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KATA PENGANTAR

Puji syukur kita panjatkan atas kehadirat Tuhan Yang Maha Esa,
karena atas berkat rahmat dan petunjuk-Nya sehingga kami bisa
menyelesaikan penyusunan buku ini dan telah berhasil di terbitkan
dengan judul buku “Konsep Dasar Keperawatan”.

Perawat adalah profesi yang memikul tanggung jawab untuk
melakukan perawatan secara terus-menerus baik yang sakit, yang
terluka, yang cacat, dan sampai menjelang ajal. Perawat juga
bertanggung jawab untuk mendorong kesehatan individu, keluarga,
dan komunitas. Perawat juga secara aktif terlibat dalam penelitian
perawatan kesehatan, manajemen, pertimbangan kebijakan, dan
advokasi pasien. Keperawatan Merupakan bagian komunitas
kesehatan yang terbesar, paling beragam, dan salah satu yang paling
dihormati dari semua profesi kesehatan. Ada lebih dari 2,9 juta
perawat terdaftar di Amerika Serikat dan jutaan lainnya di seluruh
dunia. Permintaan untuk tenaga perawat tetap tinggi, dan perkiraan
menunjukkan bahwa permintaan tersebut akan meningkat secara
substansial. Kemajuan dalam teknologi perawatan Kkesehatan,
meningkatnya harapan orang yang mencari perawatan (home care),
dan reorganisasi sistem perawatan kesehatan membutuhkan lebih
banyak profesional berpendidikan tinggi. Perubahan demografis,
seperti populasi lansia yang besar di banyak negara di dunia, juga
memicu permintaan ini.

Dalam buku ini membahas 15 Bab yang sangat menarik untuk di
baca dan di pelajari, yaitu: Sejarah & Perkembangan Keperawatan,
Filosofi & Nilai-Nilai Keperawatan, Teori Keperawatan & Konsep
Dasar, Prinsip Asuhan Keperawatan, Komunikasi dalam Keperawatan,
Keterampilan Interpersonal dalam Keperawatan, Pengkajian &
Diagnosa Keperawatan, Perencanaan Asuhan Keperawatan,
Implementasi Asuhan Keperawatan, Evaluasi & Pengawasan Asuhan
Keperawatan, Penilaian Risiko Pasien, Keterlibatan Pasien dalam
Asuhan Keperawatan, Keperawatan Keluarga, K3 (Kesehatan &
Keselamatan Kerja) dalam Keperawatan, Pengembangan Karier &
Kepemimpinan dalam Keperawatan.
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Mudah - mudahan dengan adanya buku ini dapat memberikan
manfaat dan sumbangsih keilmuan serta penambah wawasan bagi
Mahasiswa Keperawatan sebagai landasan untuk menapaki di Profesi
sebagai perawat. Buku ini memang dirasakan jauh dari kata sempurna
maka dari itu, kami dengan senang hati secara terbuka untuk
menerima berbagai kritik dan saran agar nantinya terwujud sebuah
buku ajar praktis, informatif, penuh manfaat dan menjadi rujukan
dalam memahami Konsep Dasar Keperawatan. Dan hal tersebut tentu
sangat diperlukan sebagai bagian dari upaya kami untuk terus
melakukan perbaikan dan penyempurnaan karya selanjutnya di masa
yang akan datang. Kami ucapkan terima kasih kepada semua pihak
yang telah mendorong dan memberikan motivasi, dan turut andil
dalam seluruh rangkaian proses penyusunan dan penerbitan buku ini,
sehingga buku ini bisa terselesaikan dan hadir di hadapan pembaca
sekalian. Semoga buku ini bisa memberi manfaat untuk semua pihak
dan dapat memberikan kontribusi bagi pembangunan ilmu
pengetahuan di Negara Kesatuan Republik Indonesia.

Tim Penyusun
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BAB 1
SEJARAH & PERKEMBANGAN
KEPERAWATAN

Ns. Mochamad Robby Fajar Cahya, S.Kep., MSN.
Universitas Binawan Jakarta

Pendahuluan

Keperawatan sebagai profesi telah ada sepanjang sejarah, meskipun
telah berkembang pesat dari waktu ke waktu. Dalam sistem
perawatan kesehatan saat ini, perawat adalah salah satu profesional
perawatan kesehatan paling terpercaya dengan peran penting dalam
perawatan dan perawatan medis orang sakit. Istilah perawat berasal
dari kata latin nutire yang berarti menyusu. Ini merujuk terutama
pada pengasuh pada masa-masa awal dan baru berkembang menjadi
orang yang merawat orang sakit pada akhir abad ke 16.

Perawat adalah profesi yang memikul tanggung jawab untuk
melakukan perawatan secara terus-menerus baik yang sakit, yang
terluka, yang cacat, dan sampai menjelang ajal. Perawat juga
bertanggung jawab untuk mendorong kesehatan individu, keluarga,
dan komunitas. Perawat juga secara aktif terlibat dalam penelitian
perawatan kesehatan, manajemen, pertimbangan kebijakan, dan
advokasi pasien.

