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KATA PENGANTAR 

 

Rasa syukur yang teramat dalam dan tiada kata lain yang patut kami 

ucapkan selain mengucap rasa syukur. Karena berkat rahmat dan karunia 

Tuhan Yang Maha Esa, buku yang berjudul “Supervisi Keperawatan Dan 

Kepatuhan Perawat Dalam Pencegahan Risiko Jatuh” telah selesai di susun dan 

berhasil diterbitkan, semoga buku ini dapat memberikan sumbangsih keilmuan 

dan penambah wawasan bagi siapa saja yang memiliki minat terhadap 

pembahasan tentang  Supervisi Keperawatan Dan Kepatuhan Perawat Dalam 

Pencegahan Risiko Jatuh. 

Akan tetapi pada akhirnya kami mengakui bahwa tulisan ini terdapat 

beberapa kekurangan dan jauh dari kata sempurna, sebagaimana pepatah 

menyebutkan “tiada gading yang tidak retak” dan sejatinya kesempurnaan 

hanyalah milik tuhan semata. Maka dari itu, kami dengan senang hati secara 

terbuka untuk menerima berbagai kritik dan saran dari para pembaca sekalian, 

hal tersebut tentu sangat diperlukan sebagai bagian dari upaya kami untuk 

terus melakukan perbaikan dan penyempurnaan karya selanjutnya di masa 

yang akan datang. 

Terakhir, ucapan terima kasih kami sampaikan kepada seluruh pihak yang 

telah mendukung dan turut andil dalam seluruh rangkaian proses penyusunan 

dan penerbitan buku ini, sehingga buku ini bisa hadir di  hadapan sidang 

pembaca. Semoga buku ini bermanfaat bagi semua pihak dan dapat 

memberikan kontribusi bagi pembangunan ilmu pengetahuan di Indonesia. 
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BAB 1 

GAMBARAN UMUM  

KESELAMATAN PASIEN DI RUMAH SAKIT 

  
 

A. DEFINISI DAN KONSEP KESELAMATAN PASIEN 

Keselamatan pasien kini menjadi salah satu pilar utama dalam pelayanan 

kesehatan modern. Jika dahulu rumah sakit lebih berfokus pada penyembuhan 

penyakit, kini perhatian bergeser pada upaya melindungi pasien dari berbagai 

risiko selama perawatan. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan 

keselamatan pasien sebagai kondisi di mana seseorang terlindungi dari bahaya 

atau cedera yang dapat dicegah selama menerima pelayanan kesehatan, mulai 

dari pemeriksaan hingga perawatan di rumah sakit (WHO, 2023). Dengan kata 

lain, rumah sakit tidak hanya berfungsi untuk menyembuhkan, tetapi juga 

menciptakan lingkungan yang aman dan bebas dari kesalahan yang bisa 

dihindari. 

Di Indonesia, konsep keselamatan pasien telah diatur dalam Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 11 Tahun 2017 tentang 

Keselamatan Pasien Rumah Sakit. Regulasi ini menekankan lima elemen 

penting, yaitu: mengenali risiko sejak awal, mengelola risiko agar dampaknya 

tidak meluas, membangun budaya pelaporan tanpa saling menyalahkan, 

belajar dari setiap kejadian, serta menindaklanjuti agar kesalahan yang sama 

tidak terulang (Kemenkes RI, 2017). Prinsip ini menunjukkan bahwa rumah 

sakit bukan hanya tempat berobat, tetapi juga organisasi yang terus belajar 

untuk meningkatkan mutu dan keselamatan pasien. 

