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BAB I 

KONSEP UMUM MANAJEMEN 

I Made Indra P., AMK., MPH., QRGP., CPHCM  

STMA Trisakti Jakarta  

 

 

A. PENGERTIAN MANAJEMEN  

Menurut Usman, (2008)  kata “manajemen” berasal dari bahasa 

latin “manus” yang berarti “tangan” dan “agere” yang berarti 

“melakukan”. Dari dua kata tersebut dengan arti masing-masing 

yang terkandung di dalamnya merupakan arti secara etimologi. 

Selanjutnya kata “manus” dan “agere” digabung menjadi satu 

kesatuan kata kerja “managere” yang mengandung arti 

“menangani”. Pengertian ini dalam ilmu ketatabahasaan disebut 

sebagai pengertian secara terminologi. “Managere” diterjemahkan 

ke dalam bahasa Inggris dalam bentuk kata kerja menjadi “to 

manage” dengan kata benda “management”. Julukan bagi orang 

yang melakukan kegiatan managenent disebut manager atau 

manajer (dalam bahasa Indonesia). sedangkan dalam bahasa Prancis 

disebut “ménagement” yang berarti seni melaksanakan dan 

mengatur. Kata “management” dalam bahasa Indonesia 

diterjemahkan menjadi manajemen, yang mengandung arti 

“pengelolaan”. 

Pengertian manajemen yang dikemukakan para ahli dapat 

ditemukan dalam banyak literatur dan merujuk pada persepsi 

masing-masing. Konsekuensinya adalah cenderung memunculkan 

pengertian yang berbeda pula antara satu dengan yang lainnya. 

Berikut ini dipaparkan beberapa pandangan mengenai pengertian 

manajemen (Ismainar, 2015), adalah:  
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1. Manajemen dipandang sebagai suatu proses mencapai tujuan 

organisasi yang telah ditetapkan sebelumnya melalui interaksi 

sumber daya-sumber daya dan pembagian tugas dengan 

profesional. 

2. Manajemen dipandang sebagai upaya-upaya yang dilakukan orang 

untuk pencapaian tujuan-tujuan organisasi melalui proses optimasi 

sumber daya manusia, material dan keuangan.  

3. Manajemen dipandang sebagai bentuk koordinasi dan 

pengintegrasian dari berbagai sumber daya (manusia dan cara) 

untuk menyelesaikan tujuan-tujuan khusus dan tujuan-tujuan yang 

berfariasi (umum).  

4. Manajemen dipandang sebagai suatu bentuk kerja yang melingkupi 

koordinasi sumber daya-sumber daya manusia-tanah, tenaga kerja, 

dan modal untuk menyelesaikan target-target organisasi. 

Dari beberapa pandangan yang dikemukakan di atas tersebut, pada 

intinya merujuk pada suatu kesimpulan pokok, yaitu adanya pencapaian 

tujuan organisasi yang telah ditetapkan sebelumnya, baik tujuan yang 

bersifat khusus maupun tujuan yang bersifat umum. Pencapaian tujuan 

organisasi dilakukan dengan cara interaksi, koordinasi, 

pengintegrasian, dan pembagian tugas secara profesional dan 

proporsional untuk mengelola sumber daya yang ada, baik sumber daya 

manusia (tenaga kerja), material (tanah), keuangan (modal), maupun 

cara yang digunakan. Dalam konteks ini, profesional dimaknai sebagai 

bentuk pembagian tugas sesuai dengan keahlian dan keterampilan 

sumber daya-sumber daya manusia yang ada dalam organisasi tersebut. 