Perawat profesional dapat bekerja baik secara mandiri maupun
bekerja sama dengan profesional perawatan kesehatan lainnya
seperti dokter. Perawat profesional mengawasi pekerjaan perawat
yang memiliki lisensi terbatas, seperti perawat praktik berlisensi
(LPN) di Amerika Serikat dan perawat terdaftar (RN) di Australia.
Perawat profesional juga mengawasi pekerjaan asisten perawat di

berbagai tempat.
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Sejarah & Perkembangan Keperawatan

untuk meminta perlindungan Allah atas apa yang telah dideritanya.
Di tahun yang sama, ia juga telah mendirikan sekolah keperawatan
pertama di dunia Islam meskipun lokasinya tidak dapat dilaporkan.
[a memimpin dan sekaligus mendidik para wanita muslim dibidang
keperawatan atas izin dari Rasulullah.

Maka dari itu, ia tidak hanya menghasilkan perawat tetapi juga
mengikuti perintah Nabi Muhammad untuk memajukan
pendidikan bagi para gadis dan wanita muslim. Ia dipercaya
sebagai pendiri sekolah perawat pertama bagi wanita serta
mendorong wanita untuk menjadi pribadi yang terdidik.

[a telah berhasil mengenalkan kesempatan baru kepada kaum
wanita untuk berkarir dalam menyediakan perawatan dan
pelayanan bagi masyarakat. Maka, mereka terkenal dengan
perawat pertama dalam periode Islam. Perawat wanita periode
awal Islam ini dikenal sebagai “Al-Asiyah” dari kata kerja “aasa”
yang berarti menyembuhkan luka. Terjemahan bahasa Arab
perawat saat ini “mamarrida”. Selanjutnya, ketika peperangan
Islam berlangsung sekitar tahun 623- 630 M. Rufaidah dan
kelompok Al-Asiyah pergi ke Rasulullah. Mereka meminta izin pada
beliau dengan mengatakan “Yaa utusan Allah, kami ingin pergi
keluar bersama kamu untuk perang dan merawat yang telah
terluka dan menolong para muslim semampu kami.” Rasulullah
memberikan mereka izin untuk pergi.

Ia berada di garis belakang untuk membantu tentara Islam
yang terluka akibat perang. la juga membawakan makanan dan
minuman untuk semua mujahid yang berperang bersama dengan
para wanita yang lainnya. Dalam menunjang penanganan tentara
yang terluka ia mendistribusikan makanan dan mendirikan rumah
sakit lapangan untuk korban yang terluka. Pada masa damai,
rumah sakit ini berdiri di samping Masjid Nabawi untuk
memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Seiring
berjalannya waktu rumah sakit ini tetap menjadi contoh luar biasa
dari layanan medis Islam.

Dari kisah Rufaidah Binti Sa’ad kita bisa belajar banyak hal di
tengah kondisi sekarang, perempuan mempunyai sifat yang sabar
dan lembut serta mempunyai welas kasih tinggi. Sebagai

Mochamad Robby Fajar Cahya
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Filosofi Keperawatan

Filosofi keperawatan Ini adalah pengertian keperawatan secara
umum dan juga penjelasan tentang fenomena keperawatan melalui
penalaran dan logika. Filosofi keperawatan adalah pernyataan atau
keyakinan yang diungkapkan dalam bidang keperawatan dan
dimasukkan ke dalam cara berpikir dan bertindak. Filosofi
keperawatan adalah pemikiran yang harus dimiliki perawat sebagai
kerangka berpikir, pengambilan keputusan, dan perilaku yang
diberikan kepada klien mereka dalam kesehatan dan penyakit, dan
bagaimana manusia dipandang secara biologis, psikologis, sosial dan
dipandang sebagai keberadaan holistik yang termasuk unsur sosial.
Kebutuhan budaya dan spiritual perlu dipenuhi melalui pendekatan
perawatan yang komprehensif, sistematis dan logis, menghormati
dimensi manusia dari setiap klien, tanpa memandang ras, agama,
status sosial dan ekonomi yang ada.

Filosofi keperawatan Merupakan kerangka dasar yang harus
dapat digunakan perawat sebagai pedoman berpikir, memutuskan
dan bertindak/berperilaku dalam praktik keperawatan dengan pasien
mulai dari yang sehat sampai yang sakit. Nilai-nilai yang mendasari
konsep kepedulian antara lain:

1. Konsep tentang Manusia
Manusia adalah diri terintegrasi yang berfungsi penuh (ingin
diperhatikan, dihormati, diperhatikan, dipahami dan didukung).
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Pendahuluan

Disiplin keperawatan telah melalui beberapa dekade perjuangan, yang
diarahkan baik secara internal maupun eksternal, untuk mendapatkan
pengakuan dan legitimasi sebagai bidang ilmu dan profesi. Banyak
suara terkemuka dari zaman sebelumnya telah memberikan latar
belakang dari mana para pemimpin keperawatan dan cendekiawan
dari dekade yang lebih baru ini telah mampu mengekstrak
karakteristik dan esensi dari disiplin keperawatan sebagai sistem
pengetahuan. Selain itu, dasar-dasar konseptual dan Kkognitif
keperawatan berasal dari tulisan-tulisan para lulusan pertama sarjana
keperawatan.

