
Borneo Nursing Journal (BNJ)  
Volume 8, Nomor 1, Tahun 2026, Halaman 1619-1627   P-ISSN: 2685-5054  
https://bnj.akys.ac.id/BNJ   E-ISSN: 2654-8453 

 

 
1619 

Efektivitas Risma-Edu Berbasis Sistem Manajemen Risiko Dalam 

Peningkatan Keselamatan Pasien Pada Asuhan Kebidanan 

 
Rahmawati1, Irfan2 , Nurhasanah*3 

 
1,2,3 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Mutiara Mahakam Samarinda 

 

Email: rahmawati.riadi@gmail.com 

 

 

Abstrak 

 

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh masih tingginya angka kematian ibu dan insiden keselamatan pasien 

di Samarinda yang sebagian besar dapat dicegah melalui penerapan manajemen risiko. Tujuan penelitian 

adalah menguji efektivitas media edukasi digital Risma-Edu dalam meningkatkan pengetahuan dan 

penerapan manajemen risiko oleh bidan guna mendukung keselamatan pasien. Penelitian dilaksanakan 

Juni–September 2024 dengan desain quasi-eksperimen pretest–posttest control group pada bidan di 

Kota Samarinda. Tahapan meliputi pengembangan modul dan uji coba Risma-Edu, pengukuran pretest, 

pemberian intervensi selama empat minggu, serta posttest yang dianalisis menggunakan independent t-

test. Hasil penelitian menunjukkan peningkatan signifikan pengetahuan manajemen risiko pada 

kelompok intervensi dari rata-rata 56,3 menjadi 82,7, serta penerapan manajemen risiko dari 52,8 

menjadi 79,4 (p<0,001). Skor keselamatan pasien juga lebih tinggi pada kelompok intervensi (85,6) 

dibandingkan kontrol (69,2) dengan p<0,001, disertai penurunan rata-rata insiden near-miss sebesar 

56%. Penelitian ini menyimpulkan bahwa Risma-Edu terbukti efektif meningkatkan pengetahuan dan 

penerapan manajemen risiko bidan serta berdampak signifikan pada peningkatan keselamatan pasien 

dalam asuhan kebidanan di Kota Samarinda. 

 

Kata kunci: Manajemen Risiko, Keselamatan Pasien, Asuhan Kebidanan, Bidan, Kesehatan. 

 

Abstract 

 

This study addressed the persistently high maternal mortality rate and patient safety incidents in 

Samarinda, most of which could have been prevented through effective risk management. The objective 

was to evaluate the effectiveness of the digital educational medium Risma-Edu in improving midwives’ 

knowledge and application of risk management to enhance patient safety. A quasi-experimental pretest–

posttest control group design was employed between June and September 2024, involving 194 midwives 

from ten primary healthcare centres. The intervention group received Risma-Edu for four weeks, while 

the control group continued routine practice. Data were analysed using the independent t-test. Results 

indicated a significant improvement in the intervention group’s risk management knowledge, increasing 

from a mean score of 56.3 to 82.7, and application of risk management, which rose from 52.8 to 79.4 

(p<0.001). Patient safety scores were significantly higher in the intervention group (85.6) compared 

with the control group (69.2) (p<0.001), alongside a 56% reduction in the average number of near-miss 

incidents. The findings demonstrated that Risma-Edu was effective in enhancing midwives’ competence 

in risk management and contributed significantly to improving patient safety in midwifery care. 
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1. PENDAHULUAN 

Keselamatan pasien (patient safety) adalah suatu sistem dimana asuhan layanan kepada 

pasien menjadi lebih aman untuk mencegah terjadinya cedera dan tindakan yang tidak 

seharusnya pada pasien maupun tenaga kesehatan. Untuk itu, agar pembangunan dan 

pemeliharaan pelayanan kesehatan tetap aman, dibutuhkan budaya keselamatan pasien. Budaya 

merupakan langkah utama dalam meningkatkan keselamatan pasien. Budaya memiliki 

hubungan yang signifikan dengan perilaku keselamatan pasien dan sikap melaporkan insiden 

[1], [2], [3], [4], [5]. 

