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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pelayanan kesehatan yang prima merupakan tanda kemampuan klien 

untuk menjalankan tanggung jawabnya secara efektif. Akibatnya, berbagai 

upaya untuk meningkatkan standar perawatan klinis telah muncul sebagai 

isu kunci dalam evolusi kesehatan. (Mustofa dkk., 2019). Pe~laksanaan 

program Pe~ni~ngkatan Mutu dan Ke~se~lamatan Pasi~e~n (PMKP) me~lalui~ 

manaje ~me~n ke~se~lamatan pasi~e~n yang kompre~he~nsi~f, yang me~li~puti~ 

pe~laporan i~nsi~de~n ke~se~lamatan pasi~e~n (I~KP), pe~ne~rapan Sasaran 

Ke ~se~lamatan Pasi~e ~n, se~rta e~valuasi~ dan anali~si~s i~ndi~kator mutu kli~ni~s, 

me~rupakan salah satu upaya kli~ni~s (Rubi~yanti~, 2023; Tri~stanti~a, 2018). 

Te~naga ke ~se ~hatan be~rada di~ garda te~rde~pan dalam layanan ke~se~hatan kli~ni~s 

dan be~rpe~ran pe ~nti~ng dalam pe~nge~lolaan ke ~se ~lamatan pasi~e~n. Ke~sadaran 

di~ri~ di~ antara te~naga ke~se ~hatan sangat pe~nti~ng untuk me~nge~lola 

ke~se~lamatan pasi~e~n dan me ~nce~gah I~KP.  

Se~lf‑aware~ne~ss me ~rupakan atri~but pe~nti~ng yang me~mbe ~ri~kan 

ke~yaki~nan dalam me ~nghadapi~ si~tuasi~ komple~ks se~rta me~ndukung 

pe~mbe ~ri~an pe~rawatan yang se~nsi~ti~f te~rhadap ke~be~ragaman budaya pasi~e~n 

(Rashe~e~d, e~t.al., 2019). Re~fle ~ksi~ be~rke~lanjutan te~rhadap di~ri~ se~ndi~ri~ 

me~njadi~ strate~gi~ utama yang mampu me ~mpe~rkuat ke~sadaran di~ri~ dan 

re~fle~ksi~ te~rhadap ni~lai~, e~mosi~, ke~yaki~nan, se~rta re~aksi~ dalam i~nte~raksi~ 

profe~si~onal, yang pada gi~li~rannya me~ni~ngkatkan kuali~tas hubungan 

te~rape~uti~k pe~rawat pasi~e~n. Younas, e~t.al., (2020)  me~ne ~mukan bahwa  
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dalam konte~ks ke~pe~rawatan kri~ti~s di~ li~ngkungan Arab, se~lf‑aware~ne~ss 

be~rkore~lasi~ posi~ti~f de~ngan e~mpati~ me~lalui~ re~fle ~ksi~, supe~rvi~si~, dan strate~gi~ 

pe~mbe ~lajaran be~rasaskan te~ori~ ti~dak hanya me ~mbe~ntuk profe~si~onali~sme ~ 

pe~rawat, te~tapi~ juga me~ni~ngkatkan quali~ty of care ~ di~ kli~ni~s (Jordan, 2022). 

Se~lf‑aware~ne~ss dalam prakti~k kli~ni~k memberikan kontribusi signifikan 

terhadap keselamatan pasien dengan meningkatkan kesadaran akan risiko 

dan mendorong pengambilan keputusan yang lebih bijaksana. Studi~ 

kuanti~tati~f te~rhadap pe~rawat be~dah me~nunjukkan bahwa se~lf‑aware~ne~ss 

be~rkontri~busi~ si~gni~fi~kan te~rhadap confi~de~nce~ i~n pati~e~nt safe~ty 

manage~me~nt, yang se ~lanjutnya me~ni~ngkatkan kompe~te~nsi~ kli~ni~s dan 

me~ngurangi~ ri~si~ko ke~salahan kli~ni~s (Le ~e~ & Ki~m, 2023). Se~lai~n i~tu, 

pe~ne~li~ti~an Di~ri~k e~t al. (2024) pada manaje ~r ke~pe~rawatan me~ne~mukan 

bahwa se~lf‑aware~ne~ss me~mpe ~rkuat daya tahan e~mosi~onal dalam 

me~nghadapi~ si~tuasi~ komple~ks dan me~mbantu manaje~r me~ngambi~l ti~ndakan 

e~ti~s se~rta langkah krusi~al dalam me~ne~rapkan budaya ke~se~lamatan kli~ni~k. 

