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ABSTRAK 

 

ALCE TOSANI, Hubungan Pengetahuan Dengan Kepatuhan Perawat Melaksanakan 

SPO Menurunkan Resiko Cedera Akibat Restraint di Intensif Care Unit RSUD Undata 

Palu Provinsi Sulawesi Tengah. Dibimbing oleh TIGOR H. SITUMORANG dan 

AHMIL. 

 

Keselamatan pasien merupakan tanggung jawab bagi rumah sakit,banyaknya kejadian 

yang tidak diharapkan diantaranya akibat tindakan restraint seperti terjadinya trauma 

baik secara fisik ataupun psikologis,terjadinya cedera/meninggal dunia serta dampak 

pada perawat adalah dapat mengakibatkan sangsi hukum yang berlaku jika keluarga 

mengajukan tuntutan hukum, hal ini dapat dicegah dan diminimalisir jika perawat 

memiliki pengetahuan yang cukup dan kepatuhan yang tinggi terhadap SPO tindakan 

yang berlaku sehingga dapat bekerja secara baik dan benar.Tujuan penelitian ini adalah 

mengetahui hubungan pengetahuan dengan kepatuhan perawat melaksanakan SPO 

menurunkan resiko cedera akibat restraint di Intensif Care Unit RSUD Undata palu. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional, pada 18 perawat di Intesif Care Unit RSUD Undata Palu 

dengan teknik pengambilan sampel total sampling menggunakan kuisioner dan 

observasi didapatkan hasil tingkat pengetahuan perawat dalam kategori baik sebanyak 9 

perawat (50%) dan  tingkat kepatuhan perawat melakukan tindakan pemasangan 

restraint sesuai SPO sebanyak 8 perawat (44,4%). Hasil uji Fisher’s Exact menunjukan 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan perawat melaksanakan 

SPO restraint menurunkan resiko cedera akibat restraint dengan nilai P = 0,015, maka 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan signifikan antara pengetahuan dengan 

kepatuhan perawat melaksanakan SPO menurunkan resiko cedera akibat restraint di 

Intensif Care Unit RSUD Undata Palu. 

Kata Kunci : Pengetahuan perawat, Kepatuhan perawat, SPO restraint. 
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ABSTRACT 

 

TOSANI ALCE, The Correlation between Nurses’ Knowledge with Their Obedience to Carry 

Out SPO to Decrease the Risk of Injury Caused by Restraint in the Intensive Care Unit of 

Regional Public Hospital, Undata Palu Central Sulawesi. Advisors: Tigor H. Situmorang 

and Ahmil. 

Patients’ safety is  the hospital responsibity, many of which unexpected incidents caused by 

restraint such as traumatic both physically and phycologically, injury or even death and its 

impact on nurses can cause law sanction if the family propose a claim. This can be 

prevented and minimized if the nurses have sufficient knowledge and obedience towards 

SPO treatments so that they can do their job accordingly. This study is done in the Intensive 

Care Unit of Regional Public Hospital, Undata Palu, aiming at finding out the correlation 

between nurses’ knowledge with  their obedience in carrying out SPO to decrease the risk of 

injury caused by restraint. This study belongs to a quantitative analytic observational design 

using Cross Sectional Approach on 18 nurses in the Intensive Care Unit of Regional Public 

Hospital, Undata Palu, with total sampling techniq using quessionaire and observation. It is 

found that 9 nurses or 50%  level of the nurses’ knowledge belong to good category and 8 

nurses or 44.4% level of the nurses’ obedience in the restraint installations in accordance 

with the SPO. Based on the Fisher’s Exact examination, it is found that the correlation 

between nurses’ knowledge and their obedience in carrying out SPO restraint to decrease 

the risk of injury caused by restraint with P value is 0,015. It means that there is a 

significant correlation between nurses’ knowledge and their obedience in carrying out SPO 

to decrease the risk of injury caused by restraint in the Intensive Care Unit of Regional 

Public Hospital, Undata Palu.   

Keyword : Nurse Knowledge,nurse Obedience, SPO Restraint  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. LatarBelakang 

Pelayanan yang bermutu dan aman bagi pelanggan (pasien) saling 

berkaitan dan tidak dapat dipisah-pisahkan. Keselamatan pasien adalah bagian 

dari mutu. Diantara enam sasaran mutu, keselamatan merupakan sasaran yang 

paling dapat dirasakan oleh pasien. Layanan bermutu sudah pasti aman. 

Sebaliknya, layanan yang aman belum tentu bermutu. Layanan yang aman 

belum tentu bebas dari kesalahan. Menurut IOM (Institute of Medicine) 

keselamatan pasien didefinisikan sebagai layanan yang tidak mencederai atau 

merugikan pasien (Safety is defined aas freedom from accidental injury). 

