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Kata Pengantar 
 

Bismillahirrahmaanirrahiim, segala puji dan syukur kehadirat Allah 
SWT yang senantiasa memberikan limpahan rahmat dan hidayah-
Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan buku referensi yang 
berjudul “Manajemen Pelayanan Kesehatan Islami: Pelayanan 
Berfokus Pasien dan Safety”. Buku ini telah dinanti-nanti bagi para 
manajer Rumah Sakit dan tenaga kesehatan, khususnya pemberi 
pelayanan kedsehatan di rumah sakit atau klinik Islami. Karena buku 
ini disusun berdasarkan kebutuhan pasien untuk mendapatkan 
pelayanan kesehatan secara holistik mencakup bio-psiko-sosial-
spiritual. 

Buku ini menyediakan informasi secara jelas dan padat tentang 
bagaiman mewujudkan pelayanan kesehatan yang berlandaskan nilai-

nilai Islam dan safety dalam asuhan pasien. Penulisan pada buku ini 
disusun dengan terstruktur dalam 5 bab. Setiap bab menjelaskan 
berdasrakan bukti-bukti penelitian dan sumber pustaka lainnya 
dengan jelas.  

Setelah membaca buku ini diharapkan  dapat membantu manajer 
dan  petugas kesehatan (dokter/bidan/perawat/staf pelayanan 
kesehatan) untuk mengimplementasikan nilai-nilai Islam dalam setiap 
tindakan keperawatan dalam rangka meningkatkan kualitas 
pelayanan dan kesehatan pasien. Semoga buku  ini menjadi amal 
shaleh dan bernilai ibadah bagi penulis di sisi Allah SWT. 
 

 
Yogyakarta, 2020 

 
Penerbit 

 



 

ii Manajemen pelayanan kesehatan Islami 

Prakata 
 

 
Segala puji penulis panjatkan kepada Allah SWT atas ridho-Nya 

buku referensi ini dapat diselesaikan. Penulis benar-benar tertantang 
untuk mewujudkan naskah buku ini sebagai bagian dari 
tanggungjawab sebagai tenaga eduktif. Buku ini ditulis berdasarkan 
keinginan penulis untuk memberikan referensi tentang manajemen 

Rumah Sakit yang mewujudkan pelayanan patient safety dan Islami. 

Patient safety saat ini telah banyak diajarkan dan diteliti, 
termasuk penelitian-penelitian yang dilakukan penulis dengan tim 
peneliti, sehingga penulis merasakan pentingnya menulis rangkuman 
hasil-hasil penelitian yang telah dipublikasikan di jurnal nasional dan 
internasional. Buku ini mengutamakan hasil-hasil penelitian yang 
mendorong para pembaca buku untuk memahami tentang 
pentingnya dan strategi untuk membangun pelayanan yang “safety”, 
karena untuk mewujudkan budaya keselamatan pasien di pelayanan 
kesehatan bukanlah hal yang mudah untuk diwsujudkan. 

Buku ini juga membahas tentang pelayanan Islami, khususnya 
di Rumah Sakit. Hal ini dimaksudkan agar pembaca dapat memahami 
pelayanan kesehatan yang bersifat holistik, yaitu memberikan 

pelayanan kesehatan tidak hanya memperhatikan safety, namun juga 
kaidah dari pelayanan itu sendiri yang harus bersifat menyeluruh. 
Pada pelayanan bersifat holistik memperhatikan pasien secara bio-
psiko-sosial-kultural dan religius. Di Indonesia dengan mayoritas 
penduduk muslim dan memiliki banyak rumah sakit Islam, 
seyogyanya perlu memperhatikan pelayanan Islami. Akreditasi 
pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh Kementrian Kesehatan 
Republik Indonesia, telah mampu meningkatkan pelayanan 
kessehatan yang bermutu dan aman. Tetapi, belum memasukkan 
unsur religius dalam pelayanan khususnya pelayanan Islami. Buku ini 
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berisikan materi praktis terkait apa saja pelayanan kesehatan yang 
harus dilakukan petugas kesehatan untuk memenuhi kebutuhan 
spiritual pasien. Saat ini, di Indonesia telah disusun dan 
diimplementasikan penilaian pelayanan Islami oleh organisasi non-
Pemerintah. Majelis Upaya Kesehatan Islam Seluruh Indonesia 
(MUKISI) telah mengeluarkan standar akreditasi Syariah dan Majelis 
Pembina Kesejahteraan Umat PP Muhammadiyah mengeluarkan 
standar akreditasi Islami Unggul. Buku ini membahas secara singkat 
tentang standar akreditasi ke-2 organisasi tersebut secara ringkas dan 
padat.   

Buku ini disusun terstruktur dalam 5 bab. Bab 1 (pendahuluan) 
menjelaskan tentang pentingnya berdasarkan hasil-hasil penelitian. 
Bab 2 (manajemen pelayanan kesehatan Islami) berisi tentang standar 
Islami-Unggul dan standar Syariah. Bab 3 (implementrasi pelayanan 
Islami di Rumah Sakit Islam, berisi tentang hasil penelitian yang 
melibatkan berbagai Rumah Sakit Islam di Indonesia untuk 
mengetahui persepsi karyawan terhadap penerapan pelayanan Islami. 
Bab 4 (membangun budaya keselamatan pasien di pelayanan 

kesehatan) menjelaskan tentang safety culture, tools, strategi, dan bukti-

bukti tentang patient safety. Bab 5 (rekomendasi untuk mencapai 

patient safety sistem secara menyeluruh) berisi tentang 8 rekomendasi 

dari National Patient Safety Fondation untuk mewujudkan sistem 
keselamatan pasien di organisasi pelayanan kesehatan secara 
menyeluruh. 

Penulis sangat berharap buku ini memberikan manfaat dan 
kemudahan bagi manajer, petugas kesehatan baik di tingkat Rumah 
Sakit maupun Puskesmas/Fasilitas kesehatan tingkat pertama lainnya 
sebagai upaya mewujudkan pelayanan kesehatan yang memperhatikan 
keselamatan pasien dan spiritual pasien. Selesainya penulisan buku 
panduan ini tidak terlepas dari bantuan berbagai pihak. Oleh karena 
itu, penulis ucapkan terima kasih atas masukan dan sarannya. 
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Terutama kepada Rektor Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 
melalui LP3M yang telah memberikan bantuan dana dan dukungan 
menyeluruh sehingga buku ini dapat terbit dan beredar. Terima kasih 
dengan tulus penulis ucapkan kepada semua pihak yang telah 

memberikan support dan motivasi sehingga penulis menghasilkan 
karya ilmiah yang bermanfaat sebagai rujukan praktisi kesehatan 
untuk menerapkan nilai-nilai Islam dalam pelayanan kesehatan. 
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Pendahuluan 

Indonesia merupakan negara mayoritas muslim berjumlah 88% 
dari keseluruhan jumlah penduduk [1]. Pemerintah bertanggung 
jawab dalam memenuhi kebutuhan religiusitas masyarakat dengan 
mengaplikasikan nilai-nilai Islam yang salah satunya di bidang 
kesehatan. Penerapan nilai-nilai Islam atau syariah dalam bidang 
kesehatan dapat berupa prosedur pengobatan, dan diet makanan di 
Rumah Sakit, sehingga disebut Rumah Sakit syariah (Shariah 

Compliant Hospital) [2].  
Penerapan prinsip-prinsip syariah di Rumah Sakit mencakup 

beberapa hal, diantaranya staf Rumah Sakit harus memahami prinsip 
syariah seperti menutup aurat, shalat, tidak merokok, dan bekerja 
dengan baik; memiliki penasihat syariah didalam struktur organisasi 
Rumah Sakit, kegiatan operasional karyawan sesuai dengan standar 
operasional prosedur (SOP) berprinsip pada syariah, dan 
menggunakan teknologi sesuai ketentuan syariah terutama dalam hal 
aborsi, transgender, bank sperma, dan lain-lain [2].  

Penerapan prinsip-prinsip syariah dalam pelayanan di Rumah 
Sakit berdampak positif. Rumah Sakit ramah Islam (Islamic friendly 

hospital) dapat berpengaruh terhadap tingkat kepuasan dan 
kenyamanan pasien [3], meningkatkan kesembuhan fisik dan 
memenuhi kebutuhan spiritual pasien [4], sehingga pasien dapat 
mengambil hikmah dengan rasa sabar dan berdoa [5]. Hal ini karena 
kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan petugas Rumah Sakit, 
proses administrasi, proses klinis, tanggung jawab sosial dan sikap 
welas asih kepada keluarga [3]. Selain itu, penerapan prinsip syariah 
di Rumah Sakit dapat meningkatkan kesadaran pegawai untuk doa 
pagi, mengapliksikan panduan beribadah kepada pasien dan 
menyediakan bacaan Islami [4].  

Organisasi Islam di Indonesia pada tahun 2010-2015 memiliki 
amal usaha  Rumah Sakit Islam  berjumlah lebih dari 457 Rumah 
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Sakit dengan visi, misi dan tujuan berlandaskan nilai-nilai Islam 
untuk memberikan pelayanan kesehatan pasien. Namun, baru dua 
Rumah Sakit islam yang bersertifikat syariah yaitu Rumah Sakit Islam 
Sultan Agung Semarang dan Rumah Sakit  Islam Bantul [6], dalam 
hal ini pelayanan dengan prinsip syariah dapat dilihat melalui visi 
Rumah Sakit Islam tersebut [7].  

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu area penting dalam 
masyarakat. Pengobatan berdasarkan kacamata Islam tidak terbatas 
pada fisik namun juga psiko-spiritual yang bersifat holistik. Selain itu,  
sebagai pemberi pelayanan kesehatan harus mampu memberikan 
asuhan pelayanan kepada pasien yang aman (patient safety). 

Patient safety menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 9 
tahun 2017 adalah suatu sistem yang membuat asuhan pasien lebih 
aman, meliputi asesmen risiko, identifikasi dan pengelolaan risiko 
pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari 
insiden dan tindak lanjutnya, serta implementasi solusi untuk 
meminimalkan timbulnya risiko dan mencegah terjadinya cedera yang 
disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau 
tidak mengambil tindakan yang seharusnya [8]. Hasil penelitian 
tentang insiden keselamatan pasien pada beberapa Puskesmas 
terakreditasi dibandingkan dengan yang belum terakreditasi, 
menunjukkan bahwa insiden keselamatan pasien lebih tinggi 
bermakna pada Puskesmas yang belum terakreditasi [9]. 

Keselamatan pasien dalam memberikan pelayanan kesehatan 
merupakan hal penting yang harus diperhatikan oleh seluruh tenaga 
klinis dan non-klinis. Pimpinan pelayanan kesehatan harus mampu 

mendorong tercapainya pelayanan kesehatan yang safety melalui 

terwujudnya budaya keselamatan pasien. Penggunaan tools untuk 
menilai budaya keselamatan pasien telah banyak digunakan di 
pelayanan kesehatan, baik secara kuantitatif maupun kualitatif.  
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Budaya keselamatan pasien (Patient safety Culture) yang telah 
terbentuk di suatu pelayanan kesehatan memiliki ciri, antara lain 
blaming culture (budaya untuk tidak menyalahkan), safety learning 

(budaya pembelajaran), dan reporting culture (budaya melaporkan). 
Salah satu penilaian budaya keselamatan pasien pada Rumah Sakit 
Islam yang telah terakreditasi madya oleh Komisi Akreditasi Rumah 
Sakit mendapatkan hasil dengan katagori cukup [10]. 

 Pelayanan kesehatan yang sesuai syariah merupakan Rumah Sakit 
yang memiliki prinsip syariah baik dari pekerjaan, kebijakan, 
prosedur, dan penerimaan kepegawaian, sehingga tidak terfokus pada 
produk halal atau layanan yang sesuai syariah [11]. Prinsip syariah 
harus diterapkan secara adil untuk seluruh lapisan struktur Rumah 
Sakit Islam, sehingga staf mendapatkan hak yang sama baik perlakuan 

maupun training dalam upaya meningkatkan kualitas kerja 
berdasarkan syariah [12], sehingga staf dapat meningkatkan etos 
kerjanya. Etos kerja berkaitan dengan kualitas pelayanan kesehatan 
[13].  

Menurut Zawawi dan Othman, pasien muslim mengalami kondisi 
yang tidak nyaman selama perawatan di Rumah Sakit baik terkait 

privasi, interaksi cross-gender, dan pengobatan yang halal. Kondisi 
tersebut menjadikan pasien cenderung memilih Rumah Sakit dengan 
prinsip Islam dalam memberikan pelayanan kesehatan [14,15]. 
Pelayanan kesehatan berbasis spiritualitas mencakup rasa damai, 
hubungan manusia dangan manusia lain, dan keyakinan tentang 
makna hidup sebagai kebutuhan utama pasien berupa dukungan 
psiko-spiritual [16]. Rumah Sakit Islam yang dalam memberikan 
pelayanan berdasarkan prinsip-prinsip syariah akan berdampak 
positif, seperti lebih efisiensi dalam kegiatan operasional pelayanan, 
menjaga aurat, dan privasi pasien; mengingatkan waktu shalat, 
bimbingan spiritual, menjamin keamanan, dan halal makanan, serta 
obat-obatan [11].  
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“Hai orang-orang yang beriman, bertakwalah kepada Allah dan hendaklah 
setiap diri memperhatikan apa yang telah diperbuatnya untuk hari esok 
(akhirat), dan bertakwalah kepada Allah, sesungguhnya Allah Maha 

Mengetahui apa yang kamu kerjakan” (Qs. Al-Hasyr: 18). 
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Sertifikasi atau Akreditasi Rumah Sakit  
Akreditasi KARS dan Joint Commission International (JCI) yang 

dilakukan di Rumah Sakit bertujuan untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan dan patient safety [1]. Banyak penelitian tentang evaluasi 
akreditasi dilakukan di pelayanan kesehatan dan terbukti dapat 

mengurangi patient safety incident karena adanya penilaian tanggung 
jawab, pemahaman dan pengukuran karyawan Rumah Sakit sehingga 

mencapai tujuan peningkatan pelayanan yang berkualitas dan safety 
[2].  Selain itu, staf atau karyawan Rumah Sakit lebih reponsif dan 
meningkatnya kesadaran dalam pemberian layanan yang berkualitas 
[3]. 
Bagaimana dengan “Pelayanan Islami”? 

Pelayanan kesehatan Islami sebagai upaya proses perawatan 
kesehatan yang didasarkan prinsip ajaran Islam dan holistik [4,5]. 
Pelayanan kesehatan Islami, agama dapat mengambil peran dalam 
menyampaikan harapan dari pemberi pelayanan, mengarahkan dalam 
mengambil keputusan medis, mempengaruhi kepatuhan petugas 
kesehatan dalam tindakan perawatan medis [6], meningktakan 
kesejahteraan spiritual pasien, kualitas hidup pasien, dan 
meningkatkan kesehatan pasien [7].  

Di Indonesia untuk mencapai pelayanan Islami dapat dilakukan, 
melalui pengelolaan, pemantauan, dan penilaian baik dari 
manajemen dan pelayanan  berdasarkan Standar Islami Rumah Sakit 
Muhammadiyah-‘Aisyiyah (SIRMAS) atau Majelis Upaya Kesehatan 
Islam Seluruh Indonesia (MUKISI) untuk mencapai prinsip syariah 
atau Islami. Hasil penelitian menunjukkan bahwa proses perawatan 
kesehatan Islami sebagai upaya meningkatkan kepekaan kebutuhan 
spiritual pasien berdampak positif dalam komunikasi dan saling 
menghormati, sehingga mencapai perawatan medis yang berkualitas  
dan meningkatkan kepuasan serta penghargaan penyedia perawatan 
atau staf oleh pasien dan keluarga [8]. 
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A. Standar Islami Rumah Sakit Muhammadiyah-‘Aisyiyah  
Rumah Sakit Muhammadiyah–‘Aisyiyah (RSMA) merupakan 

lembaga yang mendasari terbentuknya masyarakat Islam yang 
sebenar-benarnya melalui lingkungan Rumah Sakit, sehingga 

ajaran Islam terpatri dalam setiap kegiatan dan perilaku civitas 
dalam mengelola Rumah Sakit. Standar Islami Rumah Sakit 
Muhammadiyah-‘Aisyiyah (SIRSMA) disusun bertujuan 
menjadikan Al-Islam dan Kemuhammadiyahan (AIK) menjadi 
jiwa bagi Rumah Sakit dan seluruh civitas Rumah Sakit [9].  

Framework RSMA menjadikan Rumah Sakit Islami Unggul 
melalui beberapa manajemen pendukung sebagai berikut: 
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Gambar 1. Framework RSMA menjadikan  Rumah Sakit Islami Unggul
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Rumah Sakit Muhammadiyah-‘Aisyiyah ISLAMI 
Rumah Sakit Muhammadiyah-‘Aisyiyah dalam mencapai 
standarisasi Islami dalam pelayanan maupun manajemen harus 
berdasarkan ajaran Islam sesuai Al-Qur’an dan assunnah untuk 
mencapai tujuan persyarikatan. 
1. Manajemen Rumah Sakit Muhammadiyah-‘Aisyiyah 

Manajemen Rumah Sakit Muhammadiyah-‘Aisyiyah terdiri 
dari beberapa standar [9] yaitu: 
a. Standar organisais 

RSMA berkewajiban untuk mengelola Rumah Sakit 
secara Islami dengan dibentuknya komite fatwa. Struktur 
organisasi komite fatwa terdiri dari orang yang kompeten 
dalam memahami dan mengamalkan ajaran Islam. Selain 
itu telah mengikuti pelatihan yang diadakan oleh Majelis 
Tarjih dan ditetapkan oleh direksi RSMA. 

Komite fatwa berperan dalam memberikan 
pertimbangan terkait kasus pelayanan dan manajemen 
berdasarkan ajaran Islam, sehingga penggelolaan Rumah 
Sakit sesuai dengan nilai-nilai Islam. Selain itu, jika tidak 
dimungkinkan komite fatawa dapat melakukan konsultasi 
dengan Majelis Tarjih Pimpinan Muhammadiyah atau 
MUI. 

Tata kelola penyelenggaraan RSMA harus mengacu 
pada pedoman Amal Usaha Kesehatan (AUK), meliputi 
lambang dan logo; penyelenggaraan AUMKES, pendirian, 
perizinan, dan pendaftaran, serta pelaporannya. 

b. Standar kepemimpinan dan kaderisasi 
Persyarikatan penyelenggara mengusulkan direksi 

RSMA melalui mekanisme seleksi dan kriteria kompetensi 
bagi calon direksi, sehingga mendapatkan direksi yang 
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kompeten dan amanah. Kompetensi yang harus dimiliki 
direksi RSMA adalah:  
1) Profesional mengacu pada kebijakan pemerintah dan 

persyarikatan 
2) AIK dan kekaderan ditunjukkan dengan kompetensi 

dasar keislaman, ideologi sejalan dengan 
Muhammadiyah, sertifikat Darul Arqam Khusus dan 
loyalitas. 

RSMA berperan dalam kaderisasi sehingga 
menghasilkan kader yang memiliki integritas dan visioner 
yang dapat memperjuangkan misi persyarikatan di 
lingkungan Rumah Sakit. Perkaderan dilakukan secara 
terus menerus yang menjadi bagian dari manajemen 
RSMA, meliputi perkaderan utama pimpinan AUK 
(Baitul Arqam pejabat struktural, BPH, dan pimpinan/ 
dikreksi), dan perkaderan utama karyawan AUK (Baitul 
Arqam/ training keagamaan calon karyawan tetap dan 
karyawan tetap).  

c. Standar kontrak kerja dan pengadaan barang 
Kontak kerja yang dilakukan oleh RSMA harus 

berdasarkan saling memberikan manfaat dan tercatat 
dalam dokumen. Selain itu dalam pengadan barang dan 
jasa RSMA harus sesuai dengan prinsip-prinsip Islam. 
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Gambar 2. Proses Pengadaan Barang dan Jasa Dalam RSMA 

 

RSMA dalam memenuhi kebutuhan oprasional 
mengutamakan bermitra dengan Muhammadiyah dan 
umat Islam. Selain itu, upaya memenuhi kebutuhan 

outsourcing, RSMA mengutamakan dari perusahaan yang 
dikelola secara Islami. Hal ini bertujuan untuk 
menghidupkan ekonomi umat Islam, sehingga dari Islam 
untuk kalangan umat Islam dengan tetap 
mempertimbangkan kualitas terbaik.  

d. Standar keuangan 
Tata kelola keuangan RSMA berdasarkan akuntansi 

syariah sesuai dengan Al-Qur’an, hadits, dan ijma’ ulama 
dengan mencegah riba dalam proses pengelolaannya. 
RSMA melakukan pembayaran dan menghimpun 
karyawan atau staf untuk membayar zakat, infaq, dan 
shodaqah (ZIS) melalui LAZISMU sebesar 2,5%.  