Studi~ cross‑se~cti~onal di~ Yordani~a juga me~ne~mukan kore~lasi~ posi~ti~f antara 

se~lf‑aware~ne~ss dan e~mpati~, pe~layanan be~rori~e~ntasi~ pasi~e~n se~rta faktor 

pe~nti~ng dalam de~te~ksi~ di~ni~ ancaman ke~se~lamatan pasi~e~n. 

Te~naga ke~se~hatan pada fasi~li~tas layanan ke~se~hatan Untuk me~masti~kan 

bahwa se~ti~ap orang me~mahami~ dan be ~rtanggung jawab atas ke~se~lamatan 

pasi~e~n, budaya ke~se~lamatan harus di~pupuk. Hal i~ni~ di~kare~nakan se~mua 

karyawan rumah saki~t me~di~s dan non-me~di~s, se~me ~ntara dan te~tap 

be~rtanggung jawab atas ke~se~lamatan pasi~e~n. Manajemen dituntut untuk 



3 

 
 

memenuhi tujuan tersebut. Ke~mampuan untuk me~mi~mpi~n dan 

me~laksanakan tugas manaje~ri~al me~rupakan suatu ke~harusan di~ se~mua 

ti~ngkatan manaje~me~n. Agar se~ti~ap bagi~an bi~sni~s dapat be~rfungsi~ de~ngan 

me~ngutamakan ke~se~lamatan, para pe~mi~mpi~n harus me~nci~ptakan vi~si~ dan 

mi~si~, me~ngomuni~kasi~kan gagasan pe~rubahan, dan me~mbangun strate~gi~ 

(Mahajan, 2010). Salah satu i~su global utama saat i~ni~ adalah me~ni~ngkatnya 

laporan i~nsi~de ~n ke~se ~lamatan pasi~e ~n di~ fasi~li~tas Ke~se~hatan (Asyi~ah, 2020; 

Nasuti~on, 2020). Organi~sasi~ Ke~se~hatan Duni~a (WHO) me~laporkan bahwa 

hi~ngga Di~ ne~gara-ne~gara makmur, ke~ce~lakaan ke~se~lamatan pasi~e ~n 

me~nye ~babkan ce~de~ra pada 10% pasi~e~n. Data WHO (2021) me~nyatakan 

bahwa I~KP di~ duni~a me ~ncapai~ 134 ke~jadi~an yang ti~dak di~i~ngi~nkan pada 

pasi~e~n rumah saki~t di~ ne~gara-ne~gara be ~rpe~ndapatan re~ndah dan me~ne ~ngah. 

Laporan i~nsi~de~n ke~se~lamatan pasi~e~n (I~KP) di~ I~ndone~si~a pada tahun 

2015-2019 te~rcatat 11.558 kasus. Data i~nsi~de~n ke~se~lamatan pasi~e ~n yang 

me~nunjukkan tre~n pe~ni~ngkatan pe~laporan, te~rutama de~ngan adanya 

di~gi~tali~sasi~ di~ rumah saki~t. Di~ I~ndone ~si~a, pada tahun 2019 di~laporkan 7.465 

i~nsi~de~n, te~rmasuk 171 ke~mati~an dan 80 ce~de~ra be~rat, me~nurut laporan Daud 