Dimulai dari Florence Nightingale (1859, 1992) dengan
pandangan ke depan sekaligus perintis bersikeras pada pelatihan
formal untuk perawat yang menjadi dorongan untuk membangun
tubuh pengetahuan untuk keperawatan, sementara cita-cita Virginia
Henderson (1966) telah mempertahankan penekanan keperawatan
pada perawatan yang memanusiakan manusia. Rozella Schlotfeldt dan
Rosemary Ellis adalah pendukung penting dalam memperkuat riset
keperawatan untuk kemajuan ilmu pengetahuan dalam bidang
keperawatan. Schlot Feldt bersikeras sejak awal agar keperawatan
menjadi bidang studi akademis independen (1978, 1987), sedangkan
Ellis (1970) membenci sikap santai dalam pengejaran ilmiah dan
menanamkan keseriusan analitik ke dalam studi keperawatan (Kim,
H.S., 2000).
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Dalam konteks keperawatan, perawat melakukan asuhan
keperawatan kepada individu, keluarga, atau masyarakat untuk
mencegah atau mengatasi penyakit dan yang diderita. Selain itu,
perawat juga membangun hubungan baik dan mengetahui informasi
tentang kebutuhan pasien. Penilaian komprehensif terhadap
kesehatan subjektif dan objektif individu, termasuk keadaan
kesehatan dan status fisik, emosional, dan psikologis mereka (Parola
etal, 2020).
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Pendahuluan

Sejak awal, keperawatan telah menjadi disiplin holistik yang berfokus
pada perawatan dan penyembuhan. Florence Nightingale, sering
disebut sebagai pendiri keperawatan modern, mencatat pada akhir
1800-an bahwa peran perawat adalah untuk menempatkan pasien
dalam kondisi terbaik sehingga akan memengaruhi proses
penyembuhan (Kessler, 2007). Sementara esensi keperawatan telah
lama menjadi manusia seutuhnya (tubuh, pikiran, dan jiwa) dan
berfokus pada seluruh system, Pada kenyataannya, praktik
keperawatan kontemporer di banyak pengaturan di seluruh dunia
telah menjadi semakin terfragmentasi dan tidak stabil. Kekurangan
perawat di banyak bagian dunia adalah signifikan, dan hierarki dan
birokrasi sering membuat perawat kehilangan perannya, baik itu di
ruang perawatan, rumah sakit, Puskesmas atau klinik, yang digantikan
dengan pekerja yang kurang terampil dan mengisi waktu mereka
dengan dokumentasi dan tugas administratif lainnya. Teknologi,
sementara menyelamatkan jiwa, juga memiliki potensi terjadinya
jarak antara perawat dan pasien, terutama ketika perawat lebih
memperhatikan "mesin" daripada pasien (Kreitzer, 2015).

Stres di lingkungan perawatan kesehatan juga berdampak buruk
pada perawat. Burnout adalah istilah yang digunakan untuk
menggambarkan reaksi pekerja terhadap stres kronis dan ditandai
dengan kelelahan emosional, depersonalisasi, dan berkurangnya
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Konsep Komunikasi

[Imu keperawatan sebagai ilmu perawatan bidang kesehatan,
berfokus pada melayani kebutuhan manusia sebagai makhluk
biopsikososial dan spiritual. Dalam praktik atau implementasi ilmu
keperawatan, seorang perawat tidak hanya membutuhkan
pengetahuan ilmiah, tetapi juga kemampuan dan keterampilan
interpersonal, intelektual dan teknis. Hal ini menunjukkan bahwa
kemampuan perawat harus mengandung komposisi pengetahuan,
kerja klinis dan komunikasi interpersonal. Komunikasi merupakan
elemen vital dalam keperawatan di semua bidang kegiatan dan dalam
semua intervensinya seperti pencegahan, pengobatan, terapi,
rehabilitasi, pendidikan dan promosi Kkesehatan. Selain itu,
komunikasi dalam keperawatan juga sangat dibutuhkan dalam
berbagai kegiatan ilmiah yang dicapai melalui dialog di lingkungan
interpersonal. Oleh karena itu, keterampilan khusus komunikasi
verbal penting untuk dimiliki oleh seorang perawat (Kourkouta &
Papathanasiou, 2014).

Komunikasi dapat didefinisikan sebagai pertukaran informasi,
pikiran, dan perasaan dua arah di antara orang yang terlibat dalam
komunikasi. Selama berkomunikasi, kita dapat menggunakan ucapan
kata-kata atau kalimat atau cara lain seperti isyarat. Komunikasi
adalah tindakan yang menempati banyak bagian dari kehidupan
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keberhasilan komunikasi yang rendah meskipun memiliki
kompetensi aktual yang tinggi.

2. Kompetensi Komunikasi dan Tingkat Pendidikan

Selanjutnya, tingkat pendidikan perawat tentang komunikasi dapat
mempengaruhi kemampuan berkomunikasi secara efektif. Dengan
demikian, penggabungan pendidikan keterampilan komunikasi
yang ditargetkan dalam kurikulum pelatihan dan pelatihan di
tempat kerja akan memberdayakan perawat untuk berkomunikasi
secara efektif dengan pasien mereka. Penting bagi perawat untuk
mempertimbangkan faktor-faktor ini saat berkomunikasi dengan
pasien untuk mengidentifikasi kebutuhan komunikasi mereka dan
mengaturnya dengan tepat.
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Pengertian Keterampilan Interpersonal

