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Abstract	
This	study	aims	to	analyze	the	influence	of	nurses'	knowledge	and	attitudes	on	the	performance	of	patient	
safety	implementation,	both	directly	and	indirectly	through	the	mediation	of	nurse	behavior.	The	research	
employed	a	quantitative	approach	with	statistical	analysis,	including	partial	tests	and	mediation	tests.	The	
results	 show	 that	 both	 knowledge	 and	 attitudes	 significantly	 affect	 nurse	 behavior.	 Additionally,	
knowledge	and	attitudes	also	have	a	direct	impact	on	the	performance	of	patient	safety	implementation.	
Furthermore,	nurse	behavior	is	proven	to	be	a	significant	mediator	in	the	relationship	between	knowledge	
and	 attitudes	 toward	 performance.	 These	 findings	 emphasize	 that	 improving	 nurses'	 knowledge	 and	
fostering	positive	attitudes	can	promote	professional	behavior,	which	 in	turn	enhances	the	quality	and	
effectiveness	of	performance	in	implementing	patient	safety.	
Keywords:	Knowledge,	Attitude,	Nurse	Behavior,	Performance,	Patient	Safety.	
	

Abstrak	
Penelitian	ini	bertujuan	untuk	menganalisis	pengaruh	pengetahuan	dan	sikap	perawat	terhadap	kinerja	
pelaksanaan	 patient	 safety,	 baik	 secara	 langsung	 maupun	 tidak	 langsung	 melalui	 mediasi	 perilaku	
perawat.	Metode	penelitian	menggunakan	pendekatan	kuantitatif	dengan	analisis	statistik,	termasuk	
uji	 parsial	 dan	 uji	 mediasi.	 Hasil	 penelitian	 menunjukkan	 bahwa	 pengetahuan	 dan	 sikap	 perawat	
berpengaruh	signifikan	 terhadap	perilaku	perawat.	Selain	 itu,	baik	pengetahuan	maupun	sikap	 juga	
berpengaruh	 secara	 langsung	 terhadap	 kinerja	 pelaksanaan	 patient	 safety.	 Lebih	 lanjut,	 perilaku	
perawat	 terbukti	menjadi	mediator	 yang	 signifikan	dalam	hubungan	antara	pengetahuan	dan	 sikap	
terhadap	kinerja.	Temuan	ini	menegaskan	bahwa	peningkatan	pengetahuan	dan	sikap	positif	perawat	
dapat	mendorong	perilaku	profesional	yang	pada	akhirnya	meningkatkan	mutu	dan	efektivitas	kinerja	
dalam	pelaksanaan	keselamatan	pasien.	
Kata	kunci:	Pengetahuan,	Sikap,	Perilaku	Perawat,	Kinerja,	Patient	Safety.	
	
	
1. Pendahuluan	

Menurut	 Kemenkes	 RI	 (2006)	 Tenaga	 kesehatan	 umumnya	 terbagi	 ke	 dalam	
beberapa	 kategori,	 yaitu	 tenaga	 medis,	 tenaga	 perawatan,	 tenaga	 paramedis	 non-
perawatan,	dan	tenaga	non-medis.	Di	antara	seluruh	kategori	tenaga	kesehatan	yang	
bekerja	 di	 rumah	 sakit,	 tenaga	 perawatan	 merupakan	 kelompok	 yang	 jumlahnya	
paling	 banyak.	 Selain	 itu,	 perawat	memiliki	waktu	 kontak	 yang	 lebih	 lama	 dengan	
pasien	dibandingkan	tenaga	kesehatan	lainnya,	sehingga	mereka	memegang	peranan	
penting	dalam	menentukan	kualitas	pelayanan	kesehatan	di	rumah	sakit.	Mengingat	
peran	 strategis	 tersebut,	 perhatian	 dari	 pihak	 manajemen	 rumah	 sakit	 terhadap	
kualitas	 pelayanan	 yang	 diberikan	 oleh	 perawat	menjadi	 hal	 yang	 sangat	 penting.	
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Menurut	 Sudirman	 (2016),	 rumah	 sakit	 merupakan	 institusi	 pelayanan	 kesehatan	
yang	memiliki	 tujuan	utama	untuk	menyelamatkan	pasien.	Untuk	mencapai	 tujuan	
tersebut,	rumah	sakit	menjalankan	berbagai	kegiatan	asuhan	pasien	yang	bersifat	luas	
dan	kompleks.	Kegiatan	ini	mencakup	penggunaan	berbagai	jenis	obat,	pemeriksaan	
dan	 prosedur	 medis,	 serta	 interaksi	 antara	 pasien	 dengan	 staf	 rumah	 sakit	 yang	
berjumlah	 cukup	 besar	 (Kemenkes	 RI,	 2006).	 Kondisi	 kompleks	 ini	 menyimpan	
potensi	besar	terhadap	terjadinya	kesalahan	dalam	pelayanan.	Oleh	karena	itu,	upaya	
peningkatan	mutu	pelayanan,	khususnya	yang	berkaitan	dengan	keselamatan	pasien	
(patient	 safety),	 perlu	 mendapatkan	 perhatian	 serius,	 terutama	 dari	 tenaga	
keperawatan	yang	berperan	langsung	dalam	pemberian	asuhan	kepada	pasien.	

Menurut	 Peraturan	 Menteri	 Kesehatan	 Republik	 Indonesia	 No.	
1691/Menkes/Per/VII/2011,	keselamatan	pasien	di	rumah	sakit	adalah	suatu	sistem	
yang	bertujuan	untuk	menjadikan	asuhan	pasien	lebih	aman	(Susanto	&	Enisah,	2024).	
Sistem	 ini	 mencakup	 pemeriksaan	 risiko	 pasien,	 pelaporan	 dan	 analisis	 insiden,	
pembelajaran	 dari	 insiden,	 serta	 tindak	 lanjut	 dan	 implementasi	 solusi	 untuk	
meminimalkan	risiko	dan	mencegah	terjadinya	cedera	akibat	kesalahan,	baik	karena	
melakukan	 tindakan	 yang	 salah	 maupun	 karena	 tidak	 melakukan	 tindakan	 yang	
seharusnya.	 Selanjutnya,	 dalam	 Peraturan	 Menteri	 Kesehatan	 No.	 11	 Tahun	 2017	
tentang	 Keselamatan	 Pasien	 ,	 keselamatan	 pasien	 juga	 didefinisikan	 sebagai	 suatu	
sistem	yang	bertujuan	untuk	menciptakan	asuhan	pasien	yang	lebih	aman	(Menteri	
Kesehatan	Republik	Indonesia,	2017).	Sistem	ini	meliputi	asesmen	risiko,	identifikasi	
dan	 pengelolaan	 risiko	 pasien,	 pelaporan	 dan	 analisis	 insiden,	 pembelajaran	 dari	
insiden	serta	tindak	lanjutnya,	dan	implementasi	solusi	untuk	menurunkan	risiko	dan	
mencegah	 terjadinya	 cedera	 akibat	 kesalahan	 tindakan	 maupun	 kelalaian	 dalam	
pengambilan	tindakan	yang	diperlukan.	