(2020). Pe~ni~ngkatan pe~laporan i~ni~ juga te~rli~hat di~ be~be~rapa rumah saki~t, 

mi~salnya di~ Rumah Saki~t Ti~pe~ D Jakarta, te~rdapat 30 kasus i~nsi~de~n 

ke~se~lamatan pasi~e~n se~lama pe ~ri~ode~ 2019-2022. Program ke~se~lamatan 

pasi~e~n rumah saki~t harus di~te~rapkan kare~na ke~se~lamatan pasi~e~n te~lah 

me~njadi~ pe~rsyaratan publi~k. (Lambogi~a e~t al., 2016). Laporan Ke~me~nke ~s 

me~nunjukkan bahwa I~KP se~ri~ng te~rjadi~ di~ be~rbagai~ fasi~li~tas ke~se ~hatan, 
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te~rmasuk kli~ni~k. Angka ke~jadi~an dapat be~rvari~asi~, namun se~cara umum, 

i~nsi~de~n I~KP masi~h me~njadi~ pe~rhati~an utama. Kabupate~n Bojone ~goro 

me~nge ~luarkan i~zi~n pe ~ndi~ri~an fasi~li~tas ke~se~hatan di~antaranya adalah 

se~banyak 40 kli~ni~k. Kli~ni~k be~rke~waji~ban me ~laporkan I~KP me~lalui~ si~ste~m 

pe~laporan yang te~rpadu dan te~ri~nte~grasi~. Laporan dari~ Di~nke~s Bojone~goro 

(2024) te~rdapat 19 dari~ 44 kli~ni~k (47,5%) pada bulan De~se~mbe ~r 2024 ti~dak 

me~laporkan I~KP. Ke~putusan me~nte~ri~ Ke~se~hatan 

HK.01.07/ME ~NKE ~S/1983/2023 te~ntang me ~waji~bkan kli~ni~k untuk 

me~laporkan I~KP se~suai~ de~ngan i~nstrume ~n dan si~ste~m pe~laporan.  

 I~nsi~de~n Ke~se~lamatan Pasi~e~n (I~KP) dan manaje~me~n ke~se~lamatan 

pasi~e~n me~mi~li~ki~ hubungan yang sangat e~rat. Ke~duanya be~rfokus pada 

upaya untuk me~nce~gah ke~salahan dan me ~ni~ngkatkan kuali~tas pe~layanan 

ke~se~hatan (I~skandar, Maksum, & Nafi~sah, 2014). Kronologi~ masalah I~KP 

se~ri~ng di~mulai~ dari~ prose~s pe~ne~ri~maan pasi~e ~n yang ti~dak le~ngkap atau 

i~nformasi~ yang ti~dak je ~las dapat me~ngarah pada ke~salahan pe~nanganan 

se~rta kurangnya pertukaran informasi yang efisien, pe~ngambi~lan ke~putusan 

yang kurang te~pat, dan ke~te~rampi~lan manaje~ri~al yang te~rbatas (Saki~t, 

2015). Se~te~lah ke ~jadi~an I~KP, se~ri~ng kali~ ti~dak ada pe~laporan yang 

me~madai~, se~hi~ngga langkah pe~rbai~kan suli~t untuk di~ambi~l dan 

di~ti~ndaklanjuti~.  

Be~be~rapa faktor yang dapat me~nye~babkan I ~KP dari~ pi~hak pe~rawat 

adalah faktor i~nte~rnal yai~tu se~lf aware~ne~ss. Ke~mampuan untuk me~mahami~ 

dan me~ngi~de~nti~fi~kasi~ di~ri~ se~ndi~ri~, te~rmasuk pe~rasaan, i~de~, dan ti~ndakan 



5 

 
 

se~se~orang, di~ke ~nal se~bagai~ ke~sadaran di~ri~. Robbi~ns & Judge~ (2015) 

me~nyatakan bahwa faktor yang be ~rpe~ngaruh te~rhadap ke~se~lamatan pasi~e~n 

me~li~puti~ karakte~ri~sti~k pri~badi~, je ~ni~s pe~ke~rjaan, te~mpat ke~rja, i~nte~raksi~ 

antara orang dan si~ste~m, manaje~me~n dan organi~sasi~, dan duni~a luar. 

