
Universitas Muhammadiyah Surabaya

Quick Submit

Quick Submit

Buku Konsep Keperawatan Dasar

Ade Susanty

Document Details

Submission ID

trn:oid:::1:3100285500

Submission Date

Dec 3, 2024, 12:54 PM GMT+7

Download Date

Dec 3, 2024, 12:57 PM GMT+7

File Name

Buku_Konsep_Keperawatan_Dasar_Ade.pdf

File Size

4.4 MB

23 Pages

3,708 Words

29,095 Characters

Page 1 of 28 - Cover Page Submission ID trn:oid:::1:3100285500

Page 1 of 28 - Cover Page Submission ID trn:oid:::1:3100285500



18% Overall Similarity
The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

Filtered from the Report

Bibliography

Quoted Text

Cited Text

Small Matches (less than 8 words)

Exclusions
1 Excluded Source

Top Sources

18% Internet sources

0% Publications

0% Submitted works (Student Papers)

Integrity Flags
0 Integrity Flags for Review

No suspicious text manipulations found.
Our system's algorithms look deeply at a document for any inconsistencies that 
would set it apart from a normal submission. If we notice something strange, we flag 
it for you to review.

A Flag is not necessarily an indicator of a problem. However, we'd recommend you 
focus your attention there for further review.

Page 2 of 28 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3100285500

Page 2 of 28 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3100285500



Top Sources

18% Internet sources

0% Publications

0% Submitted works (Student Papers)

Top Sources
The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be displayed.

1 Internet

repository.um-surabaya.ac.id 3%

2 Internet

ojs.unm.ac.id 2%

3 Internet

repository.unair.ac.id 1%

4 Internet

es.scribd.com 1%

5 Internet

repository.stikeswiramedika.ac.id 1%

6 Internet

www.researchgate.net 1%

7 Internet

repositori.usu.ac.id 1%

8 Internet

forikes-ejournal.com 1%

9 Internet

ardhindie.com 1%

10 Internet

journal.universitaspahlawan.ac.id 1%

11 Internet

repository.politeknikyakpermas.ac.id 1%

Page 3 of 28 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3100285500

Page 3 of 28 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3100285500



12 Internet

www.scribd.com 1%

13 Internet

andilindanirmalasari.blogspot.com 1%

14 Internet

digilib.ulm.ac.id 1%

15 Internet

repository.ipwija.ac.id 0%

16 Internet

edoc.site 0%

17 Internet

repository.penerbiteureka.com 0%

18 Internet

eprints.uad.ac.id 0%

19 Internet

repository.ump.ac.id 0%

20 Internet

docobook.com 0%

21 Internet

www.brainacademy.id 0%

22 Internet

123dok.com 0%

23 Internet

irwan-tambunan.blogspot.com 0%

24 Internet

justinfoinhere.wordpress.com 0%

25 Internet

repo.poltekkes-palangkaraya.ac.id 0%

Page 4 of 28 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3100285500

Page 4 of 28 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3100285500



26 Internet

repository.ub.ac.id 0%

27 Internet

scholar.unand.ac.id 0%

28 Internet

stikescirebon.ac.id 0%

29 Internet

www.bsd.pendidikan.id 0%

Page 5 of 28 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3100285500

Page 5 of 28 - Integrity Overview Submission ID trn:oid:::1:3100285500



Page 6 of 28 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3100285500

Page 6 of 28 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3100285500



i 
 

 

BUNGA RAMPAI 

KONSEP DASAR KEPERAWATAN 

 

 

 

 

 

