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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Self Awareness (Kesadaran Diri) 

2.1.1 Definisi Self Awareness (Kesadaran Diri) 

Ke ~sadaran me~rupakan me~nyadari~ li~ngkungan se~ki~tar me ~mbantu 

se~se~orang me~mpe~rsi~apkan di~ri~ me~nghadapi~ se~ti~ap ke~jadi~an yang 

mungki~n te~rjadi~, bai~k fi~si~k, e~mosi~onal, maupun me~ntal. Ke~sadaran adalah 

ke~mampuan untuk mengenali atau mengingat informasi dan bereaksi 

terhadap rangsangan, me~nurut Satri~a Novi~an Le~smana (Te~achi~ng & 

Novi~an, 2020). 

Ke ~sadaran di~ri~ adalah Kemampuan untuk memahami diri sendiri ~ 

dan alasan di~ bali~k ti~ndakan se~se~orang di~ke~nal se~bagai~ ke~sadaran di~ri~. 

Kesadaran diri juga memungkinkan persepsi diri. Bedakan diri Anda dari 

orang lain, dan me~ne ~mpatkan di~ri~ dalam si~tuasi~ te~rte~ntu. Ke~sadaran di~ri~ 

me~rupakan be~ntuk pe~mbe~lajaran be~rbasi~s ke~lompok di~ mana se~ti~ap orang 

be~ke~rja sama untuk me~ngi~de ~nti~fi~kasi~ strate~gi~ pe~me ~cahan masalah 

(Maharani~ & Musti~ka, 2016). 

Ke ~mampuan untuk se~cara sadar me~mahami~ kondi~si~ bati~n 

se~se~orang, te~rmasuk pe~rasaan atau e~mosi~ saat i~ni~, dan kecenderungan 

seseorang dalam berbagai situasi, yang dikenal sebagai kesadaran diri~. 

Ke ~sadaran di~ri~ yang bai~k me~ni~ngkatkan pe~ne~ri~maan dan pe~mahaman di~ri~, 

me~ni~ngkatkan re~fle~ksi~ di~ri~ untuk pe~rtumbuhan psi~kologi~s atau pri~badi~, 

dan me~ni~ngkatkan produkti~vi~tas di~ te~mpat ke~rja (Arfah & Bakar, 2019). 



 

 
 

 Tingkat kesadaran diri yang ditunjukkan oleh seorang perawat 

memiliki dampak signifikan terhadap hasil kerja dan hubungan dengan 

rekan kerja. Pe~rawat harus me~nge~lola di~ri~ se~ndi~ri~, me~nge~mbangkan 

ke~ce~rdasan sosi~al, e~mosi~onal, spi~ri~tual, dan kogni~ti~f, se~rta me~mpe~rkuat 

prose~s sosi~ali~sasi~, e~mpati~, dan moti~vasi~ di~ri~ agar me~njadi~ le ~bi~h sadar di~ri~ 

Li~mbong (2018). Bradbe~rry dan Gre~ave ~s me~nde ~fi~ni~si~kan ke~sadaran di~ri~ 

se~bagai~ ke~mampuan untuk me~ngi~de~nti~fi~kasi~ e~mosi~ di~ri~ se~ndi~ri~ se~cara te~pat 

dan sah dalam be~rbagai~ si~tuasi~. Orang yang me~mi~li~ki~ ke~mampuan i~ni~ juga 

le~bi~h mahi~r dalam me~mahami~ pe~rasaan me~re~ka, bai~k dalam si~tuasi~ yang 

me~nguntungkan maupun yang ti~dak me~nguntungkan. Orang yang le~bi~h 

sadar di~ri~ ce~nde~rung le~bi~h posi~ti~f te~rhadap ke~hi~dupan (Akbar dkk., 2018). 

Ke ~mampuan untuk me~mahami~ alasan di~ bali~k pe~mahaman di~ri~ se~ndi~ri~ 

me~rupakan aspe~k lai~n dari~ ke~sadaran di~ri~. Me~njadi~ je~las dan me ~mahami~ 

pe~ri~laku Di~pe~rlukan ke~sadaran di~ri~ yang ti~nggi~. Le~bi~h jauh lagi~, 

ke~mampuan untuk me ~ne~mpatkan di~ri~ dalam si~tuasi~ te~rte~ntu dan me~nge~tahui~ 

apa yang harus di~lakukan di~ke ~nal se~bagai~ ke~sadaran di~ri~. 

2.1.2 Bentuk-Bentuk Self Awareness (Kesadaran Diri) 

Pakar psi~kologi~ sosi~al Baron dan Byme ~ me ~ngklai~m bahwa ke~sadaran di~ri~ 

dapat me~ngambi~l banyak be~ntuk be~rbe ~da, antara lai~n: 

1. Ke ~mampuan untuk me~mbe~dakan di~ri~ dari~ li~ngkungan sosi~al dan fi~si~k 

di~ke ~nal se~bagai~ ke~sadaran di~ri~ subje ~kti~f. 

2.  Kesadaran diri objektif adalah kemampuan untuk menjadi pusat 

perhatian diri sendiri, memahami keadaan mental diri sendiri, dan 



 

 
 

mengenali pengetahuan serta pengalaman diri sendiri. 

3. Ke ~mampuan me~nggunakan bahasa untuk me~nci~ptakan gagasan 

abstrak te~ntang di~ri~ se~ndi~ri~ di~ke~nal se~bagai~ ke~sadaran di~ri~ si~mboli~s. 

Komuni~kasi~, me ~mbangun kone~ksi~, me ~ne~tapkan tujuan, 

me~nge ~valuasi~ hasi~l, se~rta me ~nge~mbangkan dan me ~mpe~rtahankan 

pe~rse~psi~ di~ri~, se~muanya di~mungki~nkan ole~h kapasi~tas i~ni~. Se~se~orang 

pe~rlu mampu me~li~hat di~ri~nya dari~ sudut pandang orang lai~n.. 

Dua kate~gori~ ke~sadaran dapat di~be~dakan, yai~tu: 

a. Ke ~sadaran pasi~f, yai~tu kondi~si~ di~ mana se~se~orang me~ne ~ri~ma se~gala 

rangsangan yang datang, bai~k dari~ dalam maupun luar. 

b. Ke ~sadaran akti~f, yai~tu kondi~si~ di~ mana se~se~orang le ~bi~h fokus pada 

i~ni~si~ati~f, me~ncari~ se~rta me~mi~li~h rangsangan yang di~te~ri~manya. 

2.1.3 Karakteristik Dalam Pembentukan Self Awareness (Kesadaran Diri) 

Charle~s me ~ngklai~m bahwa agar se~se~orang dapat me~nge~mbangkan 

ke~sadaran di~ri~, di~pe ~rlukan suatu struktur yang te~rdi~ri~ dari~ li~ma e~le~me ~n 

pe~nti~ng be~ri~kut: 

a. Pe~rhati~an (Atte~nti~on) adalah ti~ndakan me~musatkan pi~ki~ran pada faktor 

i~nte~rnal atau e~kste~rnal. 

b. Ke ~si~agaan (Wake~fulne~ss) adalah kondi~si~ yang te~rus-me~ne~rus dari~ 

ke~adaan ti~dur hi~ngga te~rjaga. Ke~si~apan i~ni~ te~rmasuk dalam kompone~n 

arousal. Dalam ke ~rangka ke~sadaran, Se~panjang hi~dupnya, se~se~orang 

me~ngalami~ kondi~si~ me~ntal ke~sadaran. 

c. Arsi~te~ktur (Archi~te~cture~) adalah di~ mana si~ste~m dan me~kani~sme ~ 



 

 
 

bi~ologi~s yang me~nopang ke~sadaran be ~rada se~cara fi~si~k. Ke~sadaran 

me~mi~li~ki~ struktur fi~si~k yang bi~sa di~te~mukan di~ otak dan dapat di~te~li~ti~ 

me~lalui~ hubungan saraf yang te~rjadi~ di~ otak. 

d. Me~ngi~ngat Pe~nge ~tahuan (Re~call of Knowle~dge ~) adalah prose~s be ~lajar 

te~ntang di~ri~ se~ndi~ri~ dan li~ngkungan te~mpat se~se~orang ti~nggal. 

e. Pe~nge ~tahuan Di~ri~ (Se~lf Knowle ~dge~) adalah pe~mahaman me~nge~nai~ 

i~de ~nti~tas di~ri~ se~se~orang. I~ni~ di~mulai~ dari~ pe~nge~tahuan dasar bahwa 

di~ri~ ki~ta adalah di~ri~ ki~ta se~ndi~ri~. 

f. Ke ~baruan (Nove~lty) adalah suatu gagasan yang be~rhubungan de~ngan 

i~de ~ dan ke~jadi~an yang me~li~batkan pe~ne ~muan se~suatu yang baru, 

i~maji~nati~f, dan i~nve~nti~f. 

g. Ke ~munculan (E ~me~rge~nce~) adalah je~ni~s ke~sadaran alte~rnati~f yang 

te~rhubung de~ngan fungsi~ otak tambahan yang te~rli~bat dalam 

pe~mi~ki~ran i~nte~rnal dan pri~badi~. 

h. Se~le ~kti~vi~tas dan Subje~kti~vi~tas adalah ke~mampuan manusi~a untuk 

fokus pada waktu te~rte~ntu, te~tapi~ pi~ki~ran bi~sa be ~rubah ce~pat kare~na 

gangguan, i~de~ baru, atau pe~ngaruh dari~ luar. 

Se~lai~n i~tu, ada tambahan wawasan me~nge~nai~ ke~sadaran di~ri~ me~lalui~ 

mode~l e~mpat je~nde~la johari~, yai~tu: 

a. Di~ri~ yang Te~rbuka (The~ Ope~n Se~lf): pe~ri~laku, si~kap, pe~rasaan, 

ke~i~ngi~nan, moti~vasi~, dan gagasan yang di~ke~tahui~ se~se ~orang te~ntang 

di~ri~nya se~ndi~ri~ dan orang lai~n. 

b. Di~ri~ yang Buta (The~ Be~hi~nd Se~lf): hal-hal yang di~akui~ ole ~h orang lai~n 



 

 
 

namun se~ri~ng di~abai~kan ole~h di~ri~ se~ndi~ri~, mulai~ dari~ ruti~ni~tas ke~ci~l 

hi~ngga masalah yang si~gni~fi~kan. 

c. Di~ri~ yang Te~rse~mbunyi~ (The~ Hi~dde~n Se~lf): hal-hal yang di~ke~tahui~ 

ole~h di~ri~ se~ndi~ri~ Namun, bagi~ yang lai~n, i~ni~ adalah rahasi~a, te~rmasuk 

i~nformasi~ yang ti~dak i~ngi~n Anda ungkapkan. 

d. Are~a yang Ti~dak Di~ke ~tahui~: pe~nge ~tahuan yang ti~dak di~sadari~ ole~h di~ri~ 

se~ndi~ri~ maupun orang lai~n. 

(Sumbe~r: Maharani~ & Musti~ka, 2016); Te~achi~ng & Novi~an, 2020; (Akbar 

dkk., 2018) 

2.1.4 Komponen Dalam Self Awareness (Kesadaran Diri) 

1. Ke ~sadaran di~ri~ e~mosi~onal (E ~moti~onal se~lf aware ~nss) 

E ~moti~onal Se~lf Aware~ne ~ss adalah Ke ~mampuan se~se~orang untuk 

me~ngi~de~nti~fi~kasi~ pe ~rasaan dan e ~mosi~ yang di~alami~nya se~rta dampak 

dari~ pe~ngalaman te~rse~but. Mampu me~mbe~dakan e~mosi~ dan pe~rasaan 

yang be~rbe~da sama pe~nti~ngnya de~ngan me ~ngi~de~nti~fi~kasi~nya. Hal i~ni~ 

be~rkai~tan de~ngan ke~mampuan se~se~orang untuk me~mahami~ e~mosi~nya 

se~ndi~ri~ dan alasan di~ bali~knya. De~ngan de~mi~ki~an, se~se~orang dapat 

me~mahami~ pe~rasaannya dan bagai~mana pe~rasaan te~rse~but 

me~me ~ngaruhi~ i~nte~raksi~ sosi~alnya de~ngan orang lai~n. 

2. Pe~ni~lai~an Di~ri~ yang Akurat (Accurate~ se~lf asse~me~nt)  

Pe~ni~lai~an di~ri~ yang akurat adalah pe~mahaman yang re~ali~sti~s te~ntang 

ke~kuatan dan ke~le~mahan yang di~mi~li~ki~ se~se~orang. Ji~ka se~se ~orang 

me~mi~li~ki~ ke ~sadaran di~ri~ yang bai~k, me ~re~ka akan mampu me~nge~nali~ 



 

 
 

pote~nsi~ yang ada dalam di~ri~nya. Se~lai~n i~tu, se~se~orang juga 

me~nggunakan prose~s re~fle~ksi~, yai~tu Me~ne~mpatkan di~ri~ pada posi~si~ 

orang lai~n. Seseorang akan mampu menilai diri sendiri secara lebih 

efektif jika diberi kesempatan untuk melihat diri sendiri secara lebih 

objektif. De~ngan de~mi~ki~an, orang-orang akan le~bi~h me~mahami~ 

ke~kuatan dan ke~kurangan me~re~ka. 

3. Ke ~pe~rcayaan di~ri~ (Se~lf-assurance~) 

Ke ~pe~rcayaan di~ri~ adalah ke~yaki~nan yang di~mi~li~ki~ ole~h se ~se~orang 

te~rhadap di~ri~nya se~ndi~ri~. Seseorang dengan kesadaran diri yang tinggi 

biasanya memiliki pemahaman yang kuat tentang siapa diri mereka 

dan dapat mengembangkan teknik untuk mengidentifikasi 

keterbatasan dan kekurangan mereka.  

Orang de~ngan ke~cakapan i~ni~ akan:salah satu ke~mampuan yang 

di~mi~li~ki~ se~se~orang adalah ke~mampuan untuk me~me ~ri~ksa pi~ki~ran dan 

e~mosi~nya (Kasana, Suhari~ati~ & Si~skani~ngrum, 2019). Ke~ce ~rdasan 

e~mosi~onal (E ~Q) di~dasarkan pada ke~sadaran di~ri~. Me~mahami~ di~ri~ se~ndi~ri~ 

me~mbutuhkan ke ~mampuan untuk se~cara konsi~ste~n me~ngamati~ 

pe~rasaannya. Orang yang ce~rdas se~cara e~mosi~onal akan be~rusaha 

me~nge ~nali~ pe~rasaan me~re~ka ke ~ti~ka pe~rasaan te~rse~but me~njadi~ sangat kuat. 

Namun, ke~sadaran di~ri~ ti~dak me~njami~n bahwa se~se~orang akan me~nye~rah 

pada e~mosi~ sampai~ suasana hati~ te~rse~but se~pe~nuhnya me ~nge~ndali~kannya. 

Se~bali~knya, ke~sadaran di~ri~ me ~ngacu pada kapasi~tas i~ndi~vi~du untuk 

me~ngi~de~nti~fi~kasi~ dan me~ngatur e~mosi~ yang me~re~ka alami~ se~bagai~ aki~bat 



 

 
 

dari~ masalah me~re ~ka. Se~ti~ap orang sadar akan li~ngkungan me ~re~ka dan di~ri~ 

me~re~ka se~ndi~ri~, te~rmasuk pi~ki~ran, pe~rasaan, i~ngatan, dan ke~kuatan dari~ 

pe~ngalaman te~rse~but. 

Me~nurut Gole~man (2010), ke~sadaran di~ri~ me~li~batkan ti~ga kompe~te~nsi~ 

utama, yai~tu se~bagai~ be~ri~kut: 

a. Me~nge~nali~ e ~mosi~. Ke~mampuan i~ni~ me~mungki~nkan se ~se ~orang untuk 

me~mahami~ pe~rasaannya se ~ndi~ri~ de~ngan le~bi~h dalam, yai~tu: 

1) Me~nge~tahui~ apa arti~ e~mosi~ Bagai~mana pe~rasaan i~ni~ te~rci~pta dan 

apa yang di~rasakan 

2) Me~mahami~ hubungan antara pi~ki~ran dan pe~rasaan se~se~orang 

3) Me~nge~tahui~ bagai~mana pe~rasaan me~me~ngaruhi~ ke~rja se~se~orang 

4) Me~mi~li~ki~ wawasan yang me~mandu ni~lai~-ni~lai~ dan tujuan hi~dup 

se~se~orang 

b. Ke ~sadaran di~ri~ yang te~pat. Me~mahami~ sumbe ~r daya, ke~mampuan, dan 

ke~te~rbatasan di~ri~ se~ndi~ri~, orang yang me~mi~li~ki~ ke~mampuan i~ni~ akan. 