Menurut	 Purwaningsih	 et	 al.	 (2022)	 keselamatan	 pasien	 (patient	 safety)	
termasuk	dalam	dimensi	assurance,	yaitu	jaminan	agar	pasien	terbebas	dari	bahaya	
maupun	 risiko	 cedera.	 Keselamatan	 pasien	 merupakan	 dasar	 dalam	 penyediaan	
perawatan	kesehatan	di	semua	tatanan	pelayanan.	Hal	ini	juga	menjadi	unsur	penting	
dalam	upaya	peningkatan	kualitas	pelayanan	kesehatan,	khususnya	di	 rumah	sakit,	
sebagai	 bentuk	 implementasi	 dan	 refleksi	 dari	 kompetensi	 tenaga	 kesehatan,	
ketersediaan	sarana	dan	prasarana,	serta	sistem	manajemen	dan	administrasi	dalam	
seluruh	siklus	pelayanan	terhadap	pasien.	Sistem	keselamatan	pasien	bertujuan	untuk	
mengurangi	 risiko,	 mencegah	 terjadinya	 cedera	 akibat	 proses	 pelayanan,	 serta	
menghindari	 terulangnya	 insiden	 keselamatan	 melalui	 penciptaan	 budaya	
keselamatan	 pasien	 yang	 berkelanjutan	 (Nursal	 et	 al.,	 2023;	 Purwaningsih	 et	 al.,	
2022).	

Penelitian	yang	dilakukan	di	Rumah	Sakit	Khusus	Universitas	Gondar	(Netsere	
et	al.,	2020),	Etiopia,	menyoroti	pentingnya	pengetahuan	dan	sikap	perawat	terhadap	
keselamatan	 pasien	 serta	 faktor-faktor	 yang	 terkait.	 Hasil	 penelitian	menunjukkan	
bahwa	 tingkat	 pengetahuan	 dan	 sikap	 perawat	 memiliki	 pengaruh	 yang	 besar	
terhadap	 penyediaan	 pelayanan	 pasien	 yang	 aman.	 Penelitian	 tersebut	 bertujuan	
untuk	menilai	 tingkat	pengetahuan,	sikap,	dan	 faktor-faktor	yang	berkaitan	dengan	
keselamatan	pasien	di	kalangan	perawat	yang	bekerja	di	rumah	sakit	tersebut.	Dari	
hasil	 penelitian,	 ditemukan	 bahwa	 perawat	 memiliki	 pengetahuan	 yang	 kurang	
memadai	mengenai	 keselamatan	pasien,	meskipun	menunjukkan	 sikap	yang	 relatif	
baik.	Oleh	karena	itu,	disarankan	agar	perawat	meningkatkan	pendidikan,	status,	dan	
kesadaran	mereka	terhadap	pentingnya	keselamatan	pasien.	
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Di	 Indonesia,	 telah	 diterbitkan	 Keputusan	 Menteri	 Kesehatan	 Nomor	
496/Menkes/SK/IV/2005	 tentang	 Pedoman	 Audit	 Medis	 di	 Rumah	 Sakit	 dan	
Peraturan	 Menteri	 Kesehatan	 Republik	 Indonesia	 Nomor	
1691/Menkes/Per/VIII/2011	 tentang	 Keselamatan	 Pasien	 Rumah	 Sakit	 (Menteri	
Kesehatan	 Republik	 Indonesia,	 2017;	 Susanto	 &	 Enisah,	 2024).	 Kedua	 regulasi	
tersebut	bertujuan	utama	untuk	mewujudkan	pelayanan	medis	yang	prima	di	rumah	
sakit,	 dengan	meminimalkan	 kemungkinan	 terjadinya	medical	 error	 dan	menjamin	
keselamatan	 pasien.	 Keselamatan	 pasien	 (patient	 safety)	 telah	menjadi	 isu	 penting	
baik	di	tingkat	global	maupun	nasional,	karena	merupakan	aspek	krusial	dalam	upaya	
meminimalkan	risiko	dan	kesalahan	dalam	pelayanan	kesehatan.	Pada	pertemuan	ke-
5	Dewan	Eksekutif	WHO	pada	Mei	2002,	telah	dicanangkan	resolusi	World	Alliance	for	
Patient	safety,	yang	mendorong	negara-negara	anggota	untuk	memberikan	perhatian	
serius	terhadap	keselamatan	pasien	(World	Health	Organization,	2024).	Resolusi	ini	
mendapat	dukungan	luas,	terbukti	pada	tahun	2004	lebih	dari	setengah	anggota	WHO	
telah	menyatakan	komitmennya	terhadap	program	keselamatan	pasien.	

Meskipun	konsep	patient	safety	telah	menjadi	fokus	global	dalam	peningkatan	
mutu	 layanan	 kesehatan,	 masih	 banyak	 tantangan	 yang	 ditemukan	 dalam	
implementasinya	 di	 tingkat	 pelayanan	 langsung,	 khususnya	 di	 ruang	 rawat	 inap.	
Beberapa	 penelitian	 di	 Indonesia	 mengungkapkan	 bahwa	 pengetahuan	 perawat	
tentang	 keselamatan	 pasien	 masih	 bervariasi	 dan	 belum	 sepenuhnya	 diterapkan	
secara	 konsisten.	 Studi	 oleh	 Mualimah	 et	 al.,	 (2021)	 di	 RSUD	 Dr.	 Moewardi	
menunjukkan	 bahwa	 42,3%	 perawat	 belum	memahami	 secara	 utuh	 enam	 sasaran	
keselamatan	pasien,	termasuk	identifikasi	pasien	dan	pelaporan	insiden.	Sementara	
itu,	 penelitian	 Supratiningsih	 et	 al.,	 (2024)	di	RSUP	Dr.	Kariadi	melaporkan	bahwa	
tingkat	 kepatuhan	 perawat	 terhadap	 standar	 patient	 safety	 hanya	mencapai	 68%,	
lebih	rendah	dari	target	nasional	yang	ditetapkan.	Fenomena	ini	menunjukkan	bahwa	
meskipun	pelatihan	keselamatan	pasien	telah	diberikan,	terdapat	kesenjangan	antara	
pengetahuan,	sikap,	dan	perilaku	perawat	dalam	praktik	klinis.	Berdasarkan	observasi	
awal	dan	wawancara	informal	yang	dilakukan	peneliti	terhadap	beberapa	perawat	di	
ruang	 rawat	 inap	 Rumah	 Sakit	 UKRIDA,	 diperoleh	 kesan	 bahwa	 pemahaman	 dan	
penerapan	prinsip	keselamatan	pasien	belum	sepenuhnya	merata.	Oleh	karena	 itu,	
penelitian	ini	bertujuan	untuk	mengisi	kesenjangan	tersebut	dengan	mengeksplorasi	
tingkat	 pengetahuan	 perawat	 di	 Rumah	 Sakit	 UKRIDA	 mengenai	 pelaksanaan	
keselamatan	pasien,	serta	faktor-faktor	yang	memengaruhinya.	Hasil	dari	penelitian	
ini	 diharapkan	 dapat	 memberikan	 gambaran	 yang	 lebih	 komprehensif	 mengenai	
kesiapan	tenaga	keperawatan	di	ruang	rawat	inap	dalam	menjaga	keselamatan	pa	
	
