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BAB 

1 KONSEP DASAR KEPERAWATAN 

Nawawi, S.Kep.,Ns.,M.Kes 

 

 

A. Pendahuluan 

Menurut sejarah, perkembangan keperawatan sangat 

dipengaruhi oleh perkembangan struktur dan kemajuan 

peradaban manusia. Kepercayaan terhadap animisme 

penyebaran agama-agama besar di dunia serta gerakan 

reformasi. Asuhan keperawatan pada zaman dahulu diberikan 

atas dasar naluri sebagai ungkapan kasih sayang seorang ibu 

kepada keluarganya yang sakit. Namun sekarang 

perkembangan keperawatan terus mengalami perubahan 

pelayanan keperawatan yang dulunya bersifat pelayanan 

vokasional atau tradisional sekarang mulai dikaji, dipelajari dan 

dikembangkan atas dasar kaidah-kaidah ilmiah yang mendasari 

ilmu keperawatan, sebab ilmu keperawatan merupakan ilmu 

terapan dan sintesis dari ilmu ilmu dasar dan ilmu keperawatan. 

Konsep dasar merupakan suatu ide dimana terdapat 

suatu kesan yang abstrak yang dapat diorganisir menjadi 

simbol-simbol yang nyata. Teori ini merupakan sekelompok 

konsep yang membentuk sebuah pola yang nyata atau suatu 

pernyataan yang menjelaskan suatu proses, peristiwa, atau 

kejadian yang didasari oleh fakta-fakta yang telah diobservasi, 

tetapi kurang absolut (kurang adanya bukti) secara langsung. 

Keperawatan adalah salah satu profesi pelaku pemberi 

pelayanan kesehatan, memiliki peranan penting dalam 

menentukan keberhasilan kesehatan secara keseluruhan. 

KONSEP DASAR 

KEPERAWATAN 
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Proses Keperawatan berfungsi sebagai berikut: 

a. Memberikan pedoman dan bimbingan yang sistematis 

dan ilmiah bagi tenaga keperawatan dalam memecahkan 

masalah 

b. Klien melalui asuhan keperawatan.  

c. Memberi ciri profesionalisme asuhan keperawatan 

melalui pendekatan pemecahan masalah dan pendekatan 

komunikasi yang efektif dan efisien.  

d. Memberi kebebasan pada klien untuk mendapat 

pelayanan yang optimal sesuai dengan kebutuhan dalam 

kemandiriannya di bidang kesehatan. 

Sifat-sifat proses keperawatan terdiri dari: 

a. Dinamis. 

Proses keperawanan dapat berubah bila kondisi pasien 

berubah.  

b. Siklikal. 

Proses keperawatan berjalan secara siklus yang berurutan 

dimulai dari pengkajian,  diagnosis keperawatan, 

perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi.  

c. Interdependen. 

Tahap-tahap proses keperawatan merupakan suatu 

tahapan yang saling bergantungan.   Diagnosis 

keperawatan yang muncul tergantung dari data-data 

yang diperoleh saat  pengkajian.  

d. Fleksibel. 

Proses keperawatan dapat dipakai pada klien sebagai 

individu, kelompok keluarga  maupun dalam cakupan 

yang lebih luas, yaitu komunitas (Rohmah, N dan Walid, 

S. 2009). 

 

D. Daftar Pustaka 

Ackley, B. J., Ladwig, G. B., & Makic, M. B. F. 2017. Nursing 

Diagnosis Handbook An Evidence-Based Guide to 

Planning Care. Elsevier Inc 

Ahtisham, Y., & Jacoline, S. 2015. Integrating Nursing Theory 

and Process into Practice. International Journal of Caring 
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Sciences,8(2),443²450.  

http://www.internationaljournalofcaringsciences.org/d
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Aung, K. T., Fatimah Ghazali, A., & Han, T. M. 2016. Nursing 

&KDUDFWHULVWLFV� DQG�3DWLHQWV·�2XWFRPHV��$�5HWURVSHFWLYH�

Study. Research Article Asian J Med Health Res. Asian J 

Med Health Res, 11(55), 1²9. www.ajmhr.co 

Bradford, H. M., Farley, C. L., Escobar, M., Heitzler, E. T., 

Tringali, T., & Walker, K. C. 2021. Rapid Curricular 

Innovations During COVID-19 Clinical Suspension: 

Maintaining Student Engagement with Simulation 

([SHULHQFHV��-RXUQDO�RI�0LGZLIHU\�DQG�:RPHQ·V�+HDOWK��

66(3), 366²371. https://doi.org/10.1111/jmwh.13246 

Dermawan, D. (2012). Proses keperawatan penerapan konsep 

dan kerangka kerja (1st De). Yogyakarta : Gosyen 

Publishing. 

Fhirawati; Sihombing Marlyn, R. dkk. 2020. Konsep Dasar 

Keperawatan. 