Sedangkan proporsional dimaknai sebagai pembagian tugas yang 

seimbang antara kemampuan yang dimiliki oleh sumber daya 

manusianya dengan beban kerja yang harus ditunaikan. Sehingga 

dengan upaya ini, setiap sumber daya manusia yang terlibat dalam 

pencapaian tujuan organisasi tersebut tidak kelebihan beban yang akan  
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BAB ii 

PROSES MANAJEMEN ASUHAN 

KEPERAWATAN 

Fajar Vilbra Ayu Lestari S.Kep.,Ns 

RSUD Konawe Kepulauan 

 

 

A. PENDAHULUAN 

Proses manajemen asuhan keperawatan merupakan suatu proses 

keperawatan yang menggunakan konsep manajemen secara umum 

didalamnya seperti perencanaan, pengorganisasian, pengarahan dan 

pengendalian atau evaluasi. Peningkatan mutu pelayanan adalah 

derajat memberikan pelayanan secara efisien dan efektif sesuai 

dengan standar profesi, standar pelayanan yang dilaksanakan secara 

menyeluruh sesuai dengan kebutuhan pasien, memanfaatkan 

teknologi tepat guna dan hasil penelitian dalam pengembangan 

pelayanan kesehatan/ keperawatan sehingga tercapai derajat 

kesehatan yang optimal. 

Proses dalam manajemen keperawatan adalah kelompok 

manajer dari tingkat pengelola keperawatan tertinggi sampai ke 

perawat pelaksana yang mempunyai tugas dan wewenang untuk 

melakukan perencanaan, pengorganisasian, pengarahan dan 

pengawasan dalam pelaksanaan pelayanan keperawatan. Beberapa 

komponen proses keperawatan anatara lain: 

Proses keperawatan adalah aktivitas yang mempunyai maksud 

yaitu praktik keperawatan yang dilakukan dengan cara yang 

sistematik. Selama melaksanakan proses keperawatan, perawat 

menggunakan dasar pengetahuan yang komprehensif untuk 

mengkaji status kesehatan klien, membuat penilaian yang bijaksana 
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dan mendiagnosa, mengidentifikasi hasil akhir kesehatan klien dan 

merencanakan, menerapkan dan mengevaluasi tindakan 

keperawatan yang tepat guna mencapai hasil akhir tersebut 

(Dermawan, 2012 : 7). Proses keperawatan adalah suatu metode 

ilmiah yang sistematis dan terorganisir dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien yang berfokus pada respon individu 

terhadap gangguan kesehatan yang dialami (Manurung, 2011 : 32). 

Manajemen asuhan keperawatan sangat penting pada proses 

manajerial asuhan keperawatan yang dikendalikan oleh perawat 

manajer dalam sebuah instansi, manajer tersebut mengelolah 

bagaimana seharusnya pekerjaan yang dilaksanakan. Mengingat 

betapa pentingnya hal tersebut, maka sangatlah penting sebagai 

seorang perawat Ahli Madya memahami tentang konsep Proses 

Manajemen Asuhan Keperawatan, sehingga pada saat melakukan 

asuhan keperawatan mulai dari pengkajian, penetapan diagnosa 

keperawatan, intervensi, implementasi serta evaluasi sehingga tidak 

terjadi medical error 

 

B. PENGERTIAN PROSES MANAJEMEN ASUHAN  

KEPERAWATAN 

Proses manajemen keperawatan adalah kelompok manajer dari 

tingkat pengelola keperawatan tertinggi sampai ke perawat 

pelaksana yang mempunyai tugas dan wewenang untuk melakukan 

perencanaan, pengorganisasian, pengarahan dan pengawasan dalam 

pelaksanaan pelayanan keperawatan. Manajemen asuhan 

keperawatan adalah pengaturan sumber daya dalam menjalankan 

kegiatan keperawatan dengan metode proses keperawatan untuk 

memenuhi kebutuhan klien atau menyelesaikan masalah klien. 

Untuk menilai kualitas pelayanan keperawatan diperlukan adanya 

standar praktik keperawatan yang merupakan pedoman bagi 
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BAB III 

KEPEMIMPINAN 

DALAM KEPERAWATAN 

Paryono, S.Kep, Ns, M.Kes 

Poltekkes Surakarta 

 