1) Me~nge~nali~  ke~le~bi~han dan ke~kurangan pri~badi~ Anda. 

2) Me~re~fle ~ksi~kan, me ~mpe~role~h pe~nge~tahuan dari~ pe~ngalaman masa 

lalu, me ~ne~ri~ma kri~ti~k yang jujur, me~mpe~role~h wawasan baru, dan 

ti~dak pe~rnah be~rhe~nti~ be~lajar dan be~rke~mbang 

3) Mampu me~nunjukkan humor dan Bersikap terbuka untuk 

memperoleh pemahaman yang lebih jelas tentang diri sendiri. ~ 

c. Ke ~pe~rcayaan di~ri~. Ke~mampuan i~ni~ me~nunjukkan rasa Pe~rcayalah 

pada ke~mampuan dan ke~sanggupanmu se~ndi~ri~, se~hi~ngga se~se ~orang 



 

 
 

dapat: 

 

1) Be~rani~ me~nunjukkan ke~yaki~nan dan be ~rani~ me~nyampai~kan 

pe~ndapat 

2) Mi~li~ki~lah ke~be~rani~an untuk me ~ngungkapkan sudut pandang yang 

ti~dak umum dan be~rsi~aplah untuk me ~mbe~la apa yang be~nar. 

3) Te~gas dan mampu me ~mbuat pi~li~han yang bi~jaksana 

(Khai~runni~sa, 2017) 

Untuk me~ni~ngkatkan ke~sadaran di~ri~, Ke~ce~rdasan e~mosi~onal, 

ke~te~rampi~lan sosi~al, moti~vasi~ di~ri~, e~mpati~, dan ke~ce~rdasan spi~ri~tual 

se~muanya di~pe~rlukan untuk pe~ngaturan di~ri~ Li~mbong (2018). 

1. Kapasi~tas ke~ce~rdasan e~mosi~onal 

Ke ~ce~rdasan e~mosi~ be~rarti~ me~nggunakan e ~mosi~ se~cara e~fe~kti~f untuk 

me~ncapai~ tujuan, me~mbangun hubungan ke~rja yang bai~k, dan me ~rai~h 

ke~sukse ~san di~ te~mpat ke~rja. Orang yang me~mi~li~ki~ ke~ce~rdasan e~mosi~ 

ti~nggi~ mampu me ~mbuat ke~putusan te~pat me~ski~pun dalam si~tuasi~ yang 

suli~t. Pe~rawat yang be~rkuali~tas juga mampu me ~nghadapi~ be~rbagai~ 

kondi~si~ di~ rumah saki~t dan me~mbe~ri~kan pe~layanan te~rbai~k.  

Ke ~be~rhasi~lan dalam pe~mbi~naan ti~dak hanya di~ukur dari~ ki~ne~rja ke~rja 

yang he~bat, te~tapi~ juga dari~ ke~mampuan untuk me~nge~lola di~ri~ se ~ndi~ri~ 

dan me~mbangun hubungan de~ngan orang lai~n. Dani~e~l Gole~man 

me~nye ~but ke~mampuan i~ni~ se~bagai~ wawasan e~mosi~onal. Dalam 

pe~ne~li~ti~annya, Gole~man me~ngatakan bahwa ke~ce~rdasan e~mosi~onal 



 

 
 

me~mai~nkan pe~ran pe~nti~ng hi~ngga 80% dalam me~ne ~ntukan 

ke~be~rhasi~lan se ~se~orang (E ~ka Suharti~ni~ & Nur Ani~sa, 2017). 

2. Ke ~te~rampi~lan Sosi~al 

Ke ~te~rampi~lan sosi~al adalah ke~mampuan dalam be~ri~nte~raksi~ de~ngan 

orang lai~n. Ke~mampuan i~ni~ me~ncakup be~rkomuni~kasi~, be~ke~rja sama, 

be~rbagi~, be~rparti~si~pasi~, se~rta be~radaptasi~. Adaptasi~ i~ni~ me~ncakup 

si~kap si~mpati~, e~mpati~, ke~mampuan me~nye ~le~sai~kan masalah, serta 

persiapan yang sesuai dengan nilai dan penjelasan yang diperlukan. 

(Mushfi~ e~t al., 2017). 

3. Moti~vasi~ Di~ri~ 

Moti~vasi~ adalah ke~mampuan untuk me ~ndorong se~mangat ke~rja yang 

ti~nggi~. Moti~vasi~ me~rupakan ke~mampuan me~nggunakan hasrat pali~ng 

dalam untuk me~ndorong dan me~ngge~rakkan di~ri~ me~nuju targe~t. 

Moti~vasi~ juga me~mbantu se~se ~orang me ~ngambi~l i~ni~si~ati~f, be~rti~ndak 

se~cara e~fe~kti~f, se~rta be~rdaya tahan me~nghadapi~ ke~gagalan dan 

frustrasi~. 

4. E ~mpati~ 

E ~mpati~ adalah Ke~mampuan untuk me~mahami~ e~mosi~ orang lai~n. 

Ste~i~n-Parbury & Bourgault me ~ne~gaskan bahwa e~mpati~ me ~rupakan 

kompone~n krusi~al dalam prakti~k ke~pe~rawatan. Ke~ti~ka pe ~rawat 

me~mbe ~ri~kan asuhan ke~pe~rawatan, e~mpati~ me~re~ka dapat me~mbantu 

pasi~e~n me ~njalani~ ke~hi~dupan yang le~bi~h bai~k. Pe~lati~han e~mpati~ yang 

be~rke~lanjutan dan kompre~he ~nsi~f sangat pe~nti~ng bagi~ pe~rawat. 



 

 
 

Me~nurut Yanto dkk. (2018), me~numbuhkan e~mpati~ juga akan 

me~ni~ngkatkan e~kspe~ktasi~ pasi~e ~n. 

5. Ke ~ce~rdasan Spi~ri~tual 

Ke ~mampuan untuk me~nghadapi~ dan me ~nye~le~sai~kan masalah yang 

be~rkai~tan de ~ngan ni~lai~-ni~lai~, i~nte~gri~tas pri~badi~, dan makna hi~dup 

di~ke ~nal se~bagai~ ke~ce~rdasan spi~ri~tual. I~ni~ adalah ke~mampuan untuk 

me~ne ~mpatkan ti~ndakan se ~se~orang dalam ke~rangka yang le~bi~h 

kompre~he~nsi~f. 

2.1.5 Tahap Self Awareness (Kesadaran Diri) 

Kare~na ke~sadaran di~ri~ me~mungki~nkan orang untuk 

me~nge ~kspre~si~kan di~ri~ dan me ~rasa hadi~r di~ duni~a, hal i~tu dapat be~rdampak 

pada pe~rke~mbangan di~ri~ se~ndi~ri~ dan orang lai~n. 

Ole~h kare~na i~tu, ke~sadaran di~ri~ sangat pe~nti~ng bagi~ 

pe~nge~mbangan pri~badi~. Me~nurut Sastrowardoyo, ada e~mpat langkah yang 

harus di~te~mpuh untuk me~ncapai~ ke~sadaran di~ri~ yang kre~ati~f: 

1. Tahap ke~ti~daktahuan  

Tahap i~ni~, Masa ini sering disebut sebagai masa polos, te~rjadi~ pada 

bayi~ yang be~lum me~mi~li~ki~ ke~sadaran di~ri~. 

2. Tahap be~rontak  

Tahap i~ni~ me~nunjukkan si~kap pe~rmusuhan dan pe~mbe~rontakan 

se~bagai~ upaya me ~ndapatkan ke~be~basan dalam me~mbangun ke~kuatan 

bati~n. Pe~mbe~rontakan i~ni~ wajar se ~bagai~ bagi~an dari~ prose~s 

pe~rtumbuhan, kare~na harus be ~rhe ~nti~ dari~ hubungan se~be~lumnya ke ~ 



 

 
 

li~ngkungan baru de~ngan hubungan yang le ~bi~h baru. 

3. Tahap ke~sadaran di~ri~ yang normal  

Di~ tahap i~ni~, se~se~orang bi~sa me~li~hat ke~salahan di~ri~nya se~kali~gus 

Ambi~l langkah-langkah yang be~rtanggung jawab. Setiap pembelajar 

mencapai pemahaman yang lebih baik tentang kemampuan mereka 

sendiri melalui pembelajaran mandiri. Pe~nge~ndali~an di~ri~ i~ni~ juga 

me~mbantu me~ngatur hi~dup dan me ~mahami~ cara me~ngambi~l 

ke~putusan dalam ke~hi~dupan se~hari~-hari~. 

4. Tahap ke~sadaran di~ri~ yang kre~ati~f  

Pada ti~ti~k i~ni~, se~se ~orang me~ncapai~ ke~sadaran di~ri~ kre~ati~f, yai~tu 

ke~mampuan untuk me~mandang re~ali~tas se~cara obje ~kti~f dan be ~bas dari~ 

pe~ngaruh e~mosi~ se ~rta ke~i~ngi~nannya se ~ndi~ri~. Tahap i~ni~ dapat di~capai~ 

de~ngan te~rli~bat dalam ke~gi~atan non-ruti~n, ke~gi~atan ke~agamaan, atau 

pe~ne~li~ti~an i~lmi~ah. Pada tahap i~ni~, se~se ~orang dapat te~ri~nspi~rasi~, 

me~nci~ptakan mode~l me ~ntal yang me~ne~ntukan apa yang harus 

di~lakukan, dan me~li~hat ke~hi~dupan se~cara le~bi~h luas. 

2.1.6 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Self Awareness (Kesadaran Diri) 

Bule ~che~ck dalam pe~ne ~li~ti~an Rahayu tahun 2015 me~nyatakan bahwa 

ke~sadaran di~ri~ di~pe~ngaruhi~ ole~h se~jumlah faktor, te~rmasuk: 

1. Pi~ki~ran  

Be~rpi~ki~r atau be~ri~maji~nasi~ adalah prose~s me~re~pre~se~ntasi~kan be~rbagai~ 

hal atau si~tuasi~ de~ngan si~mbol. Se~lai~n i~tu, be~rpi~ki~r adalah me~tode~ 

me~lati~h konse~p se~cara me~todi~s dan te~pat, bi~asanya di~mulai~ de~ngan 



 

 
 

adanya suatu masalah. Pi~ki~ran sadar dan pi~ki~ran bawah sadar adalah 

dua kate~gori~ pi~ki~ran. 

2. Pe~rasaan  

Pe~rasaan adalah kondi~si~ atau ke~adaan se~se~orang yang muncul kare~na 

pe~rse~psi~ te~rhadap se~suatu, bai~k dari~ pe ~ngalaman dalam di~ri~ se ~ndi~ri~ 

maupun dari~ luar. Pe~rasaan adalah re~aksi~ se~se~orang te~rhadap hal-hal 

yang me~me~ngaruhi~ me~re~ka, dan pe~rasaan te~rkai~t e~rat de~ngan 

pe~rse~psi~. 

3. Moti~vasi~  

Moti~vasi~ adalah dorongan untuk me~lakukan ti~ndakan te~rte~ntu, yang 

bi~sa muncul se~cara sadar atau ti~dak sadar. Tujuan dari~ ti~ndakan 

te~rse~but bi~sa be~ragam, te~rgantung ke~butuhan atau ke~i~ngi~nan yang ada 

dalam di~ri~ se~se~orang. 

4. Pe~ri~laku  

Pe~ri~laku adalah ti~ndakan atau ke~gi~atan yang di~lakukan manusi~a, 

me~ncakup be~rbagai~ hal se~pe ~rti~ be~rjalan, be~rbi~cara, me~nangi~s, 

te~rtawa, be~ke~rja, kuli~ah, me~nuli~s, me~mbaca, dan lai~n se~bagai~nya. 

Pe~ri~laku me~mi~li~ki~ makna yang luas dan bi~sa me~nce~rmi~nkan ke~adaan 

se~se~orang. 

5. Pe~nge ~tahuan  

Pe~nge ~tahuan adalah hasi~l dari~ pe~nggunaan i~ndra manusi~a untuk 

me~nge ~nali~ se ~suatu. Pe~nge~tahuan juga di~dapatkan me ~lalui~ 

pe~ngi~ngatan me~nge~nai~ se~suatu, bai~k yang se ~ngaja maupun ti~dak, 



 

 
 

se~te~lah se~se~orang me~lakukan pe~ngamatan atau kontak de~ngan obje ~k 

te~rte~ntu. 

6. Li~ngkungan  

Li~ngkungan adalah Se~ti~ap li~ngkungan dan faktor manusi~a yang dapat 

me~me ~ngaruhi~ pe~rke~mbangan pe~ri~laku se~se~orang atau suatu 

ke~lompok. Li~ngkungan se~se~orang dapat me~ncakup unsur sosi~al, 

budaya, atau fi~si~k. 

(Ri~zki~ Uswatun Kasana, Hi~ndyah I~ke~, 2019) 

2.1.7 Pe~ngukuran Se~lf aware~ne~ss 

Se~lf-aware~ne ~ss adalah Ke~mampuan se~se ~orang untuk me~ngi~de~nti~fi~kasi~ 

dan me ~mahami~ pe~rasaan, ke~kuatan, ke~kurangan, dan pe~ngaruhnya te~rhadap 

orang lai~n. Ke ~sadaran di~ri~ dapat di~ni~lai~ me~nggunakan be~rbagai~ alat dan te~kni~k, 

yang pali~ng se~ri~ng adalah skala pe~ni~lai~an di~ri~ atau kue~si~one ~r. Kasana, 

Suhari~ati~ & Si~skani~ngrum  (2019) me~nyusun  kue~si~one~r se~lf aware~ne~ss de~ngan 

pe~rtanyaan yang me~nggunakan skala Li~ke~rt de~ngan pi~li~han jawaban 

te~rve~ri~fi~kasi~ Se~lalu (SL) = 4, Se~ri~ng (S) = 3, Kadang-kadang (KK) = 1, dan 

Ti~dak pe~rnah (TD) = 01 I~ndi~kator pe~ngukuran vari~abe~l Se~lf-aware~ne ~ss 

di~dasarkan pada Gole ~man (2010) Le~bi~h spe~si~fi~knya, me~nge~nali~ pe~rasaan, 

pe~nge~nalan di~ri~ yang te~pat, dan ke~pe~rcayaan di~ri~. 

2.2 Konsep Manajemen Keselamatan Pasien 

2.2.1 Definisi Keselamatan Pasien (Patient Safety) 

Ke ~se~lamatan pasi~e~n adalah Kare~na hal i~ni~ me~me~ngaruhi~ para 

profe~si~onal pe ~rawatan ke~se~hatan, pe~nti~ng untuk me~me ~ri~ksa dan me~ni~lai~ 



 

 
 

kuali~tas layanan pe~rawatan. Program ke ~se ~lamatan pasi~e~n adalah upaya 

untuk me~ngurangi~ Pasi~e ~n se~ri~ng me~ngalami~ Ke~jadi~an Ti~dak Di~harapkan 

(KTD) se~lama di~ rumah saki~t, yang dapat me~mbahayakan pasi~e~n maupun 

fasi~li~tas ke~se~hatan. Me~nurut Wanda dkk. (2020), Ke ~jadi~an antagoni~sti~k 

Hal ini dapat disebabkan oleh sejumlah faktor, termasuk beban kerja 

perawat yang berlebihan, komunikasi yang buruk, atau penggunaan 

peralatan yang tidak tepat. 

Ke ~se~lamatan pasi~e~n sangat di~pe~ngaruhi~ ole~h pe~ri~laku dan 

ke~mampuan pe~rawat, yang le~bi~h pe~nti~ng dari~pada se~kadar e~fe~kti~vi~tas 

pe~layanan. Ke ~salahan dapat be~rasal dari~ pe~ri~laku ti~dak aman se~pe ~rti~ 

pe~lupa, kurang pe~rhati~an, kurangnya ke~i~ngi~nan, ke~ce~robohan, atau 

kurangnya fokus pada ke ~se~lamatan pasi~e ~n. Ke ~salahan-ke~salahan i~ni~ dapat 

me~nye ~babkan Ke~jadi~an Ti~dak Di~harapkan (KTD) atau ke~jadi~an nyari~s 

ce~laka (KNC), yang dapat me~mbahayakan pasi~e~n. Untuk me~ngurangi~ 

ke~salahan, pe~nti~ng untuk me~modi~fi~kasi~ pe~ri~laku pe~rawat. 