Sistem tarif pelayanan disesuai dengan tindakan 
klinis maupun non-klinis yang diberikan Rumah Sakit 
selama proses perawatan berdasarkan asas kewajaran dan 
prinsip Islam. Pasien yang tidak mampu dan tidak 
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memiliki jaminan kesehatan, maka LAZISMU bergerak 
untuk meringankan biaya pasien.  Selain itu, pelayanan 
kesehatan RSMA adalah kegiatan dakwah melalui 
menolong orang lain tanpa membedakan agama, suku, 

ras, dan status sosial (not for profit). Meskipun demikian, 
proses keuangan RSMA dikelola dengan baik sehingga 
RSMA berkembang dan tetap memberikan pelayanan 
yang berkualitas. 

e. Standar etika Islam dan pemasaran 
RSMA menetapkan kebijakan etika Rumah Sakit 

berdasarkan ajaran Islam dengan tujuan tegaknya akhlaqul 

karimah. Selain itu, praktik pemasaran RSMA sesuai 
dengan manajemen Islami yang mengandung beberapa 
elemen, yaitu menjamin mutu pelayanan ke pasien, 
menjelaskan manfaat, risiko pelayanan dengan jujur 
kepada pasien, dan memberikan pelayanan sesuai 

kebutuhan pasien, serta menghindari supply induced 

demand yang merugikan pasien. 
2. Manajemen Sumber Daya Insani 

Manajemen Sumber Daya Insani (SDI) terdiri dari beberapa 
standar [9] yaitu: 
a. Rekrutmen dan terminasi 

Rekrutmen dan seleksi SDI RSMA telah dijelaskan bahwa 
prosesnya mempertimbangkan kompetensi profesional 
dan aspek legal, pemahaman dan pengamalan Islam 
(minimal kemampuan baca Al-Qur’an dan cara shalat), 
berkomitmen dengan Muhammadiyah, dan aktif di 
persyarikatan. Terminasi atau purna tugas karyawan 
dilakukan dengan akhlaq yang baik, adil dengan tetap 
menjalin silaturahmi, dan memberikan penghargaan atau 
santunan. 
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b. Performance pegawai 

Performance pegawai RSMA terlihat dalam perilaku 
sehari-hari baik dengan sesama karyawan, pimpinan, dan 
pasien, serta lingkungan Rumah Sakit. Hal ini sebagai 
upaya keteladanan yang baik sehingga terwujudnya 
maksud dan tujuan Muhammadiyah.  

Karyawan atau pegawai RSMA harus memiliki 
kebiasan baik berdasarkan nilai-nilai Islam, seperti shalat 
5 waktu dan berjama’ah di masjid, shalat dhuha, shalat 
tahajud, puasa sunnah, membayar ZIS (minimal 2,5%); 
berakhlaq karimah dalam setiap aktivitas; membaca Al-
Qur’an setiap hari dan khatam setiap bulan, membaca 
buku yang berdampak positif (minimal 60 menit); 
mengikuti pengajian minimal 1x/ minggu, berjama’ah, 
dan berorganisasi; dan berpikir positif dalam segala hal, 
serta berpakaian sesuai dengan ajaran Islam. Selain itu, 
SDI berperan sebagai mubaligh/ mubalighat dalam 
pelayanan kesehatan dan dakwah. 

c. Pembinaan, pelatihan, dan pengembangan SDI 
RSMA melakukan pembinaan AIK kepada 

karyawan dan mitranya dengan tujuan meningkatkan 
pemahaman dan pengamalan ajaran Islam, meliputi 
bimbingan baca Al-Qur’an, pelatihan shalat, pelatihan 
untuk menyelaraskan visi misi pribadi dengan 
persyarikatan, modul pembelajaran Islam, dan pengajian 
berkala di Rumah Sakit/ ranting/ cabang/ daerah, serta 
pengajian akbar, Darul Arqam/ Baitul Arqam, kursus 
tafhimul qur’an dan spiritual care yang ditunjukkan dengan 
bukti kehadiran. 

Pendidikan dan pengembangan SDI difasilitasi 
untuk meningkatkan kompetensi profesional masing-
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masing profesi, sehingga berdampak positif dalam 
peningkatan kualitas layanan kesehatan yang dirasakan 
pasien. 

d. Renumerasi , kesehatan dan kesejahteraan 
Renumerasi karyawan sesuai dengan ketentuan yang 
berlaku dan tepat waktu serta memberikan kesejahteraan 
diluar gaji yang tidak bertentangan dengan ajaran Islam 
dan memberikan santuan kematian kepada karyawan dan 
keluarga serta menfasilitasi karyawan untuk membayar 
ZIS. Selain itu, RSMA telah memberikan jaminan 
kesehatan kepada karyawan dan keluarga dengan 
mengikutsertakan dalam asuransi kesehatan sehingga 
mendapatkan pelayanan keseahtan yang berkualitas. 

3. Manajemen Bangunan dan Fisik 
Manajemen Bangunan dan Fisik (MBF)  terdiri dari beberapa 
standar [9] yaitu: 
a. Fasilitas pelayanan dan penunjang 

RSMA dalam upaya mempengaruhi jiwa civitas 
Rumah Sakit, maka pada fasilitas umum Rumah Sakit 
dipasang berbagai atribut yang bernuansa Islam atau 
Muhamammadiah, seperti: logo, tuntunan doa orang sakit 

dan minum obat serta kaligrafi Qs. Asy syuara: 80 (“…dan 

apabila aku sakit, Dialah Yang menyembuhkan aku…”) 
disetiap ruangan baik ruang pemeriksaan, tindakan dan 
ruang perawatan pasien. Selain itu, dilakukan pemasangan 
tanda arah kiblat di ruang perawatan. 

Rumas Sakit Islam khususnya RSMA memiliki 
fasilitas dengan tata ruang atau bangunan bernuansa 
Islami. Hal ini, mempermudah pasien dan pengunjung 
dalam melaksanakan ibadah karena tersedia fasilitas toilet 
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untuk wudhu dan fasilitas ruang perawatan yang 
membedakan berdasarkan gender. 

b. Fasilitas ibadah 
RSMA harus memiliki fasilitas ibdah, yaitu masjid atau 
mushola yang wajib ada dalam Rumah Sakit dan 
dilengkapi dengan alat shalat yang bersih dan wangi. Hal 
ini bertujuan untuk terlaksananya ibadah shalat bagi 
karyawan atau staf secara berjama’ah sesuai ajaran Islam. 

Selain itu, RSMA menyediakan reminder system waktu 
shalat untuk menunjang kedisiplinan karyawan untuk 
shalat berjam’ah dan tepat waktu. 

c. ECO efficiency 
RSMA melakukan promosi dalam menghemat air atau 
mencegah tabdzir air dengan harapan seluruh civitas 
Rumah Sakit lebih efisien dalam memanfaatkan air. Selain 
itu, juga berlaku untuk pemanfaatan energi listrik sesuai 
kebutuhan. 

4. Pelayanan RSMA 
Pelayanan RSMA (PRSMA) terdiri dari beberapa standar [9] 
yaitu: 
a. Akses dan hak pelayanan 

Akses pelayanan yang disuguhkan oleh Rumah Sakit 
Islam tidak membatasi agama, suku maupun status sosial. 
Tujuan awal RSMA adalah menolong orang yang sengsara 
tanpa ada batasan. Meskipun demikian, RSMA tetap 
melakukan identifikasi agama dan suku untuk 
menyesuaikan bimbingan rohani, pelayanan yang tepat 
dan berkualitas.  
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Gambar 3. Pelayanan yang Berhak Pasien Dapatkan  
Di Rumah Sakit Islam 

 
Pasien muslim yang melakukan perawatan di Rumah Sakit 
Islam berhak mendapatkan pelayanan sperti: 
1) Bimbingan rohani 

RSMA memberikan fasilitas pelayanan berupa 
bimbingan rohani sesuai dengan agama pasien. Pasien 
muslim berhak mendapatkan bimbingan rohani 
mencakup aqidah, akhlaq, ibadah, dan mu’amalah, 
sedangkan pasien non-muslim disesuaikan 
agamannya. RSMA berupaya memberikan 
pemahaman pasien agar ikhlas menerima sakitnya dan 
berdoa agar mendapatkan kesembuhan melalui 
pelayanan psiko-spiritual dan menerima buku 
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bimbingan kerohanian yang berisikan do’a kepada 
Allah SWT [10]. 

2) Kerahasiaan informasi 
RSMA menjaga kerahasiaan informasi kesehatan 
pasien baik perjalanan penyakit, diagnosa, aib, dan 
lain-lain, kecuali untuk kepentingan medis dan 
hukum. 

3) Penjagaan privasi dan aurat pasien 
RSMA dalam memberikan pelayanan kesehatan tetap 
menjaga adab bergaul dan berpakaian. Staf atau 
karyawan selama prosedur pelayanan harus 
memastikan aurat pasien terjaga dan sesuai gender 
kecuali alasan medis tertentu yang tidak dapat 
digantikan. 

4) Terjaga dari ikhtilat (bercampur baur laki-laki dan 
perempuan) 
RSMA telah menetapkan prosedur pelayanan bahwa 
pemeriksaan dan tindakan kepada pasien dengan 
dokter yang berbeda gender harus didampingi oleh 
petugas dan asuhan keperawatan pasien sebisa 
mungkin disesuaikan dengan gender. 

5) Jam kunjung 
Islam menganjurkan untuk umatnya mengunjungi 
orang sakit [11] yang merupakan tindakan peduli 
untuk memberikan dukungan psikologis kepada 
pasien [12] dan memberikan do’a kesembukan [13]. 
Namun, RSMA mengatur jam kunjung keluarga atau 
mitra agar pasien tetap memiliki waktu untuk 
beristirahat, sehingga proses kesembuhan dan 
pemulihan pasien berjalan dengan baik. 
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6) Kondisi kritis pasien 
RSMA menetapkan kebijakan tentang pasien kritis 
yang membutuhkan perhatian khusus (religiusitas) 
dengan merujukkan pasien dengan lembaga 
persyarikan setempat agar bimbingan rohani tetap 
berjalan pasca pemulangan. Tim bina rohani tetap 
melakukan monitoring rohani pasien. 

b. Asesmen dan asuhan pasien 
RSMA melakukan asesmen spiritual pasien untuk 

merancang pelayanan bimbingan rohani yang sesuai 
dengan kebutuhan pasien, meliputi aqidah (persepsi dan 
keyakinan tentang penyakit atau unsur syirik), akhlaq 
(keikhlasan menerima penyakit dan kemampuan berdoa), 
ibadah (pengetahuan dan amalan shalat), dan mu’amalah 
(hubungan keluarga dan tetangga) sebagai alternatif 
perawatan Islami yang menjadi bagian dalam praktik 
penyembuhan Islam [14]. Pasien dan keluarga diharapkan 
mampu memahami bahwa penyakit, penderitaan dan 
kematian merupakan bagian dari kehidupan dan ujian 
dari Allah [15].  

Asuhan keparawatan RSMA tetap diberikan secara 
komprehensif (fisik-psiko-sosial-spiritual) dan Islami 
meskipun pasien tidak mengalami kegawatan meliputi 
pelayanan sesuai dengan gender, pengelompokan ruang 
perawatan sesuai dengan gender, menjaga aurat pasien, 

dan mencegah ikhtilat. Selain itu, pelayaan bedah RSMA 
dilakukan sesuai indikasi medis dan selama proses 
persiapan, pelaksanaan serta pasca operasi, petugas tetap 
menjaga aurat pasien. Hal ini karena pasien muslim 
memiliki kebutuhan privasi yang harus dihormati oleh 
petugas kesehatan, sehingga pelayanan kesehatan perlu 
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mempertimbangkan perawatan yang diberikan, seperti 
perawatan sesuai gender, mengetuk pintu, menunggu izin 

masuk ruangan, dan adanya dress code Rumah Sakit yang 
menjaga kesopanan pasien [16]. 

Khusus asuhan ibu dan anak, RSMA memberikan 
pelayanan sesuai ajaran Islam yaitu:  
1) Edukasi proses kehamilan sesuai Al-Qur’an.  

Pelayanan kesehatan berprinsip ajaran Islam 
khususnya untuk ibu dan anak dimulai dari 
pembuahan sel telur, perawatan selama kehamilan, 
dan persalinan, serta manajemen BBL mampu 
meningkatkan pemahaman dan kedekatan petugas 
kesehatan dengan pasien dan keluarga, sehingga 
pelayanan yang diberikan sesuai dengan prinsip 
spiritual dan budaya pasien [17]. 

Rumah Sakit dapat menyediakan pelayanan 
kelas antenatal Islam dan perawatan bayi baru lahir 
secara Islami, sehingga bayi mulai dikenalkan dengan 
aqidah Islam sejak kehamilan hingga perawatan di 
Rumah Sakit dengan pendampingan perawat atau 

bidan sebagai Shariah Compliance Officer (SCO) [10]. 
2) Edukasi pemberian ASI dan hak anak. Berdasarkan 

Qs. Al Baqarah: 233 menunjukkan bahwa anak 
berhak untuk mendapatkan ASI selama 2 tahun. 
Edukasi pemberian ASI yang dilakukan petugas 
kesehatan secara signifikan meningkatkan minat ibu 
untuk memberikan ASI eksklusif [18] dengan harapan 
ibu dapat memenuhi hak anak selama 2 tahun. Hal ini 
karena selama edukasi, ibu mendapatkan pengetahuan 
bahwa ASI memilik banyak manfaat, yaitu 
meningkatkan kekebalan anak, melindungi dari 
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infeksi, sumber nutrisi untuk anak, dampak ASI 
eksklusif menjadikan ibu mengalami amenore laktasi 
(mencegah kehamilan), sehingga dapat mengatur jarak 
kehamilan selanjutnya [19]. 

3) Merencanakan kelahiran sesuai tuntunan Islam. Islam 
memperbolehkan perencanaan kelahiran dengan 
menggunakan kontrasepsi sesuai ketentuan tanpa 
melanggar aturan agama kecuali kondisi yang 
berakibat fatal pada kesehatan ibu tersebut [20]. 

4) Asuhan pasien ibu dan anak RSMA sesuai prinsip 
Islam, meliputi menyiapkan IMD, menyusui hingga 2 
tahun, pemiihan metode Keluarga Berencana (KB), 
memotivasi untuk aqiqah, imunisasi, dan 
membimbing tentang fiqih haid/ nifas. Hospice 
Friendly Hospitals Programme memaparkan bahwa 
metode kontrasepsi yang boleh diberikan pelayanan 
kesehatan untuk mengatur rencana kehamilan [21,22] 
kecuali kondisi tertentu (MOW/MOP dan aborsi). 
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Gambar 4. Metode Kontrasepsi dalam Islam 
 

Asuhan pasien kritis dan darurat dilakukan 
tindakan sesuai dengan SOP keperawatan sesui 
kondisi pasien dan bagi pasien terminal (penyakit 
tidak dapat disembuhkan), maka RSMA memberikan 
asuhan bimbingan rohani kepada pasien dan keluarga 
untuk berbaik sangka kepada Allah, berserah dan 
mendekatkan diri dengan berdzikir dan ikhlas 
menerima ketentuan Allah. SPO keperawatan harus 
berprinsip pada syariah dalam memberikan pelayanan 
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kepada pasien [23], sehingga adanya larangan tindakan 

euthanasia.  
RSMA memberikan asuhan sakaratul maut 

dengan membimbing talqin (kalimah thayyibah “Laa 

ilaha ilallah”) dan meminta keluarga untuk 
mendoakan dan turut serta membimbing pasien. 
Pasien memiliki kebutuhan unik dengan perlakukan 
penuh hormat dan kasih sayang, sehingga kebutuhan 
fisik dan spiritual dapat diupayakan dengan 

membimbing bacaan talqin secara berulang-ulang agar 
meningggal dalam keadaan husnul khotimah [24]. 

c. Penggunaan obat 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Obat 
HALAL

Obat yang digunakan untuk 
pasien harus halal, kecuali 
kondisi yang  mendesak dan 
terpaksa

Cost 
Effective

PENGAWASAN 
PENGADAAN 

OBAT

Bebas 
RISHWAH

Gambar 5. Proses Pengadaan Obat 
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RSMA dalam proses pengadaan obat turut serta 
melibatkan komite fatwa dan staf medik serta logistik 
farmasi agar efektif dan sesuai dengan prinsip Islam. 
Proses penggunaan obat tidak bertentangan dengan 
prinsip Islam dari proses penetapan jenis obat, jual beli, 
penyerahan, dan penggunaan obat. Islam melarang 
umatnya untuk mengkonsumsi makanan atau minum 
yang mengandung alkohol, lemak hewan non-halal, babi, 
produk olahan babi, dan hewan yang disembelih tidak 
sesuai aturan agama Islam. Rumah Sakit yang 
menjalankan prinsip Islam harus sadar untuk memenuhi 
aturan diet pasien dengan produk halal termasuk obat-
obatan yang di konsumsi pasien [25].  

Obat mahal atau berisiko yang digunakan dalam 

proses perawatan harus atas persetujuan atau inform 

concent pasien dan keluarga. Namun, Islam memberikan 

kemudahan ketika kondisi emergency dan tidak tersedia 
alernatif obat lainnya, sehingga obat dapat digunakan 
untuk perawatan dengan memberikan penjelasan kepada 
pasien dan keluarga [25]. Selain itu, RSMA tetap 
memperhatikan label obat dengan mencantumkan adab 
meminum obat.  

RSMA menjamin makanan dan minuman yang 
disedikan di Rumah Sakit dan tersertifikasi halal serta 
adanya pengelolan limbah sisa makanan agar tetap 
bermanfaat. Rumah Sakit harus menyadari kebutuhan 
pasien terutama terkait diet terapi pasien dengan produk 
halal [25]. 
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Gambar 6. Proses Makanan dan Minuman yang Disajikan  
Di RSMA 

d. Promosi kesehatan 
RSMA memiliki sarana promosi kesehatan dan 
mengembangkan suasana kondusif dalam program PKRS 
melalui media “hospital channel” yang ada di ruang tunggu 
dan ruang perawatan. Program kesehatan RSMA yang di 
kembangkan yaitu: 

1) Layanan khusus perokok (berhenti merokok) dengan 
memberikan penyuluhan kepada pasien, keluarga, 

pengunjung dan staf serta melakukan kampanye/ event 
untuk menyadarkan berhenti merokok.  

2) Layanan klinik sakinah dan kempanye keluarga sakinah. 
Program keluarga sakinah merupakan program 
persyariakan sebagai upaya menciptakan generasi yang 
tangguh. Layanan ini berupa konsultasi perencanaan 
keluarga, kontrasepsi, kesehatan keluarga (imunisasi bayi 
dan ibu hamil), dan tumbuh kembang anak. 

3) Kerjasama dengan swasta dan karporasi dalam 
menjalankan progran PKRS 

e. Pelayanan jenazah 
RSMA memberikan pelayanan jenazah yang 

menjadi hak orang meninggal dan bersifat fardhu kifayah. 
Proses perawatan jenazah dilakukan unit pelayanan sesuai 
dengan ajaran Islam dari memandikan dan mengkafani, 
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namun tidak untuk pelayanan kremasi kerena adanya 
larangan dalam agama Islam [26,27]. 