Perawat memiliki jumlah yang banyak dalam sistem pelayanan 

kesehatan, paling sering paling dekat dengan pasien dan karena itu 

menawarkan perspektif unik dari seluruh sistem perawatan di sekitar 

pasien. Hal ini menempatkan perawat pada posisi utama untuk menjadi 

pemimpin. The Institute of Medicine (IOM) melaporkan The Future of 

Nursing: Leading Change, Advancing Health (2011) berpendapat 

bahwa kepemimpinan keperawatan yang kuat sangat penting untuk 

mengatasi tuntutan sistem perawatan kesehatan yang semakin 

kompleks. Selanjutnya, “profesi keperawatan harus menghasilkan 

pemimpin di seluruh sistem perawatan kesehatan, dari samping tempat 

tidur hingga ke ruang rapat, yang dapat berfungsi sebagai mitra penuh 

dengan profesional kesehatan lainnya dan bertanggung jawab atas 

kontribusi mereka sendiri untuk memberikan perawatan berkualitas 

tinggi sambil bekerja secara kolaboratif dengan pemimpin dari profesi 

kesehatan lainnya”. 

Untuk mendorong profesi keperawatan kesehatan yang 

berkembang, semua perawat perlu mengenali dan merangkul tanggung 

jawab kepemimpinan mereka dan memahami kompetensi 

kepemimpinan keperawatan. Semua perawat, terlepas dari posisinya 

perlu mengembangkan keterampilan kepemimpinan dengan penekanan 

pada pengambilan keputusan yang efektif, memulai dan memelihara 

hubungan kerja yang efektif, menggunakan komunikasi yang saling 

menghormati, berkolaborasi dalam tim interprofesional dan 
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intraprofesional, mengkoordinasikan perawatan secara efektif, dan 

mengembangkan keterampilan delegasi dan strategi resolusi konflik. 

(American Association of Colleges of Nursing [AACN], 2008). 

Semua perawat adalah manajer dalam beberapa hal. Mereka bisa 

berada dalam posisi manajemen formal atau manajer di samping tempat 

tidur. Perawat dalam posisi manajemen formal biasanya berada dalam 

posisi hirarkis dengan bawahan. Dalam peran ini, mereka berfokus pada 

hal-hal berikut: regulasi, konsistensi, dan perencanaan; 

pengorganisasian dan penganggaran, penetapan dan penegakan aturan; 

dan mengambil tindakan korektif. Tanggung jawab manajer di samping 

tempat tidur meliputi: mengelola transisi perawatan; berpartisipasi 

secara aktif dalam tim interprofessional dan intraprofessional; 

mengidentifikasi masalah sistem; dan mengembangkan keterampilan 

kerja dalam pendelegasian, penentuan prioritas, dan pengawasan 

perawatan pasien (AACN, 2008). 

Kepemimpinan dan manajemen, pada kenyataannya tidak dapat 

dipisahkan. Dalam skenario terbaik, seorang manajer adalah pemimpin 

yang benar dan efektif, namun seorang pemimpin yang sangat baik 

mungkin tidak memiliki tanggung jawab manajemen dalam suatu 

organisasi. Meskipun ada banyak kesamaan antara kepemimpinan dan 

manajemen, keduanya melibatkan arahan dan pengaruh orang lain, dan 

keduanya memerlukan penyelesaian tugas dan tujuan organisasi. 

Kepemimpinan adalah proses mempengaruhi orang lain melalui 

keterampilan hubungan yang efektif, sedangkan manajemen adalah 

posisi formal dengan fungsi tertentu. Idealnya, seorang perawat dapat 

menjadi pemimpin dan manajer secara bersamaan. 

Bab ini dirancang untuk membantu dalam mempersiapkan perawat 

untuk tampil sebagai pemimpin dengan memberikan informasi tentang 

perspektif sejarah, teori kepemimpinan saat ini, karakteristik pemimpin, 

dan   pengikut.  Pengetahuan,  keterampilan,   dan   sikap  yang  terkait  
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A. PENDAHULUAN 

Budaya organisasi yang terdiri dari artefak, nilai-nilai, dan 

asumsi-asumsi dasar yang diterapkan pada sebuah organisasi 

seperti rumah sakit membutuhkan konsistensi serta 

keterlibatan  seluruh anggota didalamnya sehingga akan 

memudahkan adaptabilitas terhadap lingkungan eksternal dan 

internal dengan ditandainya penyelesaian tugas yang baik dan 

benar, tidak ada kesalahan dalam hal pekerjaan, pelayanan menjadi 

baik, kedisiplinan, kerjasama antar karyawan yang baik, serta 

inovasi dan kreativitas meningkat.  