Kaveevivitchai, C., Chuengkriankrai, B., Luecha, Y., Thanooruk, 

R., Panijpan, B., & Ruenwongsa, P. 2009. Enhancing 

QXUVLQJ�VWXGHQWV·�VNills in vital signs assessment by using 

multimedia computer-assisted learning with integrated 

content of anatomy and physiology. Nurse Education 

Today, 29(1), 65² 72. 

https://doi.org/10.1016/j.nedt.2008.06.010 

Koning, M., Vink, J., Notten, N., Gevers, D., Eisinga, R., & Larsen, 

J. 2021. Development and preliminary validation of the 

Adolescent Food Parenting Questionnaire: Parent and 

adolescent version. Appetite, 167(July), 105618. 

https://doi.org/10.1016/j.appet.2021.105618 

Kurniasari, D., & Astuti, Y. A. 2015. Hubungan Antara 

Karakteristik Ibu, Kondisi Bayi dan Dukungan Sosial 

Suami dengan Postpartum Blues Pada Ibu dengan 
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Persalinan SC di Rumah Sakit Umum Ahmad Yani Metro 

tahun 2014. Jurnal Kesehatan Holistik, 9(3), 115²125 

Kynoch, K., Ramis, M. A., & Khalil, H. 2021. Prems and proms 

data within the acute health care context: A scoping 

review protocol. JBI Evidence Synthesis, 19(1), 229²235. 

https://doi.org/10.11124/JBISRIR-D-19-00355 

Manurung, S. (2011). Buku ajar keperawatan maternitas asuhan 

keperawatan intranatal. Jakarta : Trans Info Media. 

Mcgee, P. 2017. Practice in the United Kingdom CO. March 

Mobley, W. H., Horner, S. O., & Hollingsworth, A. T. 1978. An 

evaluation of precursors of hospital employee turnover. 

Journal of Applied Psychology, 63(4), 408²414. 

https://doi.org/10.1037/0021-9010.63.4.408 

Muhisin, A. (2011). Dokumentasi Keperawatan. Yogyakarta : 

Gosyen Publishing. 

Nursalam, & Efendi, F. (2008). Pendidikan Dalam Keperawatan. 

Jakarta : Salemba Medika. 

Patel. 2019. No Title No Title No Title. 9²25 

Rohmah, N. (2009). Dokumentasi Keperawatan. Buku Ajar 

Kuliah Dokumentasi Keperawatan. Prodi DIII 

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Jember. 
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BAB 

2 SEJARAH KEPERAWATAN 

Andyka. S.Kep., Ns., M.M.Kes 

 

 

A. Pendahuluan 

Keperawatan adalah bidang studi yang mempersiapkan 

seseorang untuk menjadi perawat. Namanya juga keperawatan, 

pastinya ilmu yang mempelajari cara memberikan pelayanan 

atau merawat pasien hingga sehat. Perawat bukanlah asisten 

dokter, melainkan mitra kerja dokter untuk membantu 

kesembuhan yang optimal. Definisi lainnya, keperawatan 

dikatakan sebagai ilmu pengetahuan yang memfokuskan pada 

promosi kualitas hidup orang maupun keluarga, mulai 

kelahiran hingga asuhan pada kematian. Sejarah keperawatan 

dimulai dari aktivitas merawat orang. Perkembangan 

keperawatan selanjutnya dipengaruhi oleh kepercayaan 

manusia dan penyebaran agama, serta kondisi sosial ekonomi 

masyarakat saat itu dimana keperawatan sendiri merupakan 

suatu bentuk pelayanan kesehatan profesional yang merupakan 

bagian integral dari pelayanan kesehatan yang berdasarkan 

pada ilmu dan etika keperawatan. Keperawatan sebagai bagian 

integral dari pelayanan kesehatan, ikut menentukan 

menentukan mutu dari pelayanan kesehatan.  

Tenaga keperawatan secara keseluruhan jumlahnya 

mendominasi tenaga kesehatan yang ada, dimana keperawatan 

memberikan kontribusi yang unik terhadap bentuk pelayanan 

kesehatan sebagai satu kesatuan yang relatif, berkelanjutan, 

koordinatif dan advokatif. Keperawatan sebagai suatu profesi 

SEJARAH KEPERAWATAN 
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Proses keperawatan juga dapat diartikan sebagai 

pendekatan yang digunakan perawat dalam memberikan 

asuhan keperawatan, sehingga kebutuhan dasar klien dapat 

terpenuhi Proses keperawatan terdiri dari lima tahap yaitu 

pengkajian keperawatan, diagnosa keperawatan, perencanaan 

keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi. 

 

E. Daftar Pustaka 

Hidayat (2011) Pengantar Konsep Dasar Keperawatan.No Title. 2 ed. 

jakarta: Salemba Medika. 

Putri Ardi Astuti (2016) Trend dan Issue Keperawatan. Bogor: IN 

MEDIA. 

Rohman, N. & Wahid, S. (2009) proses keperawatan. jakarta. 

Saputri, D. (2019) Penerapan Model Pelayanan Keperawatan dari 

aspek proses Asuhan Keperawatan. jakarta: Osf.io. 

6DUL�� .�-�� ������� ´¶� 6HMDUDK� .HSHUDZDWDQ� 6HWHODK� =DPDQ�

.HPHUGHNDDQ�'L�,QGRQHVLD�·µ 

Titania, E. lismanda (������ ´6HMDUDK� .HSHUDZDWDQ� 'DQ� 3URVHV�

.HSHUDZDWDQ�µ�Jurnal Kesehatan , (23). 