Dengan demikian, layanan yang mengandung unsure kesalahan namun tidak 

sampai merugikan pasien (mencederai fisik, financial) atau nyaris cidera masih 

dapat ditolerir (Cahyono, S. 2008). 

Saat ini isu penting dan global dalam Pelayanan Kesehatan adalah 

Keselamatan Pasien (Patient Safety). Isu ini praktis mulai dibicarakan kembali 

pada tahun 2000-an, sejak laporan dari IOM yang menerbitkan laporan: to err 

is human, building a safer health system. Keselamatan pasien adalah suatu 

disiplin baru dalam pelayanan kesehatan yang mengutamakan pelaporan, 

analisis, dan pencegahan medical error yang sering menimbulkan Kejadian 

Tak Diharapkan (KTD) dalam pelayanan kesehatan ( Kemenkes RI, 2011). 

Keselamatan pasien di rumah sakit kemudian menjadi isu penting 

karena banyaknya kasus medical error yang terjadi di berbagai negara. Setiap 

tahun di Amerika hampir 100.000 pasien yang dirawat di rumah sakit 

meninggal akibat medical error, selain itu penelitian juga membuktikan bahwa 

kematian akibat cidera medis 50% diantaranya sebenarnya dapat dicegah 

(Fadhillah, 2013).  
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Komite Keselamatan Pasien RS (KKP-RS) di Jakarta melaporkan 

insiden keselamatan pasien sebanyak 145 insiden yang terdiri dari KTD 46%, 

KNC (Kejadian Nyaris Cedera) 48%, dan lain-lain 6% dan lokasi kejadian 

tersebut berdasarkan provinsi ditemukan DKI Jakarta menempati urutan 

tertinggi yaitu 37,9%, Jawa Tengah 15,9%, DI Yogyakarta 13,8%, JawaTimur 

11,7%, Sumatra Selatan 6,9%, Jawa Barat 2,8%, Bali 1,4%, Sulawesi Selatan 

0,69% dan Aceh 0,68%. Laporan Peta Nasional Insiden Keselamatan Pasien, 

kesalahan dalam pemberian obat menduduki peringkat pertama (24,8%) dari 

sepuluh besar insiden yang dilaporkan (KKP-RS, 2007)  

Keselamatan pasien merupakan tanggung jawab bagi rumah sakit. 

Banyaknya kejadian yang tidak diinginkan yang salah satunya akibat dari 

tindakan restraint harusnya dapat dicegah. Dampak pelaksanaan restrain pada 

pasien dapat menyebabkan terjadinya trauma baik secara fisik ataupun 

psikologis, bahkan dapat menyebabkan terjadinya cedera/meninggal dunia, 

sedangkan dampak restrain pada perawat adalah dapat mengakibatkan sangsi 

sesuai dengan peraturan yang berlaku jika pasien mengalami cidera/kematian, 

atau jika keluarga mengajukan tuntutan hukum (Haimowits, Urff dan 

Huckshorn, 2006 dalam Miller, 2012). 

Restraint adalah terapi dengan menggunakan alat-alat mekanik atau 

manual untuk membatasi mobilitas fisik klien. Alat tersebut meliputi 

penggunaan manset untuk pergelangan tangan atau kaki dan kain pengikat. 

Restraint harus dilakukan pada kondisi khusus, hal ini merupakan intervensi 

yang terakhir jika perilaku klien sudah tidak dapat diatasi atau dikontrol dengan 

strategi perilaku maupun modifikasi lingkungan (Riyadi, S danPurwanto, T. 

2009). 

Penggunaan restraint tidak lepas dari efek yang dapat ditimbulkan. 

Menurut penelitian Kandar dan Pambudi (2013), 36,7% atau sebanyak 11 kali 

tindakan restraint yang dilakukan memberikan efek samping kepada pasien. Data 
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hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 11 kali prosedur restraint, sebesar 68,7% 

pasien mengalami cedera secara fisik dan 31,5% pasien mengalami cedera secara 

psikologis. Sebanyak 63,3% atau sebanyak 19 kali tindakan restraint yang 

dilakukan tidak menimbulkan efek samping. Hal ini menunjukkan tindakan 

restraint yang dilakukan pada pasien dengan gangguan jiwa akan memberikan efek 

samping berupa efek secara fisik dan efek secara psikologis. Cedera fisik yang 

berupa ketidaknyamanan fisik, lecet pada area pemasangan restraint, peningkatan 

inkontinensia, ketidakefektifan sirkulasi, peningkatan risiko kontraktur, dan 

terjadinya iritasi kulit bahkan dapat menyebabkan meninggal dunia.  