Islam tidak mengenal terkait tindakan autopsy. Hasil 

fatwa ulama berdasarkan prinsip maslahah (kepentingan 

umum) dan prinsip hukum Islam aldarurat tubih al mahzu 

rat maka rumah Sakit diperbolehkan memberikan 

pelayanan untuk mengawetkan jenazah atau autopsy 
dengan tujuan khusus, antara lain penyelidikan kasus 
kriminal, pendidikan, dan mencegah pembusukan dalam 
perjalanan [28,29]. Selain itu, RSMA menyediakan mobil 

jenazah dan siap 24 jam atau on call untuk memberikan 
pelayanan jenazah, serta menfasilitasi pelatihan perawatan 
jenazah untuk masyarakat atau jejaring persyarikatan.  

Rumah Sakit Muhammadiyah-‘Aisyiyah UNGGUL 
Rumah Sakit Muhammadiyah-‘Aisyiyah untuk mencapai 
standarisasi unggul dalam pelayanan dan manajemen harus 
terpenuhinya regulasi pemerintah (akreditasi) dan persyarikatan 
Muhammadiyah (sertifikasi Islami), unggul dalam kompetitif 
(centre of excellence) sesuai wilayah setempat, dan memiliki 

networking, serta sistem rujukan. 
B. Majelis Upaya Kesehatan Islam Seluruh Indonesia (MUKISI) 

Rumah Sakit Islam yang tersertifikasi syariah mengharuskan 
seluruh kegiatan baik manajemen maupun pelayanan didasarkan 

pada Maqoshid al-Syariah al-Islamiyah (tujuan dilaksanakanya 

syariah Islam), untuk memelihara Agama (khifdz ad-diin), 

memelihara Jiwa (khifdz an-nafs), memelihara Keturunan (khifdz an-

nasl), memelihara Akal (khifdz al aql), dan memelihara Harta 

(khifdz al-mal) [1].  
1. Manajemen Rumah Sakit Syariah  

Manajemen Rumah Sakit syariah terdiri dari beberapa standar 
syariah manajemen yaitu: 
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a. Standar syariah manajemen organisasi terfokuskan pada 
kepemilikan, direksi yang akan mengelola organisasi dan 
tata kelola yang digunakan dalam manajemen [30]. 
1) Pemilik  

Perizinan pemilik dan kepemilikan adalah beragama 
Islam, pemilik meliliki badan hukum sesuai syariah, 
dan Dewan Pengawas Syariah (DPS). Hal ini karena 
pemilik bertanggung jawab dalam pengawasan 
operasional Rumah Sakit dan menyedialan pelayanan 
sesuai dengan kebutuhan masyarakat. DPS berfungsi 
untuk membantu melakukan pengawasan operasional 
Rumah Sakit sesuai dengan prinsip syariah dan 
berperan untuk sosialisasi kepada masyarakat. 

2) Direksi 
Direksi Rumah Sakit ditetapkan oleh pemilik dan 
berdasarkan beberapa syarat, yaitu beragama Islam, 

melewati seleksi aspek keagamaan (Islamic worldview), 
dan DSN MUI membantu dalam proses seleksi sesuai 
dengan SOP seleksi Direksi Rumah Sakit. 

3) Tata kelola 
Tata kelola Rumah Sakit Syariah dikuatkan dengan 
bidang kerohanian melalui:  
a) Komite Syariah yang dibentuk oleh pengelola 

Rumah Sakit yang berfungsi sebagai pengawas 
kegiatan operasional baik sistem maupun 
pelayanan agar tetap sesuai syariah, bertanggung 
jawab atas pembinaan keislaman seluruah 
karyawan sesuai dengan program kerja tahunan, 
dan mengawasi pelaksanaan nilai-nilai Islam di 
lingkungan Rumah Sakit. 
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b) Ketakmiran dibentuk untuk menjalankan fungsi 
dakwah dan memakmurkan masjid. Selain itu, 
takmir berperan sebagai pusat pembinaan umat, 
persatuan umat Islam, dan pusat ibadah. 

c) Unit kerohanian dibentuk untuk menjaga 
keislaman pasien dan staf Rumah Sakit, sehingga 
mendorong untuk taat menjalankan ajaran agama 
dan bertaqwa kepada Allah SWT. 

d) Pedoman kode etik Rumah Sakit dibentuk dan 
ditetapkan sebagai acuan dalam 
menyelenggarakan serta mengelola Rumah Sakit 
syariah sesuai dengan nilai-nilai dan norma Islam. 

e) Akad Rumah Sakit didalam kegiatan operasional 
Rumah Sakit diselenggarakan secara syariah. Akad 
syariah diimplementasikan dengan Sumber Daya 
Insani (SDI), pasien, pemasok alat kesehatan, 
pemasok obat, logistik; dan lembaga keuangan, 
asuransi; pendidikan sosial, dan lembaga lain. 
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Tabel 1. Jenis Akad Syariah yang Diimplementasikan dalam Kegiatan 
Operasional Rumah Sakit 

No Jenis Akad RS Pihak Lain Keterangan 

1. IJARAH Musta’jir 
Ajir 
(Karyawan) 

Akad dengan Karyawan 

2. IJARAH Ajir Musta’jir Akad dengan Pasien 

3. IJARAH Musta’jir Ajir 
Akad Sewa dengan 
Vendor 

4. Bai’ Musytari Bai’ 
Akad Pengadaan/ 
Pembelian 

5. Murabahah Mudhorib 
Shohibul 
Mal 

Pembelian Barang RS 
(Investasi) dengan 
Perbankan 

6. Muwa’adah   
MU/ Nota 
Kesepahaman Bersama 

7. Samsarah Simsar Bai’ Akad Konsinasi Barang 
 

 

b. Standar syariah manajemen modal insani berfocus pada 

proses rekrutmen SDI, maintenance dan performance 

appraisal yang berlandaskan pada aqidah, ibadah dan 
akhlaq sehingga menghasilkan sumber daya insani yang 
profesional, insani dakwah dan bertaqwa [31]. 

Rumah Sakit syariah memilki tata kelola SDI secara 
syariah dalam proses rekrutmen, pengembangan dan 
pengelolaan karir staf. Selain itu, adanya kerjasama 
dengan pendidikan kesehatan Islam. Hal ini, tercantum 
dalam kebijakan atau SOP terkait proses rekrutmen, 
pengembangan, dan pengelolaan karir staf berdasarkan 
prinsip syariah serta rekomendasi dari komite syariah.  

Upaya peningkatan kompetensi pelayanan SDI, 

Rumah Sakit syariah melaksanakan mandatory training 
keagamaan mencakup bimbingan shalat, do’a pre oprasi, 

tayamum, talqin, hijab bagi pasien, dan fiqih darah wanita. 
Selain itu, adanya program orientasi umum dan khusus 
terkait nilai-nilai Islam serta implementasi dalam 
pelayanan. Hal ini sebagai upaya pemenuhan kebutuahan 
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spiritual dan fiqih pasien. Adanya kebijakan tetang 
kompetensi pelayanan bagi staf dan kode etik dokter 
sebagai dasar dalam memelihara kompetensi seluruh 
karyawan Rumah Sakit syariah.  

Tata kelola Rumah Sakit syariah untuk mencapai 
kualitas pelayanan syariah tetap mempertimbangkan 

kinerja karyawan, sehingga perlu adanya performance 

appraisal. Rumah Sakit syariah harus memiliki prosedur 
dan implementasi penilaian kinerja sesuai dengan prinsip 

syariah dan sistem reward serta punishment sebagai upaya 
peningkatan etos kerja karyawan untuk meningkatkan 

kualitas dan kepuasan pasien. Proses performance appraisal 
di Rumah Sakit syariah, komite syariah berperan dalam 
memberikan rekomendasi karyawan untuk perolehan 

reward dan punishment berdasarkan penilaian kinerja. 
c. Standar syariah manajemen pemasaran (SSMP) Rumah 

Sakit syariah berfokus pada sistem pemasaran, dan 
promosi sesuai dengan etika promosi dan pemasaran 
tanpa adanya rishwah [32].  

Tata kelola Rumah Sakit syariah dalam sistem 
pemasaran dilakukan sesuai dengan kaidah syariah 
dimana produk layanan kesehatan tidak bertentangan 

dengan prinsip syariah dan tidak ada rishwah dalam proses 
kerjasama. Hal ini dibuktikan dengan MOU dengan 
prinsip syariah. Selain itu, proses promosi pemasaran 
layanan kesehatan yang dilakukan secara informatif, tidak 
komparatif, dan tidak berlebihan berdasarkan kode etik  
Rumah Sakit yang berpegang pada akhlaq Islami. 

d. Standar syariah manajemen fasilitas berfokus dalam 
penyediaan dan pengelolaan fasilitas penunjang sesuai 
dengan prinsip halal [33]. 
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Rumah Sakit syariah mempertimbangkan 
kebutuhan pasien dan keluarga serta staf dalam 
menydiakan dan mengelola fasilitas yang aman. 
Penyediaan fasilitas yang harus selaras dengan ajaran 
Islam, fasilitas fisik, medis, dan peralatan kesehatan, 
sehingga kebutuhan spiritual dan agama terpenuhi secara 
optimal. Fasilitas Rumah Sakit syariah yang disediakan 
meliputi:  
1) Fasilitas perawatan (ruang rawat) sesuai dengan 

gender, mengarah kiblat, kaligrafi, alat shalat, Al-
Qur’an, dan panduan ibadah  

2) Fasilitas laundry yang berprinsip pada thaharah, 

chemical halal, dan proses pencucian sesuai fiqih 

thaharah 
3) Fasilitas kamar mandi dengan desain tidak 

menghadap kiblat, disediakan alas kaki, dan alat 
pembersih 

4) Fasilitas air sesui kaidah syariah, halal untuk air 
minum. 

5) Fasilitas pengelolaan dapur halal yang ditunjukkan 
dengan menggunakan bahan makanan tersertifikasi 
halal 

6) Fasilitas masjid atau mushola 
e. Standar syariah manajemen mutu (SSMM) mengacu pada 

indikator mutu wajib syariah dengan standar target 
pencapaian 100% dan indikator mutu standar pelayanan 
minimal syariah Rumah Sakit Islam dengan standar target 
minimal 70%. SSMM sebagai upaya untuk meningkatkan 

mutu pelayanan dan patient safety dunia dan akhirat [34]. 
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Manajemen mutu Rumah Sakit syariah melakukan 
beberapa kegiatan untuk mencapai tujuan peningkatan 

kualitas mutu pelayanan dan patient safety yaitu: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 7. Proses Kegiatan Manajemen Mutu Rumah Sakit 
Syariah 

 

f. Standar syariah manajemen akuntansi dan keuangan 
(SSMAK) terfokus dalam perencanaan keuangan (RKA), 
pentarifan, akad, ZIS, dan pelaporan sesuai dengan 
prinsip syariah [32]. 

2. Pelayanan Kesehatan Islami 
Indikator mutu wajib syariah dalam pelayanan kesehatan 
Rumah Sakit syariah sebagai berikut: 

 
 
 

a. Pasien sakaratul maut harus 
mendapatkan pendampingan 
dengan talqin (Laa ilaha ilallah) 

 

b. Mengingatkan shalat 5 waktu 
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Standar pelayanan minimal syariah di Rumah Sakit 
Islam sesuai dengan SK MUKISI No. 4/KEP.MKS/III/2016 
adalah: 
a. Membaca Basmalah pada pemberian obat dan tindakan 

medis 
b. Hijab untuk pasien 
c. Mandatory training untuk fiqih pasien (shalat, doa pre 

operasi, tayamum, talqin, hijab, dan fiqih darah wanita) 
d. Edukasi Islami (leaflet/ buku kerohanian) 
e. Pemasangan EKG berdasarkan gender 
f. Penggunaan hijab untuk ibu menyusui 
g. Penggunaan hijab untuk pasien di kamar operasi 
h. Penjadwalan operasi elektif tidak pada waktu shalat 

Pelayanan kesehatan Islami berdasarkan Standar 
Sertifikasi Rumah Sakit syariah mengacu pada tujuan syariah 

atau Maqashid Syariah sesuai SK DSN-MUI No. KEP-13/DSN-
MUI/III/2017 yaitu: 

a. Penjagaan agama (Hifzh Al-Din) 
Rumah Sakit wajib memberikan pelayanan kepada pasien 
dengan cara yang baik dan halal, menjaga aurat dan 
membantu tertunaikannya kewajiban ibadah bagi pasien 
kepada Allah SWT sebagian dari memelihara agama. 
Berikut pelayanan kesehatan syariah sebagai upaya 
memelihara agama antara lain: 
1) Rumah Sakit menetapkan Standar Operational 

Prosedure (SOP) penerimaan, bimbingan, dan 
pemulangan pasien. 

c. Pemasangan DC sesuai 
dengan gender 
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2) Rumah Sakit menetapkan kebijakan dan prosedur 
pelayanan pada pasien risiko tinggi dan tahap 
terminal. Pelayanan psiko-spiritual diberikan sesuai 
dengan kebutuhan kesehatan pasien. Pasien dengan 
risiko tinggi, kondisi yang bersifat kritis maka 
pelayanan psiko-spiritual diberikan secara khusus. 

3) Rumah Sakit menjamin kehalanan, hygienitas, 
keamanan makanan dan terapi nutrisi untuk pasien.  

Rumah Sakit memonitor setiap kegiatan 
penyiapan, penyimpanan, pengelolaan, dan 
pendistribusian makanan untuk menjamin 
kehalanan, hygienitas, dan keamanan makanan 
berdasarkan peraturan undang-undang dan syariah 
Islam dengan bersertifikat halal dari MUI. 

Obat, makanan, kosmetik, dan barang yang 
digunakan dalam perawatan pasien di Rumah Sakit 
Syariah harus memenuhi [1] syarat khusus karena 
pasien muslim memiliki kebutuhan dan keyakinan 
terkait makanan dan obat-obatan. Rumah Sakit harus 
mampu menyediakan kebutuhan tubuh pasien 
(makanan dan obat) secara halal untuk mengurangi 
ketidaknyaman pasien karena melanggar larangan 
agama Islam [16]. 
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Gambar 8. Proses Penggunaan Obat, Kosmestik, dan 
Barang Lainnya untuk Pasien Sesuai dengan Ketentuan 

Syariah 
4) Rumah Sakit menjamin untuk mengupayakan pasien 

menjaga aurat, pelayanan sesuai dengan jenis kelamin 

dan memelihara dari unsur ikhtilat berdasarkan 
syariah Islam. 

5) Rumah Sakit menjamin pelayanan anestesi dan bedah 
berdasarkan syariah dengan memperhatikan prosedur 
penggunaan hijab pada pasien, pemasangan kateter 
sesuai jenis kelamin dan pengaturan waktu tindakan 
operasi agar tidak melewatkan waktu shalat kecuali 
emergency. 

Kementrian kesehatan Arab Saudi pada tahun 
2005 telah membuat aturan untuk melindungi 
kesopanan dan privasi pasien terkait aurat. Aturan ini 
berlaku untuk semua petugas kesehatan di rawat jalan, 
rawat inap, IGD, dan ruang operasi. Pelayanan 
kesehatan di ruang operasi menekankan untuk 
melindungi pasien dari interaksi petugas kesehatan 
laki-laki, sehingga petugas kesehatan laki-laki tidak 
boleh memasuki ruangan kecuali didampingi petugas 
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kesehatan perempuan selama tindakan operasi. Selain 
itu, petugas kesehatan perempuan bertanggung jawab 
untuk menjaga aurat pasien baik tubuh, kepala, dan 
menjaga privasi pasien, serta tindakan kateterisasi 
dilakukan sesuai gender [35]. 

6) Rumah Sakit menyediakan pelayanan ruqyah syariah 
untuk kesembuhan berbagai penyakit khususnya 
terkait dengan gangguan makhluk halus dan sihir, 
sehingga dapat meminimalkan pasien mencari 
pengobatan alternatif yang membahayakan aqidah. 

7) Rumah Sakit mengupayakan obat yang digunakan 
untuk pasien tidak mengandung unsur bahan yang 
diharamkan, kecuali kondisi yang tidak ada pilihan 
lain atau darurat. 

8) Rumah Sakit memberikan obat kepada pasien disertai 
dengan pesan agama baik pada pelayanan rawat inap 
maupun rawat jalan.  

9) Rumah Sakit memberikan bimbingan rohani Islam 
dengan menanamkan nilai-nilai Islam pada pasien dan 
keluarga yang beragama Islam. 

Pelayanan dan bimbingan rohani tidak terbatas 
pada dzikir dan do’a. Namun hingga pasien mampu 
memaknai peristiwa kehidupan yang dialaminya, 
sehingga pelayanan ini sebagai pemenuhan kebutuhan 
spiritual pasien dan bimbingan ibadah. Selain itu, 
Rumah Sakit menyediakan pelayanan pendampingan 
kepada pasien sesuai permintaan khusus. Hal ini 
sebagai pengingat untuk meningkatkan kesehatan dan 
menerima dengan kesabaran serta do’a. Allah SWT 
memberikan cobaan berupa penyakit untuk menebus 
dosa-dosa dan meningkatkan spiritual pasien [15]. 

10) Rumah Sakit memberikan pelayanan pada akhir 
kehidupan sesuai syariah. Pelayanan ini berkaitan 
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untuk motivasi kesembuhan pasien. Keluarga 
berperan dalam mendukung secara moral, spiritual, 
dan motivasi, karena keluarga merupakan orang 
terdekat pasien yang senantiasa mendampingi selama 
menjalani pengobatan, memenuhi kebutuhan/ 
perawatan pasien dan membantu mengambil 
keputuasan dalam perawtan pasien [25]. 

b. Penjagaan Jiwa (Hifzh Al-Nafs) 
Rumah Sakit wajib berusaha untuk memuliakan harkat 
martabat pasien melalui pendekatan bio-psiko-spiritual, 
memenuhi haknya dan senantiasa meminta persetujuan 
dalam melakukan tindakan pelayanan kesehatan dalam 
rangka memelihara jiwa pasien. Berikut pelayanan 
kesehatan dalam memelihara jiwa yaitu: 
1) Rumah Sakit memiliki program pencegahan dan 

pengendalian infeksi berdasarkan perkembangan ilmu 
pengetahuan dengan peraturan perundangan, standar 
sanitasi dan kebersihan sesuai syariah. Program 
pencegahan dan pengendalian infeksi mengacu pada 
pedoman WHO [36], seperti hand hygiene, pemberian 
informasi tentang pencegahan, dan pengendalian 
infeksi di pelayanan klinis atau penunjang. Selain itu, 
program ini harus sesuai misi thaharah. 

2) Rumah Sakit memberikan pelayanan jenazah secara 
syariah. 

3) Rumah Sakit memberikan pelayanan penatalaksanaan 
nyeri secara syariah 

Pelayanan manajemen nyeri selain 
menggunakan medis juga dengan metode 
psikospiritual melalui tuntunan dzikir dan do’a serta 
penghayatan keimanan. Menurut Isgandarova, praktik 
muraqaba dalam kesehatan dengan memohon kepada 
Allah SWT melalui dzikir atau berdoa yang disertai 
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dengan menutup mata dan mengambil nafas dalam 
bermanfaat untuk mengurangi stres, terapi kognitif, 
meditasi, dan teknik mind-body, sehingga dapat 
mengobati gejala kecemasan, depresi, dan rasa sakit 
[37].  

Pelayanan kesehatan berbasis spiritual (Al-
Qur’an) mencakup do’a, kesabaran, kepercayaan, 
pengampunan, syukur, dan dzikir yang 
diimplementasikan pada pasien breast cancer mampu 
mengembalikan kesehatan mental, meningkatkan 
harapan dan kualitas hidup serta mengubah reseptor 
gen dopamine yang berdampak positif dalam 
penurunan sel poliferasi. Manajemen spiritual lebih 
baik dari pengobatan lainnya [38]. Selain itu, petugas 
kesehatan harus menjalin komunikasi yang optimal 
dengan pasien, dan empatik dalam memberikan 
perawatan yang mendukung dan esensial dalam 
mengatasi rasa nyeri pasien [39]. 