Peran perawat didalam rumah sakit sangat besar dalam 

pelaksanaan pelayanan keperawatan akan tetapi terdapat peran 

perawat muncul kendala selain bersinergi terhadap tujuan yang 

diharapkan oleh rumah sakit, perawat juga memiliki kontrak dengan 

sosialnya dengan pasien dan pada profesi organisasinya. Besar 

kecilnya keterlibatan karyawan dalam penerapan value dan asumsi-

asumsi merupakan bagian dari kekuatan dari sebuah budaya 

organisasi sehingga budaya organisasi dapat dijadikan sebagai 

keunggulan bersaing yang lebih sulit ditiru oleh organisasi lain 

karena keberhasilan di dalam organisasi sangat dipengaruhi dari 

kinerja karyawan. Oleh karena itu sangat penting melakukan 

pembelajaran terus menerus agar dapat membentuk suatu budaya 

yang baik bagi organisasi Pelaksanaan metode penugasan kepada 
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pasien tidak mengacu kepada falsafah yang dibangun rumah sakit, 

pola ketenagan, serta karakteristik populasi pasien dalam 

memberikan asuhan keperawatan. Kesadaran dan motivasi  

terhadap pekerjaan dilaksanakan secara profesional dan maksimal 

sesuai dengan penerapan nilai-nilai rumah sakit. Komitmen dari 

pimpinan terjalin dengan baik antar perawat pelaksana atau 

dibagian lain. Sutrisno E.( 2010: 4) 

Organisasi profesi merupakan organisasi yang anggotanya 

adalah para praktisi yang menetapkan diri mereka sebagai profesi 

dan bergabung bersama untuk melaksanakan fungsi-fungsi sosial 

yang tidak dapat mereka laksanakan dalam kapasitas mereka 

sebagai individu. Organisasi profesi keperawatan di Indonesia 

bernama Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) yang 

didirikan pada tanggal 17 Maret 1974 dan merupakan gabungan dari 

berbagai organisasi keperawatan yang ada saat itu  

Mengingat betapa pentingnya hal tersebut, maka sangatlah 

penting sebagai seorang perawat Ahli Madya memahami tentang 

konsep organisasi dalam keperawatan, sehingga pada saat 

melakukan asuhan keperawatan mulai dari pengkajian, penetapan 

diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi serta evaluasi 

sehingga tidak terjadi medical error.  

 

B. PENGERTIAN ORGANISASI PROFESI KEPERAWATAN 

Organisasi keperawatan merupakan organisasi yang anggotanya 

adalah para praktisi yang menetapkan diri mereka sebagai profesi 

dan bergabung bersama untuk melaksanakan fungsi-fungsi sosial 

yang tidak dapat mereka laksanakan dalam kapasitas mereka 

sebagai individu. Organisasi profesi keperawatan di Indonesia 

bernama Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) yang 

didirikan pada tanggal 17 Maret 1974 dan merupakan gabungan dari 
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A. KONSEP DASAR 

Perubahan adalah kata yang memberikan arti dalam proses  

kehidupan manusia, sehingga tiada hari manusia tanpa menghadapi 

perubahan. Hal tersebut terjadi sejak manusia masih dalam 

kandungan ibu hingga kematiannya selalu terjadi perubahan 

perubahan. Seperti perubahan tubuh, daya nalar, kemampuan bicara 

dan sebagainya terus mengalami perubahan. Brooten (1978)   telah 

menjelaskan batasan perubahan atau berubah sebagai sebuah  

proses yang menyebabkan perubahan pola perilaku individu atau 

institusi.  

Dalam kehidupan organisasi juga tidak terlepas dari perubahan. 

Seperti bentuk organisasi yang semakin besar, jumlah karyawan 

dan  jenis pelayanan yang semakin banyak dan sebagainya. Namun 

ada kalanya  perubahan tersebut berdampak positip  sesuai dengan 

yang diharapkan,  tetapi disis lain  perubahan tersebut dapat 

sebaliknya yaitu  berdampak negatip atau tidak sesuai dengan yang 

diharapkan serta  bertentangan dengan keinginan yang 

direncanakan sehingga merugikan.  