Oleh karena itu penting bagi perawat untuk selalu bekerja sesuai dengan 

Standar Prosedur Operasional (SPO) yang telah ditetapkan. Keinginan untuk 

mentaati atau mematuhi sesuatu merupakan bagian dari perilaku individu yang 

bersangkutan yang mengarah pada kepatuhan, sehingga kepatuhan perawat dalam 

melaksanakan SPO dapat menurunkan risiko cidera akibat restraint pada pasien. 

Keberhasilan perilaku keperawatan ini juga  tidak lepas karena adanya supervisi  

dari manager keperawatan yang merupakan orang yang dapat dipercaya dan dapat 

memberikan motivasi (Sarwono,2007). Semakin bagus supervisi yang dilakukan 

oleh para manager maka semakin bagus pula tingkat kepatuhan perawat dalam 

melakukan SPO dalam melaksanakan asuhan keperawatan (Mathis dan 

Jakson,2006). 

Menurut Notoatmodjo (2007), pengetahuan adalah merupakan suatu 

hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu 

obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yakni 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Semakin tinggi tingkat 

pengetahuan seseorang maka kepatuhan dalam melaksanakan standar prosedur 

operasional akan semakin baik. Atau semakin paham dan mengerti seseorang 

akan pentingnya melakukan standar prosedur operasinal maka semakin tinggi 

pula kepatuhan perawat melakukan standar prosedur operasional dalam 

melaksanakanasuhan keperawatan. 
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Tenaga kesehatan secara umum merupakan satu kesatuan tenaga yang 

terdiri dari tenaga medis, tenaga perawatan, tenaga paramedis non perawatan 

dan tenaga non medis. Dari semua kategori tenaga kesehatan yang bekerja di 

rumah sakit, tenaga perawatan merupakan tenaga terbanyak dan mereka 

mempunyai waktu kontak dengan pasien lebih lama dibandingkan tenaga 

kesehatan yang lain, sehingga mereka mempunyai peranan penting dalam 

menentukan baik buruknya mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit.  

Perawat yang bekerja di rumah sakit mempunyai karakter yang berbeda 

beda dan sangat beragam baik tingkat pendidikan, umur, jenis kelamin maupun 

masa kerja. Perbedaan karakteristik ini tentunya akan berpengaruh terhadap 

penguasaan ilmu pengetahuan, keterampilan, dan sikap profesional seorang 

perawat dalam menjalankan perannya (Notoatmodjo 2007).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sitorus (2014) dengan judul 

“Analisis kepatuhan perawat dalam pelaksanaan identifikasi pasien sebelum 

melakukan tindakan keperawatan di ruang rawat inap Siloam Hospital Lippo 

Village” didapatkan hasil terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan, sikap, motivasi dan kepatuhan terhadap pelaksanaan identifikasi 

pasien. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Meliawati (2012) di Rumah 

sakit pelabuhan Jakarta pada bulan November tahun 2011 telah terjadi suatu 

peristiwa kesalahan identifikasi pasien terkait dengan keselamatan pasien, yakni 

kesalahan pemberian obat akibat nama pasien yang sama.  

RSUD Undata Palu merupakan RS tipe B plus Pendidikan dengan 

kapasitas tempat tidur 480, memiliki sumber daya perawat sekitar 613 orang 

dengan beragam kualifikasi pendidikan dan pengalaman. Jumlah tenaga perawat 

yang bekerja diruang Perawatan Intensif care unit sebanyak 21 orang termasuk 

ketua tim dan kepala ruangan. Pasien yang dirawat selama bulan Januari sampai 

dengan Desember 2017 sebanyak 186 pasien dengan diagnosa cidera otak dan 

stroke yang mengalami penurunan kesadaran disertai gaduh gelisah 
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mendapatkan pelayanan perawatan tindakan restraint, dan untuk bulan Januari 

sampai dengan Februari 2018 sebanyak 47 pasien. 

Telah dilakukan wawancara secara insidental dan observasi pelaksanaan 

tindakan keperawatan tentang restraint terhadap 10 orang perawat pada bulan 

Maret 2018 didapatkan hasil hampir seluruh perawat belum patuh 

melaksanakan SPO tentang restraint. Dan berdasarkan wawancara para perawat 

mengatakan bahwa rata-rata pasien yang menerima tindakan restraint 

mengalami luka lecet dan bengkak diarea yang direstraint. Berhasil tidaknya 

pelayanan yang diberikan sebagai gambaran terhadap mutu pelayanan rumah 

sakit dan merupakan tanggung jawab sebagai seorang perawat dalam 

melaksanakan asuhan keperawatan sesuai SPO. Akar penyebab ketidakpatuhan 

disini belum jelas tersampaikan oleh perawat.  