Ke ~rangka ke~rja yang me~ngarah pada ke~amanan te~rse~mbunyi~ 

dalam admi~ni~strasi~ adalah ke~amanan be~rke~lanjutan kli~ni~k. Untuk 

me~ngurangi~ ri~si~ko dan me ~nghi~ndari~ ce~de~ra yang ti~mbul dari~ ke~salahan 

dalam ope~rasi~ atau ke~gagalan untuk me~ne~rapkan ti~ndakan me~ndasar, 

ke~rangka ke ~rja i~ni~ me~ncakup pe~ni~lai~an ri~si~ko, i~de~nti~fi~kasi~ dan 

manaje ~me~n ri~si~ko te~rse~mbunyi~, pe~laporan dan i~nve~sti~gasi~ i~nsi~de ~n, 

pe~mbe ~lajaran dari~ i~nsi~de~n, ti~ndak lanjut, dan i~mple~me ~ntasi~ solusi~. 

(Karti~ka, 2019). 



 

 
 

2.2.2 Komponen Keselamatan Pasien (Safety of Patients) 

Cahyono (2018) me~ne~gaskan bahwa me~ngubah budaya me~njadi~ 

budaya yang me ~ngutamakan ke~se~lamatan pasi~e~n me~mbutuhkan le ~bi~h dari~ 

se~kadar re~gulasi~. Pe~nde~katan transaksi~onal me~madai~ ji~ka tujuannya 

adalah untuk me~laporkan ke~jadi~an dan me~ni~ngkatkan luaran KTD. 

Strate~gi~ i~ni~ me ~ncakup pe~ne~rapan struktur organi~sasi~, aturan, prakti~k, atau 

si~ste~m pe~laporan e~le~ktroni~k baru untuk me~lakukan pe~rubahan. 

Cahyono me~ne~gaskan bahwa strate~gi~ transaksi~onal i~ni~ ti~dak 

me~madai~ dan ti~dak mampu me~nye ~le~sai~kan pe~rmasalahan me~ndasar 

te~rkai~t ke~se~lamatan pasi~e ~n. Hal i~ni~ di~kare~nakan strate~gi~ i~ni~ me~ngabai~kan 

pe~rmasalahan dan oposi~si~ di~ dalam pe ~rusahaan. Ole~h kare~na i~tu, 

pe~nde~katan transformati~f yang me~mpe~rhati~kan budaya, ke~pe~mi~mpi~nan, 

mi~si~, dan strate~gi~ pe~rusahaan te~tap di~pe ~rlukan. Me~nurut Burke~ dan 

Li~twi~n, kombi~nasi~ strate~gi~ transformasi~onal dan transaksi~onal di~pe~rlukan 

untuk me ~ncapai~ ke~se~lamatan pasi~e~n. Kombi~nasi~ i~ni~ te~rdi~ri~ dari~: 

1. Li~ngkungan e~kste~rnal 

Ori~e~ntasi~ organi~sasi~ sangat di~pe~ngaruhi~ ole~h li~ngkungan di~ luar 

rumah saki~t atau fasi~li~tas pe~rawatan ke~se~hatan. 

2. Ke ~pe~mi~mpi~nan 

Para pi~oni~r me ~mai~nkan pe~ran pe~nti~ng dalam me ~ndorong pe~rubahan 

karena merekalah yang bertanggung jawab memimpin proses 

perubahan tersebut. (Si~nurat & Lusya, 2018) me~nje ~laskan bahwa 

Pe~ran admi~ni~strasi~ dalam bi~dang pe~layanan pe~rawatan sangat pe~nti~ng 



 

 
 

dalam me ~majukan ke~amanan be~rke~lanjutan. Pe~ran i~ni~ me ~ncakup 

pe~mbe ~rdayaan dan pe~njami~nan pe~ne ~rapan program ke~amanan 

be~rke~lanjutan, me~ne ~kan dan me~ngurangi~ ke~jadi~an yang ti~dak 

di~i~ngi~nkan, me~ndorong komuni~kasi~ dan koordi~nasi~ antara uni~t dan 

i~ndi~vi~du te~rkai~t pe~ngambi~lan ke~putusan ke~amanan be~rke~lanjutan, 

me~ngalokasi~kan sumbe~r daya yang me~madai~ untuk me~ngukur, 

me~ni~lai~, dan me~ni~ngkatkan ke~amanan be ~rke~lanjutan, se~rta me~ngukur 

dan me~ni~lai~ e~fe~kti~vi~tas komi~tme~n untuk me~ni~ngkatkan ke~amanan 

be~rke~lanjutan. 

3. Budaya organi~sasi~ 

Faktor Kompone~n te~rpe~nti~ng dari~ hal i~ni~ adalah bagai~mana budaya 

ke~amanan yang be ~rke~lanjutan di~se ~laraskan de~ngan budaya organi~sasi~. 

I~ni~ be~rarti~ me~ngubah pe~mahaman te~ntang ke~amanan dari~ budaya 

ke~salahan me~njadi~ budaya ke~amanan adalah kunci~ untuk me~majukan 

kuali~tas dan ke~amanan organi~sasi~. (Si~nurat & Lusya, 2018) 

me~nyatakan bahwa organi~sasi~ harus me~mutuskan dan me~nye ~di~akan 

sumbe~r daya me~ndasar untuk me~ngi~mple~me ~ntasi~kan dan 

me~mpe ~rtahankan ke~rangka manaje~me~n kuali~tas, te~rus me~ni~ngkatkan 

e~fe~kti~vi~tasnya, dan me~ni~ngkatkan ke~puasan pe~langgan. 

4. Prakti~k manaje ~me~n  

Rumah saki~t adalah si~ste~m yang sali~ng be~rkai~tan, bai~k di~ antara uni~t, 

staf, maupun manaje~me ~n. Untuk me~ncapai~ ke~se~lamatan pasi~e~n, hal 

yang pe~nti~ng adalah me~njalankan manaje ~me~n se~cara bai~k. 



 

 
 

Manaje~me~n i~ni~ me~ncakup pe~re~ncanaan, pe~ndanaan, organi~sasi~, 

pe~ngaturan staf, pe~me ~cahan masalah, anali~si~s, hi~ngga e~valuasi~. 

5. Si~ste~m dan struktur 

Se~pe~rti~ yang di~se~butkan se ~be~lumnya, Untuk me ~nge~lola ke~se~lamatan 

pasi~e~n, se~ti~ap pe~rusahaan layanan ke~se~hatan me~mbutuhkan staf yang 

be~rkomi~tme~n. Rumah saki~t bi~asanya me~mbe ~ntuk ti~m ke~se~lamatan 

pasi~e~n de ~ngan be~rbagai~ ke ~lompok ke~rja yang me ~ncakup topi~k se~pe ~rti~ 

i~nfe~ksi~ nosokomi~al, ke~salahan pe~ngobatan, transfusi~, dan banyak lagi~.  

De~sai~n ti~ga konse ~p panduan me ~mbe~ntuk dasar pe~nde~katan i~ni~, 

khususnya: 

a. Me~ngatur si~ste~m untuk me~nampi~lkan se~mua ke~salahan (me~mbuat 

ke~salahan me~njadi~ je~las) 

b. Me~mbuat me~tode~ untuk me ~ngurangi~ dampak ke~salahan (mi~ti~gasi~ 

ke~salahan) 

c. Me~mbuat si~ste~m de~ngan me~mpe~rti~mbangkan pe~nce~gahan 

ke~salahan. 

6. Tugas dan ke~trampi~lan i~ndi~vi~du 

Be~rdasarkan pe~rke~mbangan zaman, kadang ada pe~tugas me~di~s yang 

kurang me ~mi~li~ki~ pe~nge~tahuan dan ke~trampi~lan kare~na ti~dak 

me~mpe ~rbarui~ i~lmu pe~nge~tahuannya. Ada juga staf yang pe~duli~ pada 

ke~se~lamatan pasi~e~n, te~tapi~ ti~dak tahu apa yang harus di~lakukan. 

Kare~na hal i~ni~, di~pe ~rlukan pe~mbaruan i~lmu pe~nge~tahuan, ke~trampi~lan, 

dan i~nformasi~ te~ntang ke~mampuan dasar ke~se~lamatan pasi~e~n. 



 

 
 

Me~nurut (Ni~ngsi~h & E ~ndang Marli~na, 2020), pe~nge~tahuan pe~nti~ng 

bagi~ se~se~orang dalam me~ngambi~l ke ~putusan, namun ti~dak se~lalu bi~sa 

me~nce~gah ke~salahan. Se~bagai~ contoh, pe~tugas ke~se~hatan yang 

me~mi~li~ki~ pe~nge~tahuan yang bai~k ti~dak se~lalu mampu me~laksanakan 

ke~se~lamatan pasi~e~n yang bai~k kare~na be~rbagai~ ti~ndakan untuk 

me~ncapai~ tujuan ke~se~lamatan pasi~e ~n me~ngandung kemungkinan 

terjadinya kesalahan. 

Me~nurut pe~ne~li~ti~an, pe~ne~rapan ke~se~lamatan pasi~e ~n pada pasi~e ~n rawat 

i~nap dapat me ~mpe~rce~pat pe~muli~han, me~ngurangi~ lama rawat i~nap, dan 

me~nce~gah ce~de~ra pada pasi~e~n (De~vi~ Darli~ana, 2016). Pe~rawat yang 

mampu me ~ngi~de~nti~fi~kasi~ de~ngan te~pat i~su-i~su yang me ~mbahayakan 

ke~se~lamatan pasi~e~n se ~lama pe~rawatan dapat be~rhasi~l me~ne ~rapkan 

ke~se~lamatan pasi~e~n. Pe~nge~tahuan yang bai~k dapat me~mbantu pe~rawat 

me~mpri~ori~taskan ke~se~lamatan pasi~e~n saat me ~mbe ~ri~kan asuhan 

ke~pe~rawatan. 

7. Moti~vasi~, ke~butuhan pri~badi~, dan te~mpat ke~rja 

Li~ngkungan te~mpat ki~ta be~ke~rja pasti~ me~mpe~ngaruhi~, li~ngkungan 

ke~rja yang bai~k dapat me~nci~ptakan si~ste~m Dorongan di~ bali~k 

pe~ne~rapan ke~se~lamatan pasi~e~n ole~h se~ti~ap orang. Contohnya me~li~puti~ 

tugas yang terdefinisi dengan baik dan beban kerja yang sesuai, 

pe~ngurangan ke~raguan atau ke~ti~dakpasti~an staf me~di~s saat me~rawat 

pasi~e~n, dan se~jumlah e~le ~me~n tambahan yang me~me~ngaruhi~ 

pe~rsyaratan pri~badi~ dan dorongan untuk me~ni~ngkatkan ke~se~lamatan 



 

 
 

pasi~e~n. 

2.2.3 Sasaran Keselamatan Pasien (Patient Safety)  

Se~mua kli~ni~k pri~me~r dan se~rta Pusat-pusat pe~nye~mbuhan yang 

be~rli~se~nsi~ dari~ Komi~si~ Akre~di~tasi~ Kli~ni~k (KARS) di~waji~bkan untuk 

me~laksanakan tujuan ke~amanan yang di~pahami~. Te~rdapat e~nam 

kompone~n targe~t ke~se~lamatan pasi~e~n: 

1. Ke ~akuratan i~de ~nti~fi~kasi~ pasi~e~n 

Se~mua te~naga me~di~s harus me ~matuhi~ aturan pe~rtama dan te~rpe~nti~ng 

i~ni~. I~de~nti~fi~kasi~ pasi~e~n yang akurat sangat pe~nti~ng kare~na ke~salahan 

dapat te~rjadi~ se~lama fase~ di~agnosi~s dan te~rapi~. Ada dua fase ~ yang 

te~rli~bat dalam i~de ~nti~fi~kasi~ pasi~e~n. Pe~rtama, pasi~e ~n harus 

di~i~de ~nti~fi~kasi~ se~bagai~ orang yang akan me~ne~ri~ma layanan atau 

pe~rawatan. Ke~dua, untuk me~masti~kan bahwa pe~rawatan atau layanan 

yang di~tawarkan se~suai~ untuk orang te~rse~but. Be~ri~kut i~ni~ adalah 

kompone~n pe~ni~lai~an untuk tujuan i~ni~: 

a. Pasien dapat dikenali melalui dua ID selain lokasi atau nomor 

kamar mereka. 

b. Se~be ~lum me~mbe~ri~kan Pasi~e ~n di~i~de~nti~fi~kasi~ apakah me~re~ka 

se~dang me~ngonsumsi~ obat, darah, atau produk darah. 

c. Pasi~e~n di~i~de~nti~fi~kasi~ se~be~lum me~ngambi~l darah atau spe~ci~me ~n 

lai~n untuk pe~me~ri~ksaan kli~ni~s 

d. Se~be ~lum ope~rasi~ atau pe~rawatan apa pun di~lakukan, identitas 

pasien. 



 

 
 

e. Pe~ne ~rapan i~de~nti~fi~kasi~ se~ragam dalam se~mua ke~adaan dan 

te~mpat harus di~atur ole~h ke~bi~jakan dan prose~dur.  

2. Pe~ni~ngkatan pertukaran informasi yang efisien  

Me~nggunakan Ke~salahan dapat di~kurangi~ dan ke~se~lamatan pasi~e~n 

dapat di~ti~ngkatkan me ~lalui~ pasi~e ~n di~ke~nali~ se~be~lum me~njalani~ 

ope~rasi~ atau te~rapi~ apa pun. Di~ bi~dang me~di~s, ke~salahan komuni~kasi~ 

ve~rbal atau te~le ~pon adalah yang pali~ng se~ri~ng te~rjadi~. Be~ri~kut i~ni~ 

be~be~rapa pe~rsyaratan untuk komuni~kasi~ yang sukse~s: 

a. Pe~ri~ntah li~san atau te~le ~pon, se~rta hasi~l te~s, harus 

di~dokume~ntasi~kan se ~pe~nuhnya ole~h pe~ne~ri~ma. 

b. Pe~ne ~ri~ma harus me~mbaca ke~mbali~ pe~ri~ntah li~san atau te~le~pon 

dan hasi~l pe~me ~ri~ksaan se~cara ke~se~luruhan. 

c. Bai~k orang yang me~nyampai~kan hasi~l pe~me~ri~ksaan maupun 

orang yang me~mbe ~ri~ pe~ri~ntah harus me~mve~ri~fi~kasi~ pe~ri~ntah atau 

hasi~l te~rse~but. 

d. Komuni~kasi~ li~san atau te~le~pon harus se ~lalu di~ve~ri~fi~kasi~ ulang 

se~suai~ de~ngan ke~bi~jakan dan prose~dur. 

Komuni~kasi~ adalah prose~dur be~rbagi~ i~nformasi~ yang be~rtujuan 

untuk me~mbangun kone~ksi~, meningkatkan sikap dan tindakan orang 

lain, dan me ~ncoba me ~ngubah si~kap dan pe~ri~laku te~rse~but. 

Komuni~kasi~ yang e~fe~kti~f sangat pe~nti~ng bagi~ pe~rawat untuk 

me~lakukan tugas ke~pe~rawatan kare~na me~mbe~ri~kan pasi~e~n rasa aman 

dan nyaman (Sapri~lla, 2018).  



 

 
 

3. Pe~rubahan yang pe~rlu di~pe~rhati~kan dalam ke~amanan obat 

Se~lai~n me~ne~ri~ma pe~layanan ke~se~hatan se~pe ~rti~ ti~ndakan dan 

pe~rawatan, se~bagi~an pasi~e~n juga me~me~rlukan pe~mbe~ri~an obat. Dalam 

me~nge ~lola ke~se~lamatan pasi~e~n di~ rumah saki~t, harus di~ke~mbangkan 

pe~nde~katan untuk me~ni~ngkatkan ke~amanan obat yang pe~rlu 

di~waspadai~ (hi~gh ale~rt). Tujuannya adalah me~masti~kan rumah saki~t 

te~tap me~njaga komi~tme~nnya te~rhadap ke~se~lamatan pasi~e ~n. 

Obat-obatan yang pe~rlu di~waspadai~ (hi~gh ale~rt me~di~cati~on) adalah 

obat-obatan yang se~ri~ng me ~nye~babkan ke~jadi~an se~ri~us (se~nti~ne ~l 

e~ve~nt). Obat ini memiliki risiko efek samping yang signifikan, se~pe~rti~ 

obat yang be ~ntuknya mi~ri~p atau nama dan cara bacanya me~nye~rupai~ 

obat lai~n (NORUM atau look ali~ke~ sound ali~ke~/LASA).  