2. Tinjauan	Pustaka		
Patient	safety	

Keselamatan	pasien	merupakan	prinsip	dasar	dalam	pelayanan	kesehatan	yang	
bertujuan	 untuk	 melindungi	 pasien	 dari	 cedera	 atau	 bahaya	 yang	 tidak	 disengaja	
selama	proses	perawatan	medis	(Kemenkes	RI,	2006;	Susanto	&	Enisah,	2024).	Patient	
safety	 mencakup	 berbagai	 langkah	 preventif	 serta	 upaya	 pengelolaan	 risiko	 guna	
mencegah	 terjadinya	 kesalahan	 medis	 yang	 dapat	 membahayakan	 keselamatan	
pasien	(Nursal	et	al.,	2023;	Purwaningsih	et	al.,	2022).	
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Sikap	Perawat	
Sikap	 adalah	 bentuk	 evaluasi	 atau	 predisposisi	 seseorang	 terhadap	 objek,	

individu,	kelompok,	atau	situasi	tertentu	yang	tercermin	dalam	perasaan,	pikiran,	dan	
kecenderungan	 bertindak	 (Wawan	 &	 Dewi,	 2010).	 Menurut	 Azwar	 (2007),	 sikap	
merupakan	 reaksi	 atau	 respons	 tertutup	 seseorang	 terhadap	 suatu	 stimulus,	 yang	
sudah	melibatkan	aspek	kognitif,	afektif,	dan	kecenderungan	perilaku	(Azwar,	2007).	

	
Perilaku	Perawat	

Perilaku	 merupakan	 hasil	 dari	 proses	 mental	 dan	 emosional	 yang	 tercermin	
dalam	 tindakan	 nyata	 individu	 terhadap	 suatu	 stimulus.	 Dalam	 psikologi,	 perilaku	
didefinisikan	sebagai	respons	organisme	terhadap	rangsangan	dari	lingkungan,	baik	
dalam	bentuk	tindakan	yang	dapat	diamati	maupun	reaksi	internal	yang	tidak	tampak	
(Atkinson	&	Bem,	1990).	

	
Kinerja	Perawat	

Kinerja	 dalam	konteks	 organisasi	 kesehatan	 dapat	 didefinisikan	 sebagai	 hasil	
atau	pencapaian	yang	dihasilkan	oleh	 individu	atau	 tim	dalam	melaksanakan	 tugas	
dan	tanggung	jawab	mereka	sesuai	dengan	tujuan	dan	standar	yang	telah	ditetapkan.	
Dalam	 organisasi	 kesehatan,	 kinerja	 sangat	 dipengaruhi	 oleh	 berbagai	 faktor,	
termasuk	kompetensi	profesional,	sumber	daya	yang	tersedia,	lingkungan	kerja,	serta	
sistem	dan	prosedur	yang	ada.	

	
3. Metode	
Objek	Penelitian	

Penelitian	ini	dilakukan	pada	perawat	di	ruang	rawat	inap	RS	UKRIDA	karena	
mereka	 memiliki	 peran	 strategis	 dalam	 menjalankan	 prosedur	 keperawatan	 dan	
menjamin	keselamatan	pasien.	Fokus	penelitian	adalah	tingkat	pengetahuan	perawat	
mengenai	pelaksanaan	patient	safety,	mencakup	aspek	pengetahuan	konseptual,	sikap	
terhadap	 prosedur	 keselamatan,	 dan	 praktik	 di	 lapangan.	 Ketiganya	 dinilai	 saling	
berkaitan	dan	memengaruhi	mutu	pelayanan	keperawatan.	Subjek	penelitian	dipilih	
berdasarkan	 kriteria	 inklusi	 yaitu	 perawat	 aktif	 dengan	masa	 kerja	minimal	 enam	
bulan,	dan	eksklusi	bagi	yang	sedang	cuti	atau	tidak	bersedia	berpartisipasi.	Penelitian	
ini	dilakukan	di	RS	UKRIDA	Jakarta	pada	April–Mei	2025,	dengan	mempertimbangkan	
lingkungan	klinis	yang	representatif	dan	waktu	yang	cukup	untuk	pengumpulan	serta	
analisis	data.	

	
Populasi	dan	Sampel	
Populasi		

Populasi	penelitian	ini	adalah	semua	perawat	pelaksana	yang	bertugas	di	ruang	
rawat	inap	Rumah	Sakit	Universitas	Kristen	Indonesia	(RS	UKRIDA)	yang	berjumlah	
43	orang.		
	
Sampel	

Sampel	penelitian	ini	terdiri	dari	sebagian	perawat	pelaksana	yang	bertugas	di	
ruang	 rawat	 inap	RS	UKRIDA.	Dalam	penelitian	 kuantitatif	 ini,	 teknik	pengambilan	
sampel	 yang	 digunakan	 adalah	 total	 sampling,	 yaitu	 seluruh	 anggota	 populasi	
dijadikan	sebagai	sampel	penelitian.	Populasi	dan	sampel	dalam	penelitian	ini	adalah	
semua	perawat	pelaksana	yang	bertugas	di	ruang	rawat	inap	RS	UKRIDA.	Pemilihan	
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teknik	ini	dilakukan	karena	jumlah	populasi	relatif	terbatas	dan	masih	memungkinkan	
untuk	 dijangkau	 seluruhnya,	 sehingga	 data	 yang	 diperoleh	 diharapkan	 mampu	
menggambarkan	kondisi	sebenarnya	secara	lebih	akurat	terkait	tingkat	pengetahuan	
perawat	tentang	pelaksanaan	patient	safety.	

