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ABSTRAK

Pelaporan insiden merupakan komponen penting dalam meningkatkan keselamatan
pesakit dan kualiti perkhidmatan kesihatan. Namun, amalan pelaporan insiden dalam
perkhidmatan kesihatan primer awam masih belum dilaksanakan secara konsisten dan
mekanisme yang mempengaruhi pembentukan amalan tersebut serta cabaran
pelaksanaannya masih belum difahami secara menyeluruh. Justeru, kajian ini bertujuan
mengukur skor amalan pelaporan insiden dan konstruk kajian, menguji hubungan antara
kesedaran, organisasi, pengetahuan, sikap dan amalan pelaporan insiden, meneliti
peranan sikap sebagai pemboleh ubah pengantara serta jantina, tempoh perkhidmatan
dan jawatan sebagai pemboleh ubah penyederhana, di samping menjelaskan faktor dan
cabaran pelaksanaan amalan pelaporan insiden dalam kalangan anggota kesihatan
primer awam di Perak. Kajian ini menggunakan reka bentuk kaedah campuran
berurutan penjelasan yang merangkumi pembangunan dan kesahan instrumen, kajian
kuantitatif yang dianalisis menggunakan Pemodelan Persamaan Berstruktur serta’kajian
kualitatif melalui temu bual mendalam, pemerhatian dan analisis dokumen_yang
dianalisis secara tematik. Dapatan menunjukkan bahawa kesedaran merekodkan skor
min tertinggi (4.31, SP =0.51), ditkuti sikap (4:19, SP-=-0:49), pengetahuan (3.88, SP
= 0.40), amalan pelaporan insiden (3.82, SP = 0.57) dan organisasi (3.82, SP = 0.47).
Model kajian menunjukkan keupayaan penerangan yang inemuaskan bagi sikap (R? =
0.53) dan amalan pelaporan insiden (R* = 0.54).¢Organisasi (B = 0.156, p = 0.028),
pengetahuan (B =0.131, p = 0.024) dan sikap 63: 0.501, p < 0.001) mempunyai kesan
langsung yang signifikan dengan amalan pel@p(ﬁan insiden, manakala kesan langsung
antara kesedaran dan amalan tidak sgmﬁkan (B =0.079, p = 0.187). Sikap bertindak
sebagai pemboleh ubah pengamtareryang signifikan, dengan hubungan antara kesedaran
dan amalan serta organisasi i_din amalan menunjukkan indirect-only mediation,
manakala hubungan” antara pengetahuan dan amalan menunjukkan complementary
mediation. Jantina, tempoh perkhidmatan dan jawatan turut bertindak sebagai pemboleh
ubah penyederhana yang mempengaruhi kekuatan hubungan antara sikap dan amalan
pelaporan insiden. Dapatan kualitatif pula menunjukkan bahawa pelaksanaan amalan
. pelaporan insiden dipengaruhi oleh jurang antara kesedaran dan amalan, cabaran
organisasi, sikap negatif terhadap pelaporan serta tekanan operasi dalam persekitaran
“kerja. Berdasarkan pengintegrasian dapatan kuantitatif dan kualitatif, kajian ini
membangunkan Model Amalan Pelaporan Insiden dalam Perkhidmatan Kesihatan
Primer Awam yang menjelaskan mekanisme pembentukan amalan pelaporan insiden
serta Kerangka Implementasi Amalan Pelaporan Insiden yang mencadangkan strategi
pelaksanaan melalui pembelajaran berasaskan pengalaman, pengukuhan budaya
keselamatan, pengukuhan sikap positif terhadap pelaporan, pengintegrasian pelaporan
ke dalam aliran kerja serta penyesuaian pelaksanaan mengikut konteks fasiliti. Model
dan kerangka yang dibangunkan menyediakan asas empirikal untuk membimbing
perancangan, pelaksanaan dan penilaian intervensi bagi memperkukuh amalan
pelaporan insiden dan budaya keselamatan pesakit dalam perkhidmatan kesihatan
primer awam di Malaysia serta berpotensi menjadi rujukan kepada Kementerian
Kesihatan Malaysia, Jabatan Kesihatan Negeri dan Pejabat Kesihatan Daerah.
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INCIDENT REPORTING PRACTICES IN PUBLIC PRIMARY HEALTHCARE
SERVICES IN PERAK: A MIXED-METHODS APPROACH

ABSTRACT

Incident reporting is an essential component in improving patient safety and the quality
of healthcare services. However, incident reporting practices in public primary
healthcare services remain inconsistently implemented, while the mechanisms
underlying the development of such practices and the challenges affecting their
implementation have not been comprehensively understood. Therefore, this study
aimed to measure the scores of incident reporting practices and the study constructs,
examine the relationships among awareness, organisational factors, knowledge,
attitude, and incident reporting practices, investigate the mediating role of attitude as
well as the moderating effects of gender, years of service, and job category, and explore
the factors and challenges influencing incident reporting practices among’ public
primary healthcare workers in-Perak. This-study employed an explanatory sequéntial
mixed-methods desigh comprising instrument development and validation, a
quantitative phase analysed using Structural Equation Modelling and a qualitative phase
involving in-depth interviews, observations, and document analysis analysed using
thematic analysis. The findings showed that awareness'recorded the highest mean score
(4.31,SD=0.51), followed by attitude (4.19, SP = 0:49), knowledge (3.88, SD = 0.40),
incident reporting practices (3.82, SD = 0.57), and organisational factors (3.82, SD =
0.47). The proposed model demonstrated satisfactory explanatory power for attitude (R*
= 0.53) and incident reporting practices (R* = 0.54). Organisational factors (B = 0.156,
p = 0.028), knowledge (B = 0.131,)p = 0.024), and attitude (B = 0.501, p < 0.001) had
significant direct effects on incident reporting practices, whereas the direct relationship
between awareness and incident reporting practices was not significant (B = 0.079, p =
0.187). Attitude functioned as a significant mediator, whereby the relationships between
awareness_and ificident | reporting practices, and between organisational factors and
incident reporting practices, demonstrated indirect-only mediation, whereas the
- relationship between knowledge and incident reporting practices demonstrated
_complementary mediation. Gender, years of service, and job category also acted as
moderators influencing the strength of the relationship between attitude and incident
reporting practices. The qualitative findings revealed that incident reporting practices
were influenced by the gap between awareness and practice, organisational challenges,
negative attitudes towards incident reporting, and operational pressures. Based on the
integration of the quantitative and qualitative findings, this study developed the Incident
Reporting Practice Model for Public Primary Healthcare Services, which explains the
mechanisms underlying the development of incident reporting practices, as well as the
Incident Reporting Practice Implementation Framework, which proposes
implementation strategies through experiential learning, strengthening safety culture,
reinforcing positive, integrating incident reporting into clinical workflow, and adapting
implementation according to the local facility context. The model and framework
provide an empirical foundation to guide the planning, implementation, and evaluation
aimed at strengthening incident reporting practices and patient safety culture in public
primary healthcare services in Malaysia, and have the potential to serve as a reference
for the Ministry of Health Malaysia, State Health Departments, and District Health
Offices.
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BABI