Berdasarkan laporan bulan Januari 2018 di bagian mutu RSUD Undata 

bahwa pelaksanaan restraint diruang perawatan Intensif Care Unit masih sering 

terjadi komplikasi pemasangan restraint yang disebabkan karena tatalaksana 

restraint yang kurang tepat, tidak sesuai dengan SPO. Oleh karena itu pelaporan 

tentang kejadian keselamatan pasien dari kepala ruangan atau manager area 

sangat diharapkan kepada pihak KKP-RS untuk mencari solusi penyelesaian 

masalah. Target kepatuhan perawat untuk menurunkan resiko cedera akibat 

tindakan restraint yaitu 100%. Hal ini sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

yaitu karakteristik perawat, pengetahuan, motivasi, kepatuhan, fasilitas, 

supervisi, dukungan sosial dan lain-lain.  

Berdasarkan data dan latar belakang, menunjukan bahwa pelayanan 

kesehatan yang mengedepankan keselamatan pasien membutuhkan peran 

optimal keperawatan. Secara keseluruhan program patient safety terutama 

tindakan restraint pasien di RSUD Undata Palu sudah baik, tetapi pelaksanaan 

restraint pasien belum maksimal pengawasanya. Yang masih perlu diperhatikan 

masalah inti yaitu penerapan program dilapangan yang merujuk pada SPO 

restraint pasien, karena walaupun sosialisasi, pelatihan sudah dilaksanakan 
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tetapi masih ada kasus yang terjadi di rumah sakit, angka KTD dan KNC dalam 

pelaksanaan tindakan restraint masih ada. Hal ini menggambarkan bahwa 

kepatuhan perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan kepada pasien 

secara aman yang merujuk pada konsep SPO tindakan restraint pasien belum 

optimal. Dari uraian tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang hubungan pengetahuan dengan kepatuhan perawat melaksanakan 

Standar Prosedur Operasional menurunkan risiko cedera akibat restraint di 

RSUD Undata Palu. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan permasalahan tersebut diatas maka dapat dirumuskan : 

“Apakah terdapat hubungan pengetahuan dengan kepatuhan perawat dalam 

melaksanakan Standar Prosedur Operasional menurunkan risiko cidera akibat 

restraint di Intensif Care Unit RSUD Undata Palu?”. 

 

1.3 TujuanPenelitian 

1.3.1 TujuanUmum 

Untuk menganalisis hubungan pengetahuan dengan kepatuhan perawat 

dalam melaksanakan Standar Prosedur Operasional menurunkan risiko cidera 

akibat restraint di Intensif Care Unit Rumah Sakit Umum Daerah Undata Palu. 

 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden yang 

berdasarkan Umur, Jenis kelamin, Pendidikan dan Lama Kerja. 

2. Mengetahui pengetahuan perawat tentang Standar Prosedur 

Operasional menurunkan risiko cidera akibat restraint di Intensif Care 

Unit RSUD Undata Palu. 
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3. Mengetahui kepatuhan perawat dalam melaksanakan Standar Prosedur 

Operasional menurunkan risiko cidera akibat restraint di Intensif Care 

Unit RSUD Undata Palu. 

4. Menganalisis hubugan pengetahuan dengan kepatuhan perawat dalam 

melaksanakan Standar Prosedur Operasional menurunkan risiko cidera 

akibat restraint di Intensif Care Unit RSUD Undata Palu. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Rumah Sakit 

Sebagai  masukan untuk meningkatkan pelayanan terutama berkaitan 

dengan keselamatan pasien yang dirawat di rumah sakit. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan  

Diharapkan hasil penelitian ini menambah referensi yang ada 

diperpustakaan dan dapat dijadikan sebagai masukan pada proses belajar 

mengajar khususnya tentang hubungan pengetahuan dengan kepatuhan 

perawat dalam  melaksanakan  Standar Prosedur Opersional menurunkan 

risiko cidera akibat restraint di rumah sakit. 

1.4.3 Bagi Peneliti Selanjutnya  

Sebagai acuan untuk peneliti berikutnya yang melakukan penelitian 

khususnya mengenai hubungan pengetahuan dengan kepatuhan perawat 

dalam  melaksanakan  Standar Prosedur Opersional menurunkan risiko 

cidera akibat restraint di rumah sakit.  

       1.4.4.Bagi Peneliti 

Sebagai sumber pengetahuan, pengalaman, motivasi, koreksi diri agar 

dalam melaksanakan tugas pelayanan sebagai pemberi asuhan keperawatan 

selalu berdasarkan ilmu pengetahuan dengan berpatokan padastandar 

prosedur operasional yang sudah ditetapkan oleh instansi dimana kita 

bekerja demi terciptanya pelayanan yang bermutu dan aman bagi pasien. 
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