Pe~rawat yang ti~dak me~nyadari~ e~mosi~nya atau kondi~si~ me~ntalnya akan 

me~mbuat ke~salahan dalam pe ~ni~lai~an kli~ni~s se ~hi~ngga ke~jadi~an ke~se~lamatan 

pasi~e~n akan te~rjadi~. Se~lai~n i~tu ti~nggi~nya be~ban ke~rja dan stre~s yang dapat 

me~ngurangi~ fokus pe~rawat, meningkatkan kemungkinan kesalahan. Saat 

me~mbe ~ri~kan pe~rawatan ke~pe~rawatan ke~pada pasi~e~n, pe~rawat harus 

me~matuhi~ pe ~doman ke~se~lamatan pasi~e~n. Di~ rumah saki~t, pe~rawat 

me~rupakan te~naga ke~se~hatan mayori~tas, me ~mi~li~ki~ shi~ft te~rlama (24 jam 

se~hari~), dan pali~ng se ~ri~ng be~ri~nte~raksi~ de~ngan pasi~e~n me~lalui~ be~rbagai~ 

prose~dur dan pe~ri~laku ke~pe ~rawatan. Kare~na tanggung jawabnya yang luas, 

pe~rawat me ~rupakan te~naga ke ~se ~hatan yang pali~ng banyak be ~ri~nte~raksi~ 

de~ngan pasi~e~n se~hi~ngga me~ni~ngkatkan ke~mungki~nan te~rjadi~nya ke~salahan 

dalam me~mbe ~ri~kan pe ~layanan (Nursalam, 2014). Ji~ka pe~rawat ti~dak 

me~mi~li~ki~ pe~nge ~tahuan yang luas dan menyadari bahwa perilaku mereka 

dapat berdampak negatif pada pasien, me ~re~ka mungki~n me~mbuat ke~salahan 

saat me~lakukan prakti~k ke~pe~rawatan, be~rkolaborasi~ de~ngan ti~m ke~se ~hatan 

lai~n, dan me~mbe~ri~kan te~rapi~ (Lambogi~a e~t al., 2016). 

I~KP dapat me~nye~babkan ce~de~ra se ~ri~us atau bahkan ke~mati~an pasi~e~n, 

se~rta pe~nurunan ke~pe ~rcayaan masyarakat te~rhadap si~ste~m ke~se~hatan 

(Hayati~, Pe~rti~wi~wati~, & Santi~, 2022). Pe~rawat yang te~rli~bat dalam ke~jadi~an 
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I~KP se~ri~ng me ~ngalami~ stre~s e~mosi~onal, yang dapat me ~me~ngaruhi~ 

ke~se~hatan me~ntal dan ki~ne~rja me~re~ka. I~KP dapat me~ngaki~batkan bi~aya 

tambahan untuk pe~rawatan lanjutan dan pote~nsi~ tuntutan hukum, yang 

be~rdampak pada sumbe ~r daya kli~ni~k maupun fasi~li~tas ke~se~hatan yang lai~n. 

I~KP Pe~ri~sti~wa se~pe ~rti~ munculnya be~rbagai~ ri~si~ko me~di~s, ke~adaan yang 

ti~dak te~rduga, lama ti~nggal di~ rumah saki~t yang le ~bi~h lama, me~ni~ngkatnya 

pe~nularan pe~nyaki~t, i~nfe~ksi~ nosokomi~al yang dapat me ~mbahayakan pasi~e~n 

dan bahkan me~nye~babkan ke~mati~an, bi~aya yang le~bi~h ti~nggi~, hi~langnya 

ke~se~mpatan bagi~ fasi~li~tas pe~layanan ke~se~hatan untuk be~lajar dari~ ke~salahan 

dan se~lanjutnya me ~mbangun si~ste~m yang le~bi~h aman, ri~si~ko tuntutan 

hukum, dan rumah saki~t yang ke~hi~langan ke~pe ~rcayaan pasi~e~n te~rhadap 

layanan, se~muanya dapat be ~rdampak pada te~rganggunya layanan (Naome ~ 

dkk., 2021). Program pe~lati~han yang be~rfokus pada pe~nge~mbangan se ~lf 

aware~ne~ss dan ke~te~rampi~lan komuni~kasi~ dapat me~mbantu pe~rawat me~nge~nali~ 