Interpersonal ~ Skill ~(keterampilan interpersonal) merupakan
keterampilan yang dimiliki seseorang atau disebut juga dengan
keterampilan berkomunikasi. Komunikasi adalah sarana seorang
perawat dalam membina hubungan teraupetik kepada pasien dalam
melakukan tindakan asuhan keperawatan (Etikpurwanti et al., 2020).
Teknik yang digunakan dalam komunikasi salah satunya berbicara.
Berbicara adalah aspek intrerpersonal memiliki hubungan yang kuat
dan jelas dalam melakukan interaksi. Setiap orang yang terlibat dalam
percakapan tersebut memerlukan keterampilan interpersonal yang
baik dari pembicara dan pendengarnya untuk membangun hubungan
yang harmonis (Ratnawati, 2000:15). Ada beberapa teknik yang
digunakan untuk menjaga komunikasi yang baik dengan klien antara
lain:

1. Mendengarkan klien.

2. Mengajukan pertanyaan.

3. Menatap klien saat berkomunikasi.

4. Menggunakan kalimat yang dimengerti oleh klien.

Elis Desmawati
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PENGKAJIAN & DIAGNOSIS
KEPERAWATAN
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Pengkajian Keperawatan

Proses keperawatan adalah sistem yang terdiri dari lima tahap dalam
perencanaan pelayanan asuhan keperawatan. Tahapan-tahapan
tersebut meliputi pengkajian, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi,
dan pemecahan masalah yang sistemik dalam memberikan pelayanan
keperawatan. Salah satu tahap awal dalam proses keperawatan adalah
pengkajian, yang melibatkan pengumpulan data secara sistematis dari
berbagai sumber untuk mengevaluasi dan mengidentifikasi status
kesadaran klien. Data yang dikumpulkan dalam tahap ini mencakup
aspek bio-psiko-sosio-spiritual. Pengumpulan data, dilakukan dengan
metode wawancara untuk memperoleh data subjektif, sedangkan data
objektif melalui pemeriksaan fisik. Wawancara dilakukan melalui dua
metode yakni allo anamnesa atau Auto anamnesa. Allo anamnesa
adalah wawancara yang dilakukan pada penanggung asjawab pasien
sedangkan Auto anamnesa merupakan proses wawancara yang
dilakukan pada pasien sendiri.

Identitas Pasien

Merupakan data pribadi yang diperoleh dari kartu identitas pasien
atau melalui proses wawancara. Informasi identitas pasien mencakup
nama, tanggal masuk rumah sakit, umur, jenis kelamin, agama, suku
atau bangsa, status perkawinan, pendidikan, pekerjaan, alamat,
tanggal masuk rumah sakit, tanggal pengkajian, dan diagnosis medis.

Fiane de Fretes
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Dengan memperhatikan etiologi, perawat dapat memahami
penyebab yang mendasari masalah kesehatan klien dan
merencanakan intervensi yang tepat. Ini memungkinkan perawat
untuk menargetkan penyebab yang mendasari masalah dan
memberikan perawatan yang sesuai untuk mengatasi atau mencegah
masalah kesehatan klien (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).
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Pengertian Perencanaan Keperawatan

Perencanaan dapat diartikan sebagai tahapan pengembangan dalam
mencegah, mengurangi dan menyelesaikan masalah klien setelah
diidentifikasi, mendiagnosis dalam suatu proses keperawatan. Metode
perencanaan dapat menjabarkan sampai di mana kita mampu secara
efektif dan efisien dalam menentukan langkah penyelesaian masalah
kepada klien (Suara et al., 2010).

Perencanaan keperawatan merupakan bagian dari langkah-
langkah dalam tahapan pelaksanaan keperawatan sehingga menjadi
rujukan Kkita selaku perawat dalam melakukan sebuah tindakan
keperawatan pada saat menyelesaikan masalah gangguan kesehatan
yang dialami oleh klien.

Proses penyusunan perencanaan keperawatan, seorang perawat
melihat secara baik dan benar saat merumuskan diagnosis, karena
merupakan petunjuk pedoman pembuatan tujuan, intervensi dalam
pencegahan, sehingga mampu menurunkan dan permasalahan yang
dihadapi oleh klien atau pasien.

Rencana asuhan keperawatan dapat diartikan sebuah petunjuk
yang mana mampu melihat gambaran secara akurat dan tepat terkait
rencana tindakan yang akan dijalankan ke klien sesuai kebutuhan
klien, sesuai diagnosa keperawatan yang telah dirumuskan (Budiono
& Pertami, 2015).
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5. Menetapkan Rasional Rencana Tindakan Keperawatan
Penetapan sebuah rencana tindakan terkait keperawatan
merupakan dasar-dasar ilmiah dan hasil pemikiran rasional dalam
menentukan rencana tindakan keperawatan. Rencana tindakan
keperawatan penekanannya sangat dibutuhkan proses pendidikan
atau penyampaian informasi, target pencapaian dengan cara
menerapkan konsep dan prinsip ilmiah acuan dasar adalah
penetapan desain rencana tindakan keperawatan. Rencana
tindakan secara rasional menggunakan pola pikir secara kritis dan
saat pengambilan keputusan dan proses penyelesaian masalah
pada klien memiliki tanggung jawab sepenuhnya.