Ke ~salahan pe~ngobatan adalah ke~jadi~an ke~ti~ka pasi~e~n me~ne~ri~ma obat 

yang salah atau ti~dak me~ndapat pe~ngobatan yang te~pat. Ke~salahan i~ni~ 

bi~sa te~rjadi~ di~ se~ti~ap tahap, mulai~ dari~ me ~mbuat re~se~p, me~nyi~apkan, 

me~nyalurkan, hi~ngga me~mbe ~ri~kan obat. Untuk me ~nce~gah ke~salahan 

te~rse~but, pe~rawat harus be~rtanggung jawab dalam me~mbe ~ri~kan obat 

yang aman (Sholi~khah e~t al., 2022). 

4. Me~masti~kan te~mpat yang te~pat, prose~s yang te~pat, dan ope~rasi~ pasi~e~n 

yang te~pat. 

Prose~s pe~ngobatan ke~pada pasi~e~n sudah me~njadi~ hal yang ruti~n, 

te~tapi~ ti~dak be~rarti~ ke~jadi~an ke~salahan dalam pe~nanganan pasi~e~n 

ti~dak bi~sa te~rjadi~. Ke~salahan se~pe~rti~ lokasi~ yang salah, prose~dur yang 



 

 
 

salah, atau ope~rasi~ yang salah sangat me~ngkhawati~rkan dan se~ri~ng 

te~rjadi~ di~ rumah saki~t. 

5. Me~nurunkan Bahaya pe~nyaki~t te~rkai~t pe~rawatan ke~se ~hatan. 

Pe~nce~gahan dan pe~nge~ndali~an pe ~nyaki~t dapat me~njadi~ tantangan 

be~sar dalam pe~rawatan ke~se~hatan. Me~ni~ngkatnya bi~aya pe~ngobatan 

i~nfe~ksi~ te~rkai~t pe~rawatan ke~se~hatan me~rupakan ke~khawati~ran nyata 

bagi~ pasi~e~n dan para ahli~ ke~se~hatan. I~nfe~ksi~ dapat te~rjadi~ di~ be ~rbagai~ 

li~ngkungan pe ~rawatan ke~se~hatan, se ~pe~rti~ i~nfe ~ksi~ saluran ke~mi~h, 

pe~nyaki~t si~ste~m pe~re~daran darah, dan pne~umoni~a, yang se~ri~ng te~rjadi~ 

kare~na ve~nti~lasi~ me~kani~s yang ti~dak me ~madai~.  

Solusi~ utama untuk me ~ngurangi~ se ~mua je~ni~s i~nfe~ksi~ di~ rumah saki~t 

adalah de~ngan me~ne~rapkan ke~bi~jakan te~ntang cuci~ tangan (hand 

hygi~e~ne~). Se~luruh pe~tugas me~di~s, staf rumah saki~t, se~rta pasi~e~n harus 

me~njalankan cuci~ tangan se~cara te~pat. Pe~ne~li~ti~an (Hastuti~ dkk., 2020) 

me~nyatakan bahwa me~ncuci~ tangan me~rupakan ti~ndakan sani~tasi~ 

pe~nti~ng untuk me~mbe ~rsi~hkan tangan dan jari~ me~nggunakan ai~r atau 

cai~ran pe~mbe~rsi~h, bai~k se~bagai~ bagi~an dari~ upacara ke~agamaan 

maupun pe~nggunaan se ~hari~-hari~. 

6. Me~nurunkan ke~mungki~nan pasi~e~n jatuh  

Jatuh di~ rumah saki~t me~rupakan si~tuasi~ be~rbahaya yang dapat 

me~lukai~ pasi~e~n. Ole~h kare~na i~tu, rumah saki~t pe~rlu se~cara agre~si~f 

me~ni~lai~ pe ~nye~bab jatuh. Jatuh di~ rumah saki~t dapat di~ce~gah de~ngan 

me~nge ~mbangkan ke~bi~jakan se~te~lah vari~abe~l-vari~abe~l i~ni~ 



 

 
 

di~i~de ~nti~fi~kasi~ dan di~ni~lai~. Be~rbagai~ langkah te~lah di~ambi~l untuk 

me~nurunkan ri~si~ko jatuh, me~nurut pe~ne~li~ti~an (Canti~ka, 2023), 

me~ncakup pe~nggunaan i~nstrume~n pe~ni~lai~an pe~luang, i~de ~nti~fi~kasi~ dan 

pe~nge~ndali~an vari~abe~l pe~luang yang be~rke~lanjutan, pe~laporan dan 

anali~si~s ke ~jadi~an, pe~rubahan ke~te~rampi~lan be~lajar dan ti~ndakan 

se~lanjutnya, se~rta pe~ne~rapan me ~todologi~ pe~ngurangan ri~si~ko. 

Ke ~e~nam sasaran ke~se~lamatan pasi~e~n i~ni~ me~njadi~ pe~doman bagi~ 

i~nsti~tusi~ yang me~mbe ~ri~kan aturan Hal i~ni~ harus di~te~rapkan untuk 

me~njami~n ke ~se ~lamatan pasi~e~n di~ fasi~li~tas me~di~s, khususnya rumah 

saki~t. 

2.2.4 Standar Keselamatan Pasien (Patient Safety)  

Standar adalah Suatu hal yang dapat di~gunakan se~bagai~ panduan. 

Standar ke~se~lamatan pasi~e~n be~rfungsi~ se ~bagai~ pe~ta jalan bagi~ se~luruh 

ke~gi~atan rumah saki~t di~ I~ndone ~si~a. Dalam hal i~ni~, prose~dur pe~layanan 

ke~se~hatan tunduk pada pe~raturan ke~se ~lamatan pasi~e ~n. Kri~te~ri~a i~ni~ ti~dak 

dapat di~abai~kan. Standar ke~se~lamatan pasi~e~n harus di~pe~nuhi~ ole ~h se~mua 

pe~nye ~di~a layanan ke~se~hatan, te~rutama rumah saki~t. Untuk me~masti~kan 

kapasi~tas rumah saki~t dalam me~ne ~gakkan ke~se~lamatan pasi~e~n, pe~ni~lai~an 

te~rkai~t pe~rsyaratan i~ni~ juga di~lakukan se~cara be~rke~lanjutan. JCAHO, 

Komi~si~ Gabungan I~lli~noi~s untuk Akre~di~tasi~ Organi~sasi~ Ke~se~hatan, 

Ame~ri~ka Se~ri~kat, me~ne~rbi~tkan Standar Ke~se~lamatan Pasi~e~n Rumah Saki~t 

pada tahun 2002, yang di~kuti~p dalam tujuh pe~doman ke~se~lamatan pasi~e~n 

i~ni~ (NHS, 2018). Se~lai~n i~tu, me~nurut Pri~yoto (2014), se~orang te~naga 



 

 
 

ke~se~hatan profe~si~onal harus se~pe~nuhnya me~matuhi~ ke~tujuh pe~rsyaratan 

ke~se~lamatan pasi~e~n i~ni~. Se~be~narnya, norma-norma i~ni~ te~rmasuk dalam 

kate~gori~ ke~butuhan me~ndasar untuk me~njaga ke~se~lamatan pasi~e~n. Di~ 

antara ke~tujuh pe~rsyaratan Ke~amanan pasi~e~n adalah: 

1. Hak Pasi~e~n  

Se~panjang masa pe~rawatan, Ada be~be~rapa hak pasi~e ~n yang pe~rlu 

di~hormati~. Hak i~ni~ be ~rlaku untuk kli~ni~k, rumah saki~t, pusat ke~se~hatan 

masyarakat, dan fasi~li~tas pe~rawatan ke~se~hatan lai~nnya. Pasi~e~n dan 

ke~luarga me~re~ka juga be~rhak atas i~nformasi~ te~ntang re~ncana 

pe~rawatan me~di~s, hasi~l layanan, dan se~ti~ap ke~jadi~an atau bahaya 

ke~se~hatan. Se~ti~ap rumah saki~t bi~asanya me~mi~li~ki~ ke~bi~jakannya 

se~ndi~ri~ untuk me~me~nuhi~ hak-hak i~ni~ bagi~ pasi~e ~n dan ke~luarga 

me~re~ka. Se~lai~n i~tu, pe~nye~di~a layanan ke~se~hatan bi~asanya 

me~nggunakan papan i~nformasi~, spanduk, bukle~t, dan se~le ~baran yang 

di~te~mpe ~l di~ di~ndi~ng rumah saki~t atau di~ te~mpat i~nformasi~ untuk 

me~nge ~dukasi~ pasi~e ~n te~ntang hak-hak me ~re~ka. Untuk me~ne ~ntukan 

apakah hak-hak pasi~e~n te~lah te~rpe~nuhi~, se~jumlah i~ndi~kator dan 

standar di~gunakan. Be~rdasarkan pe~ne~li~ti~an Wardhani~ (2017), hak-

hak pasi~e~n me ~li~puti~ hal-hal be~ri~kut: 

2. Dokte~r harus be~rtanggung jawab atas pasi~e~n 

Dokte~r harus me~nyusun re~ncana pe ~rawatan dan me~mbe~ri~kan 

pe~nje ~lasan yang me~nye~luruh dan akurat te~ntang ke~se~luruhan prose~s 

pe~rawatan me ~di~s, te~rmasuk pe~ngobatan, prose~dur, hasi~l pe~rawatan, 



 

 
 

dan se~ti~ap ke~jadi~an. Hak pasi~e~n dan ke~luarga me~re~ka di~li~ndungi~ 

de~ngan me~me ~nuhi~ ke~ti~ga pe~rsyaratan i~ni~. 

3. Me~ndi~di~k Pasi~e ~n dan Ke~luarga  

Se~lai~n hak, pasi~e~n juga me~mi~li~ki~ tugas dan komi~tme~n yang pe~rlu 

di~pe ~nuhi~. Me~ndi~di~k dan me~ngajar pasi~e~n dan ke~luarga me~re~ka 

me~rupakan standar ke~dua ke~se~lamatan pasi~e~n. Pasi~e~n di~pandang 

se~bagai~ mi~tra dalam prose~s pe~layanan ke~se~hatan dan di~waji~bkan 

untuk be~rparti~si~pasi~ se~cara me~nye ~luruh. Pasi~e~n harus me~mahami~ 

bahwa se~lai~n hak-hak me~re~ka, Me~re~ka juga harus be~rtanggung jawab 

atas pe~rbuatan me~re~ka. Di~harapkan pasi~e ~n akan mampu : 

1) Be~ri~kan i~nformasi~ yang jujur, me~nye~luruh, mudah di~pahami~, dan 

te~pat. 

2) Me~mahami~ ke~waji~ban yang di~be~bankan ke~pada pasi~e~n dan 

ke~luarga me~re~ka. tanggung jawab yang di~be ~bankan pada pasi~e~n 

dan ke~luarga me~re~ka. 

3) Me~nanyakan Hal-hal yang ti~dak di~pahami~. 

4) Me~nge~nali~ dan te~ri~ma dampak pe~rawatan me~di~s yang Anda 

te~ri~ma.. 

5) I~kuti~ pe~tunjuk dan patuhi~ ke~bi~jakan rumah saki~t. 

6) Me~nunjukkan si~kap hormat dan be~rsi~kap sopan. 

7) Pe~nuhi~ komi~tme~n ke~uangan Anda se~suai~ ke~se~pakatan. 

4. Keselamatan Pasien dan Pelayanan yang Berkelanjutan  

Se~lai~n i~tu, rumah saki~t harus me~nawarkan layanan be~rke~lanjutan 



 

 
 

ke~pada pasi~e~n. Pe~layanan yang be~rke~lanjutan be~rarti~ se~mua bagi~an 

di~ rumah saki~t atau pe~nye ~di~a layanan ke~se ~hatan harus be~ke~rja de~ngan 

te~rus me~ne ~rus. Rumah saki~t juga harus me ~masti~kan ada Koordi~nasi~ 

antar uni~t layanan dan de~parte~me ~n ke~rja. Pe~nye~di~a layanan ke~se~hatan 

harus me ~me~nuhi~ pe~rsyaratan be~ri~kut agar dapat me ~mbe~ri~kan layanan 

yang be~rke~lanjutan:  

1) From unde~rstandi~ng confi~rmati~on, e~xami~nati~on, 

de~te~rmi~nati~on, we~llbe~i~ng care~ arrangi~ng, tre~atme~nt, and 

re~fe~rral data (on the~ off chance~ that any), all compre~he~nsi~ve ~ 

admi~ni~strati~ons are~ faci~li~tate~d unti~l the~ qui~e~t i~s re~le~ase~d from 

the~ he~ali~ng ce~nte~r. 

2) Agar se~mua tahapan layanan di~ se~luruh uni~t be~rfungsi~ se ~cara 

e~fe~kti~f dan lancar, ada koordi~nasi~ layanan yang be~rke~lanjutan 

yang se~jalan de ~ngan pe~rmi~ntaan pasi~e~n dan kapasi~tas sumbe~r 

daya. 

3) Komuni~kasi~ yang le~bi~h bai~k me~rupakan bagi~an dari~ koordi~nasi~ 

layanan. Tujuannya adalah me ~mbantu ke~luarga, pe~ngasuh, 

layanan sosi~al, pe~rawatan pri~me~r, rujukan, konsultasi~, dan 

ti~ndak lanjut lai~nnya.. 

4) Agar prose~s koordi~nasi~ be~rfungsi~ se~cara e~fi~si~e~n, aman, dan 

sukse~s, para profe~si~onal ke~se~hatan dalam pe~nye~di~a layanan 

ke~se~hatan be~rkomuni~kasi~ dan be~rbagi~ i~nformasi~. 

5. Me~manfaatkan Te~kni~k Pe~ni~ngkatan Ke~rja untuk Me~ni~lai~ dan 



 

 
 

Me~ne~rapkan Program Ke~se~lamatan Pasi~e~n  

Se~luruh le~mbaga pe~nye ~di~a layanan ke~se~hatan, te~rmasuk rumah 

saki~t, me ~mbutuhkan de~sai~n prose~s untuk me~ni~ngkatkan kuali~tas 

ke~rja. Untuk i~tu, rumah saki~t se~bai~knya te~rus me~mpe ~rbai~ki~ prose~s 

yang ada se~i~ri~ng waktu. Hal i~ni~ di~capai~ de~ngan me~ngumpulkan data 

untuk me~lacak dan me~ni~lai~ ki~ne~rja. Untuk me~ni~ngkatkan ki~ne ~rja dan 

ke~se~lamatan pasi~e~n, admi~ni~strasi~ rumah saki~t juga harus me~lakukan 

anali~si~s i~nsi~de~n se~cara te~rpe~ri~nci~. Rumah saki~t harus me~me ~nuhi~ 

pe~rsyaratan be~ri~kut untuk me~me ~nuhi~ standar ke~li~ma i~ni~: 

1) "Tujuh Langkah Me~nuju Ke~se~lamatan Pasi~e~n Rumah Saki~t" 

me~ngharuskan se~ti~ap rumah saki~t me~ne~rapkan prose~s de~sai~n yang 

bai~k yang me ~mpe~rti~mbangkan ke~butuhan pasi~e~n, vi~si~, mi~si~, dan 

tujuan rumah saki~t, se~rta standar prose~dur kli~ni~s te~rki~ni~, prakti~k 

bi~sni~s yang be ~rtanggung jawab, dan ri~si~ko pasi~e~n. 

2) Se~ti~ap rumah saki~t di~haruskan me ~ngumpulkan data ki~ne ~rja, yang 

me~ncakup pe~laporan i~nsi~de~n, akre~di~tasi~, manaje~me ~n ri~si~ko, 

pe~nggunaan sumbe~r daya, kuali~tas layanan, dan ke~uangan. 

3) Se~mua ke ~jadi~an harus di~pe ~ri~ksa se ~cara me~nye~luruh, dan prose~dur 

be~ri~si~ko ti~nggi~ harus di~pe~ri~ksa se~cara proakti~f di~ se~ti~ap rumah 

saki~t. 

4) Se~ti~ap i~nsti~tusi~ harus me ~nggunakan se~mua data dan i~nformasi~ 

yang di~kumpulkan dari~ anali~si~s untuk me~mutuskan modi~fi~kasi~ 

si~ste~m apa yang di~pe~rlukan untuk me~njami~n ki~ne ~rja dan 



 

 
 

ke~se~lamatan pasi~e~n. 