	
Teknik	Pengumpulan	dan	Analisis	Data	

Teknik	pengumpulan	data	dalam	penelitian	ini	menggunakan	kuesioner	tertutup	
yang	 disusun	 berdasarkan	 indikator	 pengetahuan	 perawat	 tentang	 patient	 safety,	
mencakup	 dimensi	 seperti	 identifikasi	 pasien,	 komunikasi	 efektif,	 keamanan	 obat,	
pencegahan	 infeksi,	 serta	 pelaporan	 insiden.	 Kuesioner	 dipilih	 karena	 praktis	 dan	
memungkinkan	pengukuran	objektif	pengetahuan	responden	secara	kuantitatif,	serta	
disebarkan	langsung	kepada	perawat	dengan	pengawasan.	

Sementara	 itu,	 teknik	analisis	data	dilakukan	secara	kuantitatif	menggunakan	
SPSS	dengan	analisis	univariat	untuk	menggambarkan	karakteristik	responden	dan	
variabel,	analisis	bivariat	dengan	uji	Spearman	Rank	untuk	melihat	hubungan	antar	
variabel,	 serta	 path	 analysis	 menggunakan	 regresi	 linier	 berganda	 untuk	 menguji	
pengaruh	 langsung	 dan	 tidak	 langsung	 pengetahuan	 dan	 sikap	 terhadap	 kinerja	
perawat	 melalui	 perilaku	 sebagai	 mediasi.	 Sebelum	 analisis	 dilakukan,	 data	 diuji	
memenuhi	asumsi	BLUE	(linearitas,	autokorelasi,	homoskedastisitas,	dan	normalitas)	
agar	hasil	regresi	valid	dan	dapat	diinterpretasikan	secara	ilmiah.	

	
4. Hasil	Dan	Pembahasan	
Karakteristik	Responden	

Tabel	1.	Karakteristik	Responden	
Jenis Kelamin Frekuensi Presentase 

Laki-laki 1 2,33 
Perempuan 42 97,67 

Jumlah 43 100 
Riwayat Pendidikan Frekuensi Presentase 

D3 keperawatan 27 62,79 
Ners 13 30,23 
S1 Keperawatan 3 6,98 

Jumlah 43 100 
Lama Bekerja Frekuensi Presentase 

1-2 Tahun 10 23,26 
3-4 Tahun 14 32,56 
5-10 Tahun 15 34,88 
Lebih dari 10 Tahun 4 9,30 

Jumlah 43 100 
Ruangan Kerja Frekuensi Presentase 

Ranap Anak (Daffodil) 11 25,58 
Ranap Dewasa (Carnation) 23 53,49 
Umum Asuransi (Fressia) 8 18,60 
Perinatal 1 2,33 

Jumlah 43 100 
Riwayat Pelatihan Frekuensi Presentase 

Tidak 3 6,98 
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Ya 40 93,02 
Jumlah 43 100 
Sumber:	Hasil	Olah	Data	Peniliti	(2025)	

	
Berdasarkan	data	penelitian,	mayoritas	responden	adalah	perawat	perempuan	

sebanyak	42	orang	(97,67%),	dengan	hanya	1	orang	(2,33%)	laki-laki.	Sebagian	besar	
memiliki	latar	belakang	pendidikan	Diploma	3	Keperawatan	(62,79%),	diikuti	lulusan	
Ners	 (30,23%),	 dan	 Sarjana	 Keperawatan	 tanpa	 profesi	 Ners	 (6,98%).	 Dilihat	 dari	
masa	kerja,	responden	terbanyak	memiliki	pengalaman	5–10	tahun	(34,88%),	disusul	
3–4	tahun	(32,56%),	1–2	tahun	(23,26%),	dan	lebih	dari	10	tahun	(9,30%).	Sebagian	
besar	bekerja	di	Ruang	Rawat	Inap	Dewasa	(Carnation)	sebanyak	53,49%,	diikuti	oleh	
Ruang	Rawat	 Inap	Anak	 (25,58%),	Ruang	Umum	Asuransi	 (18,60%),	dan	Perinatal	
(2,33%).	Selain	itu,	mayoritas	perawat	(93,02%)	telah	mengikuti	pelatihan,	sementara	
hanya	6,98%	yang	belum	pernah	mengikuti	pelatihan.	
	
Analisis	Data	
Analisis	Prasyarat	Data	
Uji	Normalitas	

Uji	 normalitas	 bertujuan	 untuk	 menguji	 variabel	 pengganggu	 atau	 residual	
memiliki	distribusi	normal	atau	tidak	dalam	model	regresi	(Ghozali,	2016).	Pengujian	
normalitas	dalam	penelitian	 ini	menggunakan	uji	Kolmogorov-Smirnov	 (K-S).	Dalam	
uji	 Kolmogorov	 Smirnov	 (K-S)	 ini,	 residual	 dikatakan	 berdistribusi	 normal	 apabila	
signifikansi	variabel	lebih	besar	dari	0.05.	Adapun	hasil	uji	normalitas	ini	dapat	dilihat	
pada	tabel	berikut	ini:		

Tabel	2.	Hasil	Uji	Normalitas	
One-Sample	Kolmogorov-Smirnov	Test	

	
Unstandardized	
Residual	

N	 43	
Normal	Parametersa,b	 Mean	 .0000000	

Std.	Deviation	1.37179730	
Most	 Extreme	
Differences	

Absolute	 .089	
Positive	 .054	
Negative	 -.089	

Test	Statistic	 .089	
Asymp.	Sig.	(2-tailed)	 .200c,d	
a.	Test	distribution	is	Normal.	
b.	Calculated	from	data.	
c.	Lilliefors	Significance	Correction.	
d.	This	is	a	lower	bound	of	the	true	significance.	

Sumber:	Hasil	Olah	Data	Peniliti	(2025)	
	

Berdasarkan	 hasil	 uji	 normalitas	 di	 atas,	 nilai	 Asymp.	 Sig	 (2-tailed)	 yang	
didapatkan	dari	uji	Kolmogorov	Smirnov	(K-S)	yaitu	sebesar	0,200.	Hal	ini	menunjukan	
bahwa	 tingkat	 signifikansi	 yang	 didapat	 dalam	 pengujian	 ini	 lebih	 besar	 dari	 0,05	
(0,200>0,05)	sehingga	dapat	disimpulkan	bahwa	residual	berdistribusi	normal.	
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Uji	Heteroskedastisitas	
Uji	heteroskedastisitas	digunakan	untuk	menguji	apakah	model	regresi	terjadi	

ketidaksamaan	 varians	 dari	 residual	 satu	 pengamatan	 ke	 pengamatan	 lain.	 Dalam	
penelitian	 ini,	 peneliti	 menggunakan	 uji	 Glejser	 dengan	 melihat	 nilai	 signifikansi.	
Apabila	nilai	signifikansi	lebih	besar	dari	tingkat	kepercayaan	5%	maka	tidak	terjadi	
heteroskedastisitas.	