 

 

  



23 

BAB 

3 PERAN, FUNGSI DAN KOMPETENSI PERAWAT 

Dr. Sri Musriniawati Hasan, S.Kep.Ns., MMedEd 

 

 

A. Pendahuluan 

Perkembangan dunia keperawatan yang sangat pesat 

menjadikan profesi perawat dianggap sebagai salah satu profesi 

kesehatan yang harus dilibatkan dalam pencapaian tujuan 

pembangunan kesehatan baik di Indonesia maupun di dunia 

internasional. Bertambahnya kebutuhan pelayanan kesehatan 

menuntut perawat saat ini memiliki pengetahuan dan 

keterampilan diberbagai bidang. Saat ini perawat memiliki 

peran yang lebih luas dengan penekanan pada peningkatan 

kesehatan dan pencegahan penyakit, juga memandang klien 

secara komprehensif baik pada kondisi sehat maupun sakit 

(Kemenkes, 2020).   

Perawat sebagai salah satu tenaga kesehatan memegang 

peranan penting dalam upaya mencapai tujuan pembangunan 

kesehatan. Keberhasilan pelayanan kesehatan bergantung pada 

partisipasi perawat dalam memberikan perawatan yang 

berkualitas bagi pasien. Pelayanan pasien pada Keperawatan 

memerlukan pelayanan yang komprehensif, cermat untuk 

mencegah kematian dan kecacatan dengan memperhatikan 

aspek biopsikososial dan kultural (Vioneery, 2018). Perawat 

sebagai bagian dari tenaga kesehatan profesional memiliki peran 

sebagai pemberi asuhan, pendidik, advokat klien, konselor, agen 

pengubah, pemimpin, manajer, manajer kasus, serta peneliti dan 

PERAN, FUNGSI DAN 

KOMPETENSI PERAWAT 
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c) Merancang dan melaksanakan penelitian 

sederhana dalam bidang keperawatan. 

d) Menerapkan hasil penelitian untuk meningkatkan 

mutu asuhan keperawatan. 

e. Area Pengembangan Kualitas Personal dan Profesional 

1) Kompetensi inti: 

Mampu melakukan pengembangan kualitas 

praktik personal dan profesional dalam bidang 

keperawatan. 

2) Lulusan perawat mampu: 

a) Menyadari kebutuhan untuk mempertahankan dan 

meningkatkan kompetensi Keperawatan melalui 

program pengembangan keprofesian 

berkelanjutan. 

b) Mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan dan 

teknologi dalam bidang keperawatan untuk 

menunjang mutu pelayanan keperawatan. 

 

E. Daftar Pustaka 

Baretta, S, M (2018), Peran, Fungsi dan Tugas Perawat. Scribd, 

https://www.scribd.com/embeds/375439298/content?s

tart_page=1&view_mode=scroll&access_key=key-

fFexxf7r1bzEfWu3HKwf. 

Budiono (2016) Konsep Dasar Keperawatan Modul Bahan Ajar 

Cetak Keperawatan. Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia. 

Djibu, Erni, dkk (2021), Pengaruh Peran Perawat sebagai 

Edukator terhadap Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien 

Hipertensi,Media Husada Journal Of Nursing Science. 

Kemenkes, 2020, Standar Kompetensi Perawat,  KMK nomor HK 

0107/MENKES/425/2020 

L Karlina, FT Kora  (2020). Hubungan Peran Perawat Sebagai 

Care Giver Dengan Tingkat Kecemasan Pada lansia. 

Jurnal Kesehatan Samodra Ilmu. stikes-yogyakarta.e-

journal.id 
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Sugiyarto, S  (2019), Hubungan Peran Perawat Sebagai Care 
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Surabaya, Program Studi S1 Keperawatan Fakultas Ilmu 
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4 PELAYANAN KEPERAWATAN 

Ns. Lydia Moji Lautan, M.Kep 

 

 

A. Pendahuluan 

Seiring dengan pesatnya perkembangan teknologi dan 

akan kebutuhan informasi dibidang kesehatan menuntut mutu 

pelayanan kesehatan yang berkualitas dan paripurna dari 

pemberi layanan kesehatan dalam hal ini adalah seluruh petugas 

kesehatan.  Perawat yang merupakan bagian dari petugas 

kesehatan juga memiliki tuntutan yang tinggi di masyarakat. 

Kompetensi perawat menjadi hal mutlak yang harus dimiliki 

setiap perawat dalam memberikan layanan asuhan 

keperawatan. 

Pasien menjadi sentral dari pelayanan kesehatan  

profesional. Setiap tim kesehatan mempunyai peran dan fungsi 

yang berkolaborasi dalam mewujudkan pelayanan asuhan yang 

aman dan nyaman. Keperawatan sebagai bagian integral dari 

tim kesehatan berkontribusi besar dalam memberikan asuhan 

keperawatan. Pemberian layanan asuhan keperawatan 24 jam 

menjadi bentuk khas dari pelayanan keperawatan profesional.  

 Kompetensi perawat menjadi satu hal yang mutlak 

dikuasai agar asuhan keperawatan dapat dilaksanakan secara 

aman. Mutu pelayanan keperawatan masih tergantung pada 

kemampuan individu perawat, pendidikan terakhir, kondisi 

praktek keperawatan yang dikehendaki masyarakat dan 

pemerintah serta peraturan internasional, standar praktik yang 

dipakai dan legislasi yang dijalankan. Menurut Jernigan dan 
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Menurut Donabedian mengukur mutu pelayanan dengan 

menggunakan tiga variabel, yaitu input, proses dan output/ 

outcome. Input adalah segala sumber daya yang diperlukan 

untuk melaksanakan kegiatan seperti tenaga, dana, obat, fasilitas 

peralatan, teknologi, organisasi dan informasi.  