Hasil penelitian di Iran menunjukkan bahwa 
adanya perbedaan secara signifikan pada kelompok 
intervensi sebelum dan sesudah melafalkan “Allah” 
selama 3 hari setelah operasi terhadap penghilang rasa 
sakit (ρ≤0.001), sehingga manajemen nyeri dengan 
pendekatan spiritual sebagai metode non-farmakologi, 
murah dan non-invasif tanpa efek samping  dapat 
menjadi pilihan yang efektif untuk menghilangkan 
rasa nyeri post surgery CABG [40], namun perlu adanya 
penelitian yang mendalam. 

4) Rumah Sakit mengelola sampah sisa jaringan tubuh 
secara syariah 

Sistem pengelolaan dan pembuangan limbah 
sesuai kaidah syariah dengan menjamin kebersihan 
dan keamanan dari bahaya dan risiko limbah. Rumah 
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sakit sebagai penyedia pelayanan kesehatan dapat 
membantu pengolahan limbah tindakan operasi 
seperti sisa jaringan atau amputasi anggota badan 
dengan layanan penguburan jika tidak di bawa pulang 
keluarga pasien [41]. 

WHO menjelaskan bahwa pengolahan limbah 
anatomi tidak dapat dibuang sembarangan, seperti di 
TPA. Di Asia, pengaruh budaya dan kepercayaan 
agama mengharuskan bagian tubuh hasil tindakan di 
Rumah Sakit dimasukan dalam peti kecil dan 
dikembalikan kepada keluarga untuk di kuburkan. 
Selain itu, agama Islam mengharuskan setiap bagian 
tubuh manusia harus di kuburkan [42]. 

c. Penjagaan Akal (Hifzh ‘Aql) 
Rumah Sakit wajib memberikan pelayanan pengobatan 
sesuai perkembangan ilmu pengetahuan dan memberikan 
informasi yang adekuat tentang penyakit serta rencana 
tindakan kesehatan sebagai upaya pemeliharaan akal. 
Pelayanan kesehatan syariah dalam upaya memelihara akal 
diantaranya adalah: 
1) Rumah Sakit melaksanakan mandatory keagamaan 

untuk seluruh staf. Mandatory training keagamaan 
berfokus pada pelatihan dan pengembangan staf 
berdaya insani dalam memahami dan memenuhi 
kebutuhan spiritual pasien. Materi mandatory, 
mencakup bimbingan shalat bagi pasien, do’a pre 
operasi, tayamum, talqin, hijab, dan fiqih darah 
wanita. 

2) Rumah Sakit menyediakan perpustakaan dengan 
literatur Islam untuk memenuhi kebutuhan informasi 
praktisi pelayanan kesehatan, peneliti, pendidik dan 
lainnya dalam pelaksanaan tanggung jawab. Selain itu, 
Rumah Sakit harus menyediakan fasilitas untuk 
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pasien seperti bacaan islami yang membahas tentang 
topik kesehatan dalam islam (cara berpuasa dan shalat 
bagi orang sakit) dalam bentuk brosur atau leaflet [10]. 

3) Rumah Sakit menyelesaikan keluhan, konflik secara 
syariah secara musyawarah untuk mencapai mufakat 
dengan ridha dan adil. 

Rumah sakit dalam menajeman komplain 
hendaknya dilakukan secepat mungkin dan secara 
efektif sesuai SOP untuk menanggapi komplain pasien 
[43,44] dan dilakukan secara adil dan transparan tanpa 
memihak salah satu [45,46]. Hal utama yang perlu 
dilakukan ketika mendapat komplain adalah 
mengucapkan terima kasih karena Rumah Sakit dapat 
mengetahui dan memperbaiki masalah baik pelayanan 
maupun fasilitas yang diperoleh pasien dan keluarga 
[46]. 

Langkah-langkah dalam penanganan komplain 
pasien [45,47] adalah:  
a) Menghormati dan mendengarkan laporan pasien 

tentang apa yang terjadi 
b) Menanggapi dengan sabar 
c) Meminta maaf, empati dan simpati atas apa yang 

terjadi pada pasien 
d) Membuat solusi untuk penanganan komplain 
e) Memastikan solusi telah dilakukan untuk pasien 

dan mengkonfimasi ulang ke pasien yang 
bersangkutan 

f) Melakukan evaluasi dan menjadikan data sebagai 
upaya Rumah Sakit mencegah terulangnya kondisi 
yang menyebabkan terjadinya keluhan pasien 

Proses manajemen komplain yang baik dapat 
mempengaruhi perbaikan layanan yang efektif, 
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kualitas perawatan [48], dan mempengaruhi kepuasan 
serta loyalitas pasien, sehingga berdampak positif 
dalam capaian pendapatan rumah sakit [43]. 

4) Rumah Sakit memberikan pelayanan pendidikan dan 
pelatihan ke pasien dan keluarga untuk memenuhi 
kesehatan berkelanjutan secara islami sesuai Al-
Qur’an. 

5) Rumah Sakit memberikan edukasi keislaman kepada 
pengunjung terkait adab mengunjungi orang sakit dan 
do’a kesembuhan pasien melalui media cetak dan 
elektronik.  

d. Penjagaan Keturunan (Hifzh Al-Nasl) 
Rumah Sakit wajib menghormati dalam 
menyelenggarakan pengelolaan pelayanan maternal 
perinatal sesuai prinsip syariah dalam memelihara 
keturuan. Pelayanan kesehatan dalam upaya memelihara 
keturunan sebagai berikut: 
1) Rumah Sakit memberikan pelayanan kesehatan ibu 

dan anak secara syariah. Pelayanan kesehatan yang 
diberikan tidak terbatas secara medis namun juga 
syariah, diantaranya edukasi ibu hamil tentag proses 
terbentuknya manusia, meningkatkan pelayanan 
Rumah Sakit yang mendukung pemberian ASI 
Eksklusif secara islami, dan merencakan kelahiran 
anak/ keluarga berencana sesuai syariah. Edukasi 
keluarga berencana yang diberikan petugas kesehatan 
berdampak positif dalam pemilihan metode 
kontrasepsi jangka panjang yang sesuai syariah Islam 
[49]  

2) Rumah Sakit memberikan pelayanan reproduksi 
Islami 
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3) Merencanakan kelahiran sesuai syariah. Islam telah 
memperbolehkan penggunaan alat kontrasepsi 

sebagaimana ‘azl telah dipraktikkan semasa zaman 
nabi SAW sebagai upaya untuk merencanakan 
kelahiran berdasarkan keinginan dan harapan bagi 
pasangan suami istri, sehingga perlunya persiapan 
yang matang mencakup apa yang diperlukan untuk 
menjadi ibu, mengetahui cara menjaga kehamilan, 
memastikan kesehatan, perkembangan janin, 
mempersiapkan persalinan yang aman, dan 
terpenuhinya kebutuhan bayi, serta cara merawat bayi 
dan lainnya. Selain itu, perlu meningkatkan kesehatan 
ibu dengan memberikan jarak kelahiran dan persiapan 
pendidikan anak agar tercipta generasi unggul [21]. 

e. Penjagaan Harta (Hifzh Al-Mal) 
Rumah Sakit wajib berusaha untuk menyesuaikan 
kebijakan pengelolaan agar masyarakat mampu 
menjangkau pelayanan kesehatan dan pengelolaan 
keuangan Rumah Sakit sesuai syariah. 

3. Indikator Pelayanan Minimal Di Rumah Sakit Syariah 
Standarisasi pengukuran dan pendokumentasian dalam 
menerapkan nilai-nilai syariah dalam tindakan perawatan 
antara lain: 
a. Membaca Basmallah pada pemberian obat dan tindakan 

 
Tabel 2. Indikator Penilaian Pelayanan dengan Membaca Basmallah 

Dimensi mutu syariah Penjagaan agama 
Area Ibadah pasien dan 

karyawan 
Tipe indikator Proses 
Jenis indikator Persentase 
Frek. Pengumpulan data 1 bulan 
Preiode analisis 3 bulan 
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Dimensi mutu syariah Penjagaan agama 
Numerator (N) Jumlah tindakan petugas 

membaca Basmallah 
sebelum memberikan obat 
dan tindakan keperawatan 

Denominator (D) Jumlah total pemberian 
obat dan tindakan 
keperawatan yang disurvei 

Cara Pengukuran (N/D) x 100% 
Standar  100% 
Pengumpul data Kepala keperwatan rawat 

jalan dan rawat inap 
Penanggung jawab Kabag rawat inap dan rawat 

jalan 
 

b. Menganjurkan pasien muslim untuk mengenakan hijab 
Tabel 3. Indikator Penilaian Pelayanan untuk Menganjurkan Pasien 
Mengenakan Hijab 

Dimensi mutu syariah Penjagaan agama 
Area Ibadah pasien 
Tipe indikator Proses 
Jenis indikator Persentase 
Frek. Pengumpulan data 1 bulan 
Preiode analisis 3 bulan 
Numerator (N) Jumlah pasien muslimah yang 

mendapatkan edukasi dan 
dipakaikan hijab 

Denominator (D) Jumlah pasien muslimah yang 
disurvei 

Cara Pengukuran (N/D) x 100% 
Standar  80% 
Pengumpul data Kabag/ Kasubag rawat jalan 

dan rawat inap 
Penanggung jawab Kabag/ Kasubag rawat jalan 

dan rawat inap 
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c. Mandatory training terkait fiqih wanita 
Tabel 4. Indikator Penilaian Pelayanan Petugas Keseahtan yang 
Mendapatkan Mandatory Training Fiqih 
Dimensi mutu syariah Penjagaan agama 
Area Kompetensi syariah karyawan 
Tipe indikator Proses 
Jenis indikator Persentase 
Frek. Pengumpulan data 6 bulan 
Preiode analisis 1 tahun 
Numerator (N) Jumlah karywan yang 

mendapatkan program 
mandatory training fiqih pasien 

Denominator (D) Jumlah karywan yang 
mendapatkan program 
mandatory training fiqih pasien 

Cara Pengukuran (N/D) x 100% 
Standar  100% 
Pengumpul data Kasubag SDI dan Diklat 
Penanggung jawab Kasubag SDI dan Diklat 

 
d. Memberikan edukasi islami untuk meningkatkan 

kesehatan dan keimanan pasien 
Tabel 5. Indikator Penilaian Pelayanan dengan Memberikan Edukasi 
Islami kepada Pasien 
Dimensi mutu syariah Penjagaan agama 
Area Ibadah pasien 
Tipe indikator Input 
Jenis indikator Persentase 
Frek. Pengumpulan data 1 bulan 
Preiode analisis 3 bulan 
Numerator (N) Jumlah pasien rawat inap yang 

menerima edukasi dengan 
leaflet atau buku kerohanian 

Denominator (D) Jumlah pasien rawat inap 
Cara Pengukuran (N/D) x 100% 
Standar  100% 
Pengumpul data Kasubag rawat inap 
Penanggung jawab Koordinator PKRS 
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e. Melakukan pemasangakn EKG dan tindakan lainnya 
sesuai gender 
Tabel 6. Indikator Penilaian Pelayanan Pemasangan EKG Sesuai 
Gender 
Dimensi mutu syariah Penjagaan agama 
Area Penjagaan ikhtilat 
Tipe indikator Proses 
Jenis indikator Persentase 
Frek. Pengumpulan data 1 bulan 
Preiode analisis 3 bulan 
Numerator (N) Jumlah tindakan EKG 

yang dilakukan sesuai 
gender 

Denominator (D) Jumlah total pasien yang 
dipasang EKG 

Cara Pengukuran (N/D) x 100% 
Standar  100% 
Pengumpul data Petugas pelaksana 

tindakan EKG 
Penanggung jawab Kasubag rawat inap dan 

rawat jalan 
 

f. Menggunakan hijab khusus untuk ibu menyusui 
Tabel 7. Indikator Penilaian Pelayanan dalam Penggunaan Hijab pada 
Ibu Menyusui 
Dimensi mutu syariah Penjagaan agama 
Area Penjagaan hijab 
Tipe indikator Proses 
Jenis indikator Persentase 
Frek. Pengumpulan data 1 bulan 
Preiode analisis 3 bulan 
Numerator (N) Jumlah ibu menyusui yang 

mengenakan hjab penutup 
dada 

Denominator (D) Jumlah total ibu menyusui 
Cara Pengukuran (N/D) x 100% 
Standar  100% 
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Pengumpul data Petugas yang bertepatan ada ibu 
menyusui 

Penanggung jawab Kasubag KIA/ Kepala ruangan 
 

g. Menggunakan hijab bagi pasien yang menjalani tindakan 
operasi 
Tabel 8. Indikator Penilaian Pelayanan Penggunaan Hjab Pasien 
dalam Tindakan Operasi 
Dimensi mutu syariah Penjagaan agama 
Area Penjagaan hijab 
Tipe indikator Proses 
Jenis indikator Persentase 
Frek. Pengumpulan data 1 bulan 
Preiode analisis 3 bulan 
Numerator (N) Jumlah pasien operasi yang 

mengenakan hijab 
Denominator (D) Jumlah total pasien operasi 
Cara Pengukuran (N/D) x 100% 
Standar  100% 
Pengumpul data Perawat kamar operasi yang 

bertugas 
Penanggung jawab Kasubag kamar operasi 

 
h. Menjadwalkan tindakan operasi elektif di luar waktu 

shalat 
Tabel 9. Indikator Penilaian Pelayanan dalam Penjadwalan Operasi 
Elektif 

Dimensi mutu syariah Penjagaan agama 
Area Ibadah pasien dan karyawan 
Tipe indikator Input 
Jenis indikator Persentase 
Frek. Pengumpulan data 1 bulan 
Preiode analisis 3 bulan 
Numerator (N) Jumlah jadwal operasi elektif 

dan tidak berbeturan waktu 
shalat 

Denominator (D) Jumlah total operasi elektif 
Cara Pengukuran (N/D) x 100% 



   

 

51 Manajemen pelayanan kesehatan Islami 

Dimensi mutu syariah Penjagaan agama 
Standar  80% 
Pengumpul data Kasubag ruang operasi 
Penanggung jawab Kasubag ruang operasi 

 

4. Indikator Pelayanan Wajib Rumah Sakit Syariah  
Standarisasi pengukuran dan pendokumentasian serta 
penerapan nilai-nilai syariah dalam tindakan perawatan yaitu: 
a. Pasien sakaratul maut mendapat pendampingan dengan 

talqin 
 
Tabel 10. Indikator Penilaian Pelayanan Pasien Sakaratul Maut 
dengan Pendampingan 
Dimensi mutu syariah Penjagaan agama 
Area Aqidah pasien 
Tipe indikator Proses 
Jenis indikator Persentase 
Frek. Pengumpulan data 1 bulan 
Preiode analisis 3 bulan 
Numerator (N) Jumlah pasien yang meninggal 

dan mendaptkan 
pendampingan talqin 

Denominator (D) Jumlah total pasien yang 
meninggal 

Cara Pengukuran (N/D) x 100% 
Standar  100% 
Pengumpul data Petugas pendamping talqin 
Penanggung jawab Kasubag bina rohani 

 
b. Mengingatkan waktu shalat 

Tabel 11. Indikator Penilaian Pelayanan Mengingatkan Waktu Shalat 

Dimensi mutu syariah Penjagaan agama 
Area Ibadah pasien 
Tipe indikator Proses 
Jenis indikator Persentase 
Frek. Pengumpulan data 1 bulan 
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Dimensi mutu syariah Penjagaan agama 
Preiode analisis 3 bulan 
Numerator (N) Jumlah kolom RM 

“mengingatkan waktu shalat” 
yang diisi petugas kesehatan 

Denominator (D) Jumlah pasien yang 
melaksanakan shalat 5 waktu 

Cara Pengukuran (N/D) x 100% 
Standar  100% 
Pengumpul data Perawat/ bidan jaga yang 

mengingatkan waktu shalat 
Penanggung jawab Kasubag rawat inap 

 

c. Pemasangan DC sesuai gender 
Tabel 12. Indikator Penilaian Pelayanan Pemasangan DC Sesuai 
Gender 

Dimensi mutu syariah Penjagaan agama 
Area Ibadah pasien dan karyawan 

penjagaan ikhtilath 
Tipe indikator Proses 
Jenis indikator Persentase 
Frek. Pengumpulan data 1 bulan 
Preiode analisis 3 bulan 
Numerator (N) Jumlah tindakan pemasangan 

DC sesuai gender 
Denominator (D) Jumlah total pemasangan DC 
Cara Pengukuran (N/D) x 100% 
Standar  100% 
Pengumpul data Petugas yang melakukan 

tindakan 
Penanggung jawab Kasubag IGD dan rawat inap 

 
 

C. Patient Centered Care 
1. Definisi Patient Centered Care 

Patient Centered Care (PCC) merupakan pelayanan 
kesehatan yang menggunakan pendekatan perawatan terpusat 
pada pasien yang berhubungan dengan penyedia pelayanan 
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(dokter/perawat), keluarga dan pasien [50]. PCC mencakup 5 
dimensi, yaitu bio-psiko-sosial, pasien sebagai pribadi yang 
unik, berbagi kekuatan, dan tanggung jawab dalam 
mengambil keputusan, aliansi terapeutik dan dokter sebagai 
pribadi [51].  

PCC sebagai pelayanan kesehatan sesuai dengan 
keyakinan dan nilai-nilai pasien, keterlibatan pasien, empatik, 
pengambilan keputusan bersama dan perawan secara holistik 
[52]. Sejalan dengan Drach-Zahavy bahwa PCC merupakan 
perawatan yang mencakup kesehatan sosial dan psikologis, 
berempati terhadap penyakit pasien dengan memenuhi 
kebutuhan, ide, harapan, perasaan pasien, berbagi kekuatan, 
dan tanggungjawab, serta mengembangkan tujuan terapi 
sesuai dengan nilai-nilai pasien [53].  

Institute of Medicine, Committee on Quality of Health 
Care in America mendefinisikan PCC sebagai perawatan yang 
menggabungkan antara penghormatan, responsif terhadap 
prioritas, kebutuhan, dan nilai-nilai individu pasien, serta 
memastikan nilai-nilai pasien menjadi petunjuk dalam 
pengambilan keputusan klinis pasien secara pribadi, 
mempromosikan kesehatan, dan mengkoordinasi perawatan 
[54,55]. 

Shaller dalam bukunya “Patient Centered Care: What Does 

It Take?” menyebutkan perawatan yang berpusat pada pasien 
dengan adanya kegiatan pendidikan dan berbagi pengetahuan 
antara petugas kesehatan, keterlibatan keluarga dan teman, 
kolaborasi, dan adanya manajemen tim petugas kesehatan 
yang peka dalam perawatan baik non medis dan spiritual, 
menghormati kebutuhan, dan pilihan pasien, serta 
menyediakan akses infromasi [56]. Berikut perbedaan asuhan 
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keperawatan Patient Centered Care dan Person Focused Care [57] 
adalah: 

 

 
Gambar 9. Perbedaan Patient Centered Care dan Person Focused care  

 

2. Tujuan Pelayanan Patient Centered Care 
Tujuan pelayanan kesehatan yang terfokus pada pasien/ 

patient centered care (PCC) antara lain [56,58–61]: 
a. Meningkatkan kualitas perawatan.  
b. Berdampak positif dan efektif dalam perawatan sehingga 

menghasilkan kepuasan terhadap pelayanan. 
c. Keterlibatan pasien dalam mengambil keputusan selama 

masa perawatan. 
d. Meningkakan kesejahteraan pasien. 
e. Terbentuknya lingkungan terapeutik yang positif antara 

pasien dengan dokter maupun perawat dan petugas 
kesehatan lainnya. 

f. Pasien mendapatkan perawatan sesuai kebutuhan atau 
tidak berlebihan. 

g. Menghemat biaya perawatan. 
h. Memberikan dukungan emosional positif pasien melalui 

kekuatan sentuhan petugas kesehatan. 
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i. Meningkatkan komunikasi antara pasien dan petugas 
kesehatan. 

