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Kesalahan penggunaan obat tidak hanya terjadi di fasilitas pelayanan kesehatan, 
tetapi juga di rumah saat pasien atau pengasuh menyiapkan atau mengonsumsi obat. 
Prevalensi kesalahan pengobatan di rumah yang berakibat fatal berkisar antara 2–
33%. Oleh karena itu, perawat memerlukan pengetahuan, kemampuan, dan 
keterampilan dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai standar patient safety, 
baik di rumah maupun di fasilitas kesehatan. Pengetahuan tersebut dapat 
ditingkatkan melalui pendidikan dan pelatihan dengan media audiovisual. 
Pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan meningkatkan pengetahuan perawat 
tentang keselamatan pasien di fasilitas layanan kesehatan. Metode yang digunakan 
adalah pendekatan PRA (Participatory Rural Appraisal) berbasis kebutuhan 
masyarakat, dengan sasaran petugas kesehatan di Puskesmas yang terlibat langsung 
dalam pelayanan kesehatan masyarakat. Kegiatan dilaksanakan pada Januari 2026 
dan diikuti oleh 30 peserta. Sebelum kegiatan, peserta mengisi kuesioner pretest 
tentang keselamatan pasien, kemudian mengikuti pembelajaran melalui video dan 
diskusi selama 30–45 menit, serta dilanjutkan dengan posttest. Data pengetahuan 
dianalisis secara deskriptif. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa setelah 
pembelajaran, sebagian besar peserta (80%) memiliki tingkat pengetahuan kategori 
baik. Dengan demikian, pembelajaran menggunakan video efektif meningkatkan 
pengetahuan peserta tentang keselamatan pasien. 
Medication errors occur not only in healthcare facilities but also at home when 
patients or caregivers prepare or administer medications. The prevalence of fatal 
medication errors at home ranges from 2–33%. Therefore, nurses require 
knowledge, abilities, and skills to provide nursing care according to patient safety 
standards, both at home and in healthcare facilities. This knowledge can be 
enhanced through education and training using audiovisual media. This community 
service project aims to improve nurses' knowledge of patient safety in healthcare 
facilities. The method used was a community-based Participatory Rural Appraisal 
(PRA) approach, targeting health workers at Community Health Centers 
(Puskesmas) directly involved in public health services. The activity was conducted 
in January 2026 and was attended by 30 participants. Before the activity, 
participants completed a pretest questionnaire on patient safety, then participated 
in video learning and discussions for 30–45 minutes, followed by a posttest. 
Knowledge data were analyzed descriptively. The results of the activity showed that 
after the learning, the majority of participants (80%) had a good level of 
knowledge. Thus, video learning effectively improved participants' knowledge of 
patient safety. 
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PENDAHULUAN          

Rumah sakit harus memberikan pelayanan yang bermutu dengan menciptakan organisasi rumah 
sakit yang aman, efektif, dan terkelola dengan baik. Salah satu indikator dalam pengelolaan yang baik 
adalah budaya keselamatan pasien (Khater, Akhu‐Zaheya, Al‐Mahasneh, & Khater, 2015). Menurut 
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 11 tahun 2017, keselamatan pasien merupakan 
upaya yang dilakukan untuk mencegah kejadian yang berdampak buruk pada pasien sehingga dapat 
menimbulkan komplikasi dengan menerapkan praktik yang bermutu dan menghasilkan pelayanan 
kesehatan yang optimal. Keselamatan pasien bertujuan untuk mencegah kejadian yang mengakibatkan 
cedera akibat kesalahan akibat melakukan tindakan yang salah. 

Kesalamatan pasien masih menjadi isu global. Laporan Joint Commision (JC) pada tahun 2022 
kejadian sentinel mencapai 1.441 kasus yang terdiri dari jatuh (42%) penundaan dalam pengobatan 
(6%), tertinggalnya benda asing di tubuh pasien (6%) dan operasi pada bagian tubuh yang salah (6%), 
bunuh diri (5%). Hal ini dapat disebabkan oleh kegagalan komunikasi, kerja tim, dan konsistensi dalam 
mengikuti kebijakan. Sebagian besar kejadian terjadi di rumah sakit (88%) (JCI, 2022). Di Indonesia, 
pelaporan insiden keselamatan pasien merupakan salah satu upaya peningkatan mutu internal fasyankes. 
Selama tahun 2023, dari 3145 RS yang tersebar di 34 kabupaten kota di Indonesia terjadi insiden 
keselamatan pasien sebanyak 5710 kejadian (KTD :5364, sentinel: 346). Jenis Insiden KTD terbanyak 
dilaporkan di bulan Maret 2023 dan paling sedikit dilaporkan di bulan Juni 2023. Jenis insiden sentinel 
terbanyak dilaporkan di bulan Agustus 2023 dan paling sedikit dilaporkan di bulan Juni 2023. Tipe 
insiden terbanyak di setiap bulannya yaitu jatuh, proses/ prosedur pelayanan, HAIs dan medikasi/ cairan 
Infus (Kemenkes, 2024). 