Proses adalah interaksi profesional antara pembeli 

pelayanan dengan konsumen (pasien dan masyarakat). Setiap 

tindakan medis/ keperawatan harus selalu mempertimbangkan 

nilai yang dianut pada diri pasien. Setiap tindakan korektif 

dibuat dan meminimalkan resiko terulangnya keluhan atau 

ketidakpuasan pada pasien lainnya. Keilmuan selalu 

diperbaharui untuk menjamin bahwa tindakan medis/ 

keperawatan yang dilakukan telah didukung oleh bukti ilmiah 

yang mutakhir.  

Interaksi profesional selalu memperhatikan asas etika 

terhadap pasien yaitu: berbuat hal-hal yang baik (beneficence) 

terhadap manusia khususnya pasien, staf klinis dan non klinis, 

masyarakat dan pelanggan secara umum; tidak menimbulkan 

kerugian (nonmaleficence) terhadap manusia; menghormati 

manusia (respect for persons) menghormati hak otonomi, 

martabat, kerahasiaan, berlaku jujur, terbuka, empati; berlaku 

adil (justice) dalam memberikan layanan.  

Output/ outcome adalah hasil pelayanan kesehatan atau 

pelayanan keperawatan, yaitu berupa perubahan yang terjadi 

pada konsumen termasuk kepuasan dari konsumen. Tanpa 

mengukur hasil kinerja rumah sakit/ keperawatan tidak dapat 

diketahui apakah input dan proses yang baik telah 

menghasilkan output yang baik pula (Nursalam, 2014). 
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5 STANDAR PROFESIONAL PRAKTEK KEPERAWATAN 

Ns. Dwi Yanthi, S.Kep, M.Sc 

 

 

A. Pendahuluan 

Keperawatan adalah salah satu bentuk pelayanan 

profesional yang merupakan bagian integral pelayanan 

kesehatan, yang didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan, 

berbentuk pelayanan bio-psiko-sosial-spiritual yang 

komprehensif, ditujukan kepada individu, keluarga dan 

masyarakat, baik sakit maupun sehat yang mencakup seluruh 

proses kehidupan manusia (Lokakarya Keperawatan Nasional, 

1983). 

Perawat (Nurse) berasal dari bahasa Latin yaitu kata nutrix 

yang berarti merawat atau memelihara. Menurut Kusnanto 

(2003) perawat adalah seseorang (seorang profesional) yang 

mempunyai kemampuan, tanggung jawab dan kewenangan 

melaksanakan pelayanan/asuhan keperawatan pada berbagai 

jenjang pelayanan keperawatan. Sedangkan menurut Wardhono 

(1998) perawat adalah orang yang telah menyelesaikan 

pendidikan profesional keperawatan dan diberi kewenangan 

untuk melaksanakan peran serta fungsinya  (Zaidin Ali, 2001). 

Karena banyaknya masalah kesehatan yang nyata dan potensial, 

keperawatan memiliki banyak hubungan dan aktivitas dengan 

masyarakat dan sektor kemanusiaan. Dalam keperawatan, 

manusia dipandang sebagai keseluruhan dan individual, 

sehingga  keperawatan memerlukan penerapan  pengetahuan 

dan keterampilan yang kompleks  untuk memenuhi kebutuhan 
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dengan muatan kasus dalam beberapa cara seperti (1) dengan 

dokter dan pasien tertentu, (2) dengan pasien yang secara 

geografis berada dalam suatu unit atau beberapa unit, dan (3) 

dengan menegakkan diagnosis. Metode ini mempertahankan 

filsafat keperawatan primer dan membutuhkan perawat 

yang berpendidikan tingkat magister untuk  

mengimplementasikan  praktik  keperawatan  dengan  

kualitas yang lebih tinggi (Robert Priharjo, 1995). 
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6 LANDASAN KEILMUAN PROFESI KEPERAWATAN 

Ners. Ainil Yusra, M. Kep 

 

 

A. Pendahuluan 

Salah satu fenomena yang menarik dalam hidup dan 

kehidupan manusia adalah pesatnya perkembangan ilmu 

pengetahuan yang dimiliki manusia sehingga muncul banyak 

disiplin ilmu baru yang didukung oleh berbagai fenomena 

dalam kehidupan manusia. Ilmu menjadikan manusia 

mempunyai derajat yang lebih tinggi dari makhluk yang lain 

sebab ilmu dapat menjadi pembuka realitas kehidupan. 

Munculnya berbagai disiplin ilmu baru menyebabkan adanya 

berbagai bidang pekerjaan atau profesi (Susanto, et al., 2023). 

Keperawatan sebagai suatu profesi merupakan suatu 

bentuk layanan kesehatan yang profesional kepada individu, 

keluarga dan masyarakat yang diberikan berdasarkan ilmu dan 

kiat keperawatan melalui pendekatan biopsikososial-spiritual. 