PENGENALAN

1.1 PENDAHULUAN

Bab ini memperkenalkan kajian-berkaitan amalan pelaporan_insiden dalam pe/rkhidﬁiatan
kesihatan primer awam di Perak, termasuk faktor dan cabaran yang mempengaruhinya.
Perbincangan dimulakan dengan penghuraian latar belakang kajian Yang merangkumi sistem
kesihatan, kepentingan perkhidmatan kesihatan primer,. pe/ranan keselamatan pesakit dan
pelaporan insiden dalam meningkatkan kualiti pq/rkjg@fna/tan kesihatan. Seterusnya, bab ini
membentangkan penyataan masalah yang ménghur?a/ikan isu utama dan jurang pengetahuan
berkaitan amalan pelaporan insid/en dﬁle&ﬁ/ka} ian terdahulu. Bahagian ini turut mengemukakan

) -«
justifikasi kajian bagi menjelasl?an Kepentingannya dari aspek dasar kesihatan, akademik dan

praktikal. Selain itu, fbaﬁrini memperincikan persoalan, objektif dan hipotesis kajian.

P

-

1.2 . LATAR BELAKANG KAJIAN

A

Sistem kesihatan merupakan komponen asas dalam sesebuah negara yang mencerminkan
komitmen terhadap kesejahteraan dan kualiti hidup masyarakat. Secara umumnya, sistem
kesihatan ditakrifkan sebagai perkhidmatan yang disediakan kepada individu, keluarga dan
komuniti bagi tujuan mempromosi, mengekalkan, memantau dan memulihkan tahap kesihatan
(Liwanag et al. 2024). Matlamat utama sistem kesihatan adalah untuk meningkatkan status
kesihatan populasi secara berterusan melalui penyampaian perkhidmatan yang berkesan,
selamat dan berkualiti (Schmitt et al. 2022). Bagi mencapai matlamat tersebut, sistem kesihatan
lazimnya distrukturkan secara berhierarki kepada tiga peringkat utama, iaitu perkhidmatan
kesihatan primer (Primary Healthcare, PHC), sekunder dan tertier yang mencerminkan

perbezaan dari segi tahap kepakaran, kos perkhidmatan, penggunaan teknologi dan kompleksiti



masalah kesihatan yang ditangani (Chandra et al. 2025 ; Lubuzo et al. 2022 ; Pramesh et al.
2021).

Perkhidmatan kesihatan primer merupakan komponen teras dalam sistem kesihatan dan
memainkan peranan penting dalam memastikan setiap individu berpeluang mencapai tahap
kesihatan yang optimum tanpa mengira lokasi geografi (Bitton et al. 2016 ; Massuda et al.
2025). Deklarasi Alma-Ata mentakrifkan perkhidmatan ini sebagai penjagaan kesihatan asas
yang berasaskan kaedah dan teknologi yang praktikal, terbukti secara saintifik serta diterima
oleh masyarakat. Perkhidmatan ini boleh diakses secara universal oleh individu dan keluarga
dalam komuniti melalui penglibatan aktif mereka, pada kos yang mampu ditanggung serta
dapat dikekalkan oleh komuniti dan negara. Selaras dengan definisi tersebut, perkembangan
semasa telah memperluaskan peranan perkhidmatan kesihatan primer sebagai asas i;gpada
perlindungan kesihatan sejagat-(Universal Health Coverage, UHC)-(Eren 2023 ; Fisher et al.
2022). Perkembangan ini menunjukkan bahawa perkhidmatan k@sihatén prime/r kini bukan
sahaja tertumpu kepada penyampaian rawatan asas, tetapi turut menyokong pendekatan
kesihatan yang lebih menyeluruh dan bersepadu. nglgtm konteks semasa, perkhidmatan
kesihatan primer menekankan penyediaan penjagadn Kesihatan bersepadu sepanjang hayat,
penglibatan pelbagai sektor dalam rrﬁnmjga/mi penentu kesihatan dan pemberdayaan komuniti
dalam pengurusan kesihatan (Menéi\sﬁet/al. 2025).

<\

Di Mal/ays/féi;’ peszhidmatan kesihatan primer merupakan komponen utama dalam
sistem kesihatan yéhg menyediakan perkhidmatan kepada populasi yang luas dan pelbagai,
meraﬂgkumi kawasan bandar dan luar bandar. Perkhidmatan kesihatan primer merupakan pintu
masuk/utarna kepada sistem kesihatan dan memainkan peranan penting dalam memastikan
akses kepada perkhidmatan kesihatan yang komprehensif. Perkhidmatan ini merangkumi
aktiviti promosi kesihatan, pencegahan penyakit, rawatan dan rehabilitasi. Pelaksanaannya
disokong oleh pasukan multidisiplin yang terdiri daripada pelbagai kategori anggota kesihatan
termasuk pakar perubatan keluarga, pegawai perubatan, pegawai farmasi dan jururawat bagi
memastikan penyampaian penjagaan yang menyeluruh serta bersepadu (Khoo et al. 2012 ; Ong

et al. 2022).

Sistem perkhidmatan kesihatan primer di Malaysia mempunyai ciri tersendiri, iaitu
pelaksanaannya melalui struktur dua peringkat (dual-tier system) yang melibatkan klinik

kesihatan dan klinik desa. Klinik kesihatan menyediakan perkhidmatan yang lebih



komprehensif, merangkumi penjagaan pencegahan dan rawatan kepada populasi yang lebih
luas. Klinik desa pula berfungsi sebagai pusat perkhidmatan di peringkat komuniti, khususnya
di kawasan luar bandar, dengan penekanan kepada penjagaan asas seperti kesihatan ibu dan
anak, imunisasi serta pendidikan kesihatan. Pendekatan ini membolehkan perkhidmatan
kesihatan disampaikan secara lebih dekat dengan komuniti, seterusnya meningkatkan

kebolehcapaian dan kualiti perkhidmatan kesihatan kepada masyarakat (Ariff & Teng 2002).