6. Kontri~busi~ Ke~pe ~mi~mpi~nan dalam Me~ni~ngkatkan Ke ~se~lamatan Pasi~e~n  

Me~ni~ngkatkan ke~se~lamatan pasi~e~n di~ fasi~li~tas pe~rawatan ke~se~hatan 

me~me ~rlukan ke~pe~mi~mpi~nan yang kuat. Me~li~batkan manaje~me ~n, 

di~re~ktur, dan anggota parle ~me~n akan me ~mfasi~li~tasi~ i~mple~me~ntasi~ 

be~rbagai~ program yang me~ndorong pe~ni~ngkatan ke~se~lamatan pasi~e ~n di~ 

rumah saki~t dan fasi~li~tas pe~layanan ke~se~hatan. Dalam hal 

ke~pe~mi~mpi~nan, se~jumlah pe ~rsyaratan harus di~pe ~nuhi~, yai~tu: 

1) Pi~mpi~nan me~ndorong pe~laksanaan program ke~se~lamatan pasi~e~n 

se~cara te~rpadu dalam organi~sasi~ me~lalui~ pe~ne~rapan "Tujuh Langkah 

Me~nuju Ke~se ~lamatan Pasi~e~n Rumah Saki~t". 

2) Pi~mpi~nan me~masti~kan adanya program proakti~f untuk Menentukan 

bahaya keselamatan pasien dan inisiatif untuk menghentikan dan 

mengurangi kejadian tersebut. 

3) Pi~mpi~nan me ~ndorong dan me~mbangun komuni~kasi~ se~rta koordi~nasi~ 

antar uni~t dan i~ndi~vi~du te~rkai~t pe~ngambi~lan ke~putusan me~nge ~nai~ 

ke~se~lamatan pasi~e~n. 

4) Pi~mpi~nan me~njami~n adanya sumbe~r daya yang cukup, me ~madai~, 

dan se~suai~ untuk me~nge~valuasi~, me~ne~li~ti~, se~rta meningkatkan 

keselamatan pasien dan kinerja rumah sakit. 

5) Pi~mpi~nan me~nge~valuasi~ dan me~ni~njau ti~ngkat e~fe~kti~vi~tas 

kontri~busi~nya dalam me ~ni~ngkatkan ki~ne ~rja rumah saki~t dan 

ke~se~lamatan pasi~e~n. 



 

 
 

Se~lai~n standar di~ atas, rumah saki~t yang me~mi~li~ki~ ke~pe~mi~mpi~nan yang 

bai~k juga harus me~me ~nuhi~ be ~be~rapa kri~te~ri~a be ~ri~kut: 

a. Program ke~se~lamatan pasi~e~n di~tangani~ ole ~h ti~m i~nte~rdi~si~pli~ne~r. 

b. Te~rdapat program proakti~f untuk Mengidentifikasi bahaya 

keselamatan dan menerapkan inisiatif yang mengurangi bahaya 

tersebut. 

c. Untuk me~njami~n bahwa se~ti~ap de~parte~me~n di~ rumah saki~t 

te~ri~nte~grasi~ dan be ~rparti~si~pasi~ dalam program ke~se~lamatan pasi~e~n, 

me~kani~sme~ ke~rja te~lah di~te~rapkan.. 

d. Te~rdapat Me~todologi~ re~spons ce~pat untuk TKP, me ~me~ri~ksa dan 

me~rawat pasi~e~n yang me~ngalami~ ke~jadi~an awal, me~mbatasi~ ancaman 

te~rhadap orang lai~n, dan me~nyampai~kan pe~rubahan se~rta i~nformasi~ 

yang je~las untuk pe~nye~li~di~kan. 

e. Ada si~ste~m untuk pe~laporan i~nte~rnal dan e~kste~rnal. Mengenai situasi 

tersebut, termasuk memberikan informasi yang tidak ambigu 

me~nge ~nai~ Anali~si~s Akar Masalah "Ke~jadi~an Nyari~s Ce~de~ra" (Ne~ar 

Mi~ss) dan "Ke~jadi~an Se~nti~ne~l" saat program ke~se~lamatan pasi~e ~n 

di~mulai~. 

f. Ada si~ste~m yang di~te~rapkan untuk me~nangani~ berbagai jenis 

kejadian, seperti "Kejadian Sentinel," atau langkah-langkah proaktif 

untuk mengurangi risiko, seperti sistem untuk membantu karyawan 

jika terjadi "Kejadian Sentinel". 

g. Di~ dalam rumah saki~t, de~ngan me~nggunakan pe~nde~katan 



 

 
 

i~nte~rdi~si~pli~ne~r, manaje ~r dan uni~t layanan te~rli~bat dalam ke~rja sama 

sukare~la dan komuni~kasi~ te~rbuka. 

h. I~ni~si~ati~f untuk me~ni~ngkatkan ke~se~lamatan pasi~e~n dan ki~ne~rja rumah 

saki~t me~me~rlukan si~ste~m i~nformasi~ dan sumbe~r daya, se~rta e~valuasi~ 

be~rke~lanjutan te~rhadap ke~cukupan sumbe~r daya. 

i. Tujuan yang ki~ne~rja rumah saki~t, ke~se~lamatan pasi~e~n, dan pe~ne~rapan 

strate~gi~ ti~ndak lanjut di~e~valuasi~ me ~lalui~ pe~ngumpulan data yang 

objektif, terukur, dan terstandarisasi. 

7. Me~ngajarkan Karyawan Te~ntang Ke~se~lamatan Pasi~e~n di~ 

Li~ngkungan Me~di~s, ti~dak hanya dokte~r dan pe~rawat yang 

be~rtanggung jawab atas ke~se~lamatan pasi~e~n, te~tapi~ se~mua staf juga 

i~kut se~rta be~rtanggung jawab. Ole~h kare~na i~tu, di~pe~rlukan 

pe~ndi~di~kan ke~pada se~ti~ap staf me~nge~nai~ hal ke~se~lamatan pasi~e ~n, 

se~suai~ de~ngan pe~ran dan tugas masi~ng-masi~ng. Pe~nye ~di~a layanan 

ke~se~hatan waji~b me~me~nuhi~ standar dalam me~mbe~ri~kan pe~ndi~di~kan 

ke~pada staf. Rumah sakit harus menetapkan prosedur untuk 

memberikan informasi, pe~lati~han, dan ori~e ~ntasi~ be~rdasarkan pe~ran 

dan tanggung jawab karyawannya. Hal i~ni~ me~njadi~ bagi~an pe~nti~ng 

dalam Pe~lati~han ke~se~lamatan pasi~e ~n bagi~ staf. Untuk 

me~mpe ~rtahankan dan me~ni~ngkatkan ke~ahli~an staf, rumah saki~t juga 

harus me~nawarkan pe~lati~han be ~rke~lanjutan. Prose~s pe~ndi~di~kan i~ni~ 

bi~sa me~ndukung pe~nde~katan ke~rja yang kolaborati~f dari~ be ~rbagai~ 

bi~dang. Me~nge~nai~ pe~ndi~di~kan staf, rumah saki~t juga harus 



 

 
 

me~me ~nuhi~ be ~be~rapa kri~te~ri~a be ~rdasarkan program ke~se~lamatan 

pasi~e~n. Harus ada program pe~lati~han, ori~e~ntasi~ dan pe~ndi~di~kan bagi~ 

staf baru se~suai~ de~ngan tugas me ~re~ka. Se~lanjutnya, Se~lai~n i~tu, 

rumah saki~t i~ngi~n me~masukkan ke ~se~lamatan pasi~e~n ke~ dalam se~mua 

pe~lati~han i~nte~rnal. Se~lai~n i~tu, rumah saki~t pe~rlu me~nyusun dan 

Berikan instruksi yang tepat tentang cara melaporkan insiden yang 

terjadi. Kri~te~ri~a te~rakhi~r adalah rumah saki~t waji~b 

me~nye ~le~nggarakan pe~lati~han ke~rja ti~m guna me~ndukung 

pe~nde~katan kolaborati~f dan i~nte~rdi~si~pli~ne~r dalam pe~nye ~le~nggaraan 

pe~layanan pasi~e~n. 

8. Agar staf dapat me~masti~kan ke~se~lamatan pasi~e~n, komuni~kasi~ 

sangatlah pe~nti~ng. 

Untuk me~ncapai~ ke~se ~lamatan pasi~e~n, komuni~kasi~ sama 

pe~nti~ngnya de ~ngan pe~rsyaratan lai~nnya. Ke~se~lamatan pasi~e~n dan 

layanan ke~se~hatan be ~rkuali~tas ti~nggi~ mustahi~l te~rcapai~ tanpa 

komuni~kasi~ yang e~fe~kti~f. De~ngan de~mi~ki~an, dapat di~katakan bahwa 

E ~ffe~cti~ve~ communi~cati~on be ~twe~e~n me~di~cal pe~rsonne~l and pati~e~nts i~s 

e~sse~nti~al to achi~e~vi~ng pati~e~nt safe~ty goals. Komuni~kasi~ yang ti~dak 

e~fe~kti~f mungki~n me ~mi~li~ki~ konse~kue~nsi~ ne~gati~f. ke~salahan yang ti~dak 

di~sadari~ ole~h pe~tugas rumah saki~t. Ke~salahan i~ni~ dapat me~ngaki~batkan 

ke~ce~lakaan me ~di~s atau me~nurunkan standar layanan ke~se~hatan. Ole~h 

kare~na i~tu, di~pe~rlukan se ~jumlah pe ~doman untuk me~mbangun 

komuni~kasi~ yang e~fi~si~e~n di~ rumah saki~t. Di~ antaranya adalah: 



 

 
 

1) Untuk me~me ~nuhi~ ke~butuhan i~nformasi~ bai~k di~ dalam maupun di~ 

luar rumah saki~t, rumah saki~t me~nyi~apkan dan me~mbuat prose~dur 

manaje ~me~n i~nformasi~ ke~se~lamatan pasi~e~n. 

2) Pe~ngi~ri~man data dan i~nformasi~ harus di~lakukan te~pat waktu dan 

be~nar. 

3) Untuk be~rkomuni~kasi~ se~cara e~fe~kti~f, rumah saki~t dan pe~nye~di~a 

layanan ke~se~hatan juga harus me ~me~nuhi~ se~jumlah pe~rsyaratan. 

4) Harus ada dana yang di~se ~di~akan untuk me~ngatur dan me~mbuat 

prose~dur manaje ~me~n untuk me ~ngumpulkan data dan i~nformasi~ 

ke~se~lamatan pasi~e~n. 

5) Untuk me~ni~ngkatkan manaje~me~n i~nformasi~ saat i~ni~, suatu si~ste~m 

untuk me~ngi~de ~nti~fi~kasi~ masalah dan hambatan komuni~kasi~ harus 

ada.. 

2.2.5 Solutions for Patient Safety That Can Save Lives  

Solusi~ ke~se~lamatan pasi~e~n adalah Strate~gi~ atau langkah-langkah 

yang di~gunakan untuk me ~nurunkan atau me~nghi~langkan ke ~mungki~nan 

ce~de~ra pasi~e~n se~lama me~ne~ri~ma pe~rawatan me ~di~s. Rumah saki~t dapat 

me~manfaatkan se~mbi~lan gagasan i~ni~ se~bagai~ panduan be~rmanfaat untuk 

me~ni~ngkatkan pe~rawatan pasi~e~n dan me ~nce~gah ce~de~ra atau ke~mati~an 

yang dapat di~hi~ndari~. 

1. Amati~ nama obat, be~ntuk, dan bunyi~ yang se ~bandi~ng (NORUM).  

Nama obat, be~ntuknya, Suara-suara serupa ini sering menimbulkan 

masalah bagi staf dan menyebabkan kesalahan dalam perawatan. 



 

 
 

Solusi~ NORUM be ~rkonse~ntrasi~ pada pe~ne~rapan pe~doman khusus 

untuk me~nurunkan ke~mungki~nan ke~salahan, me~masti~kan labe~l re~se ~p 

te~rbaca de~ngan be~nar, me ~nggunakan pe~ri~ntah yang di~ce~tak te~rle~bi~h 

dahulu, atau me~mbuat re~se~p se~cara e~le~ktroni~k. 

2. Ve~ri~fi~kasi~ i~de~nti~tas pasi~e~n.  

Ke ~salahan dalam me~nge~nali~ i~de~nti~tas pasi~e ~n bi~sa me ~nye~babkan 

ke~salahan dalam pe~ngobatan, transfusi~ darah, atau pe~me ~ri~ksaan 

me~di~s. Untuk me~nghi~ndari~ hal i~ni~, se~mua rumah saki~t pe~rlu 

me~ne ~rapkan me ~tode~ i~de~nti~fi~kasi~ yang sama dalam si~ste~m layanan 

ke~se~hatan, me~li~batkan pasi~e~n dalam prose~s konfi~rmasi~, se~rta 

me~nggunakan aturan yang je~las untuk me~mbe~dakan pasi~e~n yang 

me~mi~li~ki~ nama yang sama. 

3. Se~lama se~rah te~ri~ma pasi~e~n, harus ada komuni~kasi~ yang je~las.  

Ke ~ti~dakse ~suai~an Pe~nanganan yang ti~dak te~pat, ce~de~ra pasi~e~n, dan 

te~rputusnya konti~nui~tas pe~rawatan dapat di~aki~batkan ole~h 

komuni~kasi~ antar uni~t layanan atau ti~m se~lama pe~rawatan atau se~rah 

te~ri~ma pasi~e ~n. Tujuan dari~ saran-saran i~ni~ adalah untuk 

me~ni~ngkatkan prose~s se~rah te~ri~ma pasi~e~n, te~rmasuk pe~nggunaan 

protokol untuk me ~nyampai~kan i~nformasi~ pe~nti~ng. 

4. Pasti~kan si~si~ yang te~pat di~gunakan untuk akti~vi~tas te~rse~but.. 

Re~kome~ndasi~ i~ni~ be ~rtujuan untuk me ~nghi~ndari~ ke~salahan yang 

te~rjadi~ kare~na prose~s pe~me~ri~ksaan se~be~lum pe~mbe ~dahan, pe~nandaan 

ke~hadi~ran ti~m yang me~mve~ri~fi~kasi~ i~de ~nti~tas pasi~e ~n se~be ~lum ope~rasi~ 



 

 
 

di~mulai~, dan di~ si~si~ yang akan di~ope~rasi~. 

5. Me~ngatur konse~ntrasi~ cai~ran e~le~ktroli~t. 

Me~ski~ se~mua obat, bi~ologi~s, vaksi~n, dan me~di~a kontras me~mi~li~ki~ 

ri~si~ko, cai~ran e~le~ktroli~t pe~kat yang di~gunakan dalam i~nje~ksi~ te~rte~ntu 

sangat be~rbahaya. Solusi~ i~ni~ me~ngusulkan standari~sasi~ dalam dosi~s, 

ukuran, i~sti~lah, se~rta pe~nce~gahan pe ~nge~coh atau ke~suli~tan dalam 

me~mbe ~dakan cai~ran e~le~ktroli~t pe~kat yang be~rbe~da. 

6. Pasti~kan Pemberian obat dilakukan dengan benar ketika layanan 

dialihkan. 

Ke ~salahan dalam pe ~mbe~ri~an obat bi~asanya te~rjadi~ saat pasi~e~n 

be~rpi~ndah atau me~ngali~hkan layanan. Re~konsi~li~asi~ obat adalah prose~s 

untuk me ~nce~gah ke~salahan obat pada ti~ti~k-ti~ti~k pe~nti~ng saat pasi~e~n 

be~rpi~ndah. Saranannya adalah me ~mbuat daftar obat yang le~ngkap dan 

akurat, yang di~se~but se~bagai~ "home~ me ~di~cati~on li~st", se~bagai~ acuan 

di~bandi~ngkan de~ngan daftar obat saat masuk rumah saki~t, saat 

di~be ~ri~kan, atau saat ke~luar. Daftar i~ni~ harus di~sampai~kan ke~pada staf 

layanan be~ri~kutnya agar pasi~e ~n dapat be~rpi~ndah atau di~le ~paskan 

de~ngan aman. 

7. Hi~ndari~ ke~salahan me~nyambung slang dan kate~te~r 

Se~lang, kate~te~r, dan spui~t yang di~gunakan harus di~rancang 

se~de~mi~ki~an rupa untuk me~nghi~ndari~ konse ~kue~nsi~ yang ti~dak 

di~i~ngi~nkan, se~pe ~rti~ ce~de ~ra pasi~e~n aki~bat pe~nyambungan se~lang atau 

spui~t yang ti~dak te~pat dan pe~mbe~ri~an obat atau cai~ran me~lalui~ rute~ 



 

 
 

yang salah. Saran i~ni~ me~ne ~kankan be~tapa pe~nti~ngnya me~masti~kan 

se~mua prose~dur, te~rmasuk pe~mbe~ri~an makanan, obat, dan pe~ralatan 

pe~nyambung ke~pada pasi~e~n—se ~pe~rti~ pe~nggunaan se~lang dan 

sambungan yang te~pat di~lakukan de~ngan be~nar.. 