Terdapat enam indicator sasaran keselamatan pasien yaitu identifikasi pasien dengan benar, 
meningkatkan komunikasi yang efektif, keamanan obat yang harus di waspadai, mengurangi resiko 
infeksi akibat perawatan kesehatan, dan mengurangi resiko cedera akibat jatuh. Rumah sakit terus 
mendorong implementasi dari sasaran keselamatan pasien (Cooper et al., 2018). Namun pada 
kenyataannya penerapan di setiap lini pelayanan kesehatan kurang optimal, hal ini dikaitkan dengan 
berbagai insiden yang ditemukan yang dapat merugikan pasien.  

Insiden atau kejadian merupakan setiap kejadian yang terjadi diluar kebiasaan atau rutinitas 
perawatan pasien sesuai standar operasional prosedur yang berlaku di ruangan perawatan tersebut, 
contohnya pasien jatuh, cedera tertusuk jarum suntik, kunjungan pasien yang memiliki gejala penyakit, 
kesalahan pemberian obat, kesalahan dalam pemesanan obat yang tidak disengaja dan keadaan yang 
menyebabkan cedera atau resiko cedera (Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2019). Adanya masalah tersebut 
dapat mengakibatkan kerugian pada pasien seperti kesalahan pengobatan, prosedur pembedahan yang 
tidak aman, infeksi terkait layanan kesehatan, kesalahan diagnostik, pasien terjatuh, luka tekan, 
kesalahan identifikasi pasien, transfusi darah yang tidak aman, dan tromboemboli vena (Slawomirski & 
Klazinga, 2022). Terdapat banyak faktor dan saling terkait yang dapat menyebabkan kerugian pada 
pasien seperti masalah komunikasi di antara petugas layanan kesehatan, dalam tim layanan kesehatan, 
dan dengan pasien dan keluarga mereka, kerja tim yang tidak efektif, kelelahan, dan terbatasnya 
pengetahuan kesehatan (WHO, 2023). 

Beberapa penelitian menjelaskan bahwa tingkat pemahaman tenaga kesehatan tentang 
keselamatan pasien masih rendah. Sebuah studi di Ethiopia menjelaskan bahwa hampir 52% perawat 
memiliki pengetahuan yang buruk tentang keselamatan pasien (Biresaw, Asfaw, & Zewdu, 2020). 
Sebuah studi literatur juga menjelaskan bahwa faktor pengetahuan jugu berkontribusi terhadap 
pelaksanaan sasaran keselamatan pasien (Gani, Arso, & Dwiantoro, 2023).  

Perawat memerlukan tingkat pengetahuan, kemampuan dan keahlian dalam memberikan asuhan 
keperawatan. Pengetahuan seseorang dapat diperoleh melalui proses pembelajaran seperti Pendidikan 
dan pelatihan (Hariandja, 2002). Saat ini proses transfer informasi telah berubah karena beberapa faktor 
seperti teknologi informasi, media, dan telekomunikasi. Pengguna juga telah berubah dan dapat memilih 
jenis informasi yang mereka minati dan di mana mengaksesnya dengan mudah (Nagy & Bernschütz, 
2016). dan video adalah salah satunya (Allen & Seaman, 2013). Video merupakan salah satu media 
pembelajaran yang menguntungkan, dapat memberikan informasi, menjelaskan konsep, mengajarkan 
keterampilan, dan mempengaruhi sikap dengan kelebihan video tersebut dapat menambah kejelasan, 
menghemat waktu menonton, dapat diputar ulang serta dapat disebarluaskan (Sartika et al., 2022). Oleh 
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sebab itu, kegiatan pengabdian ini menerapkan pembelajaran berbasis video untuk meningkatkan 
pengetahuan petugas kesehatan tentang keselamatan pasien di fasilitas kesehatan tingkat pertama. 

METODE   

Desain menggunakan metode Participatory Rural Appraisal (PRA) dengan menerapkan prinsip 
bahwa pelaksanaan kegiatan melibatkan masyarakat dalam hal ini adalah petugas kesehatan setempat 
dan membuat perencanaan (Cavestro, 2003). Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 
dilaksanakan di Gedung Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Banjar Serasan, Kecamatan 
Pontianak Timur Kota Pontianak. Peserta kegiatan adalah petugas kesehatan yang terdiri dari, perawat, 
bidan, dan petugas kesehatan lainnya berjumlah 20 orang. 
Proses pelaksanaan kegiatan Pengabdian dijelaskan pada tabel 1.1  

Tabel 1. Metode Pelaksanaan 

Persiapan 
Assesment dan 
perencanaan 

Kegiatan Evaluasi 

1. Tahap ini 
pelaksana PKM 
menentukan 
tempat pelaksana 
pengabdian 
kepada 
masyarakat 

2. Pelaksana PKM 
melakukan 
proses 
administrasi dan 
meminta 
persetujuan mitra 
tempat 
pengabdian 
kepada 
masyarakat 