Penilaian kualiti perkhidmatan kesihatan merupakan aspek penting dalam memastikan
keberkesanan sistem kesihatan secara keseluruhan. Dalam konteks penilaian kualiti, model
triad Donabedian kekal sebagai antara kerangka asas yang digunakan untuk memahami dan
menilai kualiti perkhidmatan kesihatan melalui tiga dimensi utama, iaitu struktur, proses.dan
hasil (Berwick & Fox 2016 ; Ribeiro et al. 2025). Ketiga-tiga dimensi ini saling berkait, ;igngan
struktur dan proses penyampaian mempengaruhi hasil penjagaan kesihatan. Dalam kerangka
kualiti perkhidmatan kesihatan yang lebih luas, keselamatan pesakit diiktiraf sebagai salah satu
domain utama kualiti perkhidmatan kesihatan (Institute of M/edicine 2001 ; World Health
Organization 2025). Keselamatan pesakit m ?Hcrl penekanan kepada pencegahan
kemudaratan semasa penyampaian penj agaan kesahatan dan ditakrifkan sebagai usaha
sistematik untuk mengurangkan rlsgo n,emudal atan yang tidak perlu kepada pesakit kepada
tahap minimum yang boleh diterima (Jones 2016). Konsep ini merangkumi pendekatan yang
menyeluruh, melibatkan smtém, proses kerja dan amalan klinikal yang bertujuan
mengurangkan._ fk'g;i/lapaﬁ dan | seterusnya meminimumkan kemudaratan kepada pesakit
J ohnso,n et al. 2025). Bagi memperkukuh pengurusan keselamatan pesakit, pelbagai strategi
dan kaedah telah diperkenalkan, antaranya pelaporan insiden (incident reporting), analisis
punca akar (root cause analysis, RCA) dan Failure Modes and Effects Analysis (FMEA), yang
menyokong usaha mengenal pasti punca insiden serta penambahbaikan berterusan dalam

sistem perkhidmatan kesihatan (Peerally et al. 2016).

Dalam konteks perkhidmatan kesihatan primer, pelaporan insiden merupakan salah satu
pendekatan utama dalam mengenal pasti dan merekod kejadian tidak diingini atau near miss
dalam sistem kesihatan (Lima et al. 2021). Pendekatan ini bukan sekadar berfungsi sebagai alat
pemantauan, malah bertindak sebagai mekanisme pembelajaran organisasi yang penting, yang
membolehkan kelemahan sistem dikenal pasti dan seterusnya menyokong penambahbaikan
berterusan bagi meningkatkan keselamatan pesakit (Balakrishnan et al. 2019). Secara

konseptual, pelaporan insiden merujuk kepada suatu proses sistematik bagi melaporkan insiden



secara formal melalui sistem yang telah ditetapkan untuk tujuan perekodan dan analisis (Smit
& Peddle 2025). Pelaporan insiden ini meliputi pelbagai jenis insiden keselamatan yang
mencerminkan kompleksiti penyampaian perkhidmatan kesihatan, termasuk kesilapan
berkaitan diagnosis, prosedur dan rawatan, kegagalan komunikasi dan dokumentasi serta
kesilapan pengubatan (Ensaldo-Carrasco et al. 2018). Kepelbagaian jenis insiden ini
menggambarkan bahawa risiko dalam penyampaian perkhidmatan kesihatan berlaku dalam
pelbagai bentuk. Sehubungan itu, sistem pelaporan insiden yang berkesan dan komprehensif

amat diperlukan bagi menyokong penambahbaikan berterusan dalam keselamatan pesakit.

Dalam konteks kajian ini, insiden ditakrifkan sebagai sebarang kejadian atau keadaan
yang menyebabkan atau berpotensi menyebabkan kemudaratan kepada pesakit, sama_ada
melibatkan kecederaan atau tidak. Insiden tersebut merangkumi near miss, insidér; tanpa
kemudaratan dan insiden yang'menyebabkan kemudaratan (Bowie et al. 2012 ; Hegarty et al.
2020). Dalam perkhidmatan kesihatan primer, kajian sistematik /dan kajian berskala
kebangsaan lazimnya melaporkan bahawa perkadaran 1n51den Keselamatan pesakit adalah
sekitar 2% hingga 3% daripada jumlah interaksi pe 2kfft Pefatusan ini mewakili beban insiden
yang besar apabila diambil kira jumlah 1nterak51 pesaklt yang tinggi dalam perkhidmatan
kesthatan primer (Gens-Barbera et/l 2021" Michel et al. 2017). Sehubungan itu, insiden
keselamatan pesakit kekal sebagai rsu pentmg yang memerlukan perhatian berterusan,
khususnya dalam aspek Pencegeihan dan penambahbaikan kualiti perkhidmatan kesihatan.

Walaupun /pelaporan insiden telah diiktiraf sebagai strategi penting dalam
meﬁiﬂgkatkan keselamatan pesakit, keberkesanan pelaksanaannya dalam amalan sebenar
masih menjadi persoalan. Amalan pelaporan insiden dipengaruhi oleh pelbagai faktor,
termasuk kesedaran, organisasi dan pengetahuan (Chegini et al. 2020 ; Chiang et al. 2019 ;
Flott et al. 2018). Dalam masa yang sama, sikap turut berperanan sebagai mekanisme penting
yang membentuk kesediaan anggota kesihatan untuk melaporkan insiden dalam situasi sebenar
(Chiang et al. 2019 ; Gampetro et al. 2024). Walaupun pelbagai inisiatif telah dilaksanakan
bagi memperkukuh sistem pelaporan, keberkesanannya masih bergantung kepada sejauh mana
faktor-faktor tersebut dapat diterjemahkan kepada amalan pelaporan insiden. Di peringkat
pelaksanaan, anggota kesihatan berhadapan dengan pelbagai cabaran termasuk beban kerja
yang tinggi, kekangan masa dan keutamaan terhadap tugasan klinikal yang boleh
mengurangkan kecenderungan mereka untuk melaporkan insiden (Archer et al. 2017 ; O’Dowd

etal.2021 ; Omona 2016). Sehubungan itu, pemahaman yang lebih mendalam mengenai faktor



yang mempengaruhi amalan pelaporan insiden dan cabaran yang dihadapi oleh anggota
kesihatan adalah penting bagi menjelaskan amalan pelaporan insiden dalam konteks
perkhidmatan kesihatan primer awam. Penemuan ini dapat menyokong usaha penambahbaikan
sistem pelaporan insiden dan keselamatan pesakit, seterusnya meningkatkan kualiti

perkhidmatan kesihatan.