Proses penerapan dan penentuan rencana sebuah tindakan
keperawatan dapat ditetapkan rasional satu. Perawat, namun
apabila sekian rencana sebuah tindakan keperawatan memiliki sub
rencana, perawat mesti membuat perencanaan tindakan
keperawatan umum secara rasional, dan sangat diharapkan dapat
membuat rasional setiap masing-masing sub rencana tindakan
keperawatan.
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Pengertian Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan merupakan tahapan yang melibatkan
tindakan pelaksanaan intervensi keperawatan yang sebenarnya dari
keseluruhan rencana asuhan keperawatan. Dikatakan “yang
sebenarnya” karena sangat dimungkinkan bahwa tidak semua
rencana intervensi keperawatan yang sudah disusun pada tahap
sebelumnya, dilakukan sepenuhnya oleh perawat (Toney-Butler TJ,
2023). Hal ini terjadi dapat dikarenakan faktor kondisi pasien yang
mengalami perubahan saat hendak dilakukan implementasi
keperawatan, atau dapat berkaitan juga dengan fasilitas Kesehatan
yang tidak cukup memadai. Tindakan yang dimaksud dapat
merupakan tindakan mandiri keperawatan maupun kolaborasi lintas
profesi, yang sasarannya untuk mencapai tujuan dan kriteria hasil
yang telah ditentukan sebelumnya. Implementasi keperawatan yang
dilaksanakan mengupayakan terjadinya peningkatan kesehatan,
pencegahan penyakit, pemilihan Kesehatan, peningkatan koping
adaptif dan kemandirian klien (Berman, 2013).

Perawat dalam praktiknya perlu memahami implementasi
keperawatan secara rinci agar tepat sasaran. Pada tahap penyusunan
rencana intervensi, istilah “ONEC” sering digunakan agar tindakan
yang direncanakan dapat memenuhi aspek holistik layanan
keperawatan. ONEC merupakan singkatan dari Observation atau
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prinsip dan isu legal etik yang tidak boleh dilanggar oleh perawat.
Pelanggaran praktik tidak hanya dianggap sebagai pelanggaran
etika keperawatan profesional, melainkan juga tindakan
pelanggaran  hukum yang dapat membuat perawat
dituntut/digugat (Rosdiana, 2020).

2. Memastikan Pemberian Asuhan Keperawatan yang Efektif dan
Efisien
Asuhan keperawatan yang efektif dan efisien adalah kunci dari
tugas perawat. Semakin baik ilmu pengetahuan dan pengalaman
yang dimiliki seorang perawat, maka pemberian asuhan
keperawatan akan semakin efektif, tepat sasaran serta efisien
dalam hal waktu dan tenaga (Berman, 2020).

3. Pendelegasian Tindakan Perlu Memikirkan Aspek
Kemampuan Diri
Artinya, perawat tidak melakukan delegasi tindakan keperawatan
kepada perawat lainnya yang kemampuannya belum memenuhi
standar. Begitu juga sebaliknya, perawat tidak menerima delegasi
untuk melakukan tindakan yang belum dikuasainya dengan baik
(Rosdiana, 2020).
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Definisi Evaluasi Keperawatan

Evaluasi, tahapan terakhir dari proses asuhan keperawatan, adalah
suatu proses untuk mengukur keberhasilan (tujuan tercapai, tercapai
sebagian atau tidak tercapai) dari proses dan tindakan keperawatan
yang telah diberikan kepada klien. Untuk pengukuran proses asuhan
keperawatan, perawat perlu membandingkan antara kesesuaian
antara tujuan intervensi keperawatan terhadap respons yang
diberikan oleh klien. Selanjutnya, evaluasi digunakan untuk menjamin
kualitas dari pelayanan keperawatan kepada klien (Delaune & Ladner,
2011).

Tujuan dan kriteria hasil keperawatan yang ditentukan sejak
perencanaan keperawatan dijadikan sebagai acuan dalam proses
evaluasi. Bahkan, perawat melakukan pembanding sistematik antara
hasil akhir yang tampak dan terlihat dari respons klien. Selain itu,
tahap evaluasi digunakan untuk menilai pelayanan keperawatan,
pencapaian tujuan kriteria hasil keperawatan, dan perbaikan dalam
tindakan keperawatan terhadap klien. Untuk itu diperlukan critical
thinking oleh perawat dalam merumuskan evaluasi keperawatan
(Delaune & Ladner, 2011; Crips et al, 2012). Tindakan critical thinking
berupa penentuan makna pengkajian dan argumentasi dari hasil
pengkajian.
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Definisi Risiko

Menurut standar ISO (International Organization for Standardization)
dan PMK (Peraturan Menteri Keuangan) No. 25 Tahun 2019 tentang
Pengelolaan Risiko di Instansi Pemerintah, risiko dapat didefinisikan
sebagai kemungkinan terjadinya suatu peristiwa atau kejadian yang
dapat memengaruhi pencapaian tujuan organisasi atau proyek. Risiko
juga dapat diartikan sebagai kombinasi antara kemungkinan
terjadinya suatu peristiwa dan dampak yang ditimbulkannya.

Dalam konteks ISO, risiko didefinisikan sebagai efek
ketidakpastian pada tujuan. Risiko mencakup kemungkinan
terjadinya peristiwa yang dapat memengaruhi pencapaian tujuan
positif (peluang) atau negatif (ancaman). ISO 31000:2018, yaitu
standar internasional tentang manajemen risiko, memberikan definisi
risiko sebagai efek ketidakpastian pada tujuan.