Sri Mulyati Rahayu, S.Kp., M. Kes 

Ns. Sudiarto, M.Kep 

Ns. Fida Dyah Puspasari, M.Kep 

Ns. Dwi Astuti, M.Kep 

Ns. Muhammad Syahwal, M.Kes 

Ns. Destianti Indah Mayasari, M.Kep 

Ns. Ni Luh Gede Puspita Yanti, S.Kep., M.Biomed 

Dr. Ice Irawati, SKM, M.Kes 

Tinneke A Tololiu, Skep, Ns,M.Kep 

Priyatin Sulistyowati, S.Kp., M.Kep 

Ns. Vera Sesrianty, M.Kep 

Suci Artanti, S.Kep., Ns., MAN 

Apolonia Antonilda Ina, S.Kep.,Ns.,MAN 

Ade Susanty, S.Kep., Ns., M.Kep 

Ns. Wardatus Sholihah, M.Kep 

Dr.Jean Henry Raule, S.Pd,. SKM., M.Kes 

Ira Purnamasari, S.Kep., Ns., M.Kep 

Dr. Erismar Amri, S.Si., M.Si 

Feri Catur Yuliani, S.Kep., Ns., M.Kep 

 

 

 

 

 

 

 

 

5

11

Page 7 of 28 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3100285500

Page 7 of 28 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3100285500



ii 
 

BUNGA RAMPAI 
KONSEP DASAR KEPERAWATAN 
 
Penulis:  
Sri Mulyati Rahayu, S.Kp., M. Kes 
Ns. Sudiarto, M.Kep 
Ns. Fida Dyah Puspasari, M.Kep 
Ns. Dwi Astuti, M.Kep 
Ns. Muhammad Syahwal, M.Kes 
Ns. Destianti Indah Mayasari, M.Kep 
Ns. Ni Luh Gede Puspita Yanti, S.Kep., M.Biomed 
Dr. Ice Irawati, SKM, M.Kes 
Tinneke A Tololiu, Skep, Ns,M.Kep 
Priyatin Sulistyowati, S.Kp., M.Kep 
Ns. Vera Sesrianty, M.Kep 
Suci Artanti, S.Kep., Ns., MAN 
Apolonia Antonilda Ina, S.Kep.,Ns.,MAN 
Ade Susanty, S.Kep., Ns., M.Kep 
Ns. Wardatus Sholihah, M.Kep 
Dr.Jean Henry Raule, S.Pd,. SKM., M.Kes 
Ira Purnamasari, S.Kep., Ns., M.Kep 
Dr. Erismar Amri, S.Si., M.Si 
Feri Catur Yuliani, S.Kep., Ns., M.Kep 

 
ISBN : 978-623-8669-10-3  
 
Editor Buku: 
Oksita Asri Widyayanti, S.Si., M.Sc 
 
Cetakan Pertama : 2024 
Diterbitkan Oleh : 
PT MEDIA PUSTAKA INDO 
Jl. Merdeka RT4/RW2 Binangun, Kab. Cilacap, Jawa Tengah 
Website: www.mediapustakaindo.com 
E-mail: mediapustakaindo@gmail.com 
Anggota IKAPI: 263/JTE/2023 

 
Hak Cipta dilindungi oleh undang-undang. Dilarang memperbanyak 

sebagian karya tulis ini dalam bentuk apapun, baik secara elektronik 

maupun mekanik, termasuk memfotokopi, merekam, atau dengan 

menggunakan sistem penyimpanan lainnya, tanpa izin tertulis dari Penulis. 

1

5

11

28

Page 8 of 28 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3100285500

Page 8 of 28 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3100285500

mailto:mediapustakaindo@gmail.com


iii 
 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas anugerah 

dan pertolongan-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan 

buku yang berjudul “Konsep Dasar Keperawatan”. Buku ini 

diperuntukkan bagi Dosen, Praktisi dan Mahasiswa Kesehatan 

sebagai bacaan dan tambahan referensi dalam pembelajaran.  