Selaras dengan usaha meningkatkan kualiti perkhidmatan kesihatan, Kementerian
Kesihatan Malaysia (KKM) telah menggariskan Malaysian Patient Safety Goals (MPSG) 2.0
sebagai rangka kerja nasional yang menetapkan keutamaan dalam keselamatan pesakit dan
pemantauan prestasi di fasiliti kesthatan (Ministry of Health Malaysia 2021). MPSG yang mula
dilaksanakan sejak tahun 2013 telah disemak semula kepada versi 2.0 dengan penckanan
kepada indikator berasaskan hasil bagi memperkukuh keberkesanan pelaksanaan di pye;iggkat
fasiliti. Pendekatan ini mencerminkan usaha sistematik dalam memantau dan meningkatkan
prestasi keselamatan pesakit secara berterusan. MPSG 2.0 merangkumi ftujuh matlamat utama
keselamatan pesakit, termasuk sistem pelaporan dan pembelajar;ln insiden (Incident Reporting
and Learning System) yang berperanan penting dalamfljle;lgen;l pasti insiden dan menyokong
penambahbaikan berterusan dalam sisterp pefkhjam/atan kesihatan (Ministry of Health

Malaysia 2021). SASTL )
R

»

-

Selaras dengan inisiatif keselamatan pesakit yang digariskan oleh KKM, pelaksanaan
pelaporan insiden’/,/d/allar;i perkhidmatan kesihatan primer turut disokong melalui Manual
Pelaksanaan Pelapgran Insiden Primer (PIP) 2.0 di Fasiliti Kesihatan Primer yang diterbitkan
pada t/a/hun 2024. Pelaporan insiden ini telah dilaksanakan sejak tahun 2013 dan kemudiannya
diperkemas melalui penambahbaikan format pelaporan serta proses kerja yang lebih sistematik
dan mesra pengguna. PIP 2.0 merangkumi pelaporan berkaitan insiden yang telah berlaku
(actual incident) dan insiden yang hampir berlaku (near miss), serta melibatkan pelbagai
kategori anggota kesihatan bagi menggalakkan amalan pelaporan yang lebih menyeluruh. Di
samping menyediakan panduan standard bagi pelaksanaan pelaporan insiden, PIP 2.0 turut
menyokong proses pembelajaran organisasi melalui analisis insiden dan pelaksanaan tindakan
penambahbaikan di peringkat fasiliti. Pendekatan ini menunjukkan bahawa pelaporan insiden
bukan sekadar proses dokumentasi, tetapi merupakan sebahagian daripada proses pembelajaran
organisasi dalam memperkukuh keselamatan pesakit. Namun, keberkesanan pelaksanaan
pelaporan insiden dalam amalan sebenar masih dipengaruhi oleh pelbagai faktor dan cabaran,

sekali gus menunjukkan keperluan untuk memahami amalan pelaporan insiden dengan lebih



mendalam dalam konteks perkhidmatan kesihatan primer di Malaysia (Kementerian Kesihatan

Malaysia 2024).

1.3 PENYATAAN MASALAH

Pelaporan insiden diiktiraf sebagai salah satu strategi utama dalam memperkukuh keselamatan
pesakit, namun bukti empirikal berkaitan amalan pelaporan insiden dalam kalangan anggota
kesihatan masih menunjukkan dapatan yang tidak konsisten. Sebahagian kajian melaporkan
kadar amalan pelaporan insiden yang masih rendah, dengan julat antara 12.4% hingga 40.3%.
Kajian di Ethiopia oleh Yalew dan Yitayew (2021) melaporkan kadar pelaporan sebanyak
12.4%. Selain itu, kajian di Palestin menunjukkan kadar pelaporan dalam kalangan doktor dan
jururawat adalah 40.3% (Rashed & Hamdan 2019) Kajian lain turut menunjukkan bahawa
walaupun insiden sebenar adalah-tinggi, kadar p€laporan insiden masih rendah, seterﬁsnya
mewujudkan jurang antara kejadian-sebenar-dengan-amalan-pelaporan insiden. Jurang ini
menggambarkan berlakunya wunderreporting (Alandajani ete al. 2022). Dapatan dalam
perkhidmatan kesihatan primer di Malaysia turut n}enﬁgkong kewujudan underreporting.
Kajian oleh Kamarudin et al. (2022) melaporkan Bahawa sebahagian anggota kesihatan yang
terlibat atau menyaksikan insiden tidqlg\nie/rr;buat p/elaporan insiden, menunjukkan bahawa
pelaporan insiden masih belum diarr/mlkéla\q secara konsisten. Keadaan ini boleh menjejaskan
usaha meningkatkan kqselaniaﬁan ISes/akit dan kualiti perkhidmatan kesihatan. Sebaliknya,
beberapa kajian melaporkan amalan pelaporan insiden yang lebih tinggi, khususnya apabila
diukur menggtihafém instrumen soal selidik berbentuk self-reported. Perbezaan dapatan ini
mungkih berpunca daripada kecenderungan responden untuk menilai amalan pelaporan insiden
mereka secara lebih positif apabila menggunakan penilaian kendiri (self-reported) (Flott et al.
2018 ; Omona 2016 ; Samsuri & Fahrni 2015). Selain itu, perbezaan dalam instrumen
pengukuran yang digunakan, termasuk perbezaan dari segi konstruk, skop dan item yang
dinilai, turut berpotensi menyumbang kepada ketidakselarasan dapatan antara kajian. Sebagai
contoh, kajian tempatan menggunakan instrumen yang berbeza mengikut konstruk dan skop
pengukuran, menyebabkan perbandingan secara langsung terhadap amalan pelaporan insiden
yang dilaporkan menjadi sukar (Kamarudin et al. 2022 ; Samsiah et al. 2020). Oleh itu, bukti
sedia ada masih belum memberikan gambaran yang konsisten mengenai amalan pelaporan

insiden, khususnya dalam konteks perkhidmatan kesihatan primer.



Pelbagai faktor telah dikenal pasti mempengaruhi amalan pelaporan insiden dalam
kalangan anggota kesihatan. Kesedaran terhadap kepentingan pelaporan insiden merupakan
asas yang mendorong penglibatan anggota kesihatan dalam sistem pelaporan (Rashed &
Hamdan 2019). Selain itu, faktor organisasi turut memainkan peranan penting dalam
membentuk persekitaran yang menyokong amalan pelaporan insiden. Elemen organisasi
seperti sokongan kepimpinan dan pengurusan sistem pelaporan insiden yang berkesan didapati
mempengaruhi amalan pelaporan insiden dalam kalangan anggota kesihatan (Liwanag et al.
2024). Dalam masa yang sama, pengetahuan berkaitan prosedur pelaporan insiden, termasuk
pemahaman mengenai proses pelaporan yang betul, menentukan keupayaan anggota kesihatan
untuk mengamalkan pelaporan insiden secara konsisten (Tobar et al. 2025 ; Zheng et al. 2025).
Walau bagaimanapun, dapatan kajian terdahulu masih menunjukkan ketidakselarasan dari segi
kekuatan dan arah hubungan antara faktor-faktor tersebut dengan amalan pelaporan iilgiden.
Keadaan ini menunjukkan bahawa hubungan antara faktor kesedaran, organisasi dan
pengetahuan dengan amalan pelaporan insiden masih belum dapat/dijelé;skan secara konsisten