PCC dalam perawatan kesehatan bertujuan 
memberdayakan pasien untuk meningkatkan kesehatannya 
dengan melibatkan pasien secara langsung baik dalam 
mengambil keputusan [62]. Pasien membuat keputusan 
perawatan merupakan bagian dari pemahaman pasien 
terhadap penyakitnya sebagai representasi pengetahuan 
tentang penyakitnya [63]. 

Pelayanan kesehatan yang diberikan petugas kesehatan 
secara terpusat pada pasien berdampak positif, antara lain 
dukungan emosional melalui perhatian dapat meningkatkan 
kesehatan pasien lebih baik, meningkatkan kesehatan 
emosional, dan meningkatkan perawatan yang efisiensi, 
sehingga berdampak pada biaya perawatan karena 
berkurangnya tes diagnostik dan rujukan [64], meningkatkan 
keeratan hubungan kemitraan petugas kesehatan dan pasien, 
meningkatkan kepuasan pelayanan dan menjaga emosional, 
dan sosial pasien [65]. Selain itu, PCC dapat mengurangi 
gejala penyakit pasien [66] dan meningkatkan pemahaman, 
dan kepatuhan pasien terkait pengobatan [67]. 

3. Patient Centered Care dalam Pelayanan Kesehatan 

Patient Centered Care (PCC) sebuah konsep dan standar 
perawatan yang menggambarkan pengorganisasian sistem 
perawatan kesehatan disekitar pasien yang populer di berbagai 
sistem perawatan kesehatan [68]. PCC mampu 
mempertahankan standar kualitas medis dan asuhan 
keperawatan. 

Pelayanan kesehatan secara holistik yang dilakukan oleh 
tim kesehatan dalam patient centered care antara lain [69,70]: 
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a. Mendengarkan pertanyaan, kebutuhan, dan pandangan 
pasien terkait kondisi kesehatannya 

b. Berkomunikasi dengan pasien untuk memastikan 
pemahaman, kebutuhan, dan pandangan pasien, agar 
pasien dapat berpartisipasi dalam perawatannya 

c. Berbagi pertanyaan dan pandangan terkait kesehatan 
pasien dengan tim kesehatan lainnya 

d. Membangun hubungan terapeutik petugas kesehatan 
dengan pasien dan keluarga 

e. Memberikan pengetahuan atau pendidikan yang 
diperlukan pasien dan keluarga terkait penyakit yang 
diderita 

f. Mengevaluasi tujuan perawatan sesuai dengan keinginan 
pasien dan keluarga 

g. Memberikan perawatan terbaik melalui pengetahuan, 
kompeten dan empati petugas kesehatan 

Menurut Frampton et al, pelayanan kesehatan dengan 
perilaku penuh kasih sayang sangat penting dalam PCC, 
karena nilai-nilai pasien dipenuhi dengan hati sehingga PCC 
dilakukan secara maksimal. Berikut strategi menerapkan 

model planetree dalam PCC [71] antara lain: 
a. Mempromosikan hubungan baik petugas kesehatan dan 

pasien. Membangun hubungan baik dilakukan dengan 
komunikasi secara terbuka, saling percaya, mengenal 
pasien sebagai individu diluar diagnosanya, memenuhi 
kebutuhan rutinitas pasien serta memahami prioritas dan 
pilihan pasien untuk disesuaikan dengan perencanaan 
perawatan. Selain itu, gaya komunikasi yang berpusat pada 
pasien dalam perawatan dapat meningkatkan kepuasan 
pasien terhadap pelayanan selama perawatan [72] 
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b. Membangun ketrampilan belas kasih melalui ketenangan 
hati petugas kesehatan sehingga petugas senantiasa hadir 
dan terlibat dalam memecahkan masalah pasien dan 
memperkuat komunikasi pasien dengan petugas 
kesehatan. 

c. Kekuatan sentuhan dari petugas kesehatan mampu 
menyembuhkan karena mengurangi kecemasan, rasa sakit 
dan stress dalam perawatan.  

d. Kepedulian petugas kesehatan dalam perawatan pasien. 

PCC menjadi fondasi dalam implementasi patient safety 
karena perawatan yang terpusat pada pasien yang di lakukan 
oleh petugas kesehatan/ interdisiplin dengan pasien dan 
keluarga melalui komunikasi, kolaborasi sehingga dapat 
mengambil keputusan yang efektif untuk perawatan yang 
aman bagi pasien [73]. Salah satu elemen penting dalam PCC 
adalah merancang dan melaksanakan pelatihan staff 
keperawatan tentang PCC dengan capaian program 
mencakup mengidentifikasi kebutuhan unik pasien dan 
menyediakan alat untuk pengambilan keputusan bersama, 

sehingga dapat mencapai kualitas perawatan dan patient safety 
[68]. 

Atribut dan perilaku yang diperlukan petugas kesehatan 
dalam PCC [74] sebagai berikut: 
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Gambar 10. Atribut dan perilaku perawatan dalam PCC 

 
Peran petugas kesehatan dalam PCC mencakup upaya 

untuk mendorong kemandirian pasien dan sikap peduli 
pasien dalam perawatan dan perawatan pasien secara individu. 
Selain itu, perilaku lain yang menentukan PCC adalah atribut 
yang saling tumpang tindih, berinteraksi dan menjadi 
pengalaman pasien selama mendapatkan perawatan dan 
kekuatan eksistensi spiritual pasien. 

Institute of Medicine memaparkan dalam pelayanan 
berbasis PCC adanya pembagian tanggungjawab dengan 
pasien dan petugas kesehatan [55] adalah: 
a. Melibatkan pasien dalam membahas tujuan dan rencana 

perawatan selanjutnya 
b. Membimbing dan mendukung kepada pihak lain 

(keluarga dan teman) yang memberikan perawatan dengan 
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melibatkan dalam pengambilan keputusan, mengenali 
kebutuhan, dan kontribusi mereka 

c. Memahami dan menghormati perawatan sesuai 
manajemen diri pasien 

d. Memberikan kenyamanan secara fisik dan dukungan 
emosional 

e. Meringankan rasa sakit dan pendetitaan pasien 
f. Memberikan perawatan tepat waktu, sesuai kebutuhan 

dan mmanajemen gejala 
g. Meringankan rasa takut dan cemas 

4. Patient Centered Care dalam Pelayanan Kesehatan Islami 
Pelaksanaan PCC dalam pelayanan kesehatan tidak 

terlepas dari budaya pasien yang merupakan bagian dari 
kepercayaan dan nilai-nilai agama yang berperan penting 
dalam membentuk perilaku kesehatan, sehinga petugas 
kesehatan harus mampu memahami nilai-nilai pasien dan 
meminimalkan efek negatif dari budaya dalam tindakan medis 
[75]. Praktik pelayanan kesehatan dalam perawatan spiritual 
[76], petugas kesehatan melibatkan langsung dalam perawatan 
melalui terapi sentuhan, doa, berbicara atau mendengarkan; 
mendukung pasien dengan adanya kehadiran petugas 
kesehatan, empati dan tidak menghakimi pasien; dan 
memenuhi fasilitas kebutuhan pasien atau keluarga dengan 
tersedianya ruang untuk berdoa, merujuk ke bagian spiritual, 
dan menfasilitasi akses ke keluarga sehingga keluarga terlibat 
dalam proses perawatan kesehatan. 

Artikel yang berjudul “Caring for patients of Diverse 
Religious Traditions: Islam, a Way of Life for Muslims” [77] 
menjelaskan bahwa penyedia layanan kesehatan baik itu 
perawat, dokter ataupun penyedia layanan kesehatan lainnya 
yang mengetahui keyakinan dan praktik pasien muslim dapat 
memberikan perawatan yang holistik dan sensitif selama sakit 
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dan sehat. Hal ini karena kesehatan harus dicapai dari 
berbagai faktor baik pemenuhan fisiologi tubuh, nutrisi, 
ekonomi, lingkungan dan budaya (bio-psiko-sosial-spiritual) 
[78] Selain itu, peka terhadap kebutuhan dan preferensi 
keagamaan pasien menjadi hal yang sangat penting. Upaya 
menjadikan pasien muslim memberikan kepercayaan penuh 
dan menghargai upaya penyedia layanan kesehatan dalam 
memberikan perawatan sensitif [79]. 

Upaya mensukseskan pelaksanaan PCC untuk pasien 
muslim, petugas kesehatan harus memiliki pendidikan terkait 
keyakinan agama dan budaya pasien [80], mengikuti pelatihan 
untuk meningkatkan hubungan kerjasama antara petugas 
kesehatan dan pasien, mengatasi hambatan komunikasi 
(bahasa) dan mendidik pasien tentang proses penyakit yang 
diderita dan perawatan preventif [81]. Komunitas Islam di 
Queensland Australia mengupayakan pemenuhan kebutuhan 
perawatan kesehatan umat muslim dengan menyediakan buku 
pedoman untuk penyedia perawatan kesehatan pasien muslim 
[82], sehingga perawatan yang dilakukan secara holistik 
dengan memahami keyakinan dan praktik agama Islam yang 
dianut pasien. 

Sikap penyedia layanan PCC yang dikembangkan untuk 
memenuhi kebutuhan kesehatan pasien wanita muslim 
[25,81], diantaranya: 
a. Memohon maaf jika terdapat kesalahan budaya 
b. Menanyakan kepada pasien dan keluarga untuk 

membantu dan membuat pasien nyaman 
c. Menghindari untuk menghakimi, membuat asusmsi dan 

bersabar dalam memberikan pelayanan 
d. Kebutuhan  kesehatan wanita muslim berbeda dengan 

orang lain berdasarkan sisi budaya (unik) 
e. Penyedia layanan kesehatan harus mempertimbangkan 

kepercayaan agama atau budaya pasien 
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f. Penyedia layanan kesehatan perlu meningkatkan 
pengetahuan tentang keyakinan agama atau budaya sesuai 
dengan kebutuhan pasien untuk menjaga kesehatan 
pasien melalui pelatihan kompetensi budaya 

g. Pasien berhak untuk mendapatkan perlakukan dari 
layanan kesehatan sesuai dengan keyakinan agama 

h. Pasien wanita muslim tidak diperiksa oleh petugas 
kesehatan pria 

i. Memenuhi kebutuhan pasien wanita muslim dengan 
kerendahan hati, seperti tidak melakukan pemeriksaan 
panggul atau payudara oleh petugas kesehatan pria. 

j. Pasien wanita muslim mampu menghadapi hambatan 
dalam perawatan karena keyakinan agama. 

Penyedia layanan PCC kepada pasien wanita muslim 
dirasakan positif [81], berdasarkan ketrampilan 
berkomunikasi provider yang mampu mendengarkan dan 
memberikan waktu pasien untuk berbicara, menjelaskan dan 
menjawab pertanyaan pasien, serta membangun kepercayaan 
secara individu; sikap provider yang perhatian, kasih sayang, 
hormat dan memenuhi kebutuhan pasien; memiliki 
kemampuan memberikan perawatan yang baik; provider 
memberikan layanan kesehatan sesuai dengan jenis kelamin, 
etnis, dan atau agama.  

Penyedia layanan PCC kepada pasien wanita muslim 
dirasakan positif [81], mencakup sebagai berikut: 
a. Ketrampilan berkomunikasi provider yang mampu 

mendengarkan dan memberikan waktu pasien untuk 
berbicara, menjelaskan dan menjawab pertanyaan pasien, 
serta membangun kepercayaan secara individu. 
Komunikasi non-verbal antara dokter dan pasien berperan 
penting, sebagaimana perilaku non-verbal mempengaruhi 
hasil kepuasan pasien, dan non-verbal afiliatif (pandangan 
mata dan kedekatan) meningkatkan kepuasan pasien yang 
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lebih tinggi [83]. Hal ini dapat didukung dengan adanya 
pelatihan ketrampilan komunikasi, sehingga 
meningkatkan komunikasi terbuka tentang perasaan dan 
emosi serta sensitivitas dokter dalam memenuhi 
kebutuhan pasien [84].  

b. Sikap provider yang perhatian, kasih sayang, hormat dan 
memenuhi kebutuhan pasien; memiliki kemampuan 
memberikan perawatan yang baik; provider memberikan 
layanan kesehatan sesuai dengan jenis kelamin, etnis, dan 
atau agama. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
masalah gender penyedia layanan berhubungan dengan 
kepuasan pasien. Dokter wanita yang melakukan 
perawatan sesuai peran gender wanita, misalkan suara 
lembut, lebih memandang, badan condong ke depan dan 
begitu juga dokter pria dalam memberikan perawatan 
sesuai dengan peran gendernya, seperti suara lebih jelas 
dan menjaga jarak dengan pasien [85]. Hal ini menjadi 
perhatian petugas kesahatan untuk meningkatkan 
kesadaran perilaku non-verbal dalam menyediakan 
perawatan sesuai dengan geder pasien dan 
mempertimbangkannya dalam pelatihan medis 

Implementasi PCC pada pasien muslim harus berfokus 
pada kepekaan yang diaplikasikan berdasarkan agama Islam, 
namun tidak menggeneralisasikan untuk semua pasien 
muslim. Petugas kesehatan harus mampu memperlakukan 
pasien tanpa prasangka, namun mampu menciptakan 
hubungan sehingga pasien dapat menyampaikan 
kekhawatiran, pilihan dan nilai-nilai pasien sebagai individu 
[75]. Selain itu, petugas kesehatan yang memiliki kompetensi 
budaya Islam dalam tindakan PCC dapat meningkatkan 
kualitas perawatan, menfasilitasi komunikasi sesuai budaya 
Islam dan memenuhi kebutuhan perawatan pasien sesuai 
dengan budaya pasien muslim [25]. 
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Hasil penelitian di Autralia, menunjukkan bahwa 
pelayanan kesehatan dengan PCC yang diberikan kepada ibu 
hamil muslim menghasilkan pengalaman positif [86], seperti 
merasakan kehangatan, memiliki, peduli, dan menjunjung 
kemanusiaan. Selain itu, pelayanan kesehatan yang sadar 
tentang Islam dan praktik keagamaan dalam memberikan 
perawatan dapat berpengaruh dalam pengambilan keputusan 
[80], sehingga terbentuknya hubungan baik antara penyedia 
layanan dengan pasien [61,87] mencakup sebagai berikut: 
a. Layanan kesehatan yang berpusat pada pasien sebagai 

individu dalam perawatan maternitas 
b. Komunikasi yang baik secara verbal maupun non verbal 

dalam mempromosikan perawatan yang berpusat pada 
pasien.  

c. Tidak adanya diskriminasi dalam pemberian perawatan 
yang tertuang dalam kebijakan layanan kesehatan  

d. Pengalaman positif selama proses perawatan yang 
diberikan oleh petugas kesehatan 
 

5. Hambatan dalam Melaksanakan Patient Centered Care 
Silow-Carroll et al., menjelaskan bahwa ada beberapa 

hambatan yang muncul dalam melakukan pelayanan sesuai 
PCC [88] antara lain: 
a. Sulit dalam mempertahankan dan merekrut dokter 
b. Kurangnya batasan yang jelas untuk mencapai 

keberhasilan staf 
c. Perekrutan staf yang ketat terkait pendidikan dan 

pengalaman yang sesuai 
d. Kurangnya alat untuk mengukur dan memberikan 

penghargaan atas kinerja staf dalam mengaplikasikan PCC 
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e. Kendala finansial untuk mendukung perawatan sesuai 

PCC karena perlu adanya training bagi staf 
f. Sikap tradisional perawatan staf yang tidak mudah diubah 

menuju perawatan PCC 
g. Kelelahan dan persaingan secara prioritas menjadikan staf 

tidak memiliki waktu untuk mengikuti training/ 
pengembangan stategi PCC 

Hasil penelitian di Chicago yang berjudul [81] “Patient-

Centered Care for Muslim Women: Provider and Patient Perspective” 
menjelaskan bahwa terdapat beberapa hambatan yang terjadi 
di fasilitas kesehatan dalam upaya memenuhi kebutuhan 
pasien muslim yaitu: 
a. Penyedia layanan kesehatan yang kurang memahami 

agama dan keyakinan serta budaya pasien. Hal ini 
menjadikan layanan kesehatan yang diberikan hanya 
sebatas pada fokus utama untuk mencapai kesembuh.  

b. Kesederhanaan pasien dalam mendapatkan layanan 
(sesuai jenis kelamin) mengganggu penyedia perawatan 
yang dilakukan oleh petugas kesehatan pria 

c. Kurangnya pemahaman pasien tentang proses penyakit 
serta sistem perawatan kesehatan yang diberikan oleh 
petugas kesehatan 

d. Kurangnya kepercayaan dan kecurigaan pasien dalam 
sistem perawatan kesehatan 

Pelayanan kesehatan yang belum seluruhnya memenuhi 
kebutuhan pasien berlatar belakang Islam atau sensitif budaya 
dengan mempertimbangkan referensi pasien sebagai individu 
[86], dikarenakan sebagai berikut: 
a. Kurangnya komunikasi antara penyedia layanan kesehatan 

dengan ibu hamil (faktor bahasa). Kurangnya komunikasi 
dikarena pasien muslim menggunakan hijab atau nekab 
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yang menjadikan penyedia layanan kesehatan tidak 
memandang seperti orang lain pada umumnya. Hal ini 
berdampak pada prasangka kepada petugas kesehatan. 

b. Masalah gender menjadi bagian yang sangat penting, 
sehingga ibu hamil mengharapkan dokter perempuan 
yang memberikan perawatan. Kondisi ini menjelaskan 
bahwa ibu hamil baik muslim maupun non-muslim 
membutuhan preferensi pribadi berupa dukungan 
perempuan dari petugas kesehatan. 
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“Dan hendaklah ada di antara kamu segolongan umat yang menyeru kepada 
kebajikan, menyuruh kepada yang ma'ruf, dan mencegah dari yang munkar; 

merekalah orang-orang yang beruntung” (Qs. Ali-Imran:104). 
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A. Latar Belakang 
Indonesia merupakan negara mayoritas muslim berjumlah 

88% dari keseluruan jumlah penduduk [1]. Pemerintah 
bertanggung jawab dalam memenuhi kebutuhan religiusitas 
masyarakat dengan mengaplikasikan nilai-nilai Islam yang salah 
satunya di bidang kesehatan. Penerapan nilai-nilai Islam atau 
syariah dalam bidang kesehatan dapat berupa prosedur 
pengobatan, dan diet makanan di Rumah Sakit, sehingga disebut 

Rumah Sakit syariah (Shariah Compliant Hospital) [2]. 
Prinsip-prinsip syariah di Rumah Sakit mencakup beberapa 

hal, yaitu staf Rumah Sakit harus memahami prinsip syariah 
seperti menutup aurat, sholat, tidak merokok, dan bekerja dengan 
baik; struktur organisasi Rumah Sakit memiliki penasihat syariah, 
dan proses kerja karyawan sesuai dengan standar operasional 
prosedur (SOP) berprinsip pada syariah; dan menggunakan 
teknologi sesuai ketentuan syariah terutama dalam hal aborsi, 
transgender, bank sperma, dan lain-lain [2]. 

Rumah Sakit ramah Islam di Malaysia atau disebut 
Malaysian Islamic friendly hospital dapat mempengaruhi tingkat 
kepuasan dan kenyamanan pasien [3], memberikan manfaat 
kesembuhan fisik, memenuhi kebutuhan spiritual dan religius 
pasien [4], sehingga pasien dapat mengambil hikmah dengan rasa 
sabar dan berdoa [5]. Pasien muslim memiliki kebutuhan yang 
unik [6] baik spiritual maupun fisik. Kualitas pelayanan kesehatan 
yang diberikan Rumah Sakit Islam secara komperensif dari proses 
administrasi, proses klinis, tanggung jawab sosial dan sikap welas 
asih kepada keluarga [3] yang didasarkan pada prinsip pelayanan 
Islami memiliki dampak positif baik untuk pasien dan keluarga. 
Selain itu, penerapan prinsip syariah di Rumah Sakit dapat 
meningkatkan kesadaran pegawai untuk doa pagi, mengapliksikan 
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panduan beribadah kepda pasien dan menyediakan bacaan Islami 
[4]. 