Buku Konsep Dasar Keperawatan ini berisi tentang segala 

aspek yang berkaitan dengan Dasar Keperawatan dalam bidang 

keperawatan serta konsep dasar lainnya dalam Ilmu 

Keperawatan yang telah disusun oleh beberapa Dosen dari 

berbagai Perguruan Tinggi. 
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A. Definisi  

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

memenuhi kebutuhan dan kemampuan pasien untuk 

menyelesaikan masalah kesehatannya. Rumah sakit 

menyediakan pelayanan Kesehatan yang terutama diberikan 

dokter dan perawat. Pelayanan keperawatan tidak terpisah dari 

pelayanan Kesehatan. Pelayanan keperawatan memenuhi 

kebutuhan dasar manusia secara menyeluruh meliputi aspek 

biologis, psikologis, sosial dan spiritual, dimana pelayanan ini 

dapat diberikan kepada individu, keluarga dan Masyarakat. 

Penerapan pelayanan keperawatan harus dilakukan secara 

profesional berdasarkan konsep keilmuan dan keterampilan 

keperawatan. Mutu pelayanan keperawatan mempengaruhi 

citra rumah sakit di Masyarakat. Citra rumah sakit yang baik 

akan mempengaruhi banyak aspek dalam pelayanan Kesehatan, 

termasuk finansial dan keberlangsungan rumah sakit itu sendiri. 

(Taswidi, 2022) 

Mutu pelayanan kesehatan secara umum didefenisikan 

sebagai pelayanan kesehatan yang utuh dan lengkap sesuai 

dengan standar profesi dan standar pelayanan dengan sumber 

daya utama adalah profesi yang terlibat dalam pemberian 

pelayanan di rumah sakit sesuai dengan perannya, dan 

pelayanan dilakukan dengan kepastian sesuai kebutuhan dan 

kemampuan rumah sakit serta masyarakat (Sudirman., 2023).  

Mutu pelayanan kepeawatan berdasarkan definisi ini 

Mutu Pelayanan 
Keperawatan 

 

* Ade Susanty, S.Kep., Ns., M.Kep * 
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berdasarkan standar profesi dan standar palayanan 

keperawatan dengan menggunakan profesi perawat.  

Mutu pelayanan keperawatan adalah tingkat keunggulan 

dalam penerapan asuhan keperawatan yang tepat diberikan 

kepada klien dalam memenuhi kebutuhan spiritual, mental, 

sosial, fisik, dan lingkungan untuk mengoptimalkan hasil pasien 

dan mencegah kejadian buruk (Xue X. K., 2023) 

B. Komponen Mutu Pelayanan Keperawatan  

Mutu pelayanan keperawatan terdiri dari 5 faktor pokok 

yang berperan penting yaitu input (masukan), proses,  output 

(keluaran), sasaran, dan dampak (Sudirman., 2023) 

1. Input (masukan) 

Input adalah semua sumber daya yang dibutuhkan dalam 

melaksanakan kegiatan. Input terdiri dari 3 macam, yaitu : 

a) Sumber, dalam hal ini adalah tenaga perawat  

b) Tata cara (prosedur), adalah kemajuan ilmu dan tekhologi 

keperawatan dalam penerapan asuhan keperawatan pada 

klien 

c) Kesanggupan (kapasitas), adalah keadaan perawat dalam 

pelaksanaan asuhan keperawatan berupa keadaan fisik, 

mental dan biologis. 

2. Proses  

Proses adalah interaksi profesional antara pemberi 

pelayanan (perawat) dengan konsumen (pasien dan 

Masyarakat).  Nilai dan keyakinan dalam diri pasien harus selalu 

menjadi pertimbangan dalam setiap tindakan keperawatan yang 

dilaksanakan. Keluhan dan ketidakpuasan pada pasien harus 

diminimalkan dengan tindakan korektif (Nursalam, 2014). 

3. Output (Keluaran) 

Output adalah perubahan yang terjadi pada konsumen 

sebagai hasil dari pelayanan keperawatan yang dilakukan. 