Pelayanan kesehatan yang berkualitan berkaitan erat dengan 

kualitas tenaga perawat. Tenaga perawat berkualitas identik 

dengan perawat profesioanl dan dapat memberikan pelayanan 

professional sesuai dengan standart yang memperhatikan 

kaidah etik dan moral sehingga masyarakat dapat menerima 

pelayanan kesehatan/ keperawatan yang bermutu. Proses 

profesionalisme keperawatan dapat diwujudkan dengan menata 

pendidikan keperawatan sebagai pendidikan professional sesuai 

dengan tuntutan profesi keperawatan (Lestari, 2014) (Ritonga, et 

al., 2020). 
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Pertama, Evidance Based, keilmuan keperawatan merupakan 

body of knowledge yang terus berkembang karena 

berlandaskan dari hasil-hasil penelitian yang kuat sehingga 

pendidikan keperawatan tidak hanya terbatas pada 

pendidikan vokasi tetapi sekarang lebih diarahkan ke 

jenjang pendidikan yang lebih tinggi baik pendidikan 

akademik (sarjana, magister dan doktoral) maupun 

pendidikan profesi (ners, spesialis dan konsultan). 

Kedua, Quality of Practice. Kualitas praktik keperawatan 

yang didasarkan atas keilmuan yang kuat dan hasil 

penelitan yang dimilki perawat dapat meningkatkan 

kompetensi perawat, kemampuan berfikir kritis, mampu 

mengambil keputusan yang tepat dan percaya diri dalam 

memberikan pelayanan keperawatan dan mampu 

beriteraksi denganprofesi lain. 

Ketiga, Patient Safety. Perawat yang berkualitas akan 

melayani masyarakat dengan tingkat keamanan yang tinggi. 

Oleh karena untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

perawatan pasien yang aman dan nyaman diperlukan 

sistem pendidikan yang efektif, standar praktik 

keperawatan, kode etik keperawatan, sertifikasi perawat 

dan kejelasan regulasi keperawatan (Lestari, 2014). 
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7 PROFESI DAN KEPERAWATAN PROFESIONAL 

Syahabuddin 

 

 

A. Pendahuluan 

Zaman sekarang ini adalah zaman dengan situasi dan 

kondisi yang membutuhkan ilmu pengetahuan, jika kita tidak 

mempunyai pengetahuan yang cukup maka kita akan 

mengalami kesulitan untuk bertahan hidup secara normal. 

Perkembangan zaman yang semakin maju dalam berbagai 

disiplin ilmu, maka sudah selayaknya kita harus siap untuk 

bersaing dalam memenuhi kebutuhan hidup. Dalam bidang 

kesehatan juga terjadi perkembangan yang semakin pesat, 

sehingga para pekerja dalam bidang kesehatan juga diharuskan 

mengikuti perkembangan ilmu dan teknologi. Sebagai seorang 

perawat yang bekerja dalam melayani dan memberikan asuhan 

keperawatan diharuskan mengikuti perkembangan yang 

menyeluruh, untuk merubah dan mengikuti perkembangan 

yang menyeluruh harus dimulai dari persepsi kita yang 

mendasar terutama dalam penataan praktik keperawatan dan 

penataan bidang pendidikan keperawatan. 

Keperawatan merupakan salah satu bidang ilmu 

pengetahuan sekaligus merupakan salah satu seni yang dapat 

dipelajari dan dapat diterapkan untuk memberikan pelayanan, 

kepada individu, keluarga maupun kelompok, kepada orang 

yang sehat dan orang yang sakit dengan menggunakan 

pendekatan ilmu dan konsep teori. Keperawatan sudah 

dipergunakan semenjak manusia ini ada, walaupun belum 
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3. Memiliki ilmu pengetahuan yang standar 

4. Memiliki kemampuan dan keterampilan dalam 

melaksanakan tugasnya 

5. Saling terbuka dan selalu mempunyai ide yang baik 

6. Mengikuti kemajuan dan perkembangan zaman sesuai 

dengan perkembangan IPTEK keperawatan 

7. Memiliki rasa humor: 

a. Mampu berhubungan secara baik dengan orang lain 

b. Berpenampilan menarik 

c. Memiliki semangat dalam melakukan pekerjaan sesuai 

dengan profesinya tidak hanya berorientasi finansial 

d. Memiliki otonomi dan otoritas penuh dalam melakukan 

praktiknya. 
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8 KESELAMATAN PASIEN DI RUMAH SAKIT 

Elfira Husna 

 

 

A. Pendahuluan 

Rumah sakit sebagai instansi pelayanan kesehatan yang 

berhubungan langsung dengan pasien harus mengutamakan 

pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, anti diskriminasi, 

dan efektif dengan mengutamakan kepentingan pasien sesuai 

dengan standar pelayanan rumah sakit (Undang-undang 

tentang kesehatan dan rumah sakit pasal 29 b UU no.44/2009). 

Pasien sebagai pengguna pelayanan kesehatan berhak 

memperoleh keamanan dan keselamatan dirinya selama dalam 

perawatan di rumah sakit (Permenkes undang-undang 

kesehatan no.44 tahun 2009) 

Keselamatan menjadi isu global dan terangkum dalam 

lima isu penting yang terkait di rumah sakit yaitu keselamatan 

pasien (patient safety), keselamatan pekerja atau petugas 

kesehatan, keselamatan bangunan dan peralatan di rumah sakit 

yang bisa berdampak terhadap keselamatan pasien dan petugas, 

keselamatan lingkungan (green productivity) yang berdampak 

terhadap pencemaran lingNXQJDQ� GDQ� NHVHODPDWDQ� µELVQLVµ�

rumah sakit yang terkait dengan kelangsungan hidup rumah 

sakit. 