Konsep keselamatan pasien juga sejalan dengan panduan yang diterbitkan 

oleh Komite Akreditasi Rumah Sakit (KARS) yang menegaskan pentingnya 

menciptakan budaya keselamatan di seluruh lini pelayanan. Budaya ini berarti 

setiap tenaga kesehatan mulai dari dokter, perawat, hingga staf pendukung 

memiliki tanggung jawab bersama untuk mencegah terjadinya kesalahan dan 

melaporkan insiden secara terbuka tanpa rasa takut (KARS, 2022). Dalam 



 

BAB 2 

PERAWAT SEBAGAI GARDA DEPAN 

PENCEGAHAN RISIKO JATUH 

 
A. TANGGUNG JAWAB KLINIS DAN ETIS PERAWAT 

Perawat sering disebut sebagai “garda depan” pelayanan kesehatan, 

karena mereka adalah orang yang paling dekat dengan pasien. Hampir setiap 

aspek kehidupan pasien di rumah sakit melibatkan perawat mulai dari 

memberikan obat, membantu makan, hingga mendampingi saat pasien 

merasa cemas atau kesakitan. Peran ini membuat perawat tidak hanya 

bertanggung jawab secara medis, tetapi juga secara moral. Menurut pedoman 

Kementerian Kesehatan, tanggung jawab perawat mencakup dua hal utama: 

tanggung jawab klinis, yaitu memastikan setiap tindakan sesuai prosedur 

medis yang aman, dan tanggung jawab etis, yaitu menjunjung tinggi kejujuran, 

menghormati hak pasien, serta menjaga kerahasiaan informasi pribadi 

(Kemenkes RI, 2017). Dengan kata lain, perawat bukan hanya pelaksana 

tindakan medis, tetapi juga penjaga kepercayaan dan keselamatan pasien. 

Untuk menjalankan peran sebesar itu, perawat perlu terus mengasah 

kemampuan dan memperbarui pengetahuan. Dunia kesehatan berkembang 

cepat munculnya teknologi baru, obat baru, hingga cara perawatan yang lebih 

efektif menuntut perawat untuk selalu siap beradaptasi. Karena itu, pelatihan 

berkelanjutan dan supervisi rutin menjadi bagian penting dalam menjaga 

kompetensi. Program pelatihan ini tidak hanya memperkuat keterampilan 

teknis, tetapi juga meningkatkan kepekaan perawat terhadap risiko yang dapat 

mengancam keselamatan pasien (KARS, 2022). Misalnya, perawat yang 

memahami cara komunikasi efektif akan lebih tanggap saat pasien 

menunjukkan tanda-tanda pusing atau kelemahan yang bisa berujung pada 

risiko jatuh. 

Selain keterampilan, perawat bekerja dengan dasar hukum dan pedoman 

profesi yang jelas. Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) menetapkan 

tiga standar utama dalam praktik keperawatan, yaitu Standar Diagnosis 

Keperawatan Indonesia (SDKI), Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), 



 

BAB 3 

SUPERVISI KEPERAWATAN:  

KONSEP, FUNGSI, DAN TANTANGAN 
 

A. SUPERVISI KLINIS DALAM MANAJEMEN KEPERAWATAN 

Perawat sering disebut sebagai garda terdepan dalam dunia kesehatan 

dan sebutan itu bukanlah kiasan kosong. Mereka hadir selama dua puluh 

empat jam di sisi pasien, menjadi tangan pertama yang memberi obat, 

menenangkan rasa cemas, sekaligus memastikan pasien merasa aman. Dalam 

setiap tindakannya, perawat tidak sekadar menjalankan instruksi, tetapi 

melaksanakan tanggung jawab profesional yang berpadu dengan nilai 

kemanusiaan. Proses keperawatan yang terdiri dari pengkajian, penetapan 

diagnosis, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi ibarat peta perjalanan yang 

menuntun setiap langkah agar tidak dilakukan secara sembarangan, melainkan 

berdasarkan pertimbangan klinis yang matang dan terukur (Kemenkes RI, 

2020). 

Setiap perawat datang dengan latar belakang dan pengalaman yang 

beragam ada yang baru memulai karier, ada pula yang telah lama 

berkecimpung di dunia pelayanan. Keragaman ini menjadi kekuatan jika 

dikelola dengan baik melalui pembimbingan dan supervisi yang efektif. 

Menurut panduan Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS, 2022), supervisi klinis 

merupakan proses pendampingan yang berkesinambungan untuk memastikan 

standar pelayanan diterapkan secara konsisten. Dalam konteks manajemen, 

konsep ini sejalan dengan pandangan Henry Fayol yang menekankan empat 

fungsi utama manajemen: perencanaan, pengorganisasian, pengarahan, dan 

pengendalian. Supervisi keperawatan mencerminkan fungsi pengarahan dan 

pengendalian dua aspek yang menjaga agar seluruh proses asuhan tetap 

berada di jalur mutu dan keselamatan pasien. 