Pengukuran ini dilakukan untuk mengetahui apakah input dan 

proses yang dilakukan telah menghasilkan output yang baik 

(Nursalam, 2014). Output adalah luaran yang dihasilkan dalam 

jangka pendek, contohnya dalam pemasangan infus putput yang 

dilihat adalah infus telah terpasang. Sedangkan outcome adalah 
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luaran yang dilihat dalam penyelesaian masalah keperawatan, 

contohnya pemenuhan kebutuhan cairan.  

4. Sasaran 

Sasaran adalah kepada siapa pelayanan keperawatan 

diberikan. Sasaran dalam pelayanan keperawatan adalah 

individu, keluarga, kelompok dan Masyarakat. 

5. Dampak 

Dampak adalah segala sesuatu yang menjadi akibat dari 

output. Dampak yang diharapkan adalah peningkatan derajat 

kesehatan. 

C. Faktor-faktor yang mempengaruhi Mutu Pelayanan 

Keperawatan 

Mutu pelayanan keperawatan dipengaruhi oleh beberapa 

factor yaitu lingkungan praktk keperawatan, empowerment 

psychology, dan work engagement (Xue, 2023) 

1. Lingkungan praktek keperawatan 

Lingkungan praktik keperawatan didefinisikan sebagai 

lingkungan kerja yang memfasilitasi praktik keperawatan 

profesional. Lingkungan praktik yang dinilai baik antara lain: 

a) Rumah sakit yang memfasilitasi peningatan pengetahuan 

perawat melalui program pelatihan dan pendidikan lanjut 

b) Perawat diberi kesempatan terlibat dalam kegiatan rumah 

sakit, dan mempunyai kesempatan untuk terlibat dalam 

perencanaan mutu pelayanan keperawatan, dan terlibat 

dalam penelitian ilmiah 

c) Perawat manajer memiliki kemampuan dalam 

kepemimpinan dan mendukung perawat dalam 

pemberian pelayanan profesional 

d) Jumlah sumber daya manusia (tenaga medis dan tenaga 

pendukung lainnya) dan sarana prasarana lainnya cukup 

untuk mendukung pelayanan keperawatan yang bermutu 

e) Hubungan dokter dan perawat yang profesional 

2. Empowerment Psyhology (Pemberdayaan psikologi) 

Pemberdayaan psikologi didefenisikan sebagai pengalaman 

perawat berdasarkan pikiran dan keyakinan tentang dirinya 

yang berkaitan dengn peran dan pekerjaannya. 
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Pemberdayaan psikologi perawat meliputi peningkatan 

pengetahuan dan ketrampilan sehingga perawat merasa 

memiliki kompetensi yang baik untuk melakukan perawatan 

professional pada pasien, perawat yang diberdayakan akan 

lebih percaya akan kemampuan dirinya dan dapat 

menyelaraskan kepentingannya dengan kepentingan rumah 

sakit 

3. Work Engagement 

Work engagement didefinisikan sebagai keterikatan pegawai, 

dalam hal ini perawat, dalam pekerjaannya dimana perawat 

mampu memiliki komitmen secara intelektual dan emosional 

dengan rumah sakit (Prahara, 2019). 

Work engagement diwujudkan dalam karakter yang harus 

diniliki yaitu : vigor ditandai semangat, tenaga dan ketekunan 

yang tinggi dalam setiap menyelesaikan peketjaan, dedication 

ditandai dengan pengabdian secara menyeluruh meliputi 

tenaga, pikiran dan waktu untuk menyelesaikan 

pekerjaannya, dan absorption ditandai dengan menyatu 

dengan pekerjaannya, bekerja dengan penuh kegembiraan 

(Knignt, 2017). 