Pelayanan kesehatan Islami memiliki komponen utama 
meliputi kemanusiaan, lingkungan, kesehatan, dan keperawatan 
dengan tujuan akhir adalah kesembuhan pasien yaitu sehat 
spiritual dan fisik [7]. Agama Islam dalam pelayanan kesehatan 
mengambil peran besar berupa harapan dari pemberi pelayanan, 
sehingga mengarah pada mengambil keputusan medis, 
mempengaruhi kepatuhan petugas kesehatan dalam melakukan 
perawatan, meningktakan kesejahteraan spiritual pasien, kualitas 
hidup pasien dan meningkatkan kesehatan pasien [8,9] melalui 

penurunan patient safety incident [10]. 
Pendekatan pelayanan keseahatn melalui 4 prinsip dalam 

etika medis berbasis Islam, meliputi kebaikan, non-malefisiensi, 
keadilan, dan otonomi memberikan wawasan dalam memberikan 
pelayanan kesehatan Islami. Hal ini ditunjukkan dalam 
komunikasi atau diskusi antara dokter dan pasien, sehingga 
mampu mengoptimalkan dalam pemberian layanan kesehatan 
yang tepat dan sensitif terhadap agama dan budaya [11,12]. 
Sebagian besar Rumah Sakit mungkin dihadapkan untuk 
memberikan perawatan pasien muslim, namun tidak semua 
petugas kesehatan atau staf memahami secara pasti kebutuhan 
pasien muslim, jika tidak memiliki pengetahuan dasar tentang 
agama Islam dan etika medis sesuai prinsip syariah [13].  

Pasien muslim membutuhkan dan mengharapkan 
pelayanan kesehatan yang berbeda yakni sesuai prinsip Islam baik 
dari makanan hingga aturan berpakaian dan lain-lain. Berbeda 
halnya dengan penyedia layananan kesehatan yang tidak 
sepenuhnya menghargai prinsip Islam yang dianut pasien, karena 
ketidaktahuan petugas kesehatan dalam memenuhi kebutuhan 
pasien muslim [14]. Petugas kesehatan harus mendapat 
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pendidikan atau pelatihan tantang ajaran Islam dengan tepat 
sehingga dapat mendorong perilaku sehat dan memberikan 
pelayanan keperawatan berkualitas kepada pasien [15]. Selain itu, 
pelayanan kesehatan Islami dapat dikembangkan dalam berbagai 
inovasi, seperti pemanfaatan media komunikasi dalam 
memberikan edukasi kepada pasien sebagai manusia yang unik, 

sehingga dapat mempengaruhi self efficacy kepatuhan dalam 
pengobatan dan meningkatkan kesehatan selama proses 
perawatan [16]. 

Sistem kesehatan di Barat sedikit menjelaskan adanya 
pengembangan strategi keperawatan berdasarkan prespektif Islam 
dengan memasukkan nilai-nilai Islam dalam kehidupan sehari-
hari selama proses perawatan kesehatan sebagai upaya memenuhi 
kebutuhan pasien muslim. Hal ini berdampak langsung dalam 
pemberian layanan kesehatan yang menunjukkan perawatan 
kesehatan bersifat individu sesuai kebutuhan pasien [14]. 

Organisasi Islam di Indonesia pada tahun 2010-2015 
memiliki amal usaha Rumah Sakit Islam berjumlah 457 Rumah 
Sakit dengan visi, misi dan tujuan berlandaskan nilai-nilai Islam 
untuk memberikan pelayanan kesehatan pasien, namun belum 
seluruhnya Rumah Sakit Islam bersertifikat syariah meskipun 
pelayanan dengan prinsip syariah dapat dilihat melalui visi 
Rumah Sakit Islam tersebut [17]. Pelayanan kesehatan 
berdasarkan prinsip Islam diberikan secara holistik meliputi bio-
psiko-sosial dan spiritual pasien [18,19] tidak terbatas pada tulisan 
yang tertuang dalam visi misi namun harus diaplikasikan secara 
nyata dalam perbuatan, sehingga dapat dirasakan oleh pasien, 

keluarga dan seluruh civitas Rumah Sakit. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mendiskripsikan implementasi nilai-nilai Islam 
dalam pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Islam Indonesia. 
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B. Metode 
Persepsi karyawan Rumah Sakit tentang pelayanan Islami 

diperoleh melalui obervasional deskriptif dengan desain cross-

sectional. Pengumpulan data persepsi karyawan Rumah sakit 
melalui dua fase. 

 

Gambar 11: Fase Pengumpulan Data 
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Fase pertama, pengumpulan data Rumah Sakit Islam di 

Indonesia yang memiliki website sebanyak 46 Rumah Sakit dan 
didalam visi, misi serta tujuan Rumah Sakit terdapat kata-kata 
Islami. Hasil menunjukkan terdapat 19 kata Islami yang sering 
digunakan Rumah Sakit Islam, selanjutnya dikombinasikan 
menjadi 10 tema dan dikembangkan menjadi 9 pernyataan 
kuesioner (tabel 15).  

Fase kedua, mendistribusikan kuesioner ke 85 Rumah Sakit 
melalui Google Docs. Setiap Rumah Sakit harus mengutus 4 
karyawan untuk mengisi kuesioner. Namun diakhir pengumpulan 
data hanya 162 karyawan yang memberikan jawab kuesioner. 
Tujuan dari penyebaran kuesioner ini adalah untuk mengetahui 
skor persepsi karyawan Rumah Sakit terhadap kinerja Islami. Skor 
pertanyaan kuesioner diukur menggunakakan skala likert (1= 
sangat tidak setuju sampai dengan 10= sangat setuju). 
 

C. Hasil 
Seratus enam puluh dua karyawan berasal dari berbagai 

kelas Rumah Sakit yaitu kelas B sebanyak 9.9%, kelas C sebanyak 
50%, dan kelas D sebanyak 40.1%. 

 
Tabel 13. Distribusi Frekuensi Karakteristik Karyawan Di Rumah Sakit Islam 
Di Indonesia  

No 
Karakteristik 

Karyawan 
Jumlah 
(n=162) 

Total 
(%) 

 
No 

Karakteristik  
Karyawan 

Jumlah 
(n=162) 

Total 
(%) 

1. Usia     Non Jabatan 31 19.1 

 
<20-30 
Tahun 

41 25.3 
 5. Pekerjaan   

 
>30-40 
Tahun 

72 44.4 
  Dokter 

Spesialis 
  5   3.1 

 
>40-50 
Tahun 

38 23.5 
  Dokter 

Umum/Gigi 
44 27.2 



   

 

84 Manajemen pelayanan kesehatan Islami 

No 
Karakteristik 

Karyawan 
Jumlah 
(n=162) 

Total 
(%) 

 
No 

Karakteristik  
Karyawan 

Jumlah 
(n=162) 

Total 
(%) 

 
>50-60 
Tahun 

11   6.8 
  Perawat 33 20.3 

2. 
Jenis 
Kelamin 

  
  Bidan   5   3.1 

 Laki-laki 64 39.5   Apoteker 13       8 
 Perempuan 98 60.5   Lainnya 62 38.3 

3. 
Tingkat 
Pendidikan 

  
 6. Status 

Kepegawaian 
  

 
S3 

3   1.9 
  Pegawai 

Tetap 
129 79.6 

 
S2 

30 18.5 
  Pegawai 

Tidak Tetap 
33 20.4 

 S1 49 30.2  7. Lama Kerja   
 Profesi 45 27.8   <1-5 Tahun 55     34 
 Diploma 35 21.6   >5-10 Tahun 47     29 

4. 
Jabatan 

  
  >10-15 

Tahun 
24 14.8 

 
Struktural 

84 51.9 
  >15-20 

Tahun 
19 11.7 

 Fungsional 47  29   >20 Tahun 17 10.5 

 
Berdasarkan Tabel 13. menunjukkan sebagian besar 

karyawan berusia >30-40 tahun sebanyak 72 orang (44.4), berjenis 
kelamin perempuan sebanyak 98 orang (60.5), tingkat pendidikan 
S1 sebanyak 49 orang (30.2), jabatan struktural sebanyak 84 orang 
(51.9), pekerjaan karyawan dalam bidang lainnya sebanyak 62 
orang (38.3), status kepegawaian pegawai tetap sebanyak 129 
orang (79.6), dan lama kerja karyawan <1-5 tahun sebanyak 55 
orang (34). 
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Tabel 14. Kata-Kata Islami yang Terdapat Pada Visi, Misi dan Tujuan Di 
Rumah Sakit Islam Indonesia 

No 

Kata-Kata Islami 
yang muncul di 
Web Rumah Sakit 
Islam  Visi Misi 

Tujua
n 

Nila
i 

Mott
o 

Total 
(%) 

1. Dakwah Amar 
Ma’ruf 

5  21 1 3 1 31 (14.4) 

2. Ibadah 1 8 4 4 8 25 (11.6) 
3. Ridho Allah 1 2 5 4 2 24 (11.2) 
4. Kesejahteraan 

Umat 
1  17 3 1 1 23 (10.7) 

5. Syariah 2 8 4 3 1 18   (8.4) 
6. Silaturahmi 2 8 3 0 3 16   (7.4) 
7. Ikhlas 2 1 2 1 4 13   (6.1) 
8. Tugas Sosial 1 8 0 2 0 11   (5.1) 
9. Amal Sholih 4 3 0 0 3 10   (4.7) 

10. Amanah 2 2 0 1 3    8   (3.7) 
11. Dhu’afa 1 6 0 0 0    7   (3.2) 
12. Inovatif 1 3 1 0 1    6   (2.8) 
13. Tabligh 0 3 0 0 2    5   (2.3) 
14. Iman 1 1 0 2 0    4   (1.9) 
15. Kader  2 1 1 0 0    4   (1.9) 
16 Salam 0 1 0 0 2    3   (1.4) 
17. Berakhlaqul 

Karimah 
0 1 0 0 2    3   (1.4) 

18. Sidiq 0 0 0 0 2    2   (0.9) 
19. Fathonah 0 0 0 0 2    2   (0.9) 

 
Tabel 15. Sepuluh Tema yang Dikembangkan Menjadi 9 Pernyataan Sikap 
Berdasarkan Persepsi Karyawan Tentang Kinerja Islami Di Rumah Sakit Islam 
Dan Skor yang Diperoleh  
 

No. Tema No. 

Pernyataan Persepsi 
Karyawan Tentang Kinerja 

Islami Di Rumah Sakit  

Rata-
Rata 
Skore 

1. Inovasi 1. 
Hari ini harus lebih baik dari 
kemarin, hari esok harus 
lebih baik dari hari ini adalah 

9.05 
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No. Tema No. 

Pernyataan Persepsi 
Karyawan Tentang Kinerja 

Islami Di Rumah Sakit  

Rata-
Rata 
Skore 

nilai-nilai Islam untuk 
melakukan perbaikan secara 
terus menerus dan 
melakukan inovasi 

2. 

Iman 

2. 

Rumah Sakit menyediakan 
masjid dan menganjurkan 
untuk melaksanakan sholat 
fardhu berjama’ah dan 
ceramah singkat, untuk 

memupuk iman, Amal Sholeh, 

dan Akhlaqul Kharimah. 

9.04 

Amal Sholeh 

Akhlaqul 
Kharimah 

3. 
Kesejahteraan 
Umat 

3. 

Rumah Sakit ikut serta dalam 
mewujudkan kesejahteraan 
umat dengan memberikan 
pelayanan kesehatan kepada 
masyarakat 

9.00 

4. Tugas Sosial 4. 

Rumah Sakit juga melakukan 
kegiatan sosial untuk 
masyarakat yang 
membutuhkan pelayanan 
kesehatan 

8.97 

5. 

Sifat Nabi 

(Sadiq, 

Amanah, 
Tabligh, 
Fathonah) 

5. 

Pribadi Rasulullah SAW yang 

mempunyai sifat sidiq, 

amanah, tabligh dan fathonah 
menjadi contoh dalam 
pembinaan kader Organisasi 
Islam di Rumah Sakit 

8.94 

6. 
Bekerja 
sebagai 
Ibadah 

6. 
Penanaman nilai “ bekerja 
sebagai ibadah” dilakukan 
oleh Rumah Sakit agar 

8.79 
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No. Tema No. 

Pernyataan Persepsi 
Karyawan Tentang Kinerja 

Islami Di Rumah Sakit  

Rata-
Rata 
Skore 

7. 
Amanah dan 

Ikhlas 

pegawai Rumah Sakit dapat 
menjalankan amanah bekerja 
dengan ikhlas. 

8. Silaturahmi, 7. 

Kegiatan silaturahmi antara 
pimpinan Rumah Sakit dan 
pegawai diadakan secara rutin 
(misalnya sebulan sekali 
dalam bentuk pengajian atau 
lainnya) 

8.75 

9. Salam 8. 

Memberikan salam ketika 
bertemu dengan sesame 
pegawai Rumah Sakit, pasien 
dan keluarganya atau tamu 
Rumah Sakit sudah menjadi 
budaya Rumah Sakit 

8.51 

10. 
Prinsip 
Syariah 

9. 
Operasional kegiatan Rumah 
Sakit menggunakan prinsip-
prinsip syariah 

8.04 

 
Berdasarkan tabel 14 menunjukkan terdapat 19 kata Islami 

yang digunakan 85 Rumah Sakit Islam dalam profil visi, misi dan 
tujuan Rumah Sakit yang kemudian dikombinasikan kedalam 10 

tema, yaitu inovasi, iman-amal sholeh-akhlaqul kharimah, 

kesejahteraan umat, tugas sosial, sifat Nabi Muhammad (sidiq, 

amanah, tabligh, fathonah), bekerja sebagai ibadah-amanah dan 

ikhlas, silaturahmi, salam, dan prinsip syariah.  
Tabel 15 menunjukkan bahwa 10 tema dikembangkan 

menjadi 9 pernyataan berdasarkan persepsi karyawan tentang 
kinerja Islami di Rumah Sakit Islam. Implementasi sikap persepsi 
karyawan tentang kinerja sesuai dengan nilai-nilai Islam adalah 
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sebagian besar karyawan menyatakan “hari ini harus lebih baik 
dari kemarin, hari esok harus lebih baik dari hari ini adalah nilai-
nilai Islam untuk melakukan perbaikan secara terus menerus dan 
melakukan inovasi” dengan rata-rata skor 9.05 dan skor terendah 
8.04 adalah “operasional kegiatan Rumah Sakit menggunakan 
prinsip-prinsip syariah”. 

 
D. Pembahasan 

Hasil dari 85 Rumah Sakit Islam di Indonesia menunjukkan 
bahwa terdapat 19 kata Islami yang digunakan didalam visi, misi, 
dan tujuan Rumah Sakit Islam yang masuk dalam 10 tema secara 

berurutan dari terbanyak, yaitu inovasi, iman-amal sholeh-akhlaqul 

kharimah, kesejahteraan umat, tugas sosial, sifat nabi (sidiq-amanah-

tabligh-fathonah), bekerja sebagai ibadah dan amanah-ikhlas, 

silaturahmi, dan salam, serta prinsip syariah. Temuan lain 
menunjukkan bahwa belum optimal karyawan menerapkan 
prinsip-prinsip syariah dalam kegiatan operasional Rumah Sakit. 
Pengobatan dalam kacamata Islam tidak terbatas pada fisik 
namun juga psiko-spiritual yang bersifat holistik. Rumah Sakit 
yang sesuai syariah merupakan Rumah Sakit yang memiliki 
prinsip syariah baik dari pekerjaan, kebijakan, prosedur dan 
penerimaan kepegawaian, sehingga tidak terfokus pada produk 
halal atau layanan yang sesuai syariah [18]. 

Operasional kegiatan yang belum optimal sesuai prinsip 
syariah di Rumah Sakit Islam dapat dipengaruhi beberapa hal 
yaitu: sistem manageman RS, sumber daya manusia belum 
kompeten dan etos kerja petugas kesehatan. Sistem managemen 
Rumah Sakit berperan penting dalam memantau jalannya suatu 
kegiatan, sehingga Rumah Sakit yang mengusung prinsip syariah 

harus memiliki Quality Management System yang terdiri dari Shariah 

Advisory Council atau Dewan Penasihat Syariah dan petugas syariah 
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dalam organisasi yang bertugas untuk memastikan jalannya 
operasional kegiatan di Rumah Sakit dapat dilakukan dengan baik 
[20], namun dalam praktiknya tidak semua Rumah Sakit Islam 
memiliki sistem managemen yang menunjang untuk 
mensukseskan jalannya operasional kegiatan dengan prinsip 
syariah.  

Rahman dan Shariff mengemukakan bahwa prinsip-prinsip 
syariah harus diterapkan secara adil untuk seluruh lapisan 
struktur Rumah Sakit Islam, sehingga karyawan mendapatkan hak 
yang sama dalam perlakuan maupun training sebagai upaya 
meningkatkan kualitas kerja berdasarkan syariah [20]. Dalam 
layanan kesehatan, etos kerja karyawan berkaitan dengan kualitas 
pelayanan kesehatan. Etos kerja dalam tradisional medis 
meunjukkan bahwa petugas kesehatan/ dokter bertanggung jawab 
atas privasi pasien, namun hal ini tidak sesuai dengan persepsi 
perkembangan ilmu penggtahuan dan teknologi serta praktik 
medis secara komplek [21]. 

Zawawi dan Othman menyebutkan pasien muslim 
mengalami kondisi yang tidak nyaman selama perawatan di 

Rumah Sakit terkait masalah privasi, interaksi cross-gender dengan 
petugas kesehatan dan pengobatan yang halal. Kondisi ini 
membuat pasien cenderung memilih Rumah Sakit yang 
menggunakan prinsip Islami dalam memberikan pelayanan 
kesehatan [22]. Di Iran sendiri sebagai negara mayoritas muslim, 
pelayanan kesehatan belum seutuhnya mengadopsi prinsip 
syariah meskipun sebagian besar pasien muslim menginginkan 
pelayanan kesehatan berbasis Islami yang dilakukan oleh petugas 
kesehatan dengan gender yang sama [23]. 

Rumah Sakit Islam berdasarkan prinsip syariah dalam 
memberikan pelayanan lebih efisiensi, menjaga aurat dan privasi 
pasien, mengingatkan waktu sholat, bimbingan spiritual, 
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menjamin keamanan, dan halal makanan serta obat-obatan [18]. 
Perawat di Arab Saudi,  berusaha memenuhi kebutuhan spiritual 

pasien dengan membantu wudhu atau tayamun sebelum sholat dan 

menempatkan pasien kearah kiblat. Selain itu dalam hubungan 
antara perawat dan pasien, perawat berusaha menjaga privasi 
pasien dengan menutup aurat dengan hijab dan jika tidak 
dimungkinkan menggunakan tirai pembatas. Perawat harus 
profesional dengan memiliki pengetahuan tentang Islam dan 
mengintegrasikannya kedalam rencana perawatan pasien [24]. 

Rumah Sakit berprinsip syariah menyediakan beberapa 
fasilitas bagi pasien muslim yang salah satunya: bacaan Islami 
dengan topik kesehatan dalam Islam seperti cara berpuasa dan 
sholat bagi orang sakit, menyiapkan panduan dan peralatan untuk 

sholat seperti panduan tayamum dan mukena, adanya Shariah 

Compliance Officer (SCO) yang bertugas memberikan konseling 

sesuai Spiritual Patient Care Assesment, Islamic Antenatal Class dan 
program perawatan bayi [4]. 