Namun, kemampuan teknis saja tidak cukup untuk menjadi perawat yang 

andal. Jiwa keperawatan sejati tumbuh dari kesadaran etis dan nilai-nilai moral. 

Seperti dikemukakan Florence Nightingale, keperawatan adalah seni merawat 

yang menuntut hati, bukan sekadar tangan. Dalam praktiknya, setiap perawat 

harus memegang teguh prinsip beneficence (berbuat baik), non-maleficence 



 

BAB 4 

RSUD INDRAMAYU: POTRET LAYANAN 

KESEHATAN MASYARAKAT 
 

A. DESKRIPSI RUMAH SAKIT DAN RUANG RAWAT CENGKIR 

RSUD Indramayu bukan sekadar bangunan yang berdiri megah di pusat 

kota, melainkan sebuah simbol tanggung jawab sosial pemerintah daerah 

dalam menjaga kesehatan masyarakat. Sebagai rumah sakit rujukan utama, 

tempat ini menjadi titik harapan bagi ribuan warga yang datang dengan 

berbagai kebutuhan medis, mulai dari penanganan darurat hingga perawatan 

jangka panjang. RSUD Indramayu tidak hanya berperan dalam aspek kuratif 

atau penyembuhan, tetapi juga dalam fungsi promotif dan edukatif. Rumah 

sakit ini menjadi ruang belajar bagi banyak calon tenaga kesehatan dokter, 

perawat, dan bidan yang menimba pengalaman langsung di dunia nyata 

pelayanan medis. Dengan tenaga kesehatan yang profesional dan 

berkomitmen, RSUD Indramayu terus mengupayakan pelayanan yang mudah 

diakses, terjangkau, dan berorientasi pada keselamatan pasien sebagai nilai 

utama dalam setiap tindakannya (Kemenkes RI, 2020; WHO, 2023). 

 

 

 

Gambar 4.1. Rumah Sakit Indramayu Jawa Barat 

Sumber: rsud.indramyukab.go.id 

 

 



 

BAB 5 

MAKNA SUPERVISI DAN KEPATUHAN DALAM 

PELAYANAN KEPERAWATAN 
 

A. SUPERVISI BAIK VS TIDAK BAIK: BAGAIMANA DAMPAKNYA? 

Dalam dunia pelayanan keperawatan, supervisi sering dianggap sebagai 

fondasi utama dalam menjaga mutu kerja dan disiplin tim. Namun, makna 

supervisi sesungguhnya jauh lebih dalam dari sekadar “mengawasi.” Supervisi 

bukan hanya tentang memastikan tugas berjalan sesuai prosedur, tetapi 

tentang bagaimana seorang pemimpin menghadirkan dirinya sebagai 

penuntun, pendengar, dan pemberi arah. Banyak orang beranggapan bahwa 

semakin ketat pengawasan dilakukan, semakin tinggi pula tingkat kepatuhan 

staf. Pandangan ini memang logis secara administratif, tetapi sering kali 

melupakan sisi manusiawi dari pekerjaan keperawatan. Di balik setiap 

peraturan dan standar, selalu ada manusia yang membutuhkan kepercayaan, 

dukungan, dan ruang untuk tumbuh (Nightingale, 1860; Drucker, 1954). 

Dalam kenyataan sehari-hari, kita bisa melihat bahwa tidak semua 

pengawasan yang baik menghasilkan kepatuhan yang tinggi. Ada kalanya, staf 

tetap disiplin meski tidak terus-menerus diawasi, sementara ada pula yang 

justru kehilangan semangat ketika berada di bawah tekanan pengawasan yang 

terlalu ketat. Hal ini terjadi karena supervisi yang hanya menekankan kontrol 

tanpa disertai empati dapat menciptakan jarak emosional antara pemimpin 

dan anggota tim. Ketika seseorang merasa tidak dipercaya, rasa tanggung 

jawabnya bisa menurun, dan pekerjaan pun kehilangan makna. Sebaliknya, 

supervisi yang dilakukan dengan cara yang terbuka, penuh komunikasi, dan 

menghargai setiap individu akan menumbuhkan kesadaran moral untuk 

bekerja dengan hati, bukan sekadar karena kewajiban (Watson, 2008). 