Pada saat ini seorang mananajer pasti  dituntut kemampuannya 

untuk mengelola perubahan. Bahkan dituntut untuk menciptakan 

perubahan,  mengantisipasi perubahan dan  mengatasi masalah 

akibat adanya perubahan guna kelangsungan hidup organisasi. 
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Harus disadari bahwa  bukan hanya manajer atau pemimpin yang 

harus memiliki kemampuan untuk melakukan perubahan tetapi juga 

seluruh sumber daya tenaga yang ada dalam organisasi tersebut. 

Profesi keperawatan yang dominan keberadaannya di rumah 

sakit  menyediakan jasa pelayanan kepada masyarakat dengan 

mengharapkan imbalan melalui transaksi pelayanan keperawatan, 

saat ini dituntut untuk senantiasa mampu melakukan perubahan 

baik perubahan yang terjadi secara eksternal maupun internal. 

Profesi keperawatan menurut Nursalam (2014) dihadapkan pada 

dua pilihan dalam menghadapi perubahan yaitu melakukan inovasi 

dan berubah atau  akan diubah oleh keadaan dan situasi yang bisa 

berdampak baik ataupun buruk bagi profesi keperawatan  

Perubahan dalam keperawatan adalah suatu bentuk usaha  

mempengaruhi satu orang atau lebih kesuatu arah yang diinginkan.  

Sumber terjadinya perubahan dapat berasal dari  berbagai bentuk 

dan tatanan seperti dari dalam organisasi yaitu meningkatnya 

aspirasi kepuasan para perawat. Disisi lain tuntutan perubahan 

dapat  berasal dari luar organisasi rumah sakit yaitu tuntutan dari 

pasien sebagai pelanggan jasa keperawatan. 

Tuntutan baik dari dalam maupun dari luar organisasi dapat 

disikapi dengan mengikuti dan menerapkan perkembangan ilmu 

pengetahuan dan tehnologi. Seperti menerapkan ilmu manajemen 

sumber daya manusia dan sistem penggajian agar perawat semakin 

nyaman dan aman bekerja. Penggunaan tehnologi informasi 

berbasis komputer harus dikuasai oleh para perawat yang bertugas 

melaksanakan asuhan keperawatan sebagai alat bantu dalam 

dokumentasi sehingga pekerjaan lebih efektif dan efisien tidak 

sebagaimana selama ini terdengar suara negatif bahwa waktu 

bekerja perawat banyak tersita untuk  menulis dokumentasi. 
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A. PENDAHULUAN 

Dalam suatu organisasi konflik tidak dapat dihindari, dalam hal 

tersebut konflik hadir memberikan beberapa asumsi dan hikmah 

yang dapat dipandang dari berbagai hal. Konflik terjadi dapat 

memberikan dampak positif maupun negative, tergantung dari 

bagaimana kita menyikapi dan mengelola konflik tersebut, jika kita 

dapat mengelola konflik dengan baik, maka hal tersebut dapat 

menghasilkan suatu penyelesaian yang berkualitas, inovatif, kreatif 

dan tentunya dapat bermanfaat bagi keberlangsungan sebuah 

organisasi. 

Dalam pengelolaan konflik peran pemimpin atau manajer 

sangatlah penting, bila terjadi konflik diharapkan seorang manajer 

mampu mengelola hal tersebut dengan baik, menjadikan konflik 

sebagai sesuatu hal yang dapat dimanfaatkan sebagai sarana untuk 

lebih membangun sebuah organisasi atau dalam hal penyelesaian 

konflik diharapkan dapat bersifat konstruktif sehingga dapat 

membangun sebuah trust dan menciptakan lingkungan kerja yang 

lebih kondusif, seorang pemimpin diharapkan dapat lebih awal 

mengidentifikasi ataupun peka terhadap terjadinya konflik, dalam 

hal ini seorang pemimpin memiliki kemampuan dalam 

mengidentifikasi lebih awal dan berperan secara aktif dalam 

mengetahui,memahami dan melakukan intervensi atau usaha dalam  
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menyelesaikan sebuah konflik sehingga tidak sampai mempengaruhi 

kinerja, produktivitas, motivasi dan lingkungan organisasi tersebut. 