Tabel	3.	Hasil	Uji	Heterokedastisitas	
Variabel	 Sig	 Keterangan	
Pengetahuan	 0,521	 Tidak	terjadi	heteroskedastisitas	
Sikap	 0,140	 Tidak	terjadi	heteroskedastisitas	

Sumber:	Hasil	Olah	Data	Peniliti	(2025)	
Berdasarkan	hasil	uji	heterokedastisitas	diketahui	seluruh	variabel	independen	

dinyatakan	tidak	terjadi	heteroskedastisitas	karena	nilai	signifikansi	seluruh	variabel	
lebih	besar	dari	0,05.	
	
Uji	Autokorelasi	

Pada	penelitian	ini	uji	autokorelasi	menggunakan	uji	run	test	dengan	ketetapan	
apabila	nilai	signifikansi	 lebih	besar	dari	0.05	maka	model	regresi	tidak	mengalami	
autokorelasi.	Hasil	pengujian	autokorelasi	dapat	dilihat	pada	tabel	di	bawah	ini:	

Tabel	4.	Hasil	Uji	Autokorelasi	
Runs	Test	

	
Unstandardized	
Residual	

Test	Valuea	 .01706	
Cases	<	Test	Value	 21	
Cases	>=	Test	Value	 22	
Total	Cases	 43	
Number	of	Runs	 19	
Z	 -.923	
Asymp.	Sig.	(2-tailed)	 .356	
a.	Median	

Sumber:	Hasil	Olah	Data	2023	
	

Berdasarkan	hasil	uji	autokorelasi	didapatkan	nilai	0,356	lebih	besar	dari	0,05	
sehingga	dapat	disimpulkan	bahwa	data	tidak	mengalami	autokorelasi.	
	
Uji	Linearitas		

Uji	 linearitas	 bertujuan	 untuk	 mengetahui	 apakah	 dua	 variabel	 mempunyai	
hubungan	 yang	 linear	 atau	 tidak.	 Dasar	 pengambilan	 keputusan	 yaitu	 nilai	
probabilitas	≤	0,05	maka	dapat	diartikan	hubungan	antar	variabel	adalah	linier	dan	
nilai	probabilitas	>	0,05	maka	dapat	diartikan	hubungan	antar	variabel	tidak	linier.	

Tabel	5.	Hasil	Uji	Linearitas	
Variabel	 Sig	 Keterangan	
Pengetahuan	 0,869	 Tidak	Linear	
Sikap	 0,588	 Tidak	Linear	

Sumber:	Hasil	Olah	Data	Peniliti	(2025)	
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Berdasarkan	 hasil	 uji	 linearitas	 diketahui	 seluruh	 variabel	 independen	
dinyatakan	tidak	linear	karena	nilai	signifikansi	seluruh	variabel	lebih	besar	dari	0,05.	
	
Path	analysis	

Dalam	penelitian	ini,	analisis	jalur	dilakukan	melalui	dua	jalur	utama,	yaitu	jalur	
pertama	yang	mengarah	kepada	variabel	Kinerja	Pelaksanaan	Patient	Safety	(variabel	
dependen)	 dan	 jalur	 kedua	 yang	 mengarah	 kepada	 variabel	 Perilaku	 Perawat	
(variabel	 moderasi).	 Melalui	 uji	 ini,	 akan	 diketahui	 besarnya	 pengaruh	 langsung	
maupun	tidak	langsung	antar	variabel	dalam	model	penelitian	yang	digunakan.	Hasil	
dari	 uji	 path	 analysis	 ini	 diharapkan	 dapat	 memberikan	 gambaran	 menyeluruh	
mengenai	 pola	 hubungan	kausal	 antar	 variabel	 serta	menguji	 validitas	model	 yang	
telah	dirancang	sebelumnya.	
	
Hasil	Model	Jalur	1	

Berikut	 adalah	hasil	 uji	 regresi	 linear	berganda	yang	dapat	dilihat	 pada	 tabel	
dibawah	ini:		

Tabel	6.	Hasil	Analisis	Regresi	Linear	Berganda	
Coefficientsa	

Model	

Unstandardized	
Coefficients	

Standardized	
Coefficients	

t	 Sig.	B	 Std.	Error	 Beta	
1	 (Constant)	 -5.260	 3.915	 	 -1.344	 .187	
Pengetahuan	 .202	 .094	 .176	 2.141	 .039	
Sikap	 .166	 .080	 .167	 2.063	 .046	
Perilaku	Perawat	 .753	 .099	 .691	 7.625	 .000	

a.	Dependent	Variable:	Kinerja	Pelaksanaan	
Sumber:	Hasil	Olah	Data	Peniliti	(2025)	

	
Dari	hasil	pengujian	regresi	linear	berganda	tersebut,	maka	dapat	dibuat	suatu	

persamaan	regresi	yaitu:		
Y	=	-5,260	+	0,202X1	+	0,166X2	+	0,753Z	+	e	

	
Hasil	Uji	t	

Uji	statistik	t	disebut	juga	uji	signifikan	individual.	Uji	ini	menunjukkan	seberapa	
jauh	 pengaruh	 variabel	 independen	 secara	 individual	 terhadap	 variabel	 dependen.	
Untuk	mengetahui	 ada	 tidaknya	 pengaruh	 dari	masing-masing	 varibel	 independen	
terhadap	variabel	dependen	maka	digunakan	uji	t.	Kriteria	penerimaan	dan	penolakan	
hipotesis	dilihat	dari	tingkat	signifikansinya	yaitu	0,05.	Bila	tingkat	signifikansi	kurang	
dari	0,05	(<0,05)	maka	hipotesis	tersebut	di	terima.	Berikut	ini	hasil	dari	pengujian	uji	
statistik	t	yang	dapat	dilihat	dari	tabel	di	bawah	ini:		

Tabel	7.	Hasil	Uji	Parsial	(t)	
Coefficientsa	

Model	

Unstandardized	
Coefficients	

Standardized	
Coefficients	

t	 Sig.	B	 Std.	Error	 Beta	
1	 (Constant)	 -5.260	 3.915	 	 -1.344	 .187	
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Pengetahuan	 .202	 .094	 .176	 2.141	 .039	
Sikap	 .166	 .080	 .167	 2.063	 .046	
Perilaku	Perawat	 .753	 .099	 .691	 7.625	 .000	

a.	Dependent	Variable:	Kinerja	Pelaksanaan	
Sumber:	Hasil	Olah	Data	Peniliti	(2025)	

	
Tabel	di	atas	menunjukkan	hasil	dari	uji	parsial	(t)	yang	dimana	dapat	dijelaskan	

sebagai	berikut	:		
1. Hasil	uji	parsial	diketahui	nilai	signifikan	Pengetahuan	adalah	0,039	lebih	kecil	dari	
0,05	maka	hipotesis	diterima	dan	disimpulkan	bahwa	Pengetahuan	berpengaruh	
signifikan	terhadap	Kinerja	Pelaksanaan	Patient	Safety.	