Kamaruzzaman menjelaskan konsep ideal Rumah Sakit 
Islami yang berpedoman pada prinsip syariah, meliputi proses 
manajemen Rumah Sakit yang berkualitas, manajemen keuangan 
berprinsip syariah, fasilitas yang memadai untuk perawatan 
berkualitas, kebijakan untuk pasien dan staff atau karyawan dalam 
melakukan ibadah dan wajib berpakaian menutup aurat, 
menggunakan produk (makanan dan obat) dan prosedur yang 

halal, semua Standart Operational Prosedure (SOP) keperawatan 
harus berprinsip pada syariah, memiliki pedoman dalam 
menangani pasien muslim dan non muslim, memiliki staff atau 

karyawan terlatih dalam membimbing pasien untuk ibadah dan 

ruksah, memiliki badan ahli manajemen Rumah Sakit untuk 
pemenuhan syariah dan melakukan penilaian secara rutin 
termasuk upan balik pasien dalam memastikan kepatuhan 
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karyawan dalam menjalankan prinsip syariah pelayanan di Rumah 
Sakit Islam  [25]. 

Rumah Sakit Islam yang berprinsip syariah dan tersertifikasi 
tentu memiliki keunggulan dalam pelayanan dan fasilitas yang 
disuguhkan untuk pasien dibandingkan Rumah Sakit yang belum 
syariah, seperti Rumah Sakit Islam tersertifikat syariah 
mengutamakan kesembuhan dan kesehatan pasien baik fisik-psiko 

dan spiritual melalui aktifitas keagamaan, sholat dan tilawah Al-
Qur’an, serta berbeda dengan pasien risiko tinggi terdapat fasilitas 
pelayanan pendampingan secara khusus. Pada makanan dan obat-
obatan Rumah Sakit menjamin kehalalan dari bahan haram, 
higienitas dan keamanan nutrisi sesuai terapi sebagaiman Allah 

SWT berfirman dalam Qs. Al Baqarah: 168 (hai sekalian manusia, 

makanlah yang halal lagi baik dari apa yang terdapat di bumi,...) dan 
tersedianya laundry yang memperhatikan kesucian. Selain itu, 
pelayanan kesehatan yang lebih menarik adalah adanya sistem 

layanan husnul khotimah di ICU bagi pasien yang mengalami 
sakaratul maut. Pelayanan kesehatan berprinsip syariah sangat 

menghormati privasi pasien baik aurat, tidak ikhlilat kecuali 

kondisi emergency yang tidak dimungkinkan [7]. 
Rumah Sakit yang tersertifikasi syariah berdampak positif 

dalam kinerja pelayanan terbukti lebih efisiensi, karyawan fokus 
dalam memberikan pelayanan dan terpusat pada pasien. Hal ini 
dapat ditingkatkan dengan membangun budaya kerja yang 
berkualitas antar karyawan berdasarkan nilai-nilai syariah [18,26]. 
Hasil penelitian di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 
menunjukkan pelayanan keperawatan berbasis syariah 
berhubungan dengan loyalitas pasien, karena pasien 
mendapatkan pelayanan yang baik sehingga merasa nyaman  dan 
meningkatnya kepuasan pasien [27,28]. 
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E. Kesimpulan  
Terdapat 19 kata Islami yang digunakan didalam visi, misi, dan 
tujuan Rumah Sakit Islam yang masuk dalam 10 tema secara 

berurutan dari terbanyak, yaitu inovasi, iman-amal sholeh-akhlaqul 

kharimah, kesejahteraan umat, tugas sosial, sifat nabi (sidiq-amanah-

tabligh-fathonah), bekerja sebagai ibadah dan amanah-ikhlas, 

silaturahmi, dan salam, serta prinsip syariah. Hal ini 
terimplementasikan dalam kinerja petugas kesehatan melalui 
berbagai inovasi untuk meningkatkan kualitas pelayanan Islami 

yang disertai upaya meningkatkan keimanan, amal-shaleh dan 

sikap akhlaqul-kharimah untuk mencapai tujuan Rumah Sakit 
Islam, yaitu terwujudnya kesejahteraan umat. Rumah Sakit Islam 
perlu meningatkan penerapan nilai-nilai syariah secara optimal 
pada kegiatan operasional karyawan di Rumah Sakit dalam 
memberikan pelayanan kesehatan. 
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Struktur Isi: 
 Pengertian Safety Culture 

 Tools untuk Menilai Patient Safety Culture 

 Strategi Membangun Patient Safety Culture 
 Bukti-Bukti Tentang Patient Safety 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

“Barangsiapa yang mengerjakan amal saleh, baik laki-laki maupun 
perempuan dalam keadaan beriman, maka sesungguhnya akan Kami 
berikan kepadanya kehidupan yang baik dan sesungguhnya akan 
Kami beri balasan kepada mereka dengan pahala yang lebih baik dari 
apa yang telah mereka kerjakan” (Qs. An Nahl: 97) 
 
Referensi: https://tafsirweb.com/4445-quran-surat-an-nahl-ayat-
97.html 
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A. Pengertian Safety Culture 
 
 

Menurut Webster’s Dictionary, budaya adalah “the set of shared 

attitudes, values, goals, and practices that characterizes a company or 
corporation”. 

  
 

Hasil dari nilai-nilai 
individu dan kelompok, 
sikap, persepsi, 
kompetensi, dan pola 
perilaku yang 
menentukan komitmen, 
serta menghasilkan 
outcome yang aman di 
organisasi.  

Atribut-atribut positif 
pada budaya keselamatan   
1. Komunikasi 

berdasarkan trust 
2. Persepsi bahwa 

keselamatan sangat 
penting 

3. Percaya bahwa 
penerapan langkah-
langkah pencegahan 
bisa efektif 

 
Gambar 12. Hubungan Culture – Perilaku 

dan Outcome 

 

European Society for Quality in Health Care menjelaskan safety 

culture merupakan pola terpadu dalam perilaku individu dan 
organisasi berdasarkan kepercayaan dan nilai-nilai bersama secara 
terus menerus berupaya untuk meminimalkan bahaya pada pasien 
yang mungkin timbul selama proses pemberian perawatan [1]. 

CULTURE

Perilaku 
Dalam 
Bekerja

Outcome 
(KeselamatanPasien & 

Pengunjung; 
Kdeselamatan Pekerja) 

Culture 

Safety Culture 
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Patient safety menjadi prinsip dasar dalam perawatan kesehatan 
dan peningkatan kualitas pelayanan [2,3] dan prioritas utama 

dalam layanan kesehatan [4]. Patient safety merupakan suatu 
konstruksi perilaku yang bertujuan untuk meminimalkan risiko 
pada pasien melalui efektivitas system dan kinerja individu yang 
dirancang untuk menghindari cidera selama perawatan [5]. WHO 

menjelaskan bahwa patient safety merupakan suatu kebebasan dari 
potensi bahaya selama perawatan kesehatan [6]. 
 
 
 

 
Gambar 13. Definisi Patieng Safety 

PMK Nomor 11 tahun 2017: 
“Keselamatan Pasien adalah 
suatu sistem yang membuat 
asuhan pasien lebih aman….” 
UU RI No 44 Tahun 2009 

menyebutkan bahwa patient 

safety tidak terbatas pada 
pelayan namun terkait dengan 
asesmen risiko, identifikasi, 
manajemen risiko terhadap 
pasien, pelaporan dan analisi 
insiden, menindaklanjuti 
insiden dan menerapkan 
solusi untuk meminimalkan 
risiko [7]. 

 
Agency for Healthcare Research and Quality memaparkan 

bahwa patient safety culture dalam organisasi merupakan produk 
dari nilai-nilai individu dan kelompok, sikap, persepsi, 
kompetensi dan gaya dalam menentukan komitmen untuk 

PATIENT 
SAFETY

MANAJEMEN 
RISIKO

PELAPORAN 
DAN ANALISIS 

INSIDEN

BELAJAR DARI 
PENGALAMAN

Patient Safety Culture 
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melakukan tindakan serta kecakapan, manajemen kesehatan dan 
keselamatan organisasi [8]. 

 

Pelayanan kesehatan menyadari pentingnya safety dalam 
meningkatkan derajat kesehatan, sehingga  perlu menciptakan 
rasa “urgensi” para pembuat kebijakan dengan menanamkan 
kesadaran yang berdampak pada perubahan budaya dalam 
meningkatkan keselamatan. Hal ini karena pasien mengharapkan 
kesembuhan dan kesehatan setelah mendapatkan layanan yang 
berkualitas dan terjamin. 

Patient safety culture dalam suatu organisasi dipandang 
sebagai nilai-nilai bersama dalam anggota organisasi tentang apa 
yang penting, keyakinan tentang bagaimana beroperasi dalam 
organisasi untuk menghasilkan norma-norma perilaku dalam 
organisasi dengan mempromosikan keselamatan [8]. 

 

Patient safety culture 
mengacu pada 
kepercayaan, nilai-nilai 
dan norma  dari 
pemberi pelayanan. 
Terdapat faktor-faktor 
penentu perilaku dan  

membangun patient 

safety culture harus 
diberbagai tingkat [9].  

Gambar 14. Faktor-Faktor Penentu Perilaku dan 
Penerapan Di Seluruh Level 
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Pelayanan kesehatan hendaknya mengupayakan 
peningkatan budaya kesalamatan pasien dengan cara [4], sebagai 
berikut: 
1. Rumah Sakit mengembangkan budaya non hukuman untuk 

meningkatkan keselamatan dnegan melakukan penilaian 
secara menyeluruh terhadap faktor penyebab dan mengambil 
strategi untuk memperbaiki faktor tersebut 

2. Rumah Sakit mengatur lama kerja dan pembagian kerja staf 
yang lebih baik, sehingga tidak mempengaruhi penurunan 
konsentrasi dan akurasi dalam tindakan serta menurunnya 
kesalahan tindakan 

3. Menciptakan komunikasi terbuka dan bebas. Komunikasi 
menjadi faktor utama dalam kesalahan, hal ini dapat 
dilakukan pencegahan melalui hubungan komunikasi yang 
baik antar profesional 

4. Pengembangan program training keselamatan. Hal ini 
menjadi harapan peningkatan skill dan pengetahuan staf 
tentang pentingnya patient safety. Selain itu, program training 
dapat diintgrasikan dalam kurikulum, sehingga dapat 
ditargetkan dana dikembangkan dalam praktik klinis 

Beberapa contoh patient safety culture dalam pelayanan 
kesehatan [9,11,12]: 
1. Seluruh staf memiliki keyakinan bersama bahwa pelayanan 

kesehatan memiliki potensi risiko pada pasien, sehingga 
dalam proses pelayanan dapat dirancang untuk mencegah 
kegagalan dan bahaya pada pasien  

2. Pemberi pelayanan kesehatan berkomitmen untuk 
mendeteksi dan menganalisis insiden keselamatn pasien  

3. Melaporkan kejadian dan menganalisis akar masalah seuatu 
kebutuhan  
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4. Membantu pengambil kebijakan Rumah Sakit untuk 

mengidentifikasi kelemahan dan kekuatan masalah safety 
dalam pelayanan di Rumah Sakit 

5. Menumbuhkan perilaku untuk keyakinan dan sikap berani 
melaporkan insiden keselamatan pasien. 

Manfaat patient safety culture di Rumah Sakit diantaranya 
sebagai berikut [9,12–14]: 
1. Meningkatkan kualitas pelayanan kepada pasien dan keluarga 

2. Mencegah dan mengurangi terjadinya error terhadap tindakan 
yang diberikan kepada pasien 

3. Meningkatkan patient safety melalui keterbukaan dalam 
berkomunikasi dan umpan balik serta adanya komunikasi 
tentang kesalahan yang dilakukan petugas kesehatan 

4. Meningkatkan hasil positif terhadapa kesembuhan pasien 
5. Mengurangi biaya yang dikeluarkan pasien karena  kesalahan 

dalam pelayanan kesehatan 
 

B. Tools untuk menilai Patient Safety Culture 

Pengukuran culture of safety dilakukan oleh organisasi untuk 

melihat tingkat patient safety culture dan memberikan wawasan  
untuk mengubah atau memperbaiki budaya yang telah ada. Selain 

itu, pengukuran dapat memberikan informasi tentang patient 

safety yang dilakukan selama perawatan di Rumah Sakit [1]. Alat 

ukur untuk menilai patient safety culture di Rumah Sakit bervariasi, 
sehingga pemilihan alat ukur harus menyesuaikan 2 hal, yaitu 
menggunakna alat ukur yang telah terbukti valid dengan 
pengujian psikometrik yang komprehensif dan sesuai dengan 
tujuan pengukuran [15]. 

European Society for Quality in Health Care telah 

merekomendasikan alat ukur untuk menilai patient safety culture di 
Rumah Sakit [1] yaitu: 
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1. Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC) 
HSPSC merupakan alat ukur berupa kuesioner yang 

dikembangkan oleh Agency for Healthcare Research and 
Quality (AHRQ) di USA. HSPSC menekankan isu 

keselamatan pasien, medical error dan pelaporan kejadian. 
Rumah Sakit dapat menggunakan alat ukur HSPSC untuk 
menilai: 

a. Patient safety culture 
b. Melacak perubahan patient safety dari waktu ke waktu 

c. Mengevaluasi dampak intervensi patient safety 
HSPSC terdiri dari 10 dimensi yang dibentuk menjadi 

32 item [10] sebagai berikut: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 16. Patient Safety Culture Composite Measures from Hospital Survey on 

Patient Safety Culture (HSPSC) 
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Form kuesioner Hospital Survey on Patient Safety Culture 
(HSPSC) dapat diakses di alamat web: 
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/sops/surv
eys/hospital/hospitalsurvey2-form.pdf.   

 

Terjemahan kuesioner dalam Bahasa Indonesia dapat 
diperoleh di Prodi MARS Universitas Muhammadiyah 
Yogyakarta. 

 

 
 
 
 

https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/sops/surveys/hospital/hospitalsurvey2-form.pdf
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/sops/surveys/hospital/hospitalsurvey2-form.pdf
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2. Manchester Patient Safety Assessment Framework (MaPSaF) 
MaPSaF merupakan alat yang dikembangkan oleh 

Universitas Manchester untuk membantu organisasi menilai 

kemajuan dalam mengembangkan safety culture dan dapat 
diterapkan di tingkat organisasi atau tim. MaPSaF dapat 
digunakan dalam berbagai cara yaitu: 

a. Menfasilitasi refleksi pada patient safety culture 
b. Menstimulasi untuk mendiskusikan tentang kekuatan dan 

kelemahan patient safety culture 
c. Mengungkap perbedaan persepsi diantara kelompok staf 
d. Membantu memahami bagaimana lebih mematangkan 

budaya keselamatan agar terlihat 
e. Membantu mengevaluasi secara spesifik terkait intervensi 

yang dibutuhkan untuk mengubah patient safety culture. 
MaPSaF dikembangkan berdasarkan aplikasi Parker dan 

Hudson dari Westrum (1992) terkait model tahap 
kematangan budaya organisasi [16] mencakup 5 level: 

pathological, reactive, bureaucratic, proactive dan generative. 

MaPSaF terdiri dari 9 dimensi patient culture [1,17] sebagai 
berikut: 
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Tabel 17. Dimensi MaPSaF dan Definisi 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Implikasi MaPSaF framework untuk manajer 
keperawatan dapat meningkatkan kesadaran dan pemahaman 

tentang safety culture dalam perawatan kesehatan di 
organissasi/ Rumah Sakit [16,18] Form MaPSaF tersedia 
untuk pengaturan tertentu diantaranya adalah perawatan 
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akut, ambulans, primary care dan kesehatan mental [1], yang 
dapat diakses: 
https://webarchive.nationalarchives.gov.uk/2017103012425
6/http://www.nrls.npsa.nhs.uk/resources/?EntryId45=5979
6.  

Form MaPSaF yang disajikan dalam buku ini telah 
diterjemahkan kedalam bahasa Indonesia untuk menilai 
budaya keselamatan di pelayanan kesehatan, sehingga 
mempermudah melakukan evaluasi kemajuan dalam 

mengembangkan safety culture yang  diterapkan di pelayanan 
kesehatan. Selain itu, form MaPSaF versi bahasa Indonesia ini 
telah dilakukan validasi dan reliabilitas untuk melihat 
kelayakan dalam penggunaan form di organisasi [18]. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20171030124256/http:/www.nrls.npsa.nhs.uk/resources/?EntryId45=59796
https://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20171030124256/http:/www.nrls.npsa.nhs.uk/resources/?EntryId45=59796
https://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20171030124256/http:/www.nrls.npsa.nhs.uk/resources/?EntryId45=59796
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Kuesioner MaPSaF 
 

A. Identitas Respoden  
1. Usia      : .............tahun 
2. Jenis kelamin     : 
3. Jenis tenaga medis/non medis (sebutkan) : 
4. Masa kerja     : 
5. Tingkat pendidikan    : 

6. Sosialisasi patient safety    : belum / sudah  
7. Unit kerja     : 

o UGD 
o Kamar bersalin 
o Kamar operasi 
o Ruang rawat inap ......................... 
o Poliklinik 
o Lainnya…………………………. 

 
B. Petunjuk Pengisian  

1. Kuisioner ini bertujuan untuk meminta pendapat anda 
tentang isu keselamatan pasien rumah sakit di unit kerja 
dan rumah sakit tempat anda bekerja. Untuk 
menyelesaikan seluruh pertanyaan dalam survei ini akan 
dibutuhkan kira-kira 15-20 menit.  

2. Kuisioner ini bukanlah tes dengan jawaban benar atau 
salah, yang terpenting anda menjawab dengan jujur sesuai 
pendapat dan kondisi anda. 
Ada 10 Dimensi Budaya Keselamatan Pasien yang 
dijelaskan oleh 5 kemungkinan situasi yang terjadi di unit 
anda. Mohon berikan tanda centang () pada kotak 
pernyataan yang paling menggambarkan keadaan di unit 
anda. Bila anda bingung memutuskan antara 2 jawaban, 
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jawablah mana yang sesuai dengan kenyataan, bukan 
jawaban yang menggambarkan situasi yang ingin anda 
raih. 

3. Kami menjamin kerahasiaan jawaban 
bapak/ibu/saudara/i karena kuisioner ini semata-mata 
bertujuan untuk penelitian dan bukan untuk 
mengevaluasi kinerja anda. 

4. Kuisioner ini dapat digunakan dengan optimal apabila 
semua pertanyaan terjawab. Oleh karena itu mohon 
diteliti, apakah semua pertanyaan telah terjawab sebelum 
dikembalikan ke peneliti.  
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1. Komitmen Menyeluruh terhadap Perbaikan yang Berkelanjutan 
Aspek      
1.1  
Komitmen untuk 
perbaikan 

Sudah 
terbentuk 
budaya untuk 
terus 
melakukan 
perbaikan 
yang 
berdampak 
dalam 
pengambilan 
keputusan.  

Rumah 
sakit 

mempunyai 
keinginan 
dan antusias 
yang besar 
untuk terus 
melakukan 
perbaikan. 

Staf yang 
berada di 

garis depan 
tidak dilibatkan 
dalam proses 
perbaikan. 
Perbaikan 
dilihat sebagai 
aktivitas 
manajemen 
semata. 

Perbaikan 
peningkatan 
mutu 
dibicarakan 
bila ada 
kasus. 

Tidak 
peduli 

dengan mutu 
pelayanan. 

1.2 
Kebijakan/SOP, 
keterlibatan pasien 
dan masyarakat 

Staf 

menyadari 
akan setiap 
kemungkinan 
atau risiko 
yang akan 
terjadi 
sehingga 
justru 

SOP, 
protokol 

dan kebijakan 
dibahas dan 
dilaksanakan 
sebagai dasar 
pelayanan. 
Pasien dan 
masyarakat 

Banyak 
SOP yang 

dibuat tetapi 
jarang 
dilaksanakan. 
Pasien dan 
masyarakat 
hanya terlibat 
ketika ada  

SOP dan 
protokol 

yang ada 
sudah usang 
dan 
diperbaharui 
bila ada 
kasus.  Pasien 
dan 

Implementasi 
manajemen 
resiko sangat 
sedikit (SOP 
sangat 
sedikit). 
Pasien dan 
masyarakat 
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mengurangi 
jumlah SOP 
yang tidak 
berarti karena 
keselamatan 
pasien sudah 
dipahami 
setiap orang.  
Pasien dan 
masyarakat 
secara resmi 
terlibat dalam 
Pengambilan 
keputusan 
internal 
“patient 
centered service” 

diajak terlibat 
dalam 
membuat 
keputusan 
pelayanan.  

lembaga 
eksternal 
membutuhkan. 
 

masyarakat 
diabaikan 
dan diberi 
penjelasan 
yang salah 
tentang 
perawatan 
pasien. 

mungkin 
terlibat, 
namun hanya 
sebtas “lip 
sevice” saja, 
bukan 
keterlibatan 
yang nyata.  