Perawat yang memiliki work engagement yang tinggi akan 

menjadi lebih antusias dan senang dalam melakukan 

perawatan kepada pasien, perawat lebih sehat secara fisik 

maupun psikologis sehingga lebih fokus dalam melakukan 

perawatan, dan perawat juga dapat menularkan work 

engagement kepada perawat lain sehingga kerja tim akan 

menjadi lebih baik (Prahara, 2019) 

D. Dimensi Mutu Pelayanan Keperawatan 

Dimensi mutu pelayanan keperawatan terdiri dari 

dimensi RATER (reliability, assurance, tangibles, emphaty, 

responsiveness) (Nursalam, 2014). 

1. Reliability (Keandalan) 

Keandalan diartikan sebagai kemampuan memberikan 

pelayanan keperawatan sesuai dengan yang ditawarkan ( 

(Sudirman., 2023). Keandalan adalah kemampuan dan 

keterampilan perawat dalam memberikan pelayanan 
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keperawatan yang tepat tanpa kesalahan dan keluhan dari 

penerima pelayanan. Perawat yang andal adalah yang 

mampu memberikan pelayanan keperawatan dengan sikap 

yang ramah dan didasari pengetahuan, keahlian, 

keterampilan dan profesionalisme kerja yang tinggi (Fatrida, 

2023). 

Indikator mutu pelayanan berdasarkan dimensi 

keandalan adalah ketepatan dalam waktu pelayanan, 

ketepatan waktu pendaftaran di loket, ketepatan waktu 

pemeriksaan dokter, ketepatan dalam proses asuhan 

keperawatan, dan lama waktu pemeriksaan dokter dan 

tenaga keehatan lain (Sudirman., 2023). 

2. Assurance (Jaminan) 

Jaminan adalah kemampuan perawat menciptakan rasa 

aman dan menumbuhkan kepercayaan terhadap perawat. 

Perawat mempu berkomunikasi secara efektif dan 

memberikan pelayanan keperawatan yang memuaskan dan 

selesai denan cepat dan tepat (Fatrida, 2023).  

Jaminan meliputi beberapa dimensi yaitu kompetensi, 

kesopana, dan kredibitias. Kompetensi adalah pengetahuan, 

kecakapan, keterampilan dan kewenangan yang dimiliki oleh 

perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan, 

kesopanan yang meliputi sikap penuh hormat dan santun 

yang ditunjukkan perawat ketika melakukan pelayanan 

keperawatan, dan kredibilitas adalah kemampuan untuk 

menumbuhkan kepercayaan pada pelayanan keperawatan 

yang diberikan, meliputi reputasi dan prestasi (Sudirman., 

2023). 

Indikator mutu pelayanan berdasarkan dimensi jaminan 

adalah kemampuan dalam melakukan tindakan dengan 

kemahiran medis dan keperawatan, keamanan selama 

perawatan (patient safety), keamanan barang bawaan pasien 

dan keluarga, penjelasan protokol asuhan keperawatan, 

pengetahuan tenaga medis dan perawatan dalam 

menerangkan efek tindakan medis yang akan dilakukan dan 
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upaya yang dapat dilakukan agar pasien cepat sembuh 

(Sudirman., 2023). 

3. Tangibles (Bukti fisik) 

Bukti fisik adalah bentuk nyata yang secara fisik dapat 

dilihat atau digunakan oleh perawat dan bermanfaat dalam 

pemberian pelayanan keperawatan sehingga penerima 

pelayanan merasa puas (Fatrida, 2023). 

Bukti fisik merupakan bentuk nyata yang menunjukkan 

kebenaran dari kualitas pelayanan sebagai pembuktian 

kemampuan pemberi pelayanan keperawatan sehingga 

penerima layanan dapat memberikan penghargaan positif 

terhadap pelayanan yang diberikan. Dimensi fisik ini 

mencakup dari kemampuan dalam menggunakan segala 

sumber daya secara fisik antara lain alat dan perlengkapan 

medis, teknologi kesehatan dan perawat juga mampu 

menunjukkan penampilan yang penuh daya tarik, terlihat 

cerdas, terampil dan memiliki integritas tinggi (Nursalam, 

2014). 