2. Hasil	uji	parsial	diketahui	nilai	signifikan	Sikap	adalah	0,046	lebih	kecil	dari	0,05	
maka	 hipotesis	 diterima	 dan	 disimpulkan	 bahwa	 Sikap	 berpengaruh	 signifikan	
terhadap	Kinerja	Pelaksanaan	Patient	Safety.	

3. Hasil	uji	parsial	diketahui	nilai	signifikan	Perilaku	Perawat	adalah	0,000	lebih	kecil	
dari	 0,05	 maka	 hipotesis	 diterima	 dan	 disimpulkan	 bahwa	 Perilaku	 Perawat	
berpengaruh	signifikan	terhadap	Kinerja	Pelaksanaan	Patient	Safety.	

	
Hasil	Uji	Koefisien	Determinasi	

Uji	koefisien	determinasi	bertujuan	untuk	mengukur	seberapa	jauh	kemampuan	
model	 dapat	 menjelaskan	 variasi	 variabel	 dependen	 (Ghozali,	 2018).	 Koefisien	
Determinan	 (R2)	 digunakan	 untuk	 mengetahui	 kontribusi	 variabel	 bebas	 dalam	
menjelaskan	variabel	terikat.	Nilai	koefisien	determinasi	adalah	antara	nol	dan	satu	(0	
<	R2	<	1).	Jika	nilai	R2	semakin	mendekati	1	variabel-variabel	independen	memberikan	
hampir	 semua	 informasi	 yang	 dibutuhkan	 untuk	 memprediksi	 variabel	 dependen.	
Sebaliknya,	jika	R2	semakin	kecil	mendekati	0	berarti	kemampuan	variabel-variabel	
independen	dalam	menjelaskan	variasi	variabel	dependen	semakin	terbatas.	Berikut	
ini	hasil	dari	uji	koefisien	determinasi	(R2)	yang	dapat	dilihat	dari	tabel	di	bawah	ini:	

Tabel	8.	Hasil	Uji	Koefisien	Determinasi	(R2)	
Model	Summaryb	

Model	 R	 R	Square	
Adjusted	 R	
Square	

Std.	 Error	 of	 the	
Estimate	

1	 .906a	 .821	 .808	 1.424	
a.	Predictors:	(Constant),	Perilaku	Perawat,	Sikap,	Pengetahuan	
b.	Dependent	Variable:	Kinerja	Pelaksanaan	

Sumber:	Hasil	Olah	Data	Peniliti	(2025)	
	

Dilihat	dari	tabel	di	atas	menunjukkan	hasil	pengujian	koefisien	determinasi	(R2)	
sebesar	 0,821atau	 82,1%	 yang	 berarti	 Kinerja	 Pelaksanaan	 Patient	 Safety	 dapat	
dijelaskan	oleh	variabel	Pengetahuan,	Sikap,	dan	Perilaku	Perawat	sedangkan	sisanya	
sebesar	17,9%	dipengaruhi	oleh	variabel	lain.	
	
Hasil	Model	Jalur	2	

Berikut	 adalah	hasil	 uji	 regresi	 linear	berganda	yang	dapat	dilihat	 pada	 tabel	
dibawah	ini:		
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Tabel	9.	Analisis	Regresi	Linear	Berganda	
Coefficientsa	

Model	

Unstandardized	
Coefficients	

Standardized	
Coefficients	

t	 Sig.	B	 Std.	Error	 Beta	
1	 (Constant)	 9.386	 6.088	 	 1.542	 .131	

Pengetahuan	 .437	 .134	 .415	 3.260	 .002	
Sikap	 .352	 .116	 .387	 3.035	 .004	

a.	Dependent	Variable:	Perilaku	Perawat	
Sumber:	Hasil	Olah	Data	Peniliti	(2025)	

	
Dari	hasil	pengujian	regresi	linear	berganda	tersebut,	maka	dapat	dibuat	suatu	

persamaan	regresi	yaitu:		
Y	=	9,386	+	0,437X1	+	0,352X2	+	e	

	
Hasil	Uji	t	

Uji	statistik	t	disebut	juga	uji	signifikan	individual.	Uji	ini	menunjukkan	seberapa	
jauh	 pengaruh	 variabel	 independen	 secara	 individual	 terhadap	 variabel	 dependen.	
Untuk	mengetahui	 ada	 tidaknya	 pengaruh	 dari	masing-masing	 varibel	 independen	
terhadap	variabel	dependen	maka	digunakan	uji	t.	Kriteria	penerimaan	dan	penolakan	
hipotesis	dilihat	dari	tingkat	signifikansinya	yaitu	0,05.	Bila	tingkat	signifikansi	kurang	
dari	 0,05	 (<0,05)	 maka	 hipotesis	 tersebut	 di	 terima,	 sedangkan	 bila	 tingkat	
signifikansi	lebih	dari	0,05	(>0,05)	maka	hipotesis	tersebut	ditolak.	Berikut	ini	hasil	
dari	pengujian	uji	statistik	t	yang	dapat	dilihat	dari	tabel	di	bawah	ini:		

Tabel	10.	Hasil	Uji	Parsial	(t)	
Coefficientsa	

Model	

Unstandardized	
Coefficients	

Standardized	
Coefficients	

t	 Sig.	B	 Std.	Error	 Beta	
1	 (Constant)	 9.386	 6.088	 	 1.542	 .131	
Pengetahuan	 .437	 .134	 .415	 3.260	 .002	
Sikap	 .352	 .116	 .387	 3.035	 .004	

a.	Dependent	Variable:	Perilaku	Perawat	
Sumber:	Hasil	Olah	Data	Peniliti	(2025)	

	
Tabel	di	atas	menunjukkan	hasil	dari	uji	parsial	(t)	yang	dimana	dapat	dijelaskan	

sebagai	berikut:		
1. Hasil	uji	parsial	diketahui	nilai	signifikan	Pengetahuan	adalah	0,002	lebih	kecil	dari	
0,05	maka	hipotesis	diterima	dan	disimpulkan	bahwa	Pengetahuan	berpengaruh	
signifikan	terhadap	Perilaku	Perawat.	