 

B. Definisi Keselamatan Pasien di Rumah Sakit 

Menurut peraturan menteri kesehatan nomor 11 tahun 

2017 tentang keselamatan pasien, keselamatan pasien adalah 
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b. Kaji ulang perubahan-perubahan yang sudah dibuat 

dengan tim anda untuk memastikan keberlanjutannya. 

c. Pastikan tim anda menerima feedback pada setiap follow up 

dalam pelaporan insiden. 
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9 PENDIDIKAN KEPERAWATAN 

Ns. Eben Haezar Kristian, M.Kep 

 

 

A. Pendahuluan 

Undang ² undang Keperawatan tahun 2014 menyatakan 

bahwa perawat adalah seseorang yang menyelesaikan program 

pendidikan tinggi keperawatan, baik di dalam maupun di luar 

negeri, yang diakui oleh pemerintah sesuai dengan peraturan 

undang-undang. Yang dimaksudkan dengan pendidikan tinggi 

keperawatan terbagi atas 3 (tiga), yakni pendidikan vokasi, 

akademik, dan profesi keperawatan (Kemenkes RI, 2019).  

Dalam perkembangannya, pendidikan keperawatan telah 

mengalami pasang surut, jenjang pendidikan yang sebelumnya 

hanya setingkat SMK, kini telah mencapai jenjang tertinggi 

doktor. Keinginan profesi keperawatan untuk menstandarkan 

tiQJNDW� SHQGLGLNDQ� VHWDUD� ´QHUVµ� VHEDJDL� VWDQGDU� PLQLPDO�

perawat Indonesia saat ini masih terhalang oleh banyak hal, 

berbagai kepentingan dan regulasi yang berlaku. Faktor lainnya 

adalah sebagian besar lulusan keperawatan dan pendidikan 

keperawatan yang ada di Indonesia sebagian besar setara  

vokasi/diploma III. 

Kualitas pelayanan kesehatan sangat erat kaitannya 

dengan kualitas tenaga keperawatan, karena mayoritas tenaga 

kesehatan di Indonesia adalah perawat. Selain itu, perawat juga 

menempati tempat penting dalam penciptaan kualitas layanan 

medis di rumah sakit, karena perawatan yang mereka berikan 

didasarkan pada pendekatan biopsikososial-spiritual, dilakukan 
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10 PROSES KEPERAWATAN 

 

Viyan Septiyana Achmad, S.Kep.,Ners.,M.Kep 

 

 

A. Pendahuluan 

Keperawatan adalah proses keperawatan tubuh  teknik 

dan metode ilmiah yang digunakan oleh perawat untuk 

memenuhi kebutuhan  pelanggan untuk mencapai atau 

mempertahankan tujuan biologis, psikologis, sosial dan  

spiritualitas yang terbaik adalah melalui tahapan penelitian 

keperawatan, karakteristik penelitian  asuhan keperawatan, 

mengidentifikasi rencana asuhan keperawatan, praktik dirawat 

dan dievaluasi (Suarli &amp; Yahya, 2012).  Asuhan 

Keperawatan adalah semua jenis praktik atau aktivitas. 

Praktik keperawatan yang diberikan kepada klien seperti 

Standard Operating Procedures (SOP) (Carpenito, 2009). Dari 

kedua definisi di atas, maka dapat disimpulkan bahwa asuhan 

keperawatan adalah suatu proses metode ilmiah untuk 

memberikan pelayanan terhadap pasien secara komprehensif 

dari tahapan pengkajian, diagnosis, perencanaan, pelaksanaan 

dan evaluasi, sehingga dapat memberikan pelayanan yang 

optimal. 

 

B. Pengertian 

Asuhan keperawatan merupakan serangkaian interaksi 

perawat dan klien serta lingkungannya dengan tujuan 

memenuhi kebutuhan dan perawatan diri klien secara mandiri 

(UU Kup no. 38, 2014). Asuhan keperawatan merupakan 

layanan profesional perawat yang dilakukan dengan suatu 
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hasil yang ingin dicapai adalah keputusan bersama antara 

perawat dan klien (Yura dan Walah, 1988). Evaluasi berfokus 

pada klien, baik itu individu maupun kelompok. Proses 

evaluasi memerlukan beberapa keterampilan, antara lain: 

kemampuan menetapkan rencana asuhan keperawatan, 

pengetahuan mengenai standar asuhan keperawatan, 

respons klien yang normal terhadap tindakan keperawatan, 

dan pengetahuan tentang konsep keperawatan. 
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11 DOKUMENTASI KEPERAWATAN 

 

Ns. Fakrul Ardiansyah, S.Kep .,M.Kep.,Sp.Kep.M.B 

 

 

A. Pendahuluan 

Kualitas layanan pasien diperlukan suatu komunikasi 

efektif antar tim professional kesehatan salah satunya perawat 

(Berman et al., 2016; Potter et al., 2021). Perawat dalam 

melakukan proses asuhan keperawatan berkomunikasi melalui 

proses diskusi, pelaporan dan pencatatan (Berman et al., 2016). 