Data menunjukkan bahwa insiden keselamatan pasien terjadi pada 2,9% pasien rawat 

inap, sebanyak 6,6% pasien meninggal. Disisi lain, sebanyak 53% dari total insiden tersebut 

dapat dicegah (preventable). Riset lainnya menyatakan bahwa 58% insiden sebenarnya dapat 

dicegah. Secara global, sebanyak 4 dari 10 pasien mendapat insiden, sebanyak 80% dari insiden 

sebenarnya dapat dicegah [6], [7].  

Upaya pencegahan insiden keselamatan pasien dapat dilakukan melalui sistem 

manajemen risiko (risk management system) [8]. Sistem manajemen risiko dalam asuhan 

kebidanan merupakan pendekatan sistematis yang digunakan untuk mengidentifikasi, 

menganalisis, menilai, dan mengendalikan risiko yang dapat terjadi dalam pelayanan kebidanan 

guna meningkatkan keselamatan ibu dan bayi. Sistem ini berfokus pada penyelesaian 

permasalahan melalui identifikasi faktor penyebab dari suatu permasalahan atau insiden 

keselamatan pasien. Mencari penyebab dari insiden akan mengarah pada penurunan insiden 

keselamatan pasien. Data menunjukkan bahwa setiap ibu hamil berisiko 8,6% mengalami 

insiden keselamatan pasien. Salah satu penyebabnya adalah kurangnya pengetahuan bidan 

terhadap keselamatan pasien menyebabkan kesakitan dan kematian pada ibu dan bayi. Oleh 

karena itu, perlu dilakukan upaya masiv tentang edukasi sistem manajemen risiko pada bidan 

untuk menurunkan insiden serta meningkatkan keselamatan pasien bagi pasien [9], [10], [11]. 

Kota Samarinda merupakan ibu kota provinsi Kalimantan Timur dengan jumlah 

penduduk sebesar 858.079 jiwa [12]. Jumlah bidan saat ini sebanyak 754 orang yang 

bertanggungjawab pada 96.200 pasangan usia subur (PUS) terkait dengan sistem reproduksi 

[13], [14]. Indikator utama untuk mengukur kesehatan ibu dan layanan kesehatan maternal di 

suatu daerah adalah Angka Kematian Ibu (AKI). AKI mengindikasikan tingkat kematian ibu 

yang terjadi pada masa kehamilan, persalinan, atau dalam 42 hari setelah melahirkan per 

100.000 kelahiran hidup. Prevalensi AKI di Kota Samarinda tahun 2023 sebesar 109,47 [15]. 

Angka ini menunjukkan bahwa kualitas layanan asuhan kebidanan di Kota Samarinda masih 

belum memenuhi standar minimum dari SDG’s yaitu AKI maksimum 70 per 100.000 kelahiran 

hidup.  

Tingginya AKI menunjukkan kurangnya aksesibilitas layanan asuhan kebidanan yang 

berkualitas dan rendahnya kualitas sumber daya manusia yang menjadi provider atas layanan 

kesehatan tersebut. Kualitas SDM kesehatan dalam hal ini bidan menjadi tulang punggung 

utama dalam upaya menurunkan angka kematian ibu. Salah satu upaya yang dapat ditempuh 

yaitu dengan meningkatkan kualitas SDM kesehatan. SDM kesehatan yang dimaksud yaitu 

bidan yang mampu mengimplementasikan sistem manajemen risiko dalam rangka 

meningkatkan kualitas keselamatan pasien sehingga mampu menurunkan angka kematian ibu 

di Kota Samarinda. Risma-Edu merupakan aplikasi digital yang bertujuan untuk memberikan 

edukasi terkait analisis sistem manajemen risiko dalam asuhan kebidanan. Risma-Edu 

menunjang digital transformation layanan kesehatan sehingga bidan dapat lebih teredukasi 

secara efektif dan efisien untuk meningkatkan keselamatan pasien pada asuhan kebidanan. 
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Tujuan penelitian ini yaitu untuk menganalisis efektivitas Risma-Edu dalam 

meningkatkan kualitas asuhan kebidanan melalui manajemen risiko pada bidan di Kota 

Samarinda. 