Sementara itu, PMK No. 25 Tahun 2019 tentang Pengelolaan
Risiko di Instansi Pemerintah memberikan definisi risiko sebagai
potensi atau kejadian yang dapat memengaruhi pencapaian tujuan
organisasi pemerintah dan/atau kinerja keuangan pemerintah. Risiko
mencakup ancaman dan peluang yang dihadapi oleh organisasi
pemerintah dalam mencapai tujuan yang ditetapkan.

Kedua definisi ini menekankan bahwa risiko melibatkan
ketidakpastian, baik dalam bentuk ancaman (risiko negatif) maupun
peluang (risiko positif), yang dapat memengaruhi pencapaian tujuan
organisasi atau proyek. Dalam praktik pengelolaan risiko, langkah-
langkah diambil untuk mengidentifikasi, menganalisis, mengevaluasi,
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teknik manajemen risiko yang tersedia untuk mendapatkan hasil
yang diinginkan (Carroll, 2009).

Proses implementasi melibatkan keputusan teknis manajemen
risiko yang harus diambil oleh para profesional manajemen risiko
dan keputusan relevan yang diambil oleh manajer lain dalam
organisasi untuk menerapkan teknik manajemen risiko yang
dipilih (Carroll, 2009).

. Langkah Terakhir: Monitor dan Menutup Risiko

Langkah terakhir dalam proses manajemen risiko adalah
mengevaluasi dan memantau efektivitas program manajemen
risiko dengan menilai kecukupan dan kesesuaian teknik yang
digunakan untuk mengidentifikasi, menganalisis, dan mengolah
risiko. Pendekatan lintas disiplin digunakan untuk mengevaluasi
dampak kegiatan program manajemen risiko terhadap berbagai
departemen dalam organisasi dan memastikan bahwa kesempatan
tambahan untuk meningkatkan fungsi manajemen risiko telah
dipelajari dengan baik (Carroll, 2009).

Menutup suatu Risiko: Saat manajemen aktif dilakukan, risiko

memiliki status "terbuka". Dengan penyelesaian tindakan dan
pengelolaan risiko, setelah pertimbangan yang cermat, statusnya
dapat diubah menjadi "monitor" atau "tertutup”. Risiko "monitor"
diperiksa secara berkala (misalnya, setiap enam bulan) untuk
memastikan bahwa mereka tetap "sepraktis" mungkin. Status
"tertutup” ditetapkan untuk risiko yang menyelesaikan semua
tindakan yang diperlukan dan tidak memerlukan tindakan lebih
lanjut, dan dicatat dalam "catatan tertutup" untuk tujuan audit
(Carroll, 2009).
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Pasien Sebagai Titik Sentral
Perawatan yang terpusat pada pasien dan keluarga adalah suatu
sistem untuk merencanakan, memberikan, dan mengevaluasi
perawatan kesehatan yang difokuskan pada aspek kerjasama yang
saling memberikan keuntungan antara pemberi layanan kesehatan,
klien, dan keluarga. Ini mengubah hubungan antara pemberi
pelayanan dengan penerima layanan dengan menekankan kolaborasi
dengan orang-orang dari segala usia di semua tingkat perawatan dan
di semua layanan kesehatan. Dalam perawatan yang berpusat pada
pasien dan keluarga, pasien dan keluarga mendefinisikan "keluarga"
mereka dan menentukan bagaimana mereka terlibat dalam
perawatan dan pengambilan keputusan. Tujuan utama adalah untuk
mempromosikan kesehatan dan kesejahteraan individu dan keluarga
dan untuk mempertahankan kontrol mereka (Budiono, 2016).
Perspektif ini didasarkan pada pengakuan bahwa pasien dan
keluarga adalah sekutu penting untuk kualitas dan keamanan tidak
hanya dalam interaksi perawatan langsung, tetapi juga dalam
peningkatan kualitas, inisiatif keselamatan, pendidikan profesional
kesehatan, penelitian, desain fasilitas, dan pengembangan kebijakan
(Williams & O’Neill, 2018).
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Definisi Keperawatan Keluarga

Keluarga ialah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari kepala
keluarga serta beberapa orang yang berkumpul dan tinggal bersama
di suatu tempat serta saling bergantung satu sama lain (Depkes R,
1998). Sementara, Marilyn M. Friedman (1998) menyebutkan bahwa
keluarga artinya perpaduan dua orang atau lebih yang hidup bersama
menggunakan keterikatan aturan dan emosional dimana individu
memiliki peran masing-masing yang merupakan bagian dari keluarga.
Dengan demikian, keluarga merupakan dua orang atau lebih yang
disatukan oleh ikatan pernikahan, darah atau adopsi dan tinggal
bersama.

Mengapa Bekerja dengan Keluarga

1. Sumber daya penting dalam pemberian layanan kesehatan.

2. Setiap adanya gangguan kesehatan pada salah satu anggota
keluarga akan mempengaruhi peran dan fungsi anggota keluarga
yang lain.

3. Ada keterkaitan yang kuat antara keluarga dan status kesehatan
anggotanya.

4. Penemuan kasus pada salah satu anggota keluarga guna
menjangkau anggota keluarga yang lain.
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Menurut Parad & Kaplan (1965), yang di adopsi oleh Friedman

struktur keluarga meliputi:

1.

Struktur Peran Keluarga
Peran masing-masing anggota keluarga baik secara informal
maupun formal dapat diuraikan pada tahap ini.