Pemimpin yang bijak memahami bahwa kepatuhan sejati tidak lahir dari 

rasa takut, melainkan dari rasa memiliki. Ketika kepala ruangan atau supervisor 

hadir di tengah timnya dengan sikap terbuka, staf akan merasa dihargai dan 

didengarkan. Mereka tidak hanya menjalankan tugas karena diperintah, tetapi 

karena memahami tujuan di balik setiap prosedur. Misalnya, saat seorang 

perawat diberi penjelasan bahwa tindakan aseptik bukan sekadar rutinitas, 



 

BAB 6 

STRATEGI PENGUATAN SUPERVISI  

DAN KEPATUHAN 
 

A. PENGEMBANGAN KOMPETENSI KEPALA RUANGAN  

Pemimpin tim memiliki peran sentral dalam memastikan unit kerja 

berjalan dengan efektif dan aman. Tanggung jawab mereka tidak hanya sebatas 

mengatur jadwal atau membagi tugas, tetapi juga membimbing, mendampingi, 

dan menjaga agar seluruh anggota tim tetap berpegang pada standar 

keselamatan dan mutu kerja. Untuk menjalankan peran ini secara optimal, 

kepala ruangan perlu memiliki keseimbangan antara kemampuan teknis, 

kepemimpinan, dan keterampilan komunikasi yang baik. Melalui pelatihan dan 

pendampingan yang berkelanjutan, pemimpin tim dapat memperkuat 

kepercayaan diri, meningkatkan kemampuan mengambil keputusan, serta 

menciptakan suasana kerja yang saling mendukung dan menghargai. 

(Butterworth et al., 2018). 

Pelatihan kepemimpinan berperan penting dalam membantu kepala 

ruangan menghubungkan teori dengan praktik di lapangan. Seorang pemimpin 

yang terlatih mampu memahami kondisi timnya, mengelola konflik dengan 

bijak, dan memastikan bahwa setiap prosedur dijalankan dengan penuh 

kesadaran. Pengalaman belajar yang dikaitkan dengan situasi nyata mendorong 

tumbuhnya sikap profesional dan tanggung jawab bersama terhadap 

keselamatan kerja. Pelatihan juga menjadi sarana untuk menumbuhkan 

karakter kepemimpinan yang adaptif dan berorientasi pada peningkatan mutu 

pelayanan. (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019; Blegen et al., 2023). 

Selain pelatihan, penyetaraan kemampuan teknis juga menjadi hal penting 

dalam memperkuat peran kepala ruangan sebagai pembimbing tim. Standar 

kompetensi yang jelas membantu memastikan setiap pemimpin memiliki arah 

yang sama dalam menegakkan protokol keamanan, membina staf, dan menjaga 

konsistensi kerja antarunit. Keseragaman dalam kemampuan dan pengetahuan 

akan menciptakan stabilitas mutu pelayanan dan menumbuhkan rasa percaya 

dalam tim. (ICN, 2020). 



 

BAB 7 

INOVASI DAN KOLABORASI UNTUK 

KESELAMATAN PASIEN 
 

A. TEKNOLOGI DAN SISTEM DIGITAL DALAM SUPERVISI  

Pemanfaatan teknologi digital kini menjadi langkah penting dalam 

memperkuat pengawasan layanan kesehatan dan menjaga keselamatan 

pasien. Sistem berbasis aplikasi mobile memungkinkan tenaga kesehatan 

melaporkan potensi risiko secara cepat, real-time, dan terdokumentasi dengan 

baik. Dengan sistem digital, proses pelaporan menjadi lebih efisien 

dibandingkan cara manual yang sering memerlukan waktu lama untuk 

ditindaklanjuti. Melalui pelaporan yang cepat dan terstruktur, tim manajemen 

dapat melakukan analisis lebih dini untuk menentukan langkah perbaikan yang 

tepat sasaran (Top & Özkan, 2017). 