-

merentas pelbagai konteks kajian. @

@ v

-

Selain itu, kebanyakan kajian terdahuhj ha;ayg menilai hubungan langsung antara
faktor-faktor tersebut dengan amalegl pélapuran insiden. Pendekatan ini dapat menjelaskan
kewujudan hubungan tersebut, namur«r tidak menerangkan bagaimana faktor-faktor tersebut
mempengaruhi amalan. Pelaporbn insiden. Oleh itu, mekanisme yang mendasari hubungan
antara faktor-fakt(ﬁ/ ;CErsebut dengan amalan pelaporan insiden masih belum difahami secara
jelas. /S,ikaf) angg(;‘;a kesihatan terhadap pelaporan insiden, seperti kepercayaan terhadap
kepéntjngan pelaporan, keyakinan terhadap sistem pelaporan, penilaian terhadap pelaporan
insiden serta kesediaan untuk melaporkan insiden, didapati mempengaruhi kecenderungan
mereka untuk melaporkan insiden dalam amalan sebenar (El-Jardali & Fadlallah 2017 ;
Schmitt et al. 2022). Dapatan ini menunjukkan bahawa sikap merupakan mekanisme yang
berpotensi mendasari hubungan antara faktor kesedaran, organisasi dan pengetahuan dengan
amalan pelaporan insiden. Namun demikian, peranan sikap sebagai pemboleh ubah pengantara
dalam hubungan tersebut masih kurang dikaji, mewujudkan jurang dalam pemahaman
mengenai mekanisme yang menghubungkan faktor kesedaran, organisasi dan pengetahuan

dengan amalan pelaporan insiden.

Kajian terdahulu menunjukkan bahawa amalan pelaporan insiden berbeza mengikut ciri

demografi seperti jantina, tempoh perkhidmatan dan jawatan. Walau bagaimanapun,



kebanyakan kajian hanya melaporkan perbezaan amalan pelaporan insiden antara kumpulan
demografi atau menilai hubungan langsung antara pemboleh ubah, tanpa meneliti sama ada
hubungan antara sikap dengan amalan pelaporan insiden berbeza mengikut ciri-ciri demografi
tersebut (Guo et al. 2025 ; Shanableh et al. 2025 ; Yang & Liu 2021). Keadaan ini menunjukkan
bahawa peranan jantina, tempoh perkhidmatan dan jawatan sebagai pemboleh ubah
penyederhana masih kurang diberi perhatian dalam kajian terdahulu, khususnya dalam
menentukan sama ada kekuatan hubungan antara sikap dengan amalan pelaporan insiden

berbeza mengikut jantina, tempoh perkhidmatan dan jawatan.

Walaupun kajian terdahulu telah menggunakan pendekatan kuantitatif dan kualitatif
untuk memahami amalan pelaporan insiden, kedua-dua pendekatan tersebut lazimnya
dilaksanakan secara berasingan. Kajian Kuantitatif kebanyakannya menumpukan i%gpada
pengenalpastian faktor yang mempengaruhi amalan pelaporan insiden dan hubungan antara
pemboleh ubah yang dikaji (Madden et al. 2021). Sebaliknya, kajian kﬁalitatif lebih memberi
tumpuan kepada pengalaman dan cabaran yang dihadapi/olfeh‘ anggota kesihatan dalam
pelaksanaan pelaporan insiden. Sebagai contoh, bebe /r%pg kajlan kualitatif telah mengenal pasti
cabaran seperti kekurangan sokongan orgamsa51 ketakutan terhadap tindakan disiplin, isu
pengurusan dan kelemahan komumk/SI (Hamed & Konstantinidis 2022). Namun, pelaksanaan
kedua-dua pendekatan secara berasmgan menyebabkan dapatan kuantitatif tidak dapat
dijelaskan dengan 1¢b1h, mendalam melalui dapatan kualitatif. Keadaan ini menyebabkan
penjelasan menge);’a/i' bagaimana faktor-faktor tersebut mempengaruhi amalan pelaporan
insidep,, serta caba;z;m yang dihadapi oleh anggota kesihatan dalam pelaksanaannya masih
belﬁm/dapat dihuraikan secara komprehensif, khususnya dalam konteks perkhidmatan

kesihatan primer awam.

Di samping ketidakselarasan dapatan dalam kajian terdahulu, bukti empirikal berkaitan
amalan pelaporan insiden dalam perkhidmatan kesihatan primer di Malaysia masih terhad dan
kebanyakannya tertumpu kepada lokasi, populasi atau skop kajian tertentu (Kamarudin et al.
2022 ; Samsiah et al. 2016 ; Samsiah et al. 2020). Keadaan ini mengehadkan generalisasi
dapatan kepada konteks perkhidmatan kesihatan primer awam di Malaysia. Selain itu,
keterbatasan bukti tempatan turut menyebabkan hubungan antara faktor kesedaran, organisasi,
pengetahuan dan sikap, serta cabaran yang dihadapi oleh anggota kesihatan dengan amalan
pelaporan insiden masih belum difahami secara menyeluruh dalam konteks pelaksanaan

sebenar. Walaupun pelbagai inisiatif keselamatan pesakit dan sistem pelaporan insiden telah



diperkenalkan di Malaysia, literatur sedia ada masih menunjukkan keperluan untuk menilai
pelaksanaan pelaporan insiden serta menjana bukti yang lebih kontekstual bagi menyokong
usaha penambahbaikan sistem secara berterusan (Dhamanti et al. 2021 ; Jarrar et al. 2015).
Sehingga kini, masih kurang bukti empirikal yang menggambarkan amalan pelaporan insiden
dalam kalangan anggota kesihatan primer awam di Perak yang melibatkan pelbagai daerah dan
jawatan (Kamarudin et al. 2022). Kekurangan bukti empirikal ini mengehadkan pemahaman
terhadap variasi amalan pelaporan insiden serta hubungan antara faktor-faktor yang
mempengaruhi amalan tersebut dalam konteks perkhidmatan kesihatan primer awam di Perak.
Sehubungan itu, masih terdapat jurang bukti empirikal dalam menjelaskan amalan pelaporan
insiden serta hubungan antara faktor kesedaran, pengetahuan, organisasi dan sikap, di samping
cabaran yang dihadapi oleh anggota kesihatan dengan amalan tersebut dalam kgnteks

perkhidmatan kesihatan primer awam, khususnya di negeri Perak.

1.4 JUSTIFIKASI KAJIAN

-
-

a. Keperluan Dasar dan Sistem Kesihatan = ¢ ¢

S 2 )

Keselamatan pesakit merupakan antara keutamaan dalam sistem kesihatan Malaysia dan telah
diterjemahkan melalui pelbagai dasar sé*fta inisiatif berkaitan pelaporan insiden, termasuk
Malaysian Patient Safety Goals (MPSG) 2.0 dan Manual Pelaksanaan Pelaporan Insiden
Primer (PIP) 2.0 dis Fas111t1 ] Kesihatan Primer (Ministry of Health Malaysia 2021).
Keberkesanan pelaksanaan inisiatif tersebut di peringkat perkhidmatan kesihatan primer perlu
dlsokong oleh buktl empirikal yang menggambarkan amalan pelaporan insiden dalam kalangan

anggota kesihatan serta faktor dan cabaran yang mempengaruhi pelaksanaannya.