Seorang pemimpin harus dapat senantiasa belajar dari berbagai hal 

baik dari pengetahuan tentang manajemen ataupun dari pengalaman 

dalam menangani konflik secara konstruktif dan komprehensif 

contohnya suatu konflik dapat diselesaikan dengan usaha atau strategi 

kolaborasi (win win solution). 

Dalam tatanan pelayanan keperawatan konflik sering terjadi 

terutama pada saat seorang perawat melaksanakan ataupun 

memberikan asuhan keperawatan secara komprehensif, perawat akan 

bekerja secara tim dan juga akan berkolaborasi dengan tim kesehatan 

yang lain dalam memberikan pelayanan yang terbaik kepada pasien, 

asuhan keperawatan yang diberikan dengan beberapa tahapan mulai 

dari proses pengkajian data pasien, pembuatan diagnosa keperawatan, 

penyusunan rencana keperawatan atau intervensi, pelaksanaan 

(implementasi) sampai dengan melakukan evaluasi baik secara sumatif 

atau formatif, hal tersebut tidaklah mudah terutama bagi 

manajer/pemimpin di keperawatan, seorang manajer keperawatan 

memerlukan pengetahuan, keterampilan, dan keahlian dalam mengelola 

setiap konflik yang mungkin terjadi selama pelaksanaan asuhan 

keperawatan. 

Tantangan akan pelayanan asuhan keperawatan yang berkualitas 

terutama pada era revolusi industri 4.0 semakin tinggi, masyarakat 

semakin sadar akan pentingnya kesehatan dan pelayanan Kesehatan 

yang berkualitas yang diberikan, sehingga seorang manajer dalam 

keperawatan diharapkan dapat senantiasa berinovasi, kreatif dan dapat 

menjadikan suatu konflik menjadi sebuah pembelajaran dan senjata 

agar dapat memberikan pelayanan kesehatan terutama asuhan 

keperawatan yang  bermutu bagi setiap pasien (konsumen), sehingga 
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A. PENDAHULUAN 

Dalam menjalani kehidupan dan aktivitas sehari-hari, kita tidak 

dapat dipisahkan dari kondisi sehat dan kesehatan. Berikut ini ada 

beberapa kata bijak yang berkaitan dengan keduanya antara lain: 

"Sehat itu bukan suatu kemewahan. Sehat itu murah, tetapi menjadi 

mahal ketika sehat telah berubah menjadi sakit". Berikutnya 

menurut Guillemets: "Kesehatan adalah hubungan antara anda dan 

tubuh anda". Kemudian "Orang yang mengabaikan kesehatan 

dirinya adalah orang yang menabung masalah untuk masa 

depannya" (Nugroho, 2020).  

Namun pada kenyataannya masih saja banyak dari kita yang 

sadar atau tidak, telah mengabaikan pentingnya sehat serta 

kesehatan, dan apabila sudah sakit maka seyogyanya segera 

memeriksakan diri ke fasilitas pelayanan kesehatan, seperti untuk 

rawat jalan dapat di klinik, puskesmas, tempat praktik pribadi, 

ataupun rumah sakit. Sedangkan untuk rawat inap biasanya di klinik 

dan atau rumah sakit. Perawatan ini perlu dijalani dengan tujuan 

agar bisa kembali sehat seperti sediakala.  
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Gambar 1 Keperawatan (Nursing) 

Sumber: AsiliaHomeHealthcare (2016). 

 

Apabila kita membicarakan keperawatan atau nursing serta 

perawat atau nurse maka mau tidak mau akan berkaitan dengan 

sistem pelayanan keperawatan secara khusus, dan sistem pelayanan 

kesehatan pada umumnya. 