Proses pencatatan oleh perawat sebagai bukti komunikasi 

formal dan legal dan memberikan bukti perawatan pasien secara 

tertulis atau berbasis komputer, tahapan memasukkan catatan 

pasien berupa perekaman, perencanaan dan pendokumentasian 

(Berman et al., 2016; Potter et al., 2021). Dokumentasi 

keperawatan sebagai sarana komunikasi tertulis tentang kondisi 

pasien, proses perawatan, reaksi terhadap pengobatan yang 

tercatat direkam medis pasien (Black, 2017). Dokumentasi 

keperawatan ini mencerminkan kualitas layanan perawatan 

pasien, yang menciptakan komunikasi efektif antar tim pemberi 

asuhan (Kamil et al., 2018). 

 

B. Definisi Dokumentasi Keperawatan 

Dokumentasi keperawatan merupakan proses pencatatan 

asuhan keperawatan secara legal dan profesional berisi tentang 

informasi klinis pasien yang direncanakan oleh perawat baik 

tertulis secara manual atau sistem elektronik, hal ini penting 

untuk mempertahankan keamanan, etis dan praktik 

keperawatan yang efektif (Tasew et al., 2019).  Dokumentasi 
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mungkin hanya membutuhkan bantuan untuk aktivitas sehari-

hari (seperti mandi dan berpakaian). Persyaratan untuk 

dokumentasi dalam pengaturan perawatan jangka Panjang 

berdasarkan standar profesional, undang-undang, dan 

kebijakan instansi kesehatan.  Contoh: formulasi rencana asuhan 

harus diselesaikan dalam waktu 7 hari setelah masuk, dan 

penilaian proses skrining perawatan harus ditinjau setiap 3 

bulan. 

 

J. Dokumentasi Perawatan di Rumah 

Pada tahun 1985 Administrasi Pembiayaan Perawatan 

Kesehatan, cabang dari Departemen Kesehatan dan Layanan 

Kemanusiaan A.S., mengamanatkan lembaga perawatan 

kesehatan di rumah menstandarisasi metode dokumentasi 

mereka untuk memenuhi persyaratan untuk Medicare dan 

Medicaid dan pembayaran pihak ketiga. Dua catatan 

diperlukan: (a) kesehatan rumah sertifikasi dan rencana formulir 

perawatan dan (b) pembaruan medis dan formulir informasi 

klien. Perawat ditugaskan untuk klien perawatan di rumah 

biasanya mengisi formulir, yang harus ditandatangani oleh 

kedua perawat tersebut dan penyedia layanan primer yang 

merawat. 
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12 EVIDENCE-BASED NURSING 

 

Ns. Thika Marliana, M. Kep., Sp. Kep.J 

 

 

A. Pendahuluan 

Perawat dalam keprofesian bidang kesehatan 

memberikan pelayanan secara profesional sesuai dengan 

kompetensi yang memenuhi standar serta memperhatikan 

kaidah etik dan moral sehingga pasien merasa aman dan 

terlindungi. Penyelenggaraan praktik keperawatan didasarkan 

pada kewenangan dan keahlian yang dikembangkan sesuai 

dengan kebutuhan kesehatan masyarakat, perkembangan ilmu 

pengetahuan dan tuntutan globalisasi. Praktik keperawatan 

merupakan inti dari berbagai kegiatan dalam penyelenggaraan 

upaya kesehatan terus meningkatkan mutunya sesuai dengan 

perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi sehingga 

praktik asuhan keperawatan harus berdasarkan bukti (Evidence-

Based Nursing/EBN). Evidence Based Nursing sangat diperlukan 

untuk meningkatkan kualitas pelayanan, keselamatan pasien, 

keefektifan manajemen dalam pengelolaan pelayanan 

keperawatan, dan meningkatkan kesadaran akan pentingnya 

bukti empiris dalam melaksanakan pelayanan. 

EBN berkembang dari Florence Nightingale pada tahun 

1800-an menjadi praktik dokter medis pada tahun 1970-an 

hingga profesi keperawatan pada akhir tahun 1990-an. EBN 

dimulai sebagai ide untuk memberikan hasil yang lebih baik 

bagi pasien yang mengalami kondisi menyedihkan dan tidak 

sehat dan berkembang menjadi landasan yang telah dipupuk 

dan dipelihara oleh keperawatan untuk memberikan perawatan 
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13 ASPEK ETIK DAN LEGAL DALAM KONTEKS PROFESI KEPERAWATAN 
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A. Pendahuluan 

Dalam kehidupan modern ini, tuntutan yang harus 

dihadapi perawat semakin kompleks. Tuntutan dapat berasal 

dari diri perawat itu sendiri, antar sesama perawat, berkaitan 

dengan profesional lain, dengan lembaga formal maupun non 

formal, dan masyarakat serta kebudayaan di dalamnya selama 

melaksanakan profesionalismenya. Hambatan dan tantangan 

dalam memenuhi tuntutan berbagai pihak tersebut tidak selalu 

berjalan lancar. Ketiadaan pedoman yang baku dapat membawa 

perawat dalam kondisi dilema etik. Mensiasati kompleksitas ini, 

pembekalan pengetahuan dan kompetensi perawat terhadap 

etika profesi yang menyeluruh harus ditingkatkan.  

Pelayanan keperawatan merupakan inti dari pelayanan 

kesehatan primer sampai tersier. Baiknya mutu pelayanan 

keperawatan menjadi indikator baiknya mutu pelayanan 

kesehatan. Dalam rangka mewujudkan tingginya mutu 

pelayanan keperawatan, perawat harus mampu berpegang 

teguh pada prinsip etik saat diharuskan mengambil keputusan 

yang meliputi nilai dan keyakinan klien, profesi keperawatan 

dan semua komponen yang terlibat. 