Pelaporan insiden merupakan strategi penting dalam mengenal pasti insiden
keselamatan pesakit, menyokong analisis punca insiden, memperkukuh pembelajaran
organisasi dan menyokong penambahbaikan berterusan dalam sistem penyampaian
perkhidmatan kesihatan (Hagley et al. 2019 ; Machen 2023 ; Peerally et al. 2022). Namun
demikian, manfaat tersebut hanya dapat direalisasikan sekiranya pelaporan insiden diamalkan
secara konsisten dan berkesan oleh anggota kesihatan. Justeru, dapatan kajian ini berpotensi
menyediakan bukti empirikal bagi menyokong penilaian pelaksanaan sistem pelaporan insiden
sedia ada, mengenal pasti aspek yang memerlukan penambahbaikan dan memperkukuh

pelaksanaan dasar dan strategi keselamatan pesakit dalam perkhidmatan kesihatan primer.
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b. Kepentingan Akademik

Dari sudut akademik, kajian ini menyumbang kepada pengembangan pengetahuan mengenai
amalan pelaporan insiden dengan menyediakan bukti empirikal dalam kalangan anggota
kesihatan primer awam, yang masih terhad dalam konteks Malaysia. Di samping itu, kajian ini
menyumbang kepada pemahaman yang lebih mendalam mengenai mekanisme yang mendasari
hubungan antara faktor kesedaran, organisasi dan pengetahuan dengan amalan pelaporan
insiden. Walaupun kebanyakan kajian terdahulu lebih menumpukan kepada pengujian
hubungan secara langsung antara pemboleh ubah, kajian ini memperluas bukti empirikal
melalui pengujian peranan sikap sebagai pemboleh ubah pengantara yang menjelaskan
mekanisme yang mendasari hubungan faktor-faktor dengan amalan pelaporan insiden dalam
kalangan anggota kesihatan (Al Lawati et al. 2018 ; Chiang et al. 2019 ; Samsiah et al."'2020):
Selain itu, kajian ini turut mempetkukuh literatur sedia ada melalui pengujian peranan jaﬁtina,
tempoh perkhidmatan dan jawatan sebagai pemboleh ubah penycderhéina. Pengujian ini
membolehkan pemahaman mengenai variasi kekuatan hu/bung/an antara pemboleh ubah
merentas kumpulan anggota kesihatan yang berbez/a, seterasnya memperluas kefahaman
tentang keadaan dan konteks yang mempenggruh(afqaan pelaporan insiden (Samsiah et al.

2020). ™\ §

Selain memperlqas bukti] em f)irikal mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi amalan
pelaporan insiden,kajian ini turut menyumbang kepada pembangunan Model Amalan
Pelaporan Insidén/ﬂalam Perkhidmatan Kesihatan Primer yang menggambarkan hubungan
antara faktor kesedaran, organisasi dan pengetahuan dengan amalan pelaporan insiden melalui
peranan sikap, serta mengambil kira jantina, tempoh perkhidmatan dan jawatan dalam satu
kerangka empirikal yang bersepadu. Model ini bukan sahaja memperkukuh pemahaman
konseptual mengenai amalan pelaporan insiden, malah dibangunkan melalui integrasi dapatan
kuantitatif dan kualitatif bagi menjelaskan bagaimana faktor-faktor tersebut mempengaruhi
amalan pelaporan insiden serta cabaran pelaksanaannya dalam konteks perkhidmatan kesihatan
primer. Sehubungan itu, model yang dibangunkan menyediakan asas akademik yang dapat
dijadikan rujukan bagi penyelidikan akan datang berkaitan amalan pelaporan insiden dalam

perkhidmatan kesihatan primer.
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c. Kepentingan Metodologi Kajian

Kajian ini menggunakan analisis Pemodelan Persamaan Berstruktur (Structural Equation
Modeling, SEM) bagi membolehkan hubungan yang kompleks antara faktor kesedaran,
pengetahuan, organisasi, sikap dan amalan pelaporan insiden dinilai secara serentak dalam satu
model bersepadu. Pendekatan ini bersesuaian dengan objektif kajian yang melibatkan
pengujian hubungan langsung, hubungan tidak langsung melalui pemboleh ubah pengantara
dan variasi kekuatan hubungan melalui pemboleh ubah penyederhana. Penggunaan analisis
SEM membolehkan mekanisme yang mendasari amalan pelaporan insiden dinilai secara lebih
komprehensif berbanding analisis hubungan secara berasingan, seterusnya menghasilkan

model empirikal yang lebih kukuh (Awang et al. 2023 ; Kline 2023).

Di samping itu, penggunaan-téka bentuk kaedah campuran berurutan penjelasan
(explanatory sequential mixed methods)-membolehkan-dapatan kuantitatif dijelaskan dengan
lebih mendalam melalui dapatan kualitatif (Palinkas & Zatzick20 18’). Pendekatan kuantitatif
digunakan untuk mengenal pasti hubungan antara pemboleh ubah dan menilai kekuatan
pengaruhnya. Pendekatan kualitatif pula dlgunakayf untj( menjelaskan pengaruh faktor-faktor
tersebut terhadap amalan pelaporan 1n31den/dan mengenal pasti cabaran pelaksanaannya dalam
konteks sebenar perkhidmatan kesﬂfatam primer. Penggabungan kedua-dua pendekatan ini
menghasilkan pemahaman yan% leblh/ mendalam melalui integrasi dapatan kuantitatif dan
kualitatif yang menghubungkan bukti statistik dengan pengalaman pelaksanaan di lapangan.
Selain itu, instrumen yang dibangunkan dalam kajian ini mempunyai bukti kesahan dan
kebolehpercayaan bagi menilai amalan pelaporan insiden dalam konteks perkhidmatan
kesihatan primer awam. Instrumen ini dapat menyokong penyeragaman pengukuran amalan
pelaporan insiden serta meningkatkan kebolehbandingan dapatan antara kajian pada masa
hadapan. Oleh itu, instrumen tersebut bukan sahaja menyokong pelaksanaan kajian ini, malah

dapat dimanfaatkan dalam penyelidikan akan datang bagi menilai amalan pelaporan insiden

dalam konteks perkhidmatan kesihatan primer.

d. Kepentingan Konteks Tempatan

Kajian berkaitan amalan pelaporan insiden dalam perkhidmatan kesihatan primer di Malaysia
masih terhad dan kebanyakannya tertumpu kepada lokasi, populasi atau skop perkhidmatan
tertentu. Kajian tempatan yang dijalankan sebelum ini telah memberikan gambaran awal

mengenai pengetahuan, sikap dan amalan pelaporan insiden serta mengenal pasti beberapa
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faktor dan cabaran yang mempengaruhi pelaksanaannya dalam konteks tertentu (Kamarudin et
al. 2022 ; Samsiah et al. 2016 ; Samsiah et al. 2020). Sehubungan itu, kajian ini memperkaya
bukti empirikal sedia ada dengan melibatkan anggota kesihatan daripada pelbagai daerah dan

jawatan dalam perkhidmatan kesihatan primer awam di Perak.