 

2. METODE PENELITIAN 

A. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian quasi experimental dengan rancangan pretest-

posttest control group design. Adapun gambaran rancangan penelitian, sebagai berikut: 

 

Gambar 1. Rancangan Penelitian 

 

Keterangan : 

A : Sampel penelitian yang telah memenuhi kriteria inklusi; 

B1 : Kelompok Eksperimen sebelum dilakukan intervensi Risma-Edu; 

B2 : Kelompok Eksperimen setelah dilakukan intervensi Risma-Edu; 

B3 : Kelompok Kontrol tanpa intervensi, sebelum pretest; 

B4 : Kelompok Kontrol tanpa intervensi, setelah pretest; 

E : Intervensi Risma-Edu; 

C : Tanpa Intervensi. 

 

B. Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah bidan di Kota Samarinda. Sampel dalam penelitian 

ini diambil dengan menggunakan teknik proporsional random sampling pada responden yang 

memenuhi kriteria inklusi. Penentuan jumlah sampel merujuk pada rumus Slovin dan 

menambahan 10% responden untuk mengantisipasi dropout. Berdasarkan perhitungan yang 

telah dilakukan, maka jumlah sampel pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 

masing-masing sebanyak 97 responden sehingga total responden sebanyak 194 orang bidan. 

 

C. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah Kota Samarinda, Kalimantan Timur. Waktu 

penelitian dilakukan pada Juni – September 2025 dengan waktu pengambilan data pada bulan 

Juli 2025. 

 

D. Pengolahan dan Analisis Data 

Pengolahan data pada penelitian menggunakan program komputer melalui proses 

editing, coding, dan cleaning. Analisis data menggunakan alat bantu program SPSS (Statistical 

Product and Service Solution) terbaru melalui 2 (dua) tahap berikut, yaitu : 
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1) Analisis Univariat 

Analisis ini menggambarkan hasil penelitian pada setiap variabel baik pada kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol. 

2) Analisis Bivariat 

Analisis bivariat menganalisis perbedaan antar variabel menggunakan uji statistik T 

sampel berpasangan (Paired sample T-test) dan untuk menilai efektivitas intervensi Risma-Edu 

menggunakan uji T sampel tidak berpasangan (independent sample T-test) dengan nilai alpha 

5%. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini telah dilakukan selama bulan Juni – September 2025 di Kota Samarinda 

dengan total responden sebanyak 194 bidan yang dibagi rata menjadi kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi. Adapun hasil yang diperoleh dari penelitian ini, yaitu: 

 

A. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden berdasarkan usia, pendidikan terakhir, dan lama bekerja dapat 

dilihat pada tabel 1.  

 

Tabel 1. Karakteristik Responden berdasarkan Usia, Pendidikan Terakhir, dan Lama Bekerja 

Variabel Jumlah % 

Usia   

20 – 29 tahun 88 45,4 

30 – 39 tahun 79 40,7 

>40 tahun 27 13,9 

Jumlah 194 100 

Pendidikan Terakhir   

D3 Kebidanan 121 62,4 

S1 Kebidanan / Ners 60 30,9 

Magister 13 6,7 

Jumlah 194 100 

Lama Bekerja   

<5 tahun 72 37,1 

5 – 10 tahun 82 42,3 

>10 tahun 40 20,6 

Jumlah 194 100 

 

Berdasarkan tabel 1, Mayoritas responden berusia 20–29 tahun (45,4%), berpendidikan 

D3 Kebidanan (62,4%), dan memiliki masa kerja 5–10 tahun (42,3%). Independent t-test 

menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna karakteristik dasar antara kelompok intervensi dan 

kontrol (p > 0,05). 
 

B. Perbedaan Pengetahuan dan Keterampilan Asuhan Kebidanan berbasis Manajemen 

Risiko 

Uji normalitas Shapiro–Wilk menunjukkan distribusi data normal (p>0,05) sehingga 

analisis antar-kelompok menggunakan independent t-test. 
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Tabel 2. Skor Pengetahuan Manajemen Risiko (0 – 100) 

Kelompok Pretest Mean  SD Pretest Mean  SD P-Value 

Intervensi 56,3  8,9 82,7  6,5 < 0,001 

Kontrol 55,9  9,1 58,2  8,7 0,082 

 

Tabel 3. Skor Penerapan Manajemen Risiko (0 – 100) 

Kelompok Pretest Mean  SD Pretest Mean  SD P-Value 

Intervensi 52,8  10,2 79,4  7,1 < 0,001 

Kontrol 53,1  9,8 55,0  9,4 0,118 

 

Kelompok intervensi menunjukkan peningkatan signifikan pada pengetahuan dan 

keterampilan asuhan kebidanan berbasis manajemen risiko (p<0,001), sedangkan kelompok 

kontrol tidak mengalami perubahan bermakna. 