8. Gunakan alat sunti~k se~kali~ pakai~ 

Pe~nye ~baran HI~V, HBV, dan HCV aki~bat pe~nggunaan jarum sunti~k 

be~rulang me~rupakan salah satu masalah te~rbe~sar yang di~hadapi~ duni~a 

saat i~ni~. Pe~nggunaan jarum sunti~k be~rulang di~ fasi~li~tas me~di~s harus 

di~larang. 

9. Ti~ngkatkan ke~be~rsi~han tangan di~ rumah saki~t untuk me~nce~gah 

i~nfe~ksi~. 

Salah satu cara te~rpe~nti~ng untuk me~mi~ni~malkan i~nfe~ksi~ di~ fasi~li~tas 

me~di~s de~ngan me~nggunakan te~kni~k ke~be~rsi~han tangan yang te~pat. 

Pe~doman i~ni~ me~waji~bkan se~mua ke~ran ai~r be~rsi~h, staf te~rlati~h dalam 

prakti~k ke~be~rsi~han tangan yang bai~k, dan me~nye~di~akan pe~mbe~rsi~h 

tangan be~rbasi~s alkohol di~ ti~ti~k-ti~ti~k layanan. 

2.2.6 Pentingnya Manajemen Keselamatan Pasien (Patient Safety) 

Manaje~me~n ke~se ~lamatan pasi~e~n adalah Langkah-langkah yang 

di~ambi~l ole~h se ~luruh te~naga me~di~s untuk me~ngurangi~ dan me ~nce~gah 

ce~de~ra pasi~e ~n. Hal i~ni~ ti~dak be~rarti~ bahwa te~naga me~di~s ti~dak me~ngi~kuti~ 

se~mua prose~dur ke~se~lamatan. Pe~rawat, mi~salnya, me~ncuci~ tangan 

se~be~lum dan se ~sudah me~mbe~ri~kan pe ~rawatan me~di~s, me~nge~nakan sarung 

tangan ste~ri~l, dan me~me~ri~ksa pasi~e~n untuk me~nge~tahui~ faktor ri~si~ko 



 

 
 

i~nfe~ksi~. Me~masti~kan ke~se~lamatan pasi~e ~n adalah tujuan dari~ ke~gi~atan-

ke~gi~atan i~ni~. 

Se~lai~n i~tu, se~mua staf me~di~s me~njalani~ prose~s akre~di~tasi~ dan 

se~rti~fi~kasi~. Se~ti~ap te~naga me~di~s me~mi~li~ki~ ke~waji~ban untuk me ~lakukan hal 

i~ni~ se~bagai~ bagi~an dari~ protokol ke ~se ~lamatan pasi~e~n. Me~ne~rapkan 

manaje ~me~n ke~se ~lamatan pasi~e~n me~njami~n pasi~e ~n me ~ne~ri~ma pe~rawatan 

be~rkuali~tas ti~nggi~ kare~na te~naga me ~di~s si~ap me~nghadapi~ be ~rbagai~ Insiden 

yang tidak diinginkan terkait dengan risiko (KTD). 

Tujuan dari~ ke~se ~lamatan pasi~e ~n adalah Meningkatkan kualitas 

layanan dan menghindari tuduhan pelanggaran. Oleh karena itu, ketika 

memberikan layanan kepada pasien, protokol operasi standar (SOP) harus 

diikuti sebagai panduan. Pe~ne~rapan SOP dalam se~mua prose~dur 

ke~pe~rawatan me~rupakan salah satu cara untuk me~njami~n ke~se~lamatan 

pasi~e~n. Tujuan dalam me~ne ~rapkan SPO adalah se~bagai~ be~ri~kut: 

1. Pe~nggunaan SOP se~bagai~ sarana pe~nce~gahan ke~salahan. 

SOP di~gunakan ole ~h pe~rawat untuk me~nce~gah ke~salahan dalam se ~mua 

prose~dur pe~rawatan pasi~e ~n. Hal i~ni~ di~kare~nakan SOP dan ke~patuhan 

te~rhadap pe~domannya dapat me~nce~gah ke~jadi~an tak te~rduga. SOP 

me~rupakan pe~doman pe~rawatan pasi~e~n yang di~susun de~ngan pe~nuh 

se~mangat ole~h pe~rawat. 

2. Me~mbuat SOP se~bagai~ i~nstruksi~ ke~rja.  

SOP be~rfungsi~ se ~bagai~ panduan bagi~ pe~rawat untuk di~i~kuti~ saat 

Lakukan perawatan dan intervensi untuk menghindari kesalahan. 



 

 
 

3. Me~matuhi~ langkah-langkah ti~ndakan SOP.  

Agar ti~dak te~rjadi~ ke~salahan, Saat memberikan perawatan, perawat 

mengikuti pedoman yang telah ditetapkan oleh rumah sakit. 

4. Me~mbangun komuni~kasi~ yang e~fektif sangat pe~nti~ng untuk 

ke~se~lamatan pasi~e~n.  

Salah satu strate~gi~ te~rpe~nti~ng yang di~gunakan Pe~rawat rumah saki~t 

untuk me~nce~gah ke~salahan dan me~njami~n ke~se~lamatan pasi~e ~n adalah 

Komuni~kasi~ yang je~las dan e~fi~si~e~n. Pe~nggunaan komuni~kasi~ yang je ~las 

dan pe~nti~ngnya komuni~kasi~ dalam pe~nce~gahan ke~salahan me~rupakan 

dua kate~gori~ dalam subte~ma i~ni~. (Anggri~yanti~ e~t al., 2018). 

 Manaje~me~n ke~se~lamatan pasi~e ~n i~ni~ juga bi~sa me~njadi~ cara untuk 

me~ngurangi~ dan me ~nghi~ndari~ ri~si~ko ce~de~ra me ~di~s. Pri~ori~tas utama 

se~ti~ap pe~nye~di~a layanan ke~se~hatan adalah ke~se~lamatan pasi~e~n dan 

ke~unggulan layanan. Ole~h kare~na i~tu, se~ti~ap kompone~n si~ste~m 

layanan ke~se~hatan pe~rlu di~de~di~kasi~kan untuk me~ni~ngkatkan standar 

pe~rawatan yang di~be~ri~kan. 

2.2.7 Pengukuran Manajemen Keselamatan Pasien 

Saat memberikan perawatan dan layanan kepada pasien, kli~ni~k 

me~laksanakan program Pe ~ni~ngkatan Mutu dan Ke ~se ~lamatan Pasi~e~n. 

Kli~ni~k me~njalankan program pe~ni~ngkatan mutu dan ke~se~lamatan 

pasi~e ~n se ~cara kompre~he~nsi ~f se~suai~ de~ngan ke~butuhan dan ti~ngkat 

komple~ksi~tas pe~layanan yang di~be~ri~kan. I~nstrume~n Surve~i ~ Akre ~di~tasi ~ 

Kli~ni~k Ke~lompok Pe~ni~ngkatan Mutu dan Ke ~se~lamatan Pasi~e~n 



 

 
 

(PMKP) di~dalamnya me~ncakup pe~ngukuran Manaje~me ~n Ke~se~lamatan 

Pasi~e~n (MKP) yang di~ukur de~ngan me~nggunakan e~le ~me~n pe~ni~lai~an akre~di~tasi~ 

Kli~ni~k. MKP me~li~puti~ 6 e ~le~me~n pe ~ni~lai~an. Skore~ se~ti~ap pe~ni~lai~an e~le~me~n adalah 

skore~ 0 apabi~la ti~dak te~rpe~nuhi~, skore~ 5 apabi~la te~rpe~nuhi~ Se~bagi~an dan skore~ 10 

apabi~la se~mua standar te~rpe~nuhi~. Pe~ne~rapan SKP me ~lalui~ pe~ngukuran, 

e~valuasi~ dan pe~laporan I ~ndi~kator SKP (Ke~pme~nke ~s, 2023). Adapun 

i~ndi~kator pe~ngukuran adalah : 

1. I~de~nti~fi~kasi~ Pasi~e~n yang Te~pat 

2. Komuni~kasi~ yang Bai~k 

3. Ke ~amanan Obat 

5. Me~ngurangi~ Ri~si~ko I~nfe ~ksi~ de~ngan Me ~masti~kan Lokasi~, Prose~dur, dan 

Pasi~e~n yang Te~pat 

6. Pe~ngurangan Ri~si~ko Pasi~e~n Jatuh 

2.3 Insiden Keselamatan Pasien (IKP) 

I~nsi~de~n ke~se ~lamatan pasi~e~n adalah se~ti~ap si~tuasi~ atau i~nsi~de~n tak 

te~rduga yang dapat me~nye~babkan atau be~rpote~nsi~ me~nye~babkan pasi~e ~n 

me~nde ~ri~ta ke~rugi~an yang se~be~narnya dapat di~ce~gah. (Ke~me~nte~ri~an 

Ke ~se~hatan Re~publi~k I~ndone~si~a, 2017). Me~nurut Ke~me ~nte~ri~an Ke~se~hatan 

(2008), pe~ri~laku, ke~ce~robohan, atau kurangnya ti~ndakan yang te~pat 

be~rpote~nsi~ me ~ngaki~batkan masalah ke~se~lamatan pasi~e~n. 

1. Je~ni~s-Je~ni~s Pe~ri~sti~wa Te~rkai~t Ke~se~lamatan Pasi~e ~n 

Komi~te~ Ke~se~lamatan Pasi~e~n Kli~ni~s (Komi~te~ Ke~se~lamatan Pasi~e ~n 

Rumah Saki~t, 2015) te~lah me~nde~fi~ni~si~kan kate~gori~ i~nsi~de ~n 



 

 
 

ke~se~lamatan pasi~e~n be~ri~kut: 

a. Ke ~jadi~an Pote~nsi~al Ce~de~ra (KPC) 

KPC atau Re~portable~ Ci~rcumstance ~s adalah kondi~si~ yang sangat 

be~rpote~nsi~ me~nye ~babkan ce~de~ra, Namun be~lum te~rjadi~ i~nsi~de~n 

nyata. 

b. Ke ~jadi~an Nyari~s Ce~de ~ra (KNC) 

KNC atau Ne~ar Mi~ss di~de~fi~ni~si~kan se~bagai~ ke~salahan yang 

mungki~n te~rjadi~ namun ti~dak me ~ngaki~batkan ce~de ~ra pada pasi~e~n. 

c. Ke ~jadi~an Ti~dak Ce~de~ra (KTC) 

KTC atau No Harm I~nci~de~nt adalah suatu i~nsi~de~n yang sudah 

te~rjadi~ pada pasi~e ~n namun ti~dak me ~nye~babkan ce ~de~ra. 

d. Ke ~jadi~an Ti~dak Di~harapkan (KTD) 

KTD atau Adve~rse~ E ~ve~nt adalah ce~de ~ra atau kompli~kasi~ yang 

ti~dak di~i~ngi~nkan, bi~sa me~nye ~babkan ke~cacatan, ke~mati~an, atau 

pe~rawatan yang le~bi~h lama, yang di~se~babkan ole~h manaje~me~n 

me~di~s bukan kare~na pe~nyaki~t yang di~de~ri~ta pasi~e ~n. 

e. Ke ~jadi~an Se~nti~ne~l 

Ke ~jadi~an se~nti~ne~l adalah je~ni~s KTD yang me~nye~babkan ce~de~ra 

se~ri~us atau ke~mati~an pada pasi~e~n. 

2. E ~le~me~n Ke~se~lamatan Pasi~e~n 

Me~nurut Badan Pe~ne~li~ti~an dan Mutu Pe~layanan Ke~se~hatan (BPJS 

Ke ~se~hatan) (Ri~ka & Sumarwanto, 2022), kompone~n ke~se ~lamatan 

pasi~e~n me~li~puti~: 



 

 
 

a. Ke ~salahan pe~ngobatan dan ke~jadi~an obat yang ti~dak di~i~ngi~nkan 

(ADE ~) (ke~ti~dakcocokan obat/ke~salahan pe~ngobatan). 

b. Pe~nggunaan pe~ngamanan pasi~e ~n (me~nahan pe~nggunaan). 

c. I~nfe~ksi~ nosokomi~al (nosocomi~al use ~). 

d. Ke ~ce~lakaan ope~rasi~ (surgi~cal mi~shaps). 

e. Luka te~kan (pre~ssure~ ulce~rs). 

f. Ke ~amanan produk darah dan admi~ni~strasi~nya (blood product 

safe~ty/admi~ni~strati~on). 

g. Re~si~ste~nsi~ anti~mi~kroba (anti~mi~crobi~al re~si~stance~). 

h. Program i~muni~sasi~ (i~mmuni~zati~on program). 

i. Jatuh (falls). 

j. Pe~rawatan kate~te~r pe~mbuluh darah (blood stre~am-vascular 

cathe~te~r care~). 

k. E ~valuasi~ me ~todi~s, pe~mantauan, dan pe~laporan i~nsi~de ~n 

pasi~e~n/pe~ngunjung. 

3. Je~ni~s ke~jadi~an yang me~li~batkan Ke~se~lamatan Pasi~e~n 

Untuk me~ngi~si~ kolom Anali~si~s dan i~nve~sti~gasi~ je ~ni~s ke~jadi~an yang 

di~laporkan harus di~dahulukan. Te~rdapat be~rbagai~ je~ni~s dan 

subkate~gori~ i~nsi~de ~n. Salah satu pe~nye ~bab ke~salahan pali~ng se~ri~ng 

te~rjadi~ di~ rumah saki~t adalah je~ni~s dan subti~pe~ ke~salahan pe~ngobatan. 

Se~ti~ap ke ~jadi~an yang me~nye ~babkan pasi~e~n me~ne~ri~ma te~rapi~ yang 

salah atau ce~de~ra saat be~rada di~ bawah pe~ngawasan me~di~s di~anggap 

se~bagai~ ke~salahan farmasi~. Di~ rumah saki~t, i~ni~ adalah je~ni~s ke~salahan 



 

 
 

me~di~s yang pali~ng umum. Ke ~salahan pe~mbe~ri~an obat, yang dapat 

be~rki~sar dari~ hal ke ~ci~l hi~ngga be~raki~bat fatal, be ~rpote~nsi~ me~mbe~ri~kan 

pe~ngaruh ne~gati~f ke~pada pasi~e ~n. Prakti~si~, produk obat, prose~dur, 

te~mpat, atau si~ste~m yang te~rli~bat dalam prose~s pe~re~se~pan, pe~mbe ~ri~an 

obat, dan pe~mbe~ri~an obat se~muanya te~rkai~t de~ngan ke~jadi~an 

ke~salahan pe~ngobatan. (Rachmawati~ & Hari~gusti~an, 2019). 

Pe~ri~sti~wa bahaya dalam prose~s pe~layanan farmasi~, se~pe~rti~ 

ke~jadi~an e~fe~k sampi~ng obat dan ke~salahan re~se~p, ke~salahan 

pe~ngobatan, dan re~spons obat yang ti~dak di~i~ngi~nkan, me~rupakan 

be~be~rapa kate~gori~ utama ke~se ~lamatan pasi~e~n yang pe~rlu di~ke~lola 

me~nggunakan pe~nde~katan si~ste~m, me ~nurut Ke~me~nte~ri~an Ke ~se ~hatan 

I~ndone~si~a (2008). Ke~rumi~tan hubungan antara be~rbagai~ bagi~an i~ni~ 

juga di~pe~rti~mbangkan. Pe~doman Pe~laporan Ke~se~lamatan Pasi~e ~n 

me~ngkate~gori~kan je~ni~s i~nsi~de~n me~njadi~ 15 ke~lompok, yai~tu se~bagai~ 

be~ri~kut: 

a. Je~ni~s ke~jadi~an pe~rtama adalah admi~ni~strasi~ kli~ni~s 

b. Je~ni~s ke~jadi~an ke~dua adalah prose~s/prose~dur kli~ni~s 

c. Je~ni~s ke~jadi~an ke~ti~ga adalah dokume~ntasi~ 

d. Je~ni~s ke~jadi~an ke~e~mpat adalah i~nfe~ksi~ nosokomi~al (i~nfe~ksi~ te~rkai~t 

rumah saki~t) 

e. Je~ni~s ke~jadi~an ke~li~ma adalah me~di~kasi~/cai~ran i~nfus 

f. Je~ni~s ke~jadi~an ke~e~nam adalah transfusi~ darah/produk darah 

g. Je~ni~s ke~jadi~an ke~tujuh adalah nutri~si~ 



 

 
 

h. Je~ni~s ke~jadi~an ke~de~lapan adalah oksi~ge ~n/gas 

i. Je~ni~s ke~jadi~an ke~se~mbi~lan adalah alat me~di~s/alat ke~se~hatan 

j. Je~ni~s ke~jadi~an ke~se~puluh adalah pe~ri~laku pasi~e ~n 

k. Je~ni~s ke~jadi~an ke~se~be~las adalah jatuh 

l. Je~ni~s ke~jadi~an ke~dua be~las adalah Lai~n-lai~n / Ti~dak te~rkate~gori~kan 

m. Je~ni~s ke~jadi~an ke~ti~ga be ~las adalah i~nfrastruktur/bangunan/be~nda 

n. Je~ni~s ke~jadi~an ke~e ~mpat be~las adalah sumbe ~r daya/manaje ~me~n 

organi~sasi~ 

o. Je~ni~s ke~jadi~an ke~li~mabe~las adalah laboratori~um. 