Pendekatan ini bukan sahaja membolehkan gambaran yang lebih menyeluruh mengenai
amalan pelaporan insiden dalam konteks perkhidmatan kesihatan primer awam di Perak
diperoleh, malah mengintegrasikan dapatan kuantitatif dan kualitatif bagi memberikan
pemahaman yang lebih menyeluruh mengenai faktor yang mempengaruhi amalan pelaporan
insiden serta cabaran yang dihadapi oleh anggota kesihatan dalam pelaksanaannya. Dapatan
kajian ini memperluas pemahaman mengenai pelaksanaan pelaporan insiden dalam
perkhidmatan kesihatan primer awam di Perak serta menyediakan bukti empirikal yané/Poleh

dijadikan rujukan dalam usaha memperkukuh amalan pelaporan-insiden dan keselamatan

pesakit dalam perkhidmatan kesihatan primer di Malaysia.

-
-

@ v

G\
‘///

Dari perspektif praktikal, dapatan kajian ini " memberikan pemahaman yang lebih jelas

e. Kepentingan Praktikal

mengenai faktor dan cabaran yaﬁé /hiempengaruhi amalan pelaporan insiden dalam
perkhidmatan kesihatan prirhe}:r eiw;;n. Pemahaman ini penting kerana keberkesanan
pelaksanaan sistem,fpglaporan insiden bukan sahaja bergantung kepada kewujudan dasar dan
garis panduan, /maIah turut dipengaruhi oleh faktor individu, organisasi dan persekitaran kerja
yang membentuk amalan anggota kesihatan (Al Lawati et al. 2018). Berasaskan dapatan
tersebut, kajian ini memberikan input kepada pihak pengurusan kesihatan dalam merancang
strategi penambahbaikan yang lebih bersasar dan berasaskan bukti. Dengan mengambil kira
peranan kesedaran, organisasi, pengetahuan dan sikap terhadap amalan pelaporan insiden,
strategi dan intervensi yang dirancang dapat disesuaikan dengan keperluan serta cabaran

pelaksanaan di lapangan bagi memperkukuh amalan pelaporan insiden, seterusnya

meningkatkan keselamatan pesakit.

Kajian ini turut menjadi asas kepada pembangunan Kerangka Implementasi Amalan
Pelaporan Insiden (KIAPI), yang menterjemahkan Model Amalan Pelaporan Insiden dalam
Perkhidmatan Kesihatan Primer Awam kepada strategi pelaksanaan yang sistematik dan

berasaskan bukti. Kerangka ini boleh dijadikan rujukan dalam merancang dan melaksanakan
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intervensi melalui pembelajaran berasaskan pengalaman, pengukuhan budaya keselamatan,

pengukuhan sikap positif terhadap pelaporan, pengintegrasian pelaporan ke dalam aliran kerja

serta penyesuaian pelaksanaan mengikut konteks fasiliti. Melalui pendekatan ini, pelaksanaan

sistem pelaporan insiden dapat diperkukuh dengan lebih berkesan, seterusnya menyokong

usaha penambahbaikan berterusan terhadap keselamatan pesakit dalam perkhidmatan

kesihatan primer awam.

1.5

1.5.1

1.5.2

PERSOALAN KAJIAN

Fasa Kuantitatif

. Apakah skor amalan pelaporan insiden, kesedaran, organisasi, pengetahuan dan sikap

dalam kalangan anggota kesihatan primer awam-di Perak? ) P

-

Apakah pengaruh langsung kesedaran, organisasi, pengetahuan dan sikap terhadap

amalan pelaporan insiden dalam kalangan anggota kegihate{n primer awam di Perak?

Apakah pengaruh langsung kesedaran, OEgaxfi:sasi’ dan pengetahuan terhadap sikap
= o A

dalam kalangan anggota kesihatan primer awain di Perak?

/’\\/

Apakah kesan sikap sebergay/pemboleh ubah pengantara dalam hubungan antara
kesedaran, 0rgan1sas1 Qan pengetahuan dengan amalan pelaporan insiden dalam

kalangan anggota/,kemhatan primer awam di Perak?

P

. Apa/kah kesan pemboleh ubah penyederhana seperti jantina, tempoh perkhidmatan dan

_jawatan dalam hubungan antara sikap dengan amalan pelaporan insiden dalam kalangan

anggota kesihatan primer awam di Perak?

Fasa Kualitatif

. Bagaimanakah faktor kesedaran, organisasi, pengetahuan dan sikap mempengaruhi

amalan pelaporan insiden dalam kalangan anggota kesihatan primer awam di Perak

dalam konteks sebenar perkhidmatan kesihatan primer?

Apakah cabaran yang dihadapi oleh anggota kesihatan primer awam di Perak dalam
melaksanakan amalan pelaporan insiden dalam konteks sebenar perkhidmatan

kesihatan primer?
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1.6 OBJEKTIF KAJIAN
1.6.1 Objektif Umum

Objektif umum kajian ini adalah untuk mengukur skor amalan pelaporan insiden, menentukan
hubungan antara faktor-faktor yang mempengaruhi amalan pelaporan insiden, serta mengenal

pasti cabaran pelaksanaannya dalam kalangan anggota kesihatan primer awam di Perak.

1.6.2  Objektif Khusus
a. Fasa Kuantitatif

1. Untuk mengukur skor amalan pelaporan insiden, kesedaran, organisasi,

pengetahuan dan sikap dalam-kalangan-anggota kesihatan primer éwdm di

-

Perak. o B

2. Untuk menentukan pengaruh kesedaran terhgdapf amalan pelaporan insiden

dalam kalangan anggota kesihatan primer awami di Perak.

NN,

3. Untuk menentukan pengaruh Organisasi terhadap amalan pelaporan insiden

dalam kalangan ang/thB/ i%ilfatan primer awam di Perak.

-

-«

»

4. Untuk mcneﬁtukgn pengaruh pengetahuan terhadap amalan pelaporan insiden

dalarm kalangan anggota kesihatan primer awam di Perak.

-

o -~

3. Untuk menentukan pengaruh sikap terhadap amalan pelaporan insiden dalam
) ) kalangan anggota kesihatan primer awam di Perak.
6. Untuk menentukan pengaruh kesedaran terhadap sikap dalam kalangan anggota

kesihatan primer awam di Perak.