 

B. Nilai, Norma, dan Moral 

Sebelum memahami lebih jauh tentang etik dalam 

keperawatan, kita perlu memahami terlebih dahulu tentang 

istilah-istilah umum yang terkait seperti nilai, norma, dan moral. 
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pengawasan, akan tetapi jika terdapat suatu kejadian akibat 

tugas tersebut yang berkaitan dengan tindakan bertentangan 

dengan hukum, maka perawat tersebut harus bertanggung 

gugat. Oleh karena itu, tugas delegasi hanya dapat diberikan 

pada perawat yang memiliki sertifikasi kompetensi. Intervensi 

yang termasuk kedalam tugas delegatif adalah memasang infus, 

menyuntik, imunisasi dasar, dan intervensi medis lain yang 

sesuai dengan kompetensi perawat. Kedua adalah tugas 

mandat. Tugas mandat merupakan pelimpahan intervensi 

dengan pertanggungjawaban tetap pada pemberi mandat. 

Intervensi yang termasuk di dalamnya adalah memberikan 

terapi, menjahit luka. Dalam hal pemberian delegasi dan 

mandat, tenaga medis harus melakukannya secara tertulis berisi 

tentang uraian tugas yang jelas. Perawat sebagai penerima tugas 

delegasi atau mandat memiliki hak untuk menolak jika dirasa 

tidak mampu melaksanakannya demi keamanan klien dan 

perawat itu sendiri (UU No 38 tahun 2014 tentang Keperawatan). 

Terdapat kondisi keterbatasan tertentu yang 

memperbolehkan perawat mengambil tindakan-tindakan yang 

masuk ke ranah medis. Syarat kondisi terbatas yang diatur 

dalam undang-undang adalah jika tidak terdapat tenaga medis 

atau tenaga farmasi di tempat perawat bertugas. Tindakan yang 

bisa dilakukan oleh perawat dalam kondisi keterbatasan 

diantaranya adalah pengobatan penyakit umum, melakukan 

peresepan obat sesuai dengan ketentuan, memberikan 

pertolongan pertama yang berkaitan dengan pemberian obat 

dalam kondisi darurat yang mengancam nyawa. Kewenangan 

tersebut tentu saja harus didukung oleh penguasaan kompetensi 

dan aspek legal sebagai perawat profesional (UU No 38 tahun 

2014). 
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14 TREN KEPERAWATAN MASA DEPAN 

 

Ns. Neiliel Fitriana Anies, M.Kep 

 

 

A. Pendahuluan 

Tren menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) 

EHUVLQRQLP� GHQJDQ� ´NHFHQGHUXQJDQ�� WHQGHQVL�� NHFRQGRQJDQµ�

terhadap suatu fenomena yang populer dalam jangka waktu 

WHUWHQWX�� 0HQXUXW� :LNLSHGLD�� ´DQDOLVLV� WUHQµ� GLWXMXNDQ� XQWXN�

melakukan estimasi tentang masa yang akan datang. Hal ini 

didasarkan dengan adanya data (informasi) yang cukup banyak 

dan diamati dalam kurun waktu yang relatif panjang serta 

dijelaskan sebagai suatu estimasi/peramalan. 

Trend keperawatan masa depan merupakan hal yang  

populer dalam dunia keperawatan masa depan. Hal ini 

dipengaruhi dengan semakin banyaknya penelitian-penelitian 

yang dilakukan dalam perkembangan keperawatan disertai 

dengan cepatnya inovasi teknologi informasi yang berkembang. 

Karena itu EBN (Evidence Based Nursing) dan EBP (Evidence Based 

Practice) menjadi metode ilmiah yang mendukung 

perkembangan keperawatan di masa depan. 

Saat ini Indonesia sedang berada pada era industri 4.0 

dimana perkembangan teknologi informasi berkembang dengan 

begitu cepat, seperti perkembangan Internet of Things (IoT), 

Artificial Intelligence (AI), Human Machine Interface, teknologi 

robotic, sensor, teknologi 3D printing, dan lain-lain. Banyak alat-

alat kesehatan yang berhasil dikembangkan yang dapat 

memudahkan diagnosis penyakit serta proses 

penyembuhannya. Selain pelayanan medis, dalam bidang 
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(monitoring dan evaluasi) pelaksanaan kompetensi klinis 

dan juga sebagai instrumen pertanggungjawaban terhadap 

tugas klinis yang menjadi tanggung jawab perawat 

(Zaharany and Hariyati, 2020). 

Teknologi e-logbook terus berkembang yang 

difokuskan untuk semakin mempermudah pencatatan 

aktifitas setiap perawat klinis dengan pencatatan yang 

bersifat kuantitatif sesuai dengan kewenangan klinis 

perawat. Continuous professional Development (CPD) 

merupakan pengembangan profesionalisme perawat yang 

bersifat kontinuitas yang dapat dicapai kegiatannya dalam e-

logbook perawat. E-logbook ini dirancang menjadi sistem 

dokumentasi target capaian keterampilan yang harus 

dimiliki dan ditingkatkan serta penilaian perilaku oleh 

perawat dalam durasi waktu tertentu (Komsiyah, Indarti 

(2019) dalam (Zaharany and Hariyati, 2020). 
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