. Nilai dan Norma Keluarga

Keluarga dapat menguraikan terkait nilai dan norma yang dianut
oleh keluarga yang berkorelasi dengan kesehatan keluarga.

. Pola Komunikasi Keluarga

Keluarga diharapkan dapat menerapkan bagaimana cara
berkomunikasi antara anggota keluarga yang satu dengan yang
lain.

Struktur Kekuatan Keluarga

Pada struktur kekuatan keluarga, sejauh mana keluarga mampu
mempengaruhi dan mengendalikan anggota Kkeluarga agar
merubah perilaku ke arah perilaku yang adaptif.

Ciri-Ciri Keluarga
Ciri-ciri keluarga menurut Makhfludi, Effendy (2009) adalah sebagai
berikut:

1.

2.

Terorganisir

Terorganisir bermakna bahwa keluarga merupakan cerminan
sebuah organisasi. Setiap anggota keluarga mempunyai peran dan
fungsi tersendiri. Hal ini untuk mendukung agar tujuan keluarga
tercapai. Keluarga yang terorganisir juga ditandai dengan keluarga
saling berhubungan yang kuat satu sama lain dan saling
ketergantungan di antara satu dengan lainnya.

Ada Keterbatasan

Dalam hal keterbatasan bahwa setiap anggota keluarga memiliki
autonomy namun ada batasan dalam menjalankan tugas dan fungsi
masing-masing. Sehingga Kerjasama antar anggota keluarga sangat
penting.
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3. Keluarga yang Memerlukan Tindak Lanjut
Keluarga dengan salah satu anggota keluarga atau beberapa
anggota keluarga yang membutuhkan tindakan lebih lanjut pada
pelayanan keperawatan. Contohnya keluarga dengan masalah
penyakit kronik, penyakit degeneratif, serta tindakan pembedahan
dan penyakit terminal.
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Latar Belakang K3 dalam Keperawatan

Menurut ILO (1998) Keselamatan dan kesehatan kerja (K3) adalah
disiplin yang berhubungan dengan pencegahan cedera dan penyakit
yang berhubungan dengan pekerjaan serta perlindungan dan
peningkatan kesehatan pekerja (ILO, 1998). K3 secara filosofi
didefinisikan sebagai suatu gagasan dan usaha untuk melindungi
integritas fisik maupun mental pekerja pada khususnya dan manusia
pada umumnya, hasil kreasi dan adat kebiasaan menuju rakyat yang
makmur dan sentosa (Redjeki, 2016). Tujuan K3 yaitu untuk
membantu memastikan kesejahteraan mental, fisik, dan emosional
karyawan dan menjaga lingkungan tempat kerja relatif bebas dari
bahaya aktual atau potensial yang dapat mencederai karyawan (N.S. &
Jaiswal, 2021).

ILO memperkirakan bahwa lebih dari 2,3 juta pekerja di dunia
meninggal setiap tahun akibat kecelakaan dan penyakit akibat kerja
(ILO, 2022). Pada tahun 2021, di Indonesia terdapat 234.370 kasus
kecelakaan yang diantaranya menyebabkan kematian pekerja
sebanyak 6.552 orang, atau meningkat 5,7% dibandingkan tahun
2020 (Ditjen Binwasnaker & K3, 2022).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kesehatan & Keselamatan Kerja (K3) Dalam Keperawatan

Berkomunikasi dengan rekan sejawat di organisasi lokal, regional,
nasional dan internasional untuk meningkatkan program
pengelolaan risiko di fasilitas kesehatan.

Menemukan situasi dan kondisi yang memiliki potensi kecelakaan.
Menyediakan data terkini tentang insiden-insiden sebelumnya.
Mengidentifikasi area berisiko tinggi di fasilitas kesehatan.
Melakukan upaya pengembangan formulir laporan kecelakaan
untuk memenuhi kebutuhan saat ini.

Mewajibkan staf untuk melaporkan insiden segera setelah
kejadian.

Melaporkan insiden yang melibatkan perawat dan tenaga
kesehatan lainnya.

Memantau dan meningkatkan kualitas perawatan untuk
menurunkan jumlah klaim dan komplain pada fasilitas kesehatan.
Mendukung semua segmen komunitas fasilitas kesehatan secara
berkelanjutan.

Menggunakan data statistik secara maksimal dari sumber internal
dan eksternal.

Melaksanakan program perwakilan klien (patient representative
program) dimana perawat bertanggung jawab dalam membimbing
pasien melalui asuhan keperawatan.

Mengurangi tingkat risiko sehingga fasilitas kesehatan dapat
menanggung risiko itu sendiri melalui asuransi mandiri yang lebih
terjangkau.