Indikator mutu pelayanan berdasarkan dimensi bukti 

fisik adalah fasilitas dan perlengkapan yang modern, tenaga 

medis dan keperawatan yang rapi,  ruang perawatan yang 

bersih indah dan rapi, fasilitas perawatan yang lengkap, 

ruang perawatan yang nyaman, dan fasilitas ruang tunggu 

yang nyaman (Sudirman., 2023). 

4. Emphaty (Empati) 

Empati adalah kemampuan memahami permasalahan 

pasien dan melakukan pelayanan keperawatan dengan 

memberi perhatian personal sesuai dengan kebutuhan pasien 

(Fatrida, 2023). Dimensi empati meliputi akses dan 

komunikasi dan pemahaman terhadap pasien. Akses yaitu 

kemudahan dalam medapatkan informasi dan cara 

penggunaan layanan kesehatan yang tersedia, komunikasi 

merupakan kemampuan untuk mengirimkan informasi yang 

mudah dipahami dan mampu mendengarkan informasi dan 

masukan yang diberikan oleh penerima layanan, dan 

pemahaman terhadap pasien meliputi segala usaha yang 
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dilakukan pemberi pelayanan untuk mengetahui dan 

memenuhi kebutuhan dan keinginan pelanggan (Sudirman., 

2023). 

Indikator mutu pelayanan berdasarkan dimensi empati 

adalah pengurusan administrasi yang mudah, frekuensi 

visitasi dokter, frekuensi kunjungan perawat selama dirawat, 

kemudahan mendapatkan segala kebutuhan dan informasi, 

dan kemudahan dalam membayar biaya perawatan dan 

menebus obat (Sudirman., 2023). 

5. Responsiveness (Daya Tanggap) 

Daya tanggap meliputi kemampuan dan kesediaan 

perawat untuk menanggapi dan memproses permintaan, 

masalah dan keluhan penerima layanan, juga 

menginformasikan waktu pelayanan dengan cepat dan tepat 

( (Fatrida, 2023).  

Daya tanggap adalah kemampuan perawat dalam 

memberikan pelayanan keperawatan yang sesuai dengan 

tingkat pemahaman dan penerimaan pasien dan memberikan 

penjelasan yang tepat, lengkap, utuh tentang segala bentuk 

prosedur dan mekanisme kerja rumah sakit, sehingga pasien 

berespon secara positif terhadap pelayanan ( (Nursalam, 

2014). 

Indikator mutu pelayanan berdasarkan dimensi daya 

tanggap adalah ketanggapan tenaga medis terhadap keluhan 

atau masalah kesehatan pasien, keramahan dan kesopanan 

tenaga medis selama perawatan, kecepatan petugas dalam 

memberikan pelayanan saat dibutuhkan (kesiapsiagaan 

petugas), ketanggapan semua petugas dalam merespons 

kebutuhan pasien dan keluarganya, ketepatan dalam 

pelayanan makan dan minuman selama keperawatan 

(Sudirman., 2023). 

E. Indikator Mutu Pelayanan Keperawatan  

Indikator mutu pelayanan dibuat untuk memenuhi dan 

melampaui harapan pasien, berfokus pada pemahaman, 

pengemdallian, dan peningkatan proses kerja. Indikator mutu 

pelayanan berdasarkan peraturan Kemenkes tahun 2008 
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terdapat 6 indikatir mutu yaitu 1) Keselamatan pasien meliputi 

dekubitus, kejadian jatuh, kesalahan pemberian obat dan cidera 

akibat restrain; 2) Kenyamanan; 3) Self care (perawatan diri); 4) 

kecemasan; 5) Kepuasan pasien; dan 6) Pengetahuan (Kartika, 

2022). 

1. Keselamatan pasien 

Keselamatan pasien aldalah sistem pelayanan yang 

mendahulukan keamanan pasien melalui pencegahan 

sehingga efek yang merugikan, kejadian yang tidak 

diinginkan, maupun potensi terjadinya kejadian yang 

merugikan paien dalam pelayanan keperawatan tidak terjadi 

( (Muliyadi., 2022).  