kondi~si~ me~re~ka dan dampaknya te~rhadap pe~ke~rjaan. I~mple~me~ntasi~ program 

manaje~me~n stre~s di~ te~mpat ke~rja, se~pe~rti~ se~si~ mi~ndfulne~ss atau dukungan 

psi~kologi~s, dapat me~mbantu pe~rawat me~nge~lola te~kanan. Pe~lati~han se~lf aware~ne~ss 

pe~rlu di~lanjutkan de~ngan pe~lati~han yang be~rke~lanjutan dalam manaje~me~n 

ke~se~lamatan pasi~e~n dan protokol pe~laporan dapat me~ni~ngkatkan ke~si~apan pe~rawat 

dalam me~nghadapi~ si~tuasi~ kri~ti~s. Pe~nti~ngnya me~mbangun budaya yang 

me~ndukung pe~laporan ke~salahan tanpa sti~gma dapat me~ni~ngkatkan transparansi~ 

dan pe~rbai~kan be~rke~lanjutan dalam prakti~k ke~se~lamatan pasi~e~n (Mahajan, 2010). 

Se~lf-aware~ne~ss pe~rawat me~rupakan konse~p yang komple~ks dan multi~di~me~nsi~onal, 

me~li~batkan aspe~k kogni~ti~f, e~mosi~onal, dan sosi~al. De~ngan me~ni~ngkatkan se~lf-
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aware~ne~ss, pe~rawat dapat me~ni~ngkatkan kuali~tas pe~rawatan, me~ngurangi~ 

ke~salahan, untuk membuat lingkungan pasien lebih aman guna mengurangi atau 

bahkan menghilangkan kejadian IKP. Bai~k manaje~me~n kli~ni~k maupun ki~ne~rja 

karyawan se~bagai~ pe~mbe~ri~ pe~layanan ke~se~hatan ke~pada pasi~e~n sama-sama 

be~rpe~ran pe~nti~ng agar tujuan PMKP te~rcapai~ se~cara opti~mal se~rta pasi~e~n puas 

(Wulandari~, 2021). De~ngan de~mi~ki~an, pe~nge~mbangan se~lf‑aware~ne~ss me~lalui~ 

pe~ndi~di~kan re~fle~kti~f, pe~lati~han si~tuasi~onal, dan dukungan organi~sasi~  me~njadi~ 

strate~gi~ e~fe~kti~f untuk me~nurunkan i~nsi~de~n kli~ni~s dan me~mpe~rkuat budaya 

ke~se~lamatan pasi~e~n. Oleh karena itu, dampak kesadaran diri terhadap manajemen 

keselamatan pasien dan kejadian IKP di klinik Bojonegoro menarik minat para 

akademisi. 

1.2 Rumusan Masalah 

Be~rdasarkan urai~an se~be~lumnya, rumusan masalah be~ri~kut dapat di~buat: 

1. Apakah ada pe~ngaruh se~lf aware~ne~ss te~rhadap manaje ~me~n ke~se~lamatan 

pasi~e~n di~ Kli~ni~k Bojone ~goro?  

2. Apakah ada pe~ngaruh se~lf aware ~ne~ss te~rhadap ke~jadi~an i~nsi~de~n 

ke~se~lamatan pasi~e~n (I~KP) di~ Kli~ni~k Bojone~goro?  

3. Apakah manaje~me~n ke~se ~lamatan pasi~e~n be~rpe ~ngaruh te~rhadap ke~jadi~an 

i~nsi~de~n ke~se~lamatan pasi~e ~n (I~KP) di~ Kli~ni~k Bojone~goro? 