2. Hasil	uji	parsial	diketahui	nilai	signifikan	Sikap	adalah	0,004	lebih	kecil	dari	0,05	
maka	 hipotesis	 diterima	 dan	 disimpulkan	 bahwa	 Sikap	 berpengaruh	 signifikan	
terhadap	Perilaku	Perawat.	
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Hasil	Uji	Koefisien	Determinasi	
Uji	koefisien	determinasi	bertujuan	untuk	mengukur	seberapa	jauh	kemampuan	

model	 dapat	 menjelaskan	 variasi	 variabel	 dependen	 (Ghozali,	 2018).	 Koefisien	
Determinan	 (R2)	 digunakan	 untuk	 mengetahui	 kontribusi	 variabel	 bebas	 dalam	
menjelaskan	variabel	terikat.	Nilai	koefisien	determinasi	adalah	antara	nol	dan	satu	(0	
<	R2	<	1).	Jika	nilai	R2	semakin	mendekati	1	variabel-variabel	independen	memberikan	
hampir	 semua	 informasi	 yang	 dibutuhkan	 untuk	 memprediksi	 variabel	 dependen.	
Sebaliknya,	jika	R2	semakin	kecil	mendekati	0	berarti	kemampuan	variabel-variabel	
independen	dalam	menjelaskan	variasi	variabel	dependen	semakin	terbatas.	Berikut	
ini	hasil	dari	uji	koefisien	determinasi	(R2)	yang	dapat	dilihat	dari	tabel	di	bawah	ini:	

Tabel	11.	Hasil	Uji	Koefisien	Determinasi	(R2)	
Model	Summaryb	

Model	 R	 R	Square	
Adjusted	 R	
Square	

Std.	 Error	 of	 the	
Estimate	

1	 .666a	 .443	 .415	 2.278	
a.	Predictors:	(Constant),	Sikap,	Pengetahuan	
b.	Dependent	Variable:	Perilaku	Perawat	

Sumber:	Hasil	Olah	Data	Peniliti	(2025)	
	

Dilihat	dari	tabel	di	atas	menunjukkan	hasil	pengujian	koefisien	determinasi	(R2)	
sebesar	 0,443	 atau	 44,3%	 yang	 berarti	 Perilaku	 Perawat	 dapat	 dijelaskan	 oleh	
variabel	Pengetahuan	dan	Sikap	sedangkan	sisanya	sebesar	55,7%	dipengaruhi	oleh	
variabel	lain.	
	
Hasil	Uji	Pengaruh	Tidak	Langsung	

Berikut	adalah	hasil	uji	sobel	yang	dapat	dilihat	pada	tabel	dibawah	ini:		
Tabel	12.	Hasil	Analisis	Pengaruh	Tidak	Langsung	

Hipotesis	 P-Value	 Keterangan	
Pengetahuan	->	Perilaku	Perawat	->	
Kinerja	Pelaksanaan	

0,0027	 Positif	dan	Signifikan	

Sikap	->	Perilaku	Perawat	->	Kinerja	
Pelaksanaan	

0,0048	 Positif	dan	Signifikan	

Sumber:	Hasil	Olah	Data	Peniliti	(2025)	
	

Tabel	 di	 atas	menunjukkan	 hasil	 dari	 uji	 sobel	 yang	 dimana	 dapat	 dijelaskan	
sebagai	berikut:		
1. Hasil	 uji	 sobel	 diketahui	 nilai	 signifikan	 Pengetahuan	 dengan	 mediasi	 Perilaku	
Perawat	 adalah	 0,0027	 lebih	 kecil	 dari	 0,05	 maka	 hipotesis	 diterima	 dan	
disimpulkan	 bahwa	 Pengetahuan	 Perawat	 berpengaruh	 positif	 dan	 signifikan	
terhadap	Kinerja	Perawat	secara	tidak	langsung	dalam	Pelaksanaan	Patient	Safety.	

2. Hasil	 uji	 sobel	 diketahui	 nilai	 signifikan	 Sikap	dengan	mediasi	 Perilaku	Perawat	
adalah	0,0048	lebih	kecil	dari	0,05	maka	hipotesis	diterima	dan	disimpulkan	bahwa	
Sikap	Perawat	berpengaruh	positif	dan	signifikan	terhadap	Kinerja	Perawat	secara	
tidak	langsung	dalam	Pelaksanaan	Patient	Safety.	
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Pembahasan	
Pengetahuan	 Perawat	 Berpengaruh	 Positif	 dan	 Signifikan	 terhadap	 Perilaku	
Perawat	dalam	Pelaksanaan	Patient	Safety	

Berdasarkan	 hasil	 uji	 parsial,	 diketahui	 bahwa	 nilai	 signifikansi	 variabel	
Pengetahuan	 adalah	 sebesar	 0,002,	 lebih	 kecil	 dari	 taraf	 signifikansi	 0,05.	 Hal	 ini	
menunjukkan	 bahwa	 hipotesis	 diterima,	 sehingga	 dapat	 disimpulkan	 bahwa	
Pengetahuan	 berpengaruh	 signifikan	 terhadap	 Perilaku	 Perawat.	 Temuan	 ini	
menunjukkan	bahwa	semakin	tinggi	tingkat	pengetahuan	yang	dimiliki	oleh	perawat,	
maka	 semakin	 baik	 pula	 perilaku	 yang	 ditunjukkan	 dalam	 pelaksanaan	 tugas,	
khususnya	dalam	konteks	keselamatan	pasien	(patient	safety).	

	
Pengetahuan	 Perawat	 Berpengaruh	 Positif	 dan	 Signifikan	 terhadap	 Kinerja	
Perawat	Secara	Langsung	dalam	Pelaksanaan	Patient	Safety	

Berdasarkan	 hasil	 uji	 parsial,	 diketahui	 bahwa	 nilai	 signifikansi	 variabel	
Pengetahuan	adalah	sebesar	0,039,	yang	lebih	kecil	dari	taraf	signifikansi	0,05.	Dengan	
demikian,	 hipotesis	 diterima,	 dan	 dapat	 disimpulkan	 bahwa	 Pengetahuan	
berpengaruh	 signifikan	 terhadap	 Kinerja	 Pelaksanaan	 Patient	 Safety.	 Hasil	 ini	
menunjukkan	bahwa	pengetahuan	yang	dimiliki	perawat	menjadi	 salah	 satu	 faktor	
penting	 yang	 memengaruhi	 bagaimana	 mereka	 menjalankan	 prinsip-prinsip	
keselamatan	pasien	dalam	praktik	sehari-hari.	

	
Pengetahuan	 Perawat	 Berpengaruh	 Positif	 dan	 Signifikan	 terhadap	 Kinerja	
Perawat	Secara	Tidak	Langsung	dalam	Pelaksanaan	Patient	Safety	

Berdasarkan	 hasil	 uji	 Sobel,	 diperoleh	 nilai	 signifikansi	 sebesar	 0,0027,	 yang	
lebih	kecil	dari	taraf	signifikansi	0,05.	Dengan	demikian,	hipotesis	diterima,	dan	dapat	
disimpulkan	 bahwa	 Pengetahuan	 Perawat	 berpengaruh	 positif	 dan	 signifikan	
terhadap	 Kinerja	 Perawat	 secara	 tidak	 langsung	melalui	mediasi	 Perilaku	 Perawat	
dalam	pelaksanaan	Patient	Safety.	Artinya,	semakin	tinggi	pengetahuan	yang	dimiliki	
perawat,	maka	perilaku	profesional	yang	ditampilkan	juga	akan	meningkat,	yang	pada	
akhirnya	 berdampak	 positif	 terhadap	 kinerja	 dalam	 melaksanakan	 keselamatan	
pasien.	