Indikator pada keselamatan pasien meliputi kejadian 

jatuh, dekubitus, kesalahan pemberian obat dan cidera akibat 

restrain.  

a) Dekubitus  

Dekubitus adalah kerusakan struktur dan fungsi kulit 

yang merupakan akibat dari tekanan eksternal yang lama 

pada kulit dan jaringan di bawahnya. Dekubitus dapat 

terjadi dalam 4 tahap, yaitu 1) Tahap I, merupakan 

perubahan keutuhan kulit dimana terdapat tanda 

terdapat eritema yang tidak hilang bila ditekan, eritema 

bisa juga berubah menjadi merah gelap atau kebiruan, 

perubahan suhu kulit, nyeri dan gatal pada kulit, dan 

terjadi pembengkakan; 2) Tahap II, bila terjadi perubahan 

kulit berupa terjadinya abrasi, lecet, melepuh, berlubang, 

edema yang menetap dan terdapat ulkus yang 

mengeluarkan cairan. Pada tahap ini kerusakan meliputi 

pidermis, dermis atau keduanya; 3) Tahap III, pada tahap 

ini terjad kerusakan atau nekrosis ke dalam jaringan 

subkutan yang dapat meluas ke bagian bawah, dan 4) 

Derajat IV, dngan gejala kerusakan dan nekrosis jaringan 

telah meluas sehingga terjadi kerusakan otot, tulang atau 

struktur pendukungnya. 
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b) Kesalahan dalam pemberian obat  

Pemberian obat dilakukan berdasarkan enam prinsip 

benar, yaitu benar obat, benar dosis, benar pasien, benar 

jalur pemberian, benar waktu, dan benar dokumentasi. 

Kesalahan dalam salah satu prinsip pemberian obat yang 

benar ini akan mengakibatkan kesalahan dalam 

pemberian obat.  

Kesalahan pemberian obat dapat dilaporkan sebagai 

kejadian tidak diinginkan dan kejadian nyaris cedera. 

Kejaiian tidak diinginkan merupakan reaksi yang tidak 

diharapkan dari pasien, setelah dilakukan pemberian obat 

yang bisa jadi disebabkan atau tidak disebabkan oleh obat. 

Kejadian nyaris cedera  merupakan keadaan dimana bisa 

terjadi cedera pada psien yang disebabkan oleh kesalahan 

dalam melakukan tindakan atau tidak melakukan 

tindakan yang seharusnya dilakukan. 

c) Pasien Jatuh  

Pasien jatuh merupakan kejadian yang yang sering 

terjadi dalam lingkungan pemberi pelayanan kesehatan. 

Resiko pasien jatuh dari tempat yang lebih tinggi seperti 

tempat tidur atau kursi dan dapat terjadi di lantai. Resiko 

pasien jatuh disebabkan oleh faktor fisiologis dan faktor 

lingkungan. Faktor fisiologis yang dapat meningkatkan 

resiko pasien jatuh adalah karakteriktik pasien dimana 

resiko jatuh semakin meningkat pada pasien lanjut usia, 

kondisi fisik misalnya pasien mengalami kelemahan pada 

alat gerak, gangguan staus mental misalnya pada pasien 

disorientasi, dan obat yang dapat membuat kesadaran 

pasien akan lingkungan berkurang. Faktor lingkungan 

yang meningkatkan risiko jatuh adalah cahaya yang 

gelap, permukaan lantai yang licin, ketinggian dan kunci 

tempat tidur. 

d) Cidera akibat restrain 

Restrain adalah pengekangan fisik menggunakan alat 

bantu yang membatasi mobilitas pasien. Penggunaan 

restrain yang tidak tepat dapat meningkatkan cidera pada 
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pasien. Untuk mencegah cidera tersebut, ada beberapa hal 

yang harus diperhatikan, yaitu ekstremitas tidak 

mengalami gangguan, aliran darah ke ekstremitas, tidak 

diberikan terlalu lama, dilakukan observasi dan 

pemenuhan kebutuhan pasien selama restrain dilakukan.  