 

C. Efektivitas Risma-Edu terhadap Keselamatan Pasien 

Indikator keselamatan pasien diukur melalui skor keselamatan pasien dan rata-rata 

insiden near-miss. 

 

Tabel 4. Perbandingan Hasil Akhir Antar Kelompok 

Variabel Hasil 
Intervensi Mean 

 SD 

Kontrol Mean 

 SD 

P-Value 

(Independent 

T-Test) 

Skor Keselamatan Pasien (0 - 100) 85,6  6,8 69,2  7,5 < 0,001 

Rata-rata Insiden per Bulan 0,21  0,09 0,48  0,15 < 0,001 

 

Penerapan Risma-Edu menurunkan frekuensi insiden keselamatan pasien sebesar 56% 

dibanding kelompok kontrol (p<0,001). 

 

Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan aplikasi Risma-Edu efektif 

meningkatkan pengetahuan serta keterampilan bidan dalam asuhan kebidanan berbasis 

manajemen risiko dan menurunkan insiden keselamatan pasien. Seluruh analisis menggunakan 

independent t-test, yang dipilih karena data berdistribusi normal dan perbandingan dilakukan 

antar-dua kelompok independen. Pilihan uji statistik ini memastikan validitas hasil serta 

memperkuat keyakinan bahwa perubahan yang diamati merupakan dampak langsung dari 

intervensi Risma-Edu [16]. 

Peningkatan skor pengetahuan dan keterampilan asuhan kebidanan berbasis manajemen 

risiko pada kelompok intervensi menegaskan pentingnya pemanfaatan edukasi berbasis 

teknologi sebagai sarana pembelajaran mandiri. Aplikasi digital seperti Risma-Edu 

memungkinkan bidan untuk mengakses materi sesuai kebutuhan, mengulang kembali bagian 

yang belum dikuasai, serta mengintegrasikan teori dengan praktik klinis. Temuan ini sejalan 

dengan literatur yang menyatakan bahwa pelatihan berbasis digital mampu mempercepat 

adopsi sistem manajemen risiko dalam pelayanan kebidanan, karena sifatnya yang fleksibel dan 

adaptif terhadap berbagai kondisi tenaga kesehatan [17]. Penelitian lain juga menguatkan 

bahwa media pembelajaran digital meningkatkan retensi pengetahuan tenaga kesehatan secara 

lebih efektif dibandingkan metode konvensional [18]. 
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Selain itu, hasil ini selaras dengan studi internasional yang menemukan bahwa 

penggunaan aplikasi digital dalam pelatihan tenaga kesehatan meningkatkan pemahaman risiko 

klinis hingga 40% lebih baik dibandingkan metode tatap muka tradisional. Aplikasi digital 

memberi ruang bagi simulasi kasus nyata, yang melatih tenaga kesehatan dalam berpikir kritis, 

menganalisis risiko, dan mengambil keputusan yang tepat dalam konteks klinis [19]. Dengan 

demikian, tidak mengherankan apabila dalam penelitian ini kelompok intervensi menunjukkan 

peningkatan signifikan dibandingkan kelompok kontrol . 

Peningkatan keterampilan dalam penerapan manajemen risiko juga menjadi salah satu 

kontribusi utama Risma-Edu. Fitur simulasi dan latihan kasus dalam aplikasi membuat bidan 

lebih terampil dalam mengidentifikasi potensi risiko, menganalisis akar masalah, serta 

merancang strategi pencegahan. Temuan ini diperkuat oleh penelitian yang menunjukkan 

bahwa pelatihan berbasis teknologi memberikan dampak positif pada kemampuan pemecahan 

masalah (problem solving) klinis dan pengambilan keputusan [20]. Dengan penguasaan 

keterampilan tersebut, bidan mampu lebih tanggap dalam menghadapi kondisi risiko tinggi, 

seperti komplikasi persalinan atau keterlambatan penanganan, yang sangat menentukan 

keselamatan ibu dan bayi. 