Selain mempercepat proses pelaporan, teknologi digital juga mendorong 

keterlibatan staf keperawatan dalam menjaga standar keselamatan. Fitur 

seperti notifikasi otomatis, dasbor kepatuhan, dan analisis tren membuat staf 

lebih sadar terhadap tanggung jawabnya dalam menjalankan prosedur kerja. 

Sistem ini bukan hanya membantu dokumentasi, tetapi juga menciptakan 

budaya disiplin karena setiap tindakan dapat dipantau dan dievaluasi dengan 

mudah. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2021) merekomendasikan 

penggunaan sistem digital dengan prinsip non-punitive reporting, yaitu 

pelaporan yang berorientasi pada pembelajaran, bukan hukuman. Dengan 

pendekatan ini, staf akan merasa aman untuk menyampaikan setiap insiden 

yang terjadi tanpa rasa takut, sehingga sistem menjadi lebih transparan dan 

efektif (Kim et al., 2020; WHO, 2021). 

Keberhasilan implementasi teknologi tentu tidak hanya bergantung pada 

kecanggihan sistem, tetapi juga pada kesiapan manusia yang menggunakannya. 

Berdasarkan konsep Technology Acceptance Model (TAM), penerimaan 

pengguna terhadap teknologi ditentukan oleh persepsi manfaat dan 

kemudahan penggunaannya. Oleh karena itu, pelatihan menjadi bagian 

penting agar tenaga kesehatan terbiasa menggunakan sistem baru secara 

percaya diri. Dukungan teknis yang memadai dan budaya kerja yang terbuka 



 

BAB 8 

REFLEKSI, EVALUASI, DAN REKOMENDASI 
 

A. APA YANG SUDAH BERHASIL? APA YANG MASIH PERLU 

DIPERBAIKI? 

Beberapa tahun terakhir, dunia keperawatan menunjukkan langkah maju 

yang berarti dalam memperkuat supervisi dan menjaga keselamatan pasien. 

Upaya peningkatan kompetensi klinis serta kemampuan komunikasi 

profesional kini menjadi bagian penting dari transformasi layanan kesehatan. 

Perawat tidak hanya dituntut terampil secara teknis, tetapi juga mampu 

berempati, bekerja sama, dan beradaptasi dalam menghadapi dinamika 

pasien. Ketika pedoman klinis dan standar praktik diterapkan dengan konsisten, 

terbentuklah budaya kerja yang mengutamakan mutu dan keselamatan, 

sekaligus menumbuhkan kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan 

kesehatan (Kementerian Kesehatan, 2022). 

Inovasi digital juga telah menjadi salah satu pendorong utama perubahan 

di rumah sakit dan fasilitas kesehatan. Penggunaan sistem pelaporan 

elektronik, misalnya, membantu mempercepat alur komunikasi dan 

memastikan setiap kejadian tercatat dengan akurat. Teknologi digital 

mempermudah tenaga kesehatan dalam berbagi informasi, menganalisis data, 

dan mengambil keputusan lebih cepat. Ketika teknologi ini berpadu dengan 

kerja sama lintas profesi yang solid, terciptalah sistem keselamatan yang tidak 

hanya efisien, tetapi juga adaptif terhadap perkembangan zaman (WHO, 2021; 

KARS, 2020). 

Meski begitu, perjalanan menuju budaya keselamatan yang matang masih 

panjang. Supervisi klinis belum sepenuhnya berjalan merata, dan sebagian 

tenaga keperawatan masih menghadapi kendala seperti beban kerja tinggi, 

keterbatasan waktu, dan minimnya umpan balik dari manajemen. Tantangan 

lainnya adalah masih adanya rasa khawatir di kalangan staf untuk melaporkan 

insiden karena takut disalahkan. Situasi ini menegaskan pentingnya sistem 

pelaporan yang berfokus pada pembelajaran, bukan hukuman, agar setiap 

laporan menjadi peluang untuk memperbaiki sistem, bukan mencari kesalahan 

(ICN, 2020; WHO, 2019). 
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