7. Untuk menentukan pengaruh organisasi terhadap sikap dalam kalangan anggota

kesihatan primer awam di Perak.

8. Untuk menentukan pengaruh pengetahuan terhadap sikap dalam kalangan

anggota kesihatan primer awam di Perak.

9. Untuk mengkaji kesan pengantara (mediator) sikap terhadap hubungan antara
kesedaran dengan amalan pelaporan insiden dalam kalangan anggota kesihatan

primer awam di Perak.
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11.

12.

13.

14.

Fasa Kualitatif &9

15.

- 16.

15

Untuk mengkaji kesan pengantara sikap terhadap hubungan antara organisasi
dengan amalan pelaporan insiden dalam kalangan anggota kesihatan primer

awam di Perak.

Untuk mengkaji kesan pengantara sikap terhadap hubungan antara pengetahuan
dengan amalan pelaporan insiden dalam kalangan anggota kesihatan primer

awam di Perak.

Untuk mengkaji kesan penyederhana (moderator) jantina terhadap hubungan
antara sikap dan amalan pelaporan insiden dalam kalangan anggota kesihatan

primer awam di Perak.

Untuk mengkaji kesan penyederhana tempoh perkhidmatan terhadap hubuﬁgaﬁ
antara sikap dan amalan pelaporan-insiden dalam-kalangan anggota kesihatan

primer awam di Perak. a DL\

P

Untuk mengkaji kesan penyederhana jawatan/cefhédap hubungan antara sikap
dan amalan pelaporan insiden dalam kalangan anggota kesihatan primer awam

di Perak. AN~

Untuk mqﬁjélaskhn bagaimana faktor-faktor mempengaruhi amalan pelaporan

insi;iéri dalam kalangan anggota kesihatan primer awam di Perak.

o~

Untuk mengenal pasti cabaran yang mempengaruhi amalan pelaporan insiden

dalam kalangan anggota kesihatan primer awam di Perak.

HIPOTESIS KAJIAN

Hipotesis kajian dibahagikan kepada tiga jenis kesan iaitu kesan langsung, kesan pengantara

dan kesan penyederhana.

Kesan Langsung

H1: Kesedaran mempunyai pengaruh yang positif dan signifikan terhadap amalan

pelaporan insiden dalam kalangan anggota kesihatan primer awam di Perak.
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1.7.3
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H2: Organisasi mempunyai pengaruh yang positif dan signifikan terhadap amalan

pelaporan insiden dalam kalangan anggota kesihatan primer awam di Perak.

H3: Pengetahuan mempunyai pengaruh yang positif dan signifikan terhadap amalan

pelaporan insiden dalam kalangan anggota kesihatan primer awam di Perak.

H4: Sikap mempunyai pengaruh yang positif dan signifikan terhadap amalan pelaporan

insiden dalam kalangan anggota kesihatan primer awam di Perak.

H5: Kesedaran mempunyai pengaruh yang positif dan signifikan terhadap sikap dalam

pelaporan insiden dalam kalangan anggota kesihatan primer awam di Perak.

H6: Organisasi mempunyai pengaruh yang positif dan signifikan terhadap sikap dalam

pelaporan insiden dalam kalangan anggota kesihatan primer awam di Pe'/re/ly/k.

H7: Pengetahuan mempunyai-pengaruh.yang positif .dan_signifikan terhadap sikap
dalam pelaporan insiden dalam kalangan anggota“kesihatan primer awam di

Perak. o
cSb
Kesan Pengantara ~A(AD~

-

e O T

HS: Sikap berperanan sebaggypéﬁgantara dalam hubungan antara kesedaran dengan

amalan pelapofa? insiden dalam kalangan anggota kesihatan primer awam di

Perak:

P

H9:/Sikap B/erperanan sebagai pengantara dalam hubungan antara organisasi dengan

amalan pelaporan insiden dalam kalangan anggota kesihatan primer awam di

Perak.

H10: Sikap berperanan sebagai pengantara dalam hubungan antara pengetahuan dengan
amalan pelaporan insiden dalam kalangan anggota kesihatan primer awam di

Perak.

Kesan Penyederhana

HI11: Jantina berperanan sebagai penyederhana dalam hubungan antara sikap dan

amalan pelaporan insiden dalam kalangan anggota kesihatan primer awam di

Perak.
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H12: Tempoh perkhidmatan berperanan sebagai penyederhana dalam hubungan antara
sikap dan amalan pelaporan insiden dalam kalangan anggota kesihatan primer

awam di Perak.

H13: Jawatan berperanan sebagai penyederhana dalam hubungan antara sikap dan

amalan pelaporan insiden dalam kalangan anggota kesihatan primer awam di

Perak.

1.8 KESIMPULAN

Bab ini telah menghuraikan latar belakang kajian, penyataan masalah, justifikasi kajian,
persoalan kajian, objektif kajian dan hipotesis berkaitan amalan pelaporan insiden dalam
kalangan anggota kesihatan primer awam di Perak. Perbincangan dalam bab ini me nunj/ukkari
bahawa walaupun pelaporan insidenmierupakan Kemponen penting dalam keselamatan pegakit,
amalan pelaporan insiden dalam—kalangan—anggota—kesihatan masih menunjukkan
ketidakselarasan dalam dapatan kajian terdahulu. Kajian Eerdailulu telah mengenal pasti
beberapa faktor yang mempengaruhi amalan pelaporar/l/irfsiden, namun kebanyakannya hanya
menilai hubungan secara langsung tanpa menghlfaikaa secara mendalam mekanisme yang
mendasari hubungan tersebut. Peranan sika;; sebagai pemboleh ubah pengantara, jantina,
tempoh perkhidmatan dan Jawatan/pragal pemboleh ubah penyederhana serta integrasi
dapatan kuantitatif dan kuahtat11f Juga masih kurang diberi perhatian dalam kajian terdahulu.
Sehubungan itu, kajlan ini menilai hubungan antara faktor-faktor yang mempengaruhi amalan
pelaporan Ln51den -menguji peranan sikap sebagai pemboleh ubah pengantara serta jantina,
tempoh perkhidmatan dan jawatan sebagai pemboleh ubah penyederhana, di samping
menjelaskan bagaimana faktor-faktor tersebut mempengaruhi amalan pelaporan insiden serta
mengenal pasti cabaran pelaksanaannya dalam konteks sebenar perkhidmatan kesihatan primer
awam. Pendekatan ini diharapkan dapat memberikan pemahaman yang lebih komprehensif
mengenai amalan pelaporan insiden dan menyokong usaha penambahbaikan sistem

keselamatan pesakit dan kualiti perkhidmatan kesihatan primer di Malaysia.
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