 

B. RUANG LINGKUP SISTEM PELAYANAN  

KEPERAWATAN 

Sistem adalah kumpulan dari elemen atau komponen yang 

saling terkait satu sama lain, dan dikelola dengan baik dan benar 

guna mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Kemudian sistem 

kesehatan (healthcare system) kadang-kadang disebut sebagai 

sistem perawatan kesehatan (health care system) atau sistem 

pelayanan kesehatan (healthcare service system), yaitu kumpulan 

dari elemen tenaga kesehatan, tenaga nonkesehatan, dan sumber 

daya lainnya, yang saling terkait dalam memberikan pelayanan 

kesehatan. Sedangkan menurut Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia (2009), “Pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang 

diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu 

organisasi   untuk   memelihara   dan   meningkatkan   kesehatan,  
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A. PENGERTIAN PATIENT SAFETY  

Keselamatan pasien merupakan indikator yang paling utama 

dalam sistem pelayanan kesehatan, yang diharapkan dapat menjadi 

acuan dalam menghasilkan pelayanan kesehatan yang optimal dan 

mengurangi insiden bagi pasien (Canadian Patient Safety Institute, 

2017). Menurut Kemenkes RI (2015), keselamatan pasien (patient 

safety) adalah suatu sistem yang memastikan asuhan pada pasien 

jauh lebih aman. Sistem tersebut meliputi pengkajian risiko, 

identifikasi insiden, pengelolaan insiden, pelaporan atau analisis 

insiden, serta implementasi dan tindak lanjut suatu insiden untuk 

meminimalkan terjadinya risiko. Sistem tersebut dimaksudkan 

untuk menjadi cara yang efektif untuk mencegah terjadinya cidera 

atau insiden pada pasien yang disebabkan oleh kesalahan tindakan.  

Pasien merupakan penerima jasa pelayanan kesehatan dirumah 

sakit baik dalam keadaan sehat maupun sakit. UUD 1945 yang telah 

diamandemen secara jelas dalam pasal 28 H menyatakan bahwa 

setiap warga Negara berhak mendapat pelayanan kesehatan yang 

layak. Hak pasien sudah diatur dalam UU Nomer 23 Tahun 1992 

tentang kesehatan, UU perlindungan konsumen, UU Nomer 29 

Tahun 2004 tentang praktik kedokteran, UU Nomer 36 Tahun 2009 

tentang Kesehatan, dan UU Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah 

Sakit (Priyoto, 2014). 
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Patient Safety rumah sakit adalah suatu sistem dimana rumah 

sakit membuat asuhan pasien lebih aman (Priyoto,2014). 

Keselamatan pasien rumah sakit adalah suatu sistem dimana rumah 

sakit membuat asuahan pasien lebih aman yang meliputi asesemen 

resiko, identifikasi dan pengelolaan yang berhubungan dengan 

resiko pasien,pelaporandan analisis insiden, kemampuan belajar 

dari insiden dan tindak lanjutnya serta implementasi solusi untuk 

menimalkan timbulnya resiko dan mencegah terjadinya cedera yang 

disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau 

tidak mengambil suatu tindakan yang seharusnya diambil 

(Kemenkes, 2011). 

Insiden keselamatan pasien adalah semua kejadian atau situasi 

yang berpotensi atau mengakibatkan harm (penyakit, cidera, cacat, 

kematian, kerugian dan lain-lain), hal tersebut dapat dicegah bahkan 

seharusnya tidak terjadi karena sudah dikategorikan sebagai suatu 

disiplin. Dalam Permenkes RI No. 1691/ MENKES/ PER/ VIII/ 

2011 tentang Keselamatan Pasien Rumah Sakit, insiden 

keselamatan pasien adalah segala sesuatu yang terjadi secara 

sengaja atau tidak sengaja dan kondisi mengakibatkan atau 

berpotensi untuk menimbulkan cidera pada pasien, yang terdiri dari 

Kejadian tidak Diharapkan (KTD), Kejadian Nyaris Cedera (KNC), 

Kejadian Tidak Cedera (KTC) dan Kejadian Potensial Cedera 

(KPC). Insiden keselamatan pasien sewaktu-waktu dapat terjadi 

tanpa direncanakan yang dapat membahayakan pasien dan tidak 

terpenuhi outcome dalam penyembuhan pasien. 

 

B. KOMPONEN PATIENT SAFETY 

Kebijakan saja tidak mungkin diharapkan untuk dapat 

mendorong suatu perubahan menuju budaya keselamatan pasien. 

Kalau yang diharapkan rumah sakit hanya adanya pelaporan insiden 
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