	
Sikap	Perawat	Berpengaruh	Positif	dan	Signifikan	terhadap	Perilaku	Perawat	
dalam	Pelaksanaan	Patient	Safety	

Berdasarkan	hasil	uji	parsial,	diketahui	bahwa	nilai	signifikansi	variabel	Sikap	
adalah	 sebesar	 0,004,	 yang	 berarti	 lebih	 kecil	 dari	 batas	 signifikansi	 0,05.	 Dengan	
demikian,	 hipotesis	 diterima,	 dan	 dapat	 disimpulkan	 bahwa	 Sikap	 berpengaruh	
signifikan	terhadap	Perilaku	Perawat	dalam	pelaksanaan	patient	safety.	

	
Sikap	 Perawat	 Berpengaruh	 Positif	 dan	 Signifikan	 terhadap	 Kinerja	 Perawat	
Secara	Langsung	dalam	Pelaksanaan	Patient	Safety	

Berdasarkan	hasil	uji	parsial,	diketahui	bahwa	nilai	signifikansi	variabel	Sikap	
adalah	 sebesar	 0,046,	 lebih	 kecil	 dari	 taraf	 signifikansi	 0,05.	 Hal	 ini	 menunjukkan	
bahwa	 hipotesis	 diterima,	 sehingga	 dapat	 disimpulkan	 bahwa	 Sikap	 berpengaruh	
signifikan	terhadap	Kinerja	Perawat	dalam	Pelaksanaan	Patient	Safety.	

	
	



Wijaya,	dkk	(2025) 

 2736	

Sikap	 Perawat	 Berpengaruh	 Positif	 dan	 Signifikan	 terhadap	 Kinerja	 Perawat	
Secara	Tidak	Langsung	dalam	Pelaksanaan	Patient	Safety.	

Berdasarkan	 hasil	 uji	 Sobel,	 diperoleh	 nilai	 signifikansi	 sebesar	 0,0048,	 yang	
lebih	 kecil	 dari	 taraf	 signifikansi	 0,05.	 Dengan	 demikian,	 hipotesis	 diterima	 dan	
disimpulkan	 bahwa	 Sikap	 Perawat	 berpengaruh	 positif	 dan	 signifikan	 terhadap	
Kinerja	 Perawat	 secara	 tidak	 langsung	 melalui	 mediasi	 Perilaku	 Perawat	 dalam	
pelaksanaan	patient	safety.	

	
Perilaku	Perawat	Berpengaruh	Positif	dan	Signifikan	terhadap	Kinerja	Perawat	
dalam	Pelaksanaan	Patient	Safety	

Hasil	uji	parsial	menunjukkan	bahwa	nilai	signifikansi	Perilaku	Perawat	adalah	
0,000,	 yang	 lebih	 kecil	 dari	 taraf	 signifikansi	 0,05.	 Hal	 ini	 menunjukkan	 bahwa	
hipotesis	diterima,	sehingga	dapat	disimpulkan	bahwa	Perilaku	Perawat	berpengaruh	
signifikan	terhadap	Kinerja	Pelaksanaan	Patient	Safety.	

	
5. Simpulan	

Berdasarkan	 hasil	 analisis	 data	 dan	 pembahasan	 yang	 telah	 dilakukan,	maka	
pada	 bagian	 ini	 disajikan	 kesimpulan	 yang	 merangkum	 temuan	 utama	 dalam	
penelitian.	
1. Pengetahuan	terbukti	memberikan	pengaruh	signifikan	terhadap	perilaku	perawat.	
Hal	 ini	 menunjukkan	 bahwa	 semakin	 tinggi	 tingkat	 pengetahuan	 yang	 dimiliki	
perawat,	maka	semakin	baik	pula	perilaku	yang	ditampilkan	dalam	menjalankan	
tugasnya.	

2. Pengetahuan	berpengaruh	signifikan	terhadap	kinerja	pelaksanaan	patient	safety.	
Hal	 ini	 menunjukkan	 bahwa	 perawat	 yang	 memiliki	 pemahaman	 yang	 baik	
mengenai	 keselamatan	 pasien	 akan	 lebih	 mampu	 melaksanakan	 tugas	 sesuai	
dengan	prosedur	yang	berlaku.	

3. Pengetahuan	 terbukti	 memberikan	 pengaruh	 signifikan	 terhadap	 peningkatan	
kinerja	perawat	 secara	 tidak	 langsung	melalui	mediasi	perilaku	perawat.	Hal	 ini	
menunjukkan	bahwa	semakin	tinggi	pengetahuan	perawat,	semakin	baik	perilaku	
mereka,	yang	pada	akhirnya	meningkatkan	kinerja.	

4. Sikap	terbukti	memberikan	pengaruh	signifikan	terhadap	perilaku	perawat	dalam	
pelaksanaan	 patient	 safety.	 Hal	 ini	 menunjukkan	 bahwa	 semakin	 positif	 sikap	
perawat	terhadap	keselamatan	pasien,	maka	semakin	tinggi	pula	kecenderungan	
mereka	untuk	berperilaku	sesuai	standar.	

5. Sikap	berpengaruh	signifikan	terhadap	kinerja	perawat	dalam	pelaksanaan	patient	
safety.	 Hal	 ini	 menunjukkan	 bahwa	 sikap	 yang	 positif	 terhadap	 pentingnya	
keselamatan	pasien	akan	berdampak	langsung	pada	mutu	dan	efektivitas	kinerja.	

6. Sikap	 terbukti	 memberikan	 pengaruh	 signifikan	 terhadap	 peningkatan	 kinerja	
perawat	 secara	 tidak	 langsung	 melalui	 mediasi	 perilaku	 perawat.	 Hal	 ini	
menunjukkan	bahwa	sikap	yang	baik	akan	mendorong	perilaku	yang	profesional,	
yang	pada	gilirannya	meningkatkan	kinerja	secara	keseluruhan.	

7. Perilaku	 perawat	 terbukti	 memberikan	 pengaruh	 signifikan	 terhadap	 kinerja	
pelaksanaan	 patient	 safety.	 Hal	 ini	 menunjukkan	 bahwa	 perilaku	 yang	 sesuai	
dengan	 prinsip	 keselamatan	 pasien	 akan	 meningkatkan	 efektivitas	 dan	 mutu	
layanan	yang	diberikan	perawat.	
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