2.4 Penanganan Insiden Keselamatan Pasien di Klinik 

Kli~ni~k se~bagai~ pusat pe~layanan ke~se ~hatan yang pe~rtama me~mi~li~ki~ 

tugas untuk me~njaga ke ~se~lamatan pasi~e ~n. Se~ti~ap pe~ri~sti~wa yang te~rjadi~ 

harus di~laporkan se ~ge~ra, se~hi~ngga kli~ni~k pe~rlu me~mi~li~ki~ pe ~doman je~las 

me~nge ~nai~ cara me~laporkan i~nsi~de~n. Si~ste~m pe~laporan i~ni~ me~ncakup 

ke~bi~jakan, cara me~laporkan, format formuli~r, dan praktik-praktik yang 

tersedia bagi seluruh tenaga medis (Republik Indonesia, Kementerian 

Kesehatan, 2022). 

Cara me~laporkan i~nsi~de ~n di~ kli~ni~k adalah: 

1. Laporan I~nte~rnal: di~lakukan di~ dalam kli~ni~k ke~pada atasan langsung, 

ti~m ke~se ~lamatan pasi~e ~n kli~ni~k, dan pi~mpi~nan kli~ni~k. 

2. Laporan E ~kste~rnal: di~lakukan ke~ di~nas ke~se~hatan se~te~mpat atau 

re~gulator yang be~rwe~nang se~suai~ ke~te~ntuan yang be~rlaku. 

Contoh i~nsi~de~n yang harus di~laporkan me~li~puti~: ne~ar mi~ss, i~nsi~de~n 



 

 
 

ne~gati~f, nyari~s te~rjadi~, i~nsi~de~n tanpa ce~de~ra, dan i~nsi~de~n yang mungki~n 

me~nye ~babkan ce~de ~ra (Ke~me~nte~ri~an Ke ~se~hatan RI~, 2017). 

1. Tujuan pelaporan insiden keselamatan pasien 

a. Tujuan Umum: 

1) Me~nurunkan ti~ngkat i~nsi~de~n ke~se ~lamatan pasi~e~n kli~ni~k. 

2) Me~ni~ngkatkan ke~se~lamatan pasi~e~n dan kuali~tas layanan. 

b. Tujuan Khusus: 

1) I~nte~rnal (Kli~ni~k) 

a) Pasti~kan si~ste~m pe~laporan dan pe ~ncatatan i~nsi~de~n kli~ni~k 

be~rope~rasi~ se~cara e~fi~si~e~n. 

b) Ke ~nali~ pe~nye ~bab ke~jadi~an untuk me~ngi~de ~nti~fi~kasi~ masalah 

yang me~ndasari~nya. 

c) Me~ndapatkan pe~mbe ~lajaran untuk me~nce ~gah i~nsi~de~n yang 

sama te~rjadi~ lagi~. 

2) E ~kste~rnal (Di~nas Ke~se~hatan) 

a) Me~ndapatkan data dan i~nformasi~ me~nge~nai~ ke~jadi~an i~nsi~de~n 

di~ wi~layah ke~rja. 

b) Me~nggunakan data te~rse~but se~bagai~ bahan untuk pe~mbi~naan 

dan pe~ni~ngkatan kuali~tas pe~layanan di~ fasi~li~tas ke~se~hatan 

pri~me~r. 

2. Alur Penanganan Insiden Keselamatan Pasien di Klinik 

a. Te~rjadi~ ke~jadi~an ti~dak te~rduga → Langsung di~lakukan ti~ndakan 

untuk me ~mi~ni~malkan dampak yang te~rjadi~. 



 

 
 

b. Pe~laporan dalam i~nte~rnal: 

1) Staf yang me~nge~tahui~ ke~jadi~an pe~rtama kali~ harus me~ngi~si~ 

formuli~r laporan i~nsi~de~n pali~ng lambat dua hari~ dua puluh 

e~mpat jam. 

2) Koordi~nator uni~t atau atasan langsung me~ne~ri~ma laporan.. 

c. Pe~ni~lai~an ti~ngkat ri~si~ko ole~h atasan langsung: 

1) Ti~ngkat Bi~ru/Hi~jau: pe~nye~li~di~kan dasar yang di~lakukan ole~h 

atasan langsung (ti~dak le~bi~h dari~ 1-2 mi~nggu). 

2) Ti~ngkat Kuni~ng/Me~rah: Ti~m Ke~se ~lamatan Pasi~e ~n Kli~ni~s 

me~lakukan i~nve~sti~gasi~ yang le~bi~h me~nye ~luruh atau anali~si~s 

akar pe~nye~bab (RCA) (maksi~mum 45 hari~). 

d. Anali~si~s dan re~kome~ndasi~: 

1) Ti~m Ke ~se ~lamatan Pasi~e~n Kli~ni~k me~lakukan anali~si~s dan 

me~nyi~apkan re~kome ~ndasi~ pe~rbai~kan. 

2) Re~kome~ndasi~ te~rse~but di~sampai~kan ke~pada pi~mpi~nan kli~ni~k 

dan uni~t te~rkai~t. 

e. Pe~laporan ke~ luar: 

1) Untuk kasus yang pe~nti~ng, Laporan di~se ~rahkan dalam format 

yang di~te~ntukan ke~ kantor ke~se~hatan kota atau kabupate~n. 

f. Umpan bali~k dan pe~nyampai~an i~nformasi~: 

1) Hasi~l i~nve ~sti~gasi~ dan pe~lajaran yang di~dapat di~se~barkan ke~pada 

se~luruh staf kli~ni~k. 

g. Pe~mantauan dan pe~nge ~ce~kan pe~rbai~kan. 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Alur Pe~nanganan I~nsi~de~n Ke~se~lamatan Pasi~e~n di~ Kli~ni~k  

(Ke~me~nte~ri~an Ke ~se ~hatan RI~, 2017) 



 

 
 

 
3. Root Cause Analysis (RCA) di Klinik  

RCA di~lakukan pada i~nsi~de~n yang cukup parah atau sering terjadi. 

Beberapa teknik yang digunakan antara lain: 

a. Anali~si~s Apa yang Te~rjadi~ dan Ti~dak Te~rjadi~ 

b. Me~tode~ 5 W dan 1 H 

c. Di~agram I~kan (Fi~shbone~) 

d. Matri~ks Se~bab-Aki~bat 

e. Pohon Pe~nye~bab Akar 

Hasi~l dari~ anali~si~s RCA di~gunakan untuk me ~nyusun strate~gi~ 

pe~nce~gahan agar ke~jadi~an yang sama ti~dak te~rjadi~ lagi~. 

4. Pelaporan dan Dokumentasi  

Laporan yang le~ngkap dan sudah te~rdokume~ntasi~ de~ngan rapi~ dapat 

me~mbantu kli~ni~k: 

a. Me~mbantu me ~nce~gah te~rjadi~nya ke~jadi~an yang sama lagi~. 

b. Me~me~nuhi~ tugas me~laporkan se~suai~ de~ngan pe~raturan dari~ pi~hak 

pe~ngawas. 

c. Me~ndapatkan i~nformasi~ se~bagai~ acuan untuk me~ni~ngkatkan 

kuali~tas pe~layanan. 

 

 

 

 

 



 

 
 

2.5 Pengukuran IKP 

 I~nsi~de~n ke ~se ~lamatan pasi~e~n Pe~ni~lai~an di~lakukan me~nggunakan 

pe~laporan  te~ntang Ke~jadi~an Pote~nsi~al Ce~de~ra (KPC), Ke~jadi~an Ti~dak Ce~de~ra 

(KTC), Ke~jadi~an Ti~dak Di~harapkan (KTD), Ke~jadi~an Nyari~s Ce~de~ra (KNC) 

dan se~nti~ne~l. I ~nstrume~n pe~ngukuran I ~KP be ~rdasarkan data se~kunde~r pada 

tautan pe~loporan yang di~ambi~l dari~ hasi~l pe~laporan me~matuhi~ Pe~raturan 

DI ~RJE ~N YANKE ~S NOMOR NOMOR HK.02.02/I~/3991/2022 te~ntang 

Ke ~se~lamatan Pasi~e~n di~ layanan Ke~se~hatan de ~ngan tautan 

https://mutufasyankes.kemkes.go.id/ 

Me~nge~nai~ pe~ngkate~gori~an te~naga ke~se ~hatan yang me~lakukan atau ti~dak 

me~lakukan ke~salahan yang me~ngaki~batkan ke~ce~lakaan ke~se~lamatan dalam 

be~be~rapa mi~nggu te~rakhi~r hi~ngga li~ma tahun te~rakhi~r masa ke~rja ti~m MKP. 
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2.6 Kerangka Teori  

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Self Awareness   

1. Mengenali emosi, 

2. pengakuan diri yang 

akurat dan 

3. kepercayaan diri. 

Manajemen Keselamatan Pasien  

1. Ketepatan Identifikasi Pasien 

2. Peningkatan Komunikasi Yang 

Efektif  

3. Peningkatan Keamanan Obat 

Yang Perlu Diwaspadai  

4. Kepastian Tepat Lokasi, Tepat 

Prosedur, Tepat Pasien Operasi 

5. Menurunkan Resiko Infeksi 

Terkait Pelayanan Kesehatan 

Insiden Keselamatan Pasien  

1. Peristiwa Potensi Cedera (PIC) 

2. Insiden Nyaris Celaka (NMI) 

3. Insiden Tanpa Cedera (NCI)  

4. Kejadian Tak Terduga (KTD) 

5. Acara Sentinel 

Gambar 3. 1 Kerangka Teori Penelitian 

Klinik 

 

Mutu dan Kualitas 

 

Faktor Individu  

1. Usia  

2. Jenis Kelamin  

3. Lama Kerja 

4. Pendidikan  

5. Pengalaman 

Kepuasan dan Loyalitas Pelanggan 

 



 

 
 

2.7 Penelitian Yang Relevan 

 
Tabel 2. 1 Penelitian Yang Relevan 

No Judul Desain Sampel Variabel Instrumen Hasil 

1 Faktor-Faktor Yang 

Me~mpe~ngaruhi~ 

Pe~rawat Dalam 

Pe~ne~rapan 6 SKP 

(Sasaran Ke~se~lamatan 

Pasi~e~n) Panti~ Waluya 

Hospi~tal i~n Malang's 

i~npati~e ~nt ward has JCI~ 
(Joi~nt Commi~ssi~on 

I~nte ~rnati~onal) 

accre ~di~tati~on (Program 

e~t al., 2018). 

Cross- 

se~cti~onal 

Pe~ngambi~lan 

sampe~l acak 

se~de~rhana 

proporsi~onal 

di ~gunakan 

untuk me~mi~li~h 

124 i~ndi~vi~du. 

usi~a, je~ni~s ke~lami~n, status 

pe~rni~kahan, jumlah 

tanggungan, lama be~ke~rja, 

pe~nge~tahuan pe~rawat, 

moti~vasi~ pe~rawat, 

supe~rvi~si~, dan pe~ngaruh 

organi~sasi~, pe~ri~laku 
pe~rawat dalam pe~ne~rapan 6 

SKP 

Kue~si~one~r Faktor-faktor yang me~mpe~ngaruhi~ 

pe~ne~rapan 6 SKP adalah lama masa 

ke~rja, pe~nge~tahuan, moti~vasi~, 

organi~sasi~, supe~rvi~si~, dan jumlah 

tanggungan re~sponde~n. 

Faktor domi~nan yang be~rpe~ngaruh 

pada pe~ne~rapan 6 SKP di~ Ruang Rawat 
I~nap RS. Panti~ Waluya Malang adalah 

pe~nge~tahuan pe~rawat 

2 The ~ re ~lati~onshi~p 

be ~twe ~e ~n characte ~ri~sti~c 

factors of Lavale ~tte ~ 

Hospi~tal staff to pati~e ~nt 

safe ~ty culture ~ be ~havi~our  

(I~ri~andoko & 

Chali~dyanto, 2020) 
 

Cross- 

se~cti~onal 
196 re~sponde~n Umur, je~ni~s ke~lami~n, lama 

ke~rja, profe~si~, uni~t ke~rja, 

budaya ke~se~lamatan pasi ~e~n 

Kue~si~one~r Umur me~mpe~ngaruhi~ budaya 

ke~se~lamatan pasi~e~n. Umur di~atas 30 

tahun me~mi~li~ki~ pe~ri~laku ke~se~lamatan 

pasi~e~n yang le~bi~h re~ndah. 



 

 
 

3 The ~ Re ~lati~onshi~p 

be ~twe ~e ~n Nurse ~'s 

Characte ~ri~sti~cs and 

Moti~vati~on wi~th the ~ 

I~mple ~me ~ntati~on of 

I~nte ~rnati~onal 

Pati~e ~nt Safe ~ty Goal  

(Nurhani~fah e~t al., 

2021) 
 

cross- 

se~cti~onal 

si~mple ~ random 

sampli~ng 

de~ngan total 

sampe~l 

122 pe~rawat 

Umur, je~ni~s ke~lami~n, 

ti~ngkat pe~ndi~di~kan, status 

pe~rkawi~nan, status 

pe~ke~rjaan, lama ke~rja, 

moti~vasi~ 

Kue~si~one~r Pe~ndi~di~kan, status pe~ke~rjaan, masa 

ke~rja, dan moti~vasi~ me~mi~li~ki~ hubungan 

de~ngan i~mple~me~ntasi~ Pati~e~nt Safe~ty. 

4 Hubungan Pe~ri~laku 

de~ngan ke~mampuan 

pe~rawat dalam 

me~laksanakan 

ke~se~lamatan pasi~e~n 

(Pasi~e ~nt safe ~ty) di~ 
Ruang Akut I~nstalasi~ 

Gawat Darurat RSUP 

Prof. DR. D. Kandou 

Manado. 

(Lambogi~a e~t al., 2016) 

Cross- 

se~cti~onal 

purposi~ve~ 

sampli~ng 

de~ngan 31 

pe~rawat se~bagai~ 

re~sponde~n 

Umur, pe~ndi~di~kan, masa 

ke~rja, pe~ri~laku 

me~ne~rapkan ke~se~lamatan 

pasi~e~n (I~de~nti~fi~kasi~ 

pasi~e~n, pe~nce~gahan 

i~nfe~ksi~, dan pe~nce~gahan 
pasi~e~n jatuh), ke~mampuan 

pe~rawat me~laksanakan 

pati ~e ~nt safe ~ty 

Kue~si~one~r Ke~mampuan pe~rawat dalam 

me~laksanakan ke~se~lamatan pasi~e~n di~ 

I~nstalasi~ Gawat Darurat (I~GD) RSUP 

Prof. Dr. D. R. Kandou Manado 

be ~rkore~lasi~ de~ngan pe~ri~laku pe~rawat. 

5 Pe ~rson-Ce ~nte ~re ~d Care ~ 

Practi~ce ~, Pati~e ~nt Safe ~ty 

Compe ~te ~nce ~, and 

Pati~e ~nt Safe ~ty Nursi~ng 

Acti~vi~ti~e ~s of Nurse ~s 

Worki~ng i~n Ge ~ri~atri~c 

Hospi~tals 

(Huh & Shi~n, 2021) 

Cross- 

se~cti~onal 

Sampe~l 

se~banyak 168 

re~sponde~n 

Usi ~a, je~ni~s ke~lami~n, status 

pe~rkawi~nan, pe~ndi~di~kan, 

lama ke~rja, dan pe~lati~han 

ke~se~lamatan pasi~e~n 

Kue~si~one~r Pe~lati~han me~rupakan salah satu faktor 

yang me~mpe~ngaruhi~ si~kap pe~rawat 

te~rhadap ke~se~lamatan pasi~e~n. 