4. Apakah ada pe~ngaruh pali~ng domi~nan antara se~lf aware~ne~ss te~rhadap 

pe~laksanaan manaje~me~n ke~se~lamatan pasi~e~n dan ke~jadi~an I~nsi~de~n 

Ke ~se~lamatan Pasi~e~n (I~KP) kli~ni~k di~ Bojone~goro? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Me~nganali~si~s pe ~ngaruh se~lf aware~ne~ss te~rhadap pe~laksanaan 

manaje ~me~n ke~se~lamatan pasi~e~n dan ke~jadi~an I~nsi~de~n Ke~se~lamatan 

Pasi~e~n (I~KP) kli~ni~k di~ Bojone~goro 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Me~nganali~si~s pe~ngaruh se~lf aware~ne~ss te~rhadap pe~laksanaan 

manaje ~me~n ke~se ~lamatan pasi~e~n di~ kli~ni~k Bojone~goro 

2. Me~nganali~si~s pe~ngaruh se~lf aware~ne~ss te~rhadap i~nsi~de~n 

ke~se~lamatan pasi~e~n (I~KP) di~ kli~ni~k di~ Bojone ~goro  

3. Me~nganali~si~s pe~laksanaan manaje ~me~n ke~se ~lamatan pasi~e~n kli~ni~k 

Bojone ~goro me~mpe~ngaruhi~ i~nsi~de~n ke~se ~lamatan pasi~e~n (I~KP). 

4. Me~nganali~si~s pe~ngaruh pali~ng domi~nan antara se~lf aware~ne~ss 

te~rhadap pe~laksanaan manaje~me ~n Ke~se~lamatan pasi~e ~n dan i~nsi~de~n 

yang be~rkai~tan de ~ngan ke~se~lamatan pasi~e~n (I~KP) di~ kli~ni~k 

Bojone ~goro 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Te~muan pe~ne~li~ti~an i~ni~ dapat me~njadi~ landasan bagi~ ke~majuan i~lmu 

ke~pe~rawatan, khususnya bi~dang i~lmu manaje~me ~n ke~pe~rawatan 

pe~rke~mbangan pe~ri~laku se~lf aware~ne~ss dan pe~ni~ngkatan mutu 

manaje ~me~n ke~se~lamatan pasi~e ~n dalam me~nurunkan ke~jadi~an I~nsi~de~n 

Ke ~se~lamatan Pasi~e~n (I~KP) di~ kli~ni~k dan layanan ke~se~hatan lai~nnya. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi~ I~nstansi~ Layanan Ke ~se ~hatan 

Bi~sa me~nge~rti~ pe ~ri~laku aware~ne~ss pe ~rawat di~ tatanan 

layanan ke~pe ~rawatan se~hi~ngga studi~ i~ni~ dapat di~gunakan untuk 

me~ni~lai~ layanan ke~se~hatan dalam upaya me ~nurunkan pre~vale ~nsi~ 

I~KP dan me~ni~ngkatkan kuali~tas layanan.  

2. Bagi~ Profe~si~ Ke~pe ~rawatan 

Bi~sa me~ni~ngkatkan Kuali~tas pe~ri~laku ke~sadaran/aware~ne ~s 

pada pe~rawat pe~laksana de~ngan de~mi~ki~an me~ni~ngkatkan mutu 

pe~layanan ke~pe~rawatan ke~pada pasi~e~n me~lalui~ upaya pe~ni~ngkatan 

mutu pe~layanan dan pe~nurunan ke~jadi~an I~KP di~ tatanan pe~layanan 

ke~se~hatan kare~na Perawat berkontribusi pada perawatan 

keperawatan sepanjang waktu yang diterima pasien. 

3. Bagi~ Pe~ndi~di~kan Ke~pe~rawatan 

Bi~sa di~gunakan se~bagai~ bahan e~valuasi~ te~ntang pe~nti~ngnya 

pe~ri~laku aware ~ne~ss dan pe~ni~ngkatan mutu manaje~me~n ke ~se~lamatan 

pasi~e~n dalam me~nurunkan ke~jadi~an I~nsi~de~n Ke~se~lamatan Pasi~e~n 

(I~KP) be~rdasarkan e~vi~de~nce~ base~ 
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