Dampak nyata dari peningkatan pengetahuan dan keterampilan tersebut tercermin 

dalam penurunan insiden near-miss pada kelompok intervensi. Penurunan ini sangat signifikan, 

membuktikan bahwa penguasaan konsep manajemen risiko berkontribusi langsung terhadap 

praktik asuhan yang lebih aman. Bidan yang memahami manajemen risiko dapat mengenali 

tanda bahaya lebih dini, melakukan intervensi sesuai prosedur, serta meningkatkan komunikasi 

dengan pasien dan tim medis. Penurunan insiden keselamatan pasien juga konsisten dengan 

penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa peningkatan pemahaman risiko pada tenaga 

kesehatan berdampak pada berkurangnya kejadian yang dapat membahayakan pasien [21], 

[22], [23], [24]. 

Kondisi ini tidak hanya penting dari sisi penelitian, tetapi juga memiliki implikasi 

praktis. Tidak adanya perbedaan karakteristik dasar antara kelompok intervensi dan kontrol 

memperkuat keyakinan bahwa hasil penelitian benar-benar dipengaruhi oleh intervensi Risma-

Edu, bukan oleh faktor perancu seperti usia, pendidikan, atau lama kerja. Hal ini sangat krusial 

dalam penelitian quasi-eksperimental karena memastikan validitas internal dan menegaskan 

bahwa aplikasi digital memang efektif sebagai instrumen intervensi. 

Secara praktis, implementasi Risma-Edu sejalan dengan agenda transformasi digital 

kesehatan nasional yang sedang dijalankan pemerintah. Kementerian Kesehatan melalui 

program Satu Sehat menekankan pentingnya digitalisasi dalam memperkuat sistem kesehatan, 

tidak hanya dari aspek rekam medis elektronik, tetapi juga pada peningkatan kompetensi 

sumber daya manusia. Dengan demikian, Risma-Edu menjadi contoh konkret penerapan 

digitalisasi dapat dimanfaatkan untuk meningkatkan kualitas tenaga kesehatan dan berdampak 

langsung pada keselamatan pasien. Hal ini sejalan dengan upaya menekan Angka Kematian Ibu 

melalui peningkatan mutu pelayanan kebidanan [25]. 

Secara global, WHO telah menegaskan bahwa pemanfaatan digital health tools 

merupakan salah satu strategi utama dalam mencapai Universal Health Coverage dan 

peningkatan mutu pelayanan kesehatan. Risma-Edu, sebagai inovasi edukasi berbasis risiko 

dalam kebidanan, menjadi wujud nyata implementasi strategi tersebut dalam konteks lokal. Jika 

diadopsi lebih luas di tingkat provinsi maupun nasional, aplikasi ini berpotensi memperkuat 

sistem pelayanan kebidanan, menurunkan angka kejadian tidak diharapkan, dan pada akhirnya 

membantu pencapaian target pembangunan kesehatan Indonesia [26], [27]. 
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Dengan demikian, hasil penelitian ini memberikan kontribusi penting dalam tiga aspek 

utama. Pertama, Risma-Edu terbukti efektif meningkatkan pengetahuan dan keterampilan bidan 

dalam manajemen risiko kebidanan. Kedua, aplikasi ini berdampak nyata terhadap penurunan 

insiden keselamatan pasien, khususnya near-miss, yang merupakan indikator penting mutu 

layanan. Ketiga, dari perspektif kebijakan, Risma-Edu mendukung agenda transformasi digital 

kesehatan nasional sekaligus relevan dengan upaya global dalam meningkatkan patient safety. 

Oleh karena itu, Risma-Edu layak direkomendasikan sebagai media edukasi dan penguatan 

manajemen risiko di fasilitas pelayanan kebidanan, dengan potensi adopsi lebih luas hingga ke 

tingkat provinsi maupun nasional. 

 

4. KESIMPULAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa penerapan Risma-Edu berbasis manajemen risiko 

terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan bidan serta menurunkan 

insiden keselamatan pasien, sehingga mampu memperkuat mutu pelayanan kebidanan dan 

mendukung pencapaian keselamatan pasien secara berkelanjutan. 
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