2. Kenyamanan 

Kenyamanan diartikan sebagai keadaan sejahtera dan 

merupakah hasil akhir dari tindakan keperawatan yang 

dilakukan kepada pasien. Tingkat kenyamanan terdiri dari 3 

yaitu relief adalah dimana pasien memerlukan kenyamanan 

pada keadaan tertentu, erase yaitu kondisi dimana pasien 

sudah tidak merasakan ketidaknyamanan dan berusaha 

meningkatkan kenyamanan yang dirasakan, dan 

transcendence yaitu pasien mampu menyesuaikan diri dan 

menerima setiap ketidaknyamanan yang dirasakan (Ilmiasih, 

2015).  

3. Self care (perawatan diri) 

Perawatan diri adalah tindakan yang dilakukan individu 

berdasarkan kepentingan mempertahankan hidup, fungi 

tubuh yang sehat, perkembangan dan kesejahteraan. 

Peawatan diri dapat mengalami gangguan apabila seseorang 

berada pada kondisi sakit, kondisi yang melelahkan (fisik 

maupun psikologis) atau mengalami kecacatan. Perawatan 

diri yang menjadi indikator dalam mutu pelayanan adalah 

kebutuhan mandi, berpakaian, dan kemampuan eliminasi 

pada pasien dengan keadaan tingkat ketergantungan total 

dan parsial. 

4. Kecemasan 

Cemas adalah perasaan tidak nyaman dan kekhawatiran 

yang merupakan pengalaman individual, tanpa disebabkan 

oleh objek yang tdak jelas, dan berkaitan dengan pengalaman 

baru. Kecemasan dapat terjadi apabila ada keadaan yang 

memungkinkan membuat seseorang tidak berdaya, tidak 

mampu mengedalikan, kehilangan harga diri. Kejadian 

cemas dapat menyebabkan ketidaknyamanan, bertambahnya 

hari dan biaya perawatan, dan meningkatkan resiko pasien 
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melukai diri, orang lain dan lingkungan, sehingga khal ini 

dpaat mempengaruhi status kesehatan pasien. 

6. Pengetahuan  

Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahu 

berdasarkan pengalaman manusia melalui proses 

pengideraan terhadap suatu objek tertentu ( (Darsini, 2019). 

Indikator yang terkait adalah pengetahuan pasien tentang 

penyakit dan perawatannya, dan perencanaan pulang  

(discharge planning). 

Perencanaan pulang merupakan proses dinamis yang 

dimulai dari perawatan pasien selama di ruamh sakit, dan 

persiapan pasien dan keluarga untuk perawatan mandiri di 

rumah sesuai dengan tingkat pemahaman dan kemampuan 

pasien dan keluarga. Perencanaan pulang diberikan pada 

pasien, dan keluarga, dan fokus pada penyelesaian masalah  

dan keberlanjutan perawatan pasien yaitu pencegahan dari 

masalah yang mungkin terjadi dalam proses perawatan di 

rumah, tindakan atau kondisi lingkungan dalam mendukung 

proses penyembuhan, perawatan sehari-hari dan proses 

rehabiitasi. Persiapan perawatan pulang merupakan 

hubungan yang terintegrasi antara perawatan di rumah sakit 

dan perawatan yang diberikan setelah pasien pulang 

(Nursalam, 2014) 
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Sumatera utara 

Riwayat pekerjaan  

2006 – 2015 : Dosen Keperawatan Universitas Haji 

Sumatera Utara 

2015 – sekarang : Dosen Keperawatan Universitas 

Muhammadiyah Surabaya  
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