Pe~nge~tahuan yang bai~k me~nge~nai~ 

ke~se~lamatan pasi~e~n be~rhubungan 

de~ngan si~kap te~rhadap ke~se~lamatan 

pasi~e~n 



 

 
 

6 Factors Re~late~d to 

Be~havi~or i~n 

I~mple~me~nti~ng 

Pati~e~nt Safe~ty of 

Nurse~s (Sugi~atno & 

Rahayu, 2020) 

Cross- 

se~cti~onal 

total sampli~ng 

yai~tu 37 pe~rawat 

Masa ke~rja, pe~nge~tahuan, 

Pe~ri~laku dan si~kap yang 

be ~rhubungan de~ngan 

ke~se~lamatan pasi~e~n 

kue~si~one~r Te~rkai~t pe~ri~laku i~mple~me~ntasi~ 

ke~se~lamatan pasi~e~n, te~rdapat kore~lasi~ 

antara lama pe~layanan, si~kap, dan 

pe~nge~tahuan. 

7 Factors Re~late~d Wi~th 

Nurse~ Compli~ance~ I~n 

The~ I~mple~me~ntati~on Of 

Pati~e~nt Safe~ty 

I~ndi~cators At Hospi~tal 

(Alhi~dayah e~t al., 

2020) 

Cross- 

se~cti~onal 

purposi~ve~ 

sampli~ng 

de~ngan total 

sampe~l 

se~banyak 102 

pe~rawat 

Usi ~a, moti~vasi~, 

pe~nghargaan, si~kap, gaya 

ke~pe~mi~mpi~nan, lama masa 

ke~rja, je~ni~s ke~lami~n, dan 

ti~ngkat pe~ndi~di~kan. 

Kue~si~one~r Faktor yang me~mpe~ngaruhi~ pe~ri~laku 

pe~rawat dalam me~laksanakan sasaran 

ke~se~lamatan ke~rja adalah gaya 

ke~pe~mi~mpi~nan, pe~nghargaan, moti~vasi~ 

dan si~kap. 

8 Studi~ Kasus Grup 
Rumah Saki~t 

Me~tropoli~tan Be~sar 

Tai~wan te~ntang 

Budaya Ke~se~lamatan 

Pasi~e~n 

Pascapande~mi~ (Che~n 

dkk., 2021). 

Cross- 
se~cti~onal 

337 re~sponde~n Je~ni~s ke~lami~n, usi~a, pe~ran 
pe~ke~rjaan, di~vi~si~ me~di~s, 
masa ke~rja di~ posi~si~ saat i~ni~, 
pe~ndi~di~kan, posi~si~ 
manaje~ri~al, fre~kue~nsi~ 
kontak langsung de~ngan 
pasi~e~n dan pe~laporan 
ke~se~lamatan dalam 
ke~ce~lakaan dalam 12 bulan 
te~rakhi~r, ke~adaan ke~rja, 
pe~rspe~kti~f manaje~me~n, 
ke~puasan ke~rja, pe~nge~nalan 
stre~s, i~kli~m ke~se~lamatan, 
dan i~kli~m ke~rja ti~m. 

Kue~si~one~r Anali~si~s re~gre~si~ be~rganda me~nunjukkan 
bahwa pe~ran manaje~ri~al, se~ni~ori~tas, 

je~ni~s ke~lami~n pe~re~mpuan dan kontak 

langsung de~ngan pasi~e~n se~cara 

si~gni~fi~kan te~rkai~t de~ngan si~kap posi~ti~f 

pada ke~se~luruhan atau di~me~nsi~ te~rte~ntu 

dari~ budaya ke~se~lamatan. Anali~si~s 

multi~vari~at juga me~ne~mukan bahwa 

di~me~nsi~ i~kli~m ke~rja ti~m, i~kli~m 

ke~se~lamatan, ke~puasan ke~rja dan 

pe~ngakuan stre~s se~bagai~ budaya 

ke~se~lamatan pasi ~e~n me~mpre~di~ksi~ 

ke~le~lahan staf. 

9 Factors that i~nflue~nce~ 

the~ i~mple~me~ntati~on of 
pati~e~nt’s safe~ty culture~ 

by ward nurse~s i~n 

di~stri~ct ge~ne~ral hospi~tal 
     (Setyowati, I. F., 2019)  

Cross- 

se~cti~onal 

205 re~sponde~n Umur, ti~ngkat pe~ndi~di~kan, 

je~ni ~s ke~lami~n, lama ke~rja, 
moti~vasi~, dukungan 

pi~mpi~nan, pe~nge~tahuan 

Kue~si~one~r Ada hubungan antara pe~nge~tahuan, 

moti~vasi~ dan dukungan pi~mpi~nan 
te~rhadap pe~laksanaan ke~se~lamtan 

pasi~e~n ole~h pe~rawat. 



 

 
 

10 Hubungan Ke~patuhan 

Pe~rawat te~rhadap 

Pe~nggunaan Sarung 

Tangan di~ RSUD 

Me~uraxa de~ngan 

Ke~sadaran Di~ri~ (De~wi ~ 

& Mauri~ssa, 2022). 

Cross- 

se~cti~onal 
114 re~sponde~n Umur, je~ni~s ke~lami~n, 

ti~ngkat pe~ndi~di~kan, status 

pe~rni~kahan, lam ke~rja, 

pe~lati~han APD, Moti~vasi~ 

ke~rja, dukungan pi~mpi~nan, 

pe~nge~tahuan te~ntang APD, 

se~lf aware~ne~ss, ke~patuhan 

pe~rawat dalam pe~nggunaan 

sarung tangan 

Kue~si~one~r  Hasi~l pe~ne~li~ti~an me~nunjukkan self 

awareness be~rhubungan si~gni~fi~kan 

de~ngan kepatuhan perawat dalam 

penggunaan sarung tangan. Faktor 

yang me~mpe~ngaruhi~ ke~patuhan 

me~li~puti~ usia, jenis kelamin, 

pendidikan, lama kerja, dan 

pelatihan APD. Self awareness 
me~njadi~ faktor domi~nan yang be~rpe~ran 

dalam me~ni~ngkatkan ke~patuhan 

pe~rawat. 

11 Hubungan Ke~sadaran 

I~ndi~vi~du De~ngan 
Pe~ne~rapan Pati~e~nt 

Safe~ty di~ Rumah Saki ~t 

Umum Dae~rah S. K. 

Le~ri~k Kupang 

UNI~VE~RSI~TAS RI~AU 

(Ke~se ~hatan e~t al., 2018) 

Cross- 

se~cti~onal 

34 orang Umur, je~ni~s ke~lami~n, 

ke~sadaran i~ndi~vi~du, 
pe~ne~rapan pati~e~nt safe~ty 

Kue~si~one~r  Ke~sadaran i~ndi~vi ~du dan pe~ne~rapan 

ke~se~lamatan pasi~e~n be~rkore~lasi~ se~cara 
si~gni~fi~kan. 

12 Hubungan Ke~sadaran 

Di~ri~ de~ngan 

Pe~nge~tahuan Pe~rawat 

di~ De~parte~me~n 

Pe~nyaki~t Dalam RS 

Santa E~li~sabe~th Me~dan 
Me~nge~nai~ Pe~nce~gahan 

COVI~D-19 (Si~mbolon 

e~t al., 2022). 

Cross- 

se~cti~onal 

si~mple~ random 

sampli~ng de~ngan 
total sampe~l 39 

orang 

Umur, je~ni~s ke~lami~n, 

ti~ngkat pe~ndi~di~kan, 

pe~nge~tahuan, se~lf aware~ne~ss  

Kue~si~one~r  Di~ ruang pe~nyaki~t pada tahun 2021 di~ 

Rumah Saki~t Santa E~li~sabe~th Me~dan, 

ke~sadaran di~ri~ pe~rawat dan 

pe~nge~tahuan me~re~ka te~ntang cara 

me~nghi~ndari~ pe~nyaki~t vi~rus corona 

(COVI~D-19) be~rkore~lasi~ si~gni~fi~kan. 

13 FAKTOR-FAKTOR 

YANG 

ME~MPE~NGARUHI~ 

KE~PATUHAN 

PE~RAWAT DALAM 

PE~LAKSANAAN 

Cross- 

se~cti~onal 

strati~fi~e~d random 

sampli~ng de~ngan 
total sampe~l 55 

orang 

Usi ~a, je~ni~s ke~lami~n, 

pe~ndi~di~kan te~rakhi~r, lama 

ke~rja, ke~sadaran di~ri~ 

pe~rawat, pe~rasaan pe~rawat 

te~rhadap fasi~li~tas, 

ke~patuhan pe~rawat dalam 

Kue~si~one~r  Hasi~l anali~si~s bi~vari~at me~nunjukkan 

bahwa usi~a, lama be~ke~rja, ke~sadaran 

di~ri~, dan pe~rasaan pe~rawat te~rhadap 

fasi~li~tas be~rhubungan si~gni~fi~kan 

de~ngan ke~patuhan pe~rawat dalam 

me~njalankan SOP pe~nce~gahan ri~si~ko 



 

 
 

STANDAR 

PROSE~DUR 

OPE~RASI~ONAL 

PE~NCE~GAHAN 

RI~SI~KO JATUH 

(Ri~zka e~t al., 2024) 

me~njalankan SOP 

pe~nce~gahan ri~si~ko jatuh 

jatuh, se~dangkan je~ni~s ke~lami~n, dan 

ti~ngkat pe~ndi~di~kan ti~dak 

14 Hubungan Pe~nge~tahuan 

dan Si~kap Pe~rawat 

Te~rhadap Pe~ri~laku 

Pe~ne~rapan Sasaran 

Ke~se ~lamatan Pasi~e~n 

(SKP) Di~ I~CU Dan 

I~CVCU Di~ RSUD 
Undata Provi~nsi~ 

Sulawe~si~ Te~ngah 

(Wardani~ e~t al., 2023) 

Cross- 

se~cti~onal 

38 orang 

me~nggunakan 
rumus total 

sampli~ng 

Usi ~a, je~ni~s ke~lami~n, 

pe~ndi~di~kan te~rakhi~r, 

ke~pe~gawai~an, masa ke~rja, 

pe~nge~tahuan, si~kap, 

pe~ri~laku 

Kue~si~one~r  Te~rdapat hubungan antara pe~nge~tahuan 

pe~rawat te~rhadap pe~ri~laku pe~ne~rapan 

sasaran ke~se~lamatan pasi~e~n. Upaya 

yang harus di~lakukan pe~rawat yai~tu 

harus le~bi~h me~ni~ngkatkan pe~nge~tahuan, 

si~kap, dan pe~ri~laku dalam pe~ne~rapan 

pati~e~nt safe~ty. 

15 HUBUNGAN 

PE~RI~LAKU DE~NGAN 

KE~MAMPUAN 

PE~RAWAT DALAM 

PE~LAKSANAAN 

KE~SE~LAMATAN 

PATI~E~NT SAFE~TY 

DI~RUANG UGD RSU 

BANDUNG ME~DAN 
(Pe~ri~laku e~t al., 2024) 

Cross- 

se~cti~onal 

31 re~sponde~n  

di~ambi~l de~ngan 
Quota Sampli~ng  

Usi ~a, je~ni~s ke~lami~n, 

pe~ndi~di~kan te~rakhi~r, 

pe~ngalaman ke~rja, 

pe~nge~tahuan, pe~laksanaan 

ke~se~lamana pati~e~nt safe~ty, 

si~kap, ti~ndakan pe~rawat 

Kue~si~one~r  Ada hubungan yang si~gni~fi~kan antara 

pe~nge~tahuan, si~kap dan ti~ndakan 

pe~rawat dalam pe~laksanaan 

ke~se~lamatan pati~e~nt safe~ty di~ruang 

UGD RSU Bandung Me~dan 

16 Fi~rst-Li~ne~ Nurse~ 

Manage~rs' Span of 

Control Knowle~dge~ 

and Se~lf- aware~ne~ss: 

E ~ffe~ct on Pati~e~nt 

Safe~ty Standard 

I~mple~me~ntati~on 

(E ~lnady e~t al., 2023) 

Quali~tati~ve~ 

corre~lati~on

al 

57 ke~pala pe~rawat 
dan 131 pe~rawat 

staf. 

Usi ~a, je~ni~s ke~lami~n, 

pe~ndi~di~kan te~rakhi~r, 

pe~ngalaman ke~rja, se~lf 

aware~ne~s ke~pala pe~rawat, 

I~mple~me~ntasi~ standar 

ke~se~lamatan pasi~e~n (I~PSGs) 

Kue~si~one~r  Le~bi~h dari~ dua pe~rti~ga pe~se~rta me~mi~li~ki~ 

ti~ngkat pe~nge~tahuan yang me~madai~ 

te~ntang tujuan ke~se~lamatan pasi~e~n 

i~nte~rnasi~onal (I~PSGs). Ada kore~lasi~ 

si~gni~fi~kan antara se~lf-aware~ne~ss ke~pala 

pe~rawat de~ngan i~mple~me~ntasi~ standar 

ke~se~lamatan pasi~e~n, te~rutama dalam 



 

 
 

komuni~kasi~ e~fe~kti~f dan i~de~nti~fi~kasi~ 

pasi~e~n yang be~nar 

17 A multi~ce~nte~r cross-

se~cti~onal study looki~ng 
at nursi~ng stude~nts' 

knowle~dge~ of se ~ve~ral 

me~di~cal e~rrors duri~ng 

cli~ni~cal i~nte~rnshi~ps to 

i~mprove~ pati~e~nt safe~ty 

(Mousa e~t al., 2024) 

Cross- 

se~cti~onal 

 300 pe~rawat Usi ~a, je~ni~s ke~lami~n, 

pe~ndi~di~kan te~rakhi~r, 
pe~ngalaman ke~rja, pe~rse~psi~ 

budaya ke~se~lamatan pasi~e~n, 

se~lf aware~ne~ss pe~rawat 

Kue~si~one~r  Te~rdapat hubungan posi~ti~f antara se~lf-

aware~ne~ss pe~rawat dan pe~rse~psi~ budaya 
ke~se~lamatan pasi~e~n (p<0.05), 

me~nunjukkan bahwa ke~sadaran di~ri~ 

me~ni~ngkatkan pe~ne~rapan prakti~k 

ke~se~lamatan  

18 A Nurse~’s 

Pe~rformance~, 

Pe~rsonali~ty, and 

Si~tuati~on Aware~ne~ss i ~n 

Fall Ri~sk Pre~ve ~nti~on 

(Ari~ndani~a e~t al., 2023) 

Cross- 

se~cti~onal 

Purposi~ve~ 

sampli~ng de~ngan 
250 pe~rawat  

Pe~ngalaman ke~rja, uni~t, 

usi~a, je~ni~s ke~lami~n, dan 

ki~ne~rja output 

Kue~si~one~r  Hasi~l me~nunjukkan bahwa se~lf-

aware~ne~ss be~rhubungan si~gni~fi~kan 

de~ngan prakti~k ke~se~lamatan pasi~e~n 

(p=0.001), di~ mana pe~rawat yang le~bi~h 

sadar di~ri~ ce~nde~rung me~ne~rapkan 

prakti~k ke~se~lamatan yang le~bi~h bai~k 

19 A cross-se~cti~onal study 

on nursi~ng stude~nts' 
pe~rce~pti~ons of pati~e~nt 

safe~ty culture~ (Ramíre~z 

e~t al., 2023) 

Cross- 

se~cti~onal 

400 pe~rawat  Usi ~a, je~ni~s ke~lami~n, tahun 

studi~, budaya ke~se~lamatan 
pasi~e~n, se~lf aware~ne~ss 

pe~rawat 

Kue~si~one~r  Ke~sadaran di~ri~ dan budaya ke~se ~lamatan 

be ~rkore~lasi~ se~cara si~gni~fi~kan (p<0,01), 
me~nunjukkan bahwa me~ni~ngkatkan 

ke~sadaran di~ri~ pe~rawat dapat 

me~ni~ngkatkan budaya ke~se ~lamatan 

rumah saki~t. 

20 Knowle~dge~ of pati~e~nt 

safe~ty culture~ among 

nurse~s at a re~ce~ntly 

ope~ne~d uni~ve~rsi~ty 

hospi~tal(Nurumal e~t al., 

2020) 

Cross- 

se~cti~onal 

194 pe~rawat Usi ~a, masa ke~rja, je~ni~s 

ke~lami~n, uni~t ke~rja, dan 

parti~si~pasi~ dalam se~mi~nar 

ke~se~lamatan pasi~e~n 

Kue~si~one~r  Pe~rawat de~ngan ti~ngkat ke~sadaran di~ri~ 

yang ti~nggi~ me~mi ~li~ki~ pe~rse~psi~ posi~ti~f 

te~rhadap budaya ke~se~lamatan pasi~e~n (p 

< 0,05). Pe~ne~rapan prose~dur 

ke~se~lamatan pasi ~e~n dan pe~laporan 

ke~jadi~an se~cara konsi~ste~n di~ti~ngkatkan 

ole~h ke~sadaran di~ri ~. 
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