1. Wawancara  
2. Merumuskan 

kegiatan yang 
akan dilakukan  

3. Menentukan 
waktu kegiatan 
dan sasaran 
kegiatan  

4. Menentukan 
tempat kegiatan 
dilaksanakan 

1. Persiapan 
a. Pelaksana PKM 

menyiapkan surat 
undangan kepada 
peserta untuk mengikuti 
kegiatan  

b. Mempersiapkan media 
pembelajaran  

c. Menyiapkan tempat 
pelaksanaan kegiatan 
PKM  

d. Penglengkapan yang 
dibutukan (Laptop, 
LCD)  

2. Pelaksanaan Kegiatan 
a. Pelaksanaan kegiatan 

PKM pada bulan 
januari tahun 2026 
sesuai dengan 
kesepakatan dengan 
mitra. 

b. Pre test sebelum 
berdiskusi tentang 
keselamatan pasien  

c. Menyimak video 
pembelajaran dan 
diskusi 

d. Evaluasi posttest dan 
umpan balik  

e. Rencana tindaklanjut 

1. Struktur 
Persiapan 
kegiatan PKM  

2. Proses  
Peserta hadir 
dalam kegiatan 
dan mengikuti 
kegiatan sampai 
akhir  

3. Hasil  
a. Indikator 

Peningkatan 
pengetahuan 
peserta 
tentang 
keselamatan 
pasien  

b. Parameter 
Pengetahuan 
Baik, cukup 
dan kurang. 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilaksanakan di puskesmas Banjar Serasan 
Kota Pontianak.  
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Gambar 1. Pelaksanaan Pengabdian 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat dijelaskan pada tabel (Tabel 1.2) 

Tabel 2. Perubahan pengetahuan sebelum dan setelah pembelajaran berbasis video tentang 
keselamatan pasien 

Pengetahuan tentang keselamatan pasien  
Pre test Post test 

n f n f 
Kurang 
Cukup 
Baik 

0 
17 
3 

0 
85% 
15% 

0 
4 
16 

0 
20% 
80% 

Hasil pengukuran sebelum pembelajaran diperoleh tingkat pengetahuan peserta pada kategori 
cukup yaitu 85%, sedangkan setelah pelaksanaan kegiatan diperoleh peningkatan pengetahuan dengan 
mayoritas peserta memiliki tingkat pengetahuan baik yaitu 80%.  

Hasil menunjukkan bahwa mayoritas peserta setelah mengikuti pembelajaran berbasis video 
memiliki tingkat pengetahuan yang baik. Sejalan dengan studi sebelumnya menjelaskan bahwa 
pembelajaran berbasis video secara signifikan meningkatkan hasil pendidikan di berbagai ukuran, 
termasuk perolehan pengetahuan dan keterampilan praktis dibandingkan dengan demonstrasi langsung 
(AlKahtani et al., 2025). Lebih lanjut studi lainnya juga menjelaskan bahwa pembelajaran berbasis video 
edukatif dan hiburan terbukti lebih efektif untuk meningkatkan pengetahuan tentang Tindakan 
Pencegahan Standar dibandingkan dengan membaca SOP atau tanpa intervensi (Wolfensberger et al., 
2019).   

Video yang berisi informasi lengkap dapat meningkatkan proses pelatihan mahasiswa dan tenaga 
kesehatan serta meningkatkan kesadaran individu tentang pentingnya partisipasi mereka dalam masalah 
keselamatan (Salvador, Costa, Gomes, Assis, & Santos, 2017). Penelitian sebelumnya menyatakan 
bahwa penyajian struktur didaktik menyebabkan perbedaan keberhasilan pembelajaran di antara 
kelompok: kuliah tradisional dan video instruksional yang menampilkan contoh praktis (Gross et al., 
2019). Sebuah studi memberikan bukti empiris tentang efektivitas video edukasi untuk meningkatkan 
kepatuhan terhadap protokol standar selama prosedur medis yang kompleks(Kandler et al., 2016). 
Pembelajaran dan pengenalan video telah diuji dalam pendidikan dan menunjukkan peningkatan retensi 
informasi (Kinnane, Stuart, Thompson, Evans, & Schneider‐Kolsky, 2008), dan peningkatan 
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pengetahuan jangka pendek (Conceição, Pedro, & Martins, 2017). Selain itu, intervensi video terbukti 
efektif dalam memodifikasi perilaku kesehatan (Tuong, Larsen, & Armstrong, 2014).  

Penggunaan video sebagai media pembelajaran berkaitan dengan kemampuan media ini untuk 
menyajikan informasi yang menyediakan visualisasi dan audio, sehingga dapat menarik perhatian 
peserta dan membantu menyederhanakan materi yang kompleks menjadi bentuk yang lebih mudah 
dicerna. Penyampaian edukasi berbasis video sangat efektif untuk meningkatkan literasi kesehatan 
jangka pendek, namun perlu kombinasi pendekatan yang disampaikan dalam jangka waktu yang lebih 
lama seperti diskusi agar pemahaman peserta lebih baik. 

SIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pembelajaran berbasis video tentang keselamatan pasien 
dapat meningkatkan pengetahuan petugas kesehatan. Hasil ini berimplikasi bagi pendidikan profesi 
kesehatan dan praktik klinis, terutama dalam upaya untuk memperkuat kompetensi keselamatan pasien 
di tatanan pelayanan kesehatan tingkat pertama 
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