BAB III

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN
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Budaya keselamatan pasien merupakan hal penting untuk meningkatkan

keselamatan pasien dengan memastikan lingkungan kerja yang aman dalam
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mencegah kesalahan medis. Tingkat pendidikan dan pengalaman kerja tenaga
kesehatan terhadap penerapan budaya keselamatan pasien diduga dapat
memengaruhi kualitas layanan yang diberikan.

Tenaga kesehatan yang memiliki latar belakang pendidikan yang lebih tinggi
dan pengalaman kerja yang lebih lama seringkali mempengaruhi kualitas penerapan
budaya keselamatan pasien. Sedangkan tenaga kesehatan dengan latar belakang
pendidikan dan pengalaman kerja yang lebih rendah memungkinkan kurang dalam
penerapannya.

Penting untuk melihat bagaimana tingkat pendidikan serta pengalaman kerja
memengaruhi budaya keselamatan pasien. Dengan demikian akan menjadi evaluasi
sehingga meningkatkan kebijakan suatu rumah sakit dalam memperbaiki kualitas

layanan demi mengurangi terjadinya kesalahan medis.

3.3 Hipotesis Penelitian

HO: Tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dan lama kerja tenaga
kesehatan dengan budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit Islam Aisyiyah
Bangkalan.

H1: Ada hubungan antara tingkat pendidikan dan lama kerja tenaga kesehatan
dengan budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit Islam Aisyiyah

Bangkalan.
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