Menghapus prosedur berbahaya yang tidak diperlukan.
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PENGEMBANGAN KARIER &
KEPEMINPINAN DALAM
KEPERAWATAN

Sulkifli Nurdin, S.Kep., Ners., M.MKes.
Institut Teknologi Kesehatan dan Sains Muhammadiyah Sidrap

Pengembangan Karier

Mengembangkan dan melaksanakan rencana dapat dimanfaatkan
oleh perawat karier perawat sesuai dengan keahliannya dan
memberikan banyak kesempatan untuk menyelaraskan potensi
dengan kemampuan perawat pada jenjang sesuai dengan bidang
keahlian yang dimilikinya, dan juga disediakan kesempatan lebih baik
lagi yang menyesuaikan dengan potensi dan kemampuan perawat
(Marquis & Huston, 2010). Manajemen SDM yang merupakan suatu
kegiatan dalam pengembangan karier yang pelaksanaannya sebagai
integrasi yang dilaksanakan bersama dengan kegiatan Sumber Daya
Manusia yang lain (Masram, 2017). Jenjang karier perawat diterapkan
untuk memberi penghargaan atas pengakuan berdasarkan kontribusi
perawat dalam pemberian layanan keperawatan yang mengacu pada
evidence based practice dan layanan berkualitas (Burket, 2010) dalam
(Haryanto, 2020).

Berdasar pada Peraturan Menteri Kesehatan (PMK) tahun 2017
nomor 40 pasal 2 ayat 4 dijelaskan bahwa pengembangan karier
perawat sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dilaksanakan melalui
penempatan perawat pada jenjang yang sesuai dengan
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2. Variabel organisasi, di antaranya: sumber daya, kepemimpinan,
imbalan, struktur, dan desain pekerjaan

3. variabel psikologis, di antaranya: kepribadian, sikap, motivasi,
persepsi, dan belajar.

Perilaku individu dalam pelaksanaan tugas dipengaruhi oleh
faktor-faktor tersebut akhirnya akan mempengaruhi kinerja dalam hal
dokumentasi asuhan keperawatan (Fauziyyah et al., 2021).

Kepemimpinan harus juga dapat memberikan motivasi kinerja
seseorang. Kinerja perawat yang dilaksanakan di rumah sakit motivasi
setiap perawat itu sendiri sangatlah berpengaruh, dengan adanya
motivasi yang baik dari perawat diharapkan memberikan kinerja
dalam pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan juga
akan semakin baik. (nursalam, 2015) dalam (Fauziyyah et al., 2021).

Huber (2018) yang menjelaskan bahwa dalam setiap tatanan
pemberian layanan keperawatan saat ini, salah satu keterampilan
yang harus dimiliki yang tidak dapat dipisahkan dari profesi
keperawatan yakni kemampuan untuk menjalankan pola manajerial
dan memimpin. Selain aplikasi caring, dalam memberikan asuhan
keperawatan yang berkualitas dan aman, seorang perawat juga akan
dituntut untuk mampu memimpin disiplin. Pelaksanaan manajemen
yang terarah dan Pola kepemimpinan yang kuat, tidak hanya
memberikan manfaat untuk klien dan keluarga klien saja, tetapi juga
akan memengaruhi aspek tim dan kolaborasi antar sesama tenaga
medis, akan memberikan nilai positif terhadap kualitas layanan
rumah sakit secara umum. Perawat profesional diharapkan mampu
untuk menjalankan visi pribadi yang berlandaskan pada visi misi dan
nilai organisasi. Sehingga penting bagi seorang perawat untuk
memahami secara mendalam dan mengaplikasikan teori
kepemimpinan dan manajemen baik sebagai atribut pribadi maupun
dalam organisasi sebagai cakupan yang lebih luas (Fauziyyah et al,,
2021).

*okkkkk
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KONSEP DASAR
KEPERAWATAN

Perawat adalah profesi yang memikul tanggung jawab untuk
melakukan perawatan secara terus-menerus baik yang sakit, yang
terluka, yang cacat, dan sampai menjelang ajal. Perawat juga
bertanggung jawab untuk mendorong kesehatan individu, keluarga,
dan komunitas. Perawat juga secara aktif terlibat dalam penelitian
perawatan kesehatan, manajemen, pertimbangan kebijakan, dan
advokasi pasien. Keperawatan Merupakan bagian komunitas
kesehatan yang terbesar, paling beragam, dan salah satu yang
paling dihormati dari semua profesi kesehatan. Ada lebih dari 2,9
juta perawat terdaftar di Amerika Serikat dan jutaan lainnya di
seluruh dunia. Permintaan untuk tenaga perawat tetap tinggi, dan
perkiraan menunjukkan bahwa permintaan tersebut akan meningkat
secara substansial. Kemajuan dalam teknologi  perawatan
kesehatan, meningkatnya harapan orang yang mencari perawatan
(home care), dan reorganisasi sistem perawatan kesehatan
membutuhkan lebih banyak profesional berpendidikan tinggi.
Perubahan demografis, seperti populasi lansia yang besar di banyak
negara di dunia, juga memicu permintaan ini.

ba an di pelajari, yaitu: Sejarah & Perkembangan Keperawatan,
Filosofi &, Nilai-Nilai Keperawatan, Teori Keperawatan & Konsep
Dasar, Prinsip Asuhan Keperawatan, Komunikasi  dalam
Keperawatan, Keterampilan Interpersonal dalam Keperawatan,
Pengkajian & Diagnosa Keperawatan, Perencanaan Asuhan
Keperawatan, Implementasi Asuhan Keperawatan, Evaluasi &
Pengawasan Asuhan Keperawatan, Penilaian Risiko Pasien,
Keterlibatan Pasien dalam Asuhan Keperawatan, Keperawatan
Keluarga, K3 (Kesehatan & Keselamatan Kerja) dalam Keperawatan,
Pengembangan Karier & Kepemimpinan dalam Keperawatan.
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