1.3 
Pemeriksaan/Audit 

Tim 

Keselamatan 
Pasien 
merancang 
program audit 

Rumah 
sakit 

ingin 
memberikan 
mutu yang 

Banyak 

melakukan 
audit tapi tidak 
ditindaklanjuti 
dengan serius. 

Audit 

dilakukan 
bila ada kasus 
yang 

Tidak 
serius 

dalam 
melakukan 
audit kasus 
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yang 
melibatkan 
pasien dan 
keluarganya.  

terbaik. Para 
dokter 
terlibat dalam 
proses audit 
guna terus 
melakukan 
perbaikan.  

menonjol 
saja. 

dan tidak ada 
tindak 
lanjutnya  

 Komentar Terkait Komitmen 
 
 
 

 
2. Prioritas yang Diberikan untuk Keselamatan Pasien 

Aspek      
2.1  
Prioritas yang 
diberikan 
untuk 
keselamatan 
pasien 

Keselamatan 
pasien 
merupakan 
prioritas utama 
di RS.  

Risiko 
keselamatan 
pasien sudah 
diidentifikasikan 
secara aktif.  
 

Prioritas 
yang 

diberikan 
untuk 
keselamatan 
pasien sudah 
cukup baik 
yang 

Prioritas 
yang 

diberikan 
untuk 
keselamatan 
pasien karena 
dipaksa oleh 

Prioritas 
terhadap 

keselamatan 
pasien 
rendah. 
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 ditunjukkan 
oleh sistem 
yang ada  

suatu aturan 
pemerintah.. 

2.2  
Sistem 
manajemen 
resiko 

 

Seluruh 
staf 

konsisten 
dalam 
melaksanakan 
sistem 
manajemen 
resiko & 
peningkatan 
mutu 
berkelanjutan. 

Sistem 
manajemen 
resiko sudah 
tersosialisasi 
lebih luas pada 
organisasi RS & 
masyarakat  

Sistem 

manajemen 
resiko belum 
tersosialisasi 
secara luas. 

Sistem 
manajemen 
resiko sudah 
diterapkan 
namun masih 
minimal 
(sebatas 
formalitas). 

Organisasi 
belum 
menyadari 
tentang 
pentingnya 
sistem 
manajemen 
resiko. 
 

2.3  
Pelaksanaan 
keselamatan 
pasien 

Pelaksanaan 
keselamatan 
pasien sudah 
melekat 
dengan seluruh 
aktivitas di RS. 

Semua staf 
terlibat 

dalam 
keselamatan 
pasien  

Pelaksanaan 
keselamatan 
pasien gagal 
untuk 
merespon 
kompleksitas 

Keselamatan 
pasien 
dibicarakan 
bila sudah ada 
insiden. 
Keselamatan 
pasien 

 Staf 
kurang 

peduli 
terhadap 
keselamatan 
pasien, karena 
menurut 
mereka sudah 
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masalah yang 
terjadi. 

dilaksanakan 
untuk 
keamanan 
staf, bukan 
untuk 
keselamatan 
pasien. 

ada jaminan 
asuransi. 

 Komentar Terkait Komitmen 
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3. Kesalahan Sistem dan Tanggung Jawab Individu 

Aspek      
3.1  
Budaya 
menyalahkan 
dan hukuman 
yang diberikan 

Laporan 
insiden 

sudah 
menjadi 
“value” pada 
staf. RS 
memiliki 
tingkat 
keterbukaan 
dan 
kepercayaan 
yang tinggi, 
staf mendapat 
dukungan 
penuh bila 
terjadi 
insiden.  

Laporan 
insiden sudah 
berjalan, baik 
di tingkat 
organisasi 
maupun 
nasional. RS 
memiliki 
budaya yang 
terbuka, adil 
dan 
kolaboratif. 

 

Insiden 
terjadi 

akibat 
kesalahan 
sistem, bukan 
hanya 
individu. Ada 
budaya 
menyalahkan 
dan individu 
bermasalah 
diberikan 
pelatihan 
ulang dan 
tindakan 
hukuman. 

Insiden 
terjadi akibat 

human error & 
solusinya adalah 
hukuman/sanksi. 
RS tersebut tidak 
memiliki budaya 
menyalahkan, 
tetapi tidak 
dirasakan seperti 
itu oleh staf. 

 

Insiden 
terjadi 

karena di luar 
kontrol 
organisasi 
akibat human 
error & pasien. 
RS memiliki 
budaya 
menyalahkan 
yang kuat, 
individu 
sebagai korban 
dan 
mendapatkan 
tindakan 
disiplin. 

 Komentar Terkait Komitmen 
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4. Perekaman Insiden dan Best Practices 
Aspek      
4.1  
Sistem 
pelaporan dan 
kegunaannya 

Insiden 
KP selalu 

dilaporkan 
dalam sistem 
yang sesuai 
dan relevan.  

Proses 
pelaporan 
mudah 
dilakukan dan 
bersifat 
ramah. 

RS tidak 
rutin 

memakai 
laporan staf 
tetapi laporan 
didapat dari 
sumber lain 
seperti audit 
dan form 
komplain 
pasien. 

Ada 
sistem 

pelaporan 
insiden tetapi 
data hanya 
dikumpulkam 
tetapi tidak 
dianalisis. 

Ada sistem 
dasar 

pelaporan 
tetapi tidak 
berjalan 
sebagaimana  
mestinya. 

4.2  
Apa yang staf 
rasakan pada 
saat melaporkan 
insiden  

Staf 
merasa 

yakin untuk 
melaporkan 
segala jenis 
insiden KP, 
termasuk kasus 
near miss yang 
tidak 

 Staf 
merasa 

aman 
melaporkan 
semua jenis 
insiden 
keselamatan 
pasien, 
termasuk 

 Staf  

melaporkan 
insiden 
walaupun 
merasa enggan. 

 Staf  
enggan 

untuk 
melaporkan 
insiden karena 
merasa tidak 
nyaman, 
meskipun ada 
sistem untuk 

Staf 
merasa 

takut untuk 
melaporkan 
insiden. 
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menyebabkan 
cedera dan 
dapat dicegah. 

kejadian yang 
dapat dicegah, 
karena dapat 
belajar dari 
masalah 
tersebut. 

melaporkan 
insiden KP. 

4.3  
Analisis data 

Analisis 
data 

keselamatan 
pasien di review 
secara 
sistematis dan 
reguler. Hasil 
dari analisis 
insiden, near 
miss, keluhan-
keluhan dan 
kasus-kasus 
litigasi 
terintegrasi 
penuh.  
 

 Tren 
pada 

data dari 
insiden dan 
near miss 
dianalisis 
secara rutin. 

Membuat 
statistik 

data insiden 
tetapi tidak 
dipergunakan. 

 Data 
insiden 

yang dihimpun 
tidak dianalisis  

Sedapat 
mungkin 

insiden 
disembunyikan  
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 Komentar Terkait Komitmen 
 
 
 

 
5. Evaluasi Insiden dan Best Practices 

Aspek      
5.1  
Fokus 
investigasi 

Investigasi 
insiden KP 
digunakan 
untuk mencari 
akar masalah , 
bisa 
melibatkan 
investigator 
internal & 
eksternal 
organisasi.  

Insiden KP 
dan near 

miss fokus pada 
perbaikan, 
selain itu juga 
melibatkan 
pasien. 

Investigasi 
KP hanya 

dilakukan pada 
kejadian 
tertentu saja. 

Investigasi KP 
hanya 
dilakukan 
pada kejadian 
tertentu saja. 

Insiden 
KP 

diinvestigasi 
sekedarnya 
saja, hanya 
untuk 
menutupi 
kesalahan. 
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5.2  
Hasil 
invetigasi 

Hasil 
investigasi 

menghasilkan 
best practice 
dan dibagikan 
ke seluruh unit 
bahkan sampai 
tingkat 
nasional. 

Hasil 
investigasi 

dipakai untuk 
menganalisis 
trend dan 
mengidentifikasi 
penyebab 
terbanyak untuk 
terjadinya 
insiden dan 
melakukan 
pengujian 
terhadap 
pelaksanaan 
pelatihan.  

Hasil 
investigasi 

dipakai untuk 
pembahasan 
prosedur dan 
pelaksanaannya. 

Investigasi 
tidak 
dilanjutkan 
begitu 
masalah sudah 
“mendingin” 

Hasil 

investigasi 
hanya dipakai 
untuk 
memberikan 
sanksi. 
 

 Komentar Terkait Komitmen 
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6. Pembelajaran dan Perubahan Efektif 
Aspek      
6.1  
Belajar dari 
insiden KP 

Belajar dari 
dalam 

maupun luar RS. 
Insiden KP 
dibicarakan 
terbuka di forum. 

Sudah ada 
budaya 

belajar dari 
insiden dan 
membagikan 
hasilnya untuk 
membuat 
perubahan. 

Sudah 
ada 

tsisem 
pembelajaran 
tetapi tidak 
menyeluruh.  

Belajar 
hanya 

dari insiden 
tertentu saja. 

Belum 
ada 

pelajaran 
yang diambil 
dari insiden. 

6.2  
Siapa yang 
berperan 
dalam 
memutuskan 
adanya 
perubahan 
pasca insiden 

 Insiden KP 
dibicarakan 

terbuka dan 
mendiskusikannya 
bersama staf guna 
menghasilkan 
sutu perubahan. 

 Staf turut 
aktif dalam 

memutuskan 
perubahan 
setelah suatu 
insiden KP dan 
berkomitmen 
melaksanakannya.  

Komite 

Keselamatan 
Pasien dan 
manajer 
memutuskan 
perubahan 
tetapi kurang 
melibatkan 
peran serta 
staf. 
 
 

 
Perubahan 
hanya dibuat 
oleh 
manajer 
senior. 

Tidak 
ada 

perubahan 
yang dibuat 
kecuali atas 
ketentuan 
hukum. 
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 Komentar Terkait Komitmen 
 
 
 

 
7. Komunikasi Tentang Isu Keselamatan Pasien 

Aspek      
7.1  
Komunikasi 
tentang KP 

Ada 
keterbukan 

RS, termasuk 
melibatkan peran 
pasien dalam 
mengembangkan 
kebijakan 
manajemen 
resiko. 

Ada 
komunikasi 

dengan institusi 
lain yang dianggap 
lebih pakar dalam 
KP. 

Ada 
komunikasi 
internal tentang 
KP, kebijakan 
dan prosedur 
dibuat untuk 
hal tersebut. 

Komunikasi 
tentang KP 
tidak 
terencana 
dan terbatas 
pada siapa 
yang terlibat 
di dalam 
insiden  

Tidak 
ada 

komunikasi 
tentang KP.  

7.2  
Membagi 
informasi 

 Ide inovatif 
yang 

menyangkut KP 
dikomunikasikan 
dan jalur 

Infomasi 
tentang KP 

dibagikan pada 
sesi briefing sudah 

Banyak 
informasi 

tentang KP 
tetapi hanya 
sedikit yang 

Komunikasi 
tentang KP 
hanya 
berasal dari 

Komunikasi 
sangat buruk.  
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komunikai 
disediakan,  

diagendakan oleh 
staf. 

dimengerti oleh 
staf. 

manajemen 
yang 
bersifat 
instruksi.  

7.3  
Komunikasi 
tentang KP 
kepada pasien 

Tercipta 
komunikasi 

yang baik di 
dalam dan luar 
RS..  
 

Dilakukan 
komunikasi 

yang efektif 
tentang KP 
kepada pasien dan 
keluarga/pengunj
ung RS. 

Banyak 
informasi 

tentang KP 
diperoleh dari 
pasien tetapi 
tidak 
dipergunakan 
secara efektif. 

Komunikasi 
dengan 
pasien 
bersifat satu 
arah saja. 

Pasien 

mendapat 
informasi bila 
diatur secara 
hukum. 

 Komentar Terkait Komitmen 
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8. Manajemen Kepegawaian dan Isu Keselamatan 

Aspek      
8.1  
Apakah staf 
merrasa 
didukung? 

Manajemen 
kepegawaian 

melakukan 
refleksi dan 
pembahasan 
tentang 
kompetensi staf, 
Melakukan 
supervisi dan 
mentoring.  

Manajemen 
merancang 

dukungan 
terhadap 
kebutuhan staf. 
Kesehatan staf 
diperhatikan.  

Prosedur 
manajemen 
kepegawaian 
merupakan cara 
untuk 
mengontrol 
staf.  

Tupoksi staf 
diperhatikan 
bila ada 
insiden.  

Staf 
merasa 

tidak 
didukung 
karena 
manajemen 
tidak 
memperhatik
an kesehatan 
staf. Tidak 
ada 
peningkatan 
program 
SDM.  

 Komentar Terkait Komitmen 
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9. Pendidikan dan Pelatihan Staf 

Aspek      
9.1  
Kebutuhan 
pelatihan 

Staf 
diberikan 

kesempatan untuk 
mengambil 
pelatihan sesuai 
kebutuhan 
mereka. 

Ada upaya 
untuk 

mengidentifikasi 
pelatihan apa yang 
dibutuhkan staf 
dan 
menyelaraskan 
dengan 
kebutuhan RS. 

Pelatihan 
diadakan 

untuk 
memenuhi 
kebutuhan RS.  

Pelatihan 
hanya 
dilakukan 
bila ada 
insiden. Staf 
kurang 
memiliki 
ketrampilan.  

Tidak 
ada 

prioritas 
untuk 
pelatihan. 
Pelatihan 
dianggap 
sebagai 
kegiatan 
yang 
menggangg, 
membuang 
waktu dan 
memakan 
biaya  

9.2  
Sumber 
pelatihan 

Pelatihan staf 
dan 

pengembangan 
karir dipandang 
sebagai bagian 

Sumber daya 
dialokasikan 

sesuai penilaian 
kebutuhan 
pelatihan, dan 

Ada 
rencana 

pelatihan staf, 
tetapi tidak 
sumber dayanya 

 
Pelatihan 
dilihat oleh 
manajemen 
sebagai hal 

Tidak 

anggaran 
untuk 
pelatihan.  
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integral dari 
tujuan organisasi, 
sehingga sumber 
daya yang ada 
dialokasikan 
sesuai kebutuhan. 
 

ketersediaan dari 
instansi terkait. 
 

tidak diberikan 
prioritas.  
 

yang 
menjengkelk
an, 
memakan 
waktu dan 
biaya. 

9.3  
Tujuan 
pelatihan 

Pelatihan 
dilihat 

sebagai cara untuk 
mendukung staf 
guna 
mengembangkan 
potensinya  

Pelatihan 
dipandang 

sebagai kesatuan 
utuh dengan 
perkembangan 
pegawai dan 
terkait dengan 
sistem lain, 
misalnya 
pelaporan insiden. 

Fokus 
pelatihan 

adalah untuk 
meningkatkan 
pendapatan RS 
dan bukan 
untuk 
perkembangan 
karir staf. 

Pelatihan 
dianggap 
untuk 
mencegah 
kesalahan. 

RS 
melihat 

staf sudah 
terlatih dan 
siap bekerja. 
Mengapa 
masih 
membutuhk
an 
pelatihan? 

 Komentar Terkait Komitmen 
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10. Kerjasama Tim 
Aspek      
10.1  
Struktur tim 

Tim bersifat 
fleksibel. 

Kontribusi dari 
bidang lain 
dihargai. 

Tim bersifat 
fleksibel. 

Kontribusi dari 
bidang lain 
dihargai. 

Tim terdiri 
dari unsur 

multidisiplin 
untuk 
memenuhi 
kebijakan 
pemerintah.  

Staf 
bekerja 

secara tim 
bila ada 
instruksi.  

Anggota 
tim KP 

bekerja 
sendiri-
sendiri dan 
struktur 
hirarki yang 
kaku  

10.2  
Seperti apa 
menjadi 
anggota tim 

Kerjasama 
tim terlihat 

memiliki 
kesamaan dalam 
pemahaman dan 
visi.  

Kolaborasi 
antar 

anggota tim 
berjalan dengan 
baik.  

Anggota 
tim terdiri 

dari unsur 
multidisplin 
tetapi tidak 
memiliki 
komitmen 
terhadap tim. 

Kerjasama 
tim hanya 
sebatas 
ucapan saja. 

Tim 
hanya 

sebagai 
kumpulan 
nama saja.  
 

10.3  
Arus 
informasi dan 
sharing 

Tim terbuka 
untuk 

membagi 
informasi dengan 

 Tim 
terbuka 

untuk 
membagikan 

 

Mekanisme 
yang mengatur 
informasi sudah 

Arus 

informasi 
berlanjut 
sesuai 

 

Informasi 
dibagikan 
antar anggota 
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pihak lain yang 
berskala lokal, 
nasional maupun 
internasional 

informasi 
termasuk pada 
pihak luar  

ada tetapi tidak 
berjalan efektif. 

dengan 
jenjang 
hirarki sesuai 
kepentingan. 

tim, saling 
merahasiakan  

 Komentar Terkait Komitmen 
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3. Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) 
SAQ adalah kuesioner yang dikembangkan oleh 

Universitas Texas terkait survei persepsi pekerja garis depan 
yang digunakan untuk menilai iklim keselamatan di tingkat 
klinis. SAQ mengidentifikasi 6 dimensi 20] yaitu: 
a. Iklim kerja sama tim  
b. Iklim keselamatan 
c. Kondisi stress 
d. Kepuasan kerja 
e. Persepsi manajemen (unit dan Rumah Sakit) 
f. Kondisi kerja 

SAQ merupakan alat ukur untuk mengeksplorasi 

hubungan antara patient safety culture dan hasil outcome pasien 
yang mampu menghasilkan lama perawatan pasien yang lebih 
pendek, kesalahan pengobatan yang lebih sedikit, penurunan 
penggunaan ventilator akibat penyakit pneumonia dan tingkat 
infeksi aliran daran yang rendah serta risiko mortalitas yang 
lebih rendah (14). SAQ mencakup beberapa area klinis yang 
berbeda [1,21] dalam berbagai bahasa yaitu: iklim kerja tim 

dan keselamatan, ambulatory, ICU, ruang operasi, farmasi dan 

maternity yang dapat diakses: 
https://med.uth.edu/chqs/survey/.  

 
 
 
 
 

https://med.uth.edu/chqs/survey/
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C. Strategi Membangun Patient Safety Culture 

Mekanisme yang berkontribusi dalam menciptakan patient 

safety culture di pelayanan kesehatan [12–14,22,23] meliputi: 
1. Adanya pengaturan standar tindakan kesehatan/ SOP 

2. Program pelatihan patient safety dengan menyediakan materi 

“attention to patient safety” 
3. Komunikasi efektif antar petugas kesehatan seperti teknik 

SBAR 
4. Berkolaborasi dengan tenaga kesehatan lain atau lintas 

disiplin 
5. Bekumpul dan berkomunikasi dengan anggota staf tentang 

keselamatan dalam melakukan tindakan kesehatan kepada 
pasien 

6. Adanya pemantauan disertai laporan kemajuan pelayanan 
secara rutin 

7. Mengembangkan kapasitas kepemimpinan yang mendukung 
adanya keterbukaan dalam komunikasi, bebas dari sikap 
menyalahkan, kerja tim dan pembelajaran organisasi yang 
berkelanjutan 

8. Adanya dukungan dari manajemen Rumah sakit 

9. Tersedianya program pendampingan bagi petugas kesehatan 
baru, sehingga petugas kesehatan yang berpengalaman dapat 
mengklarifikasi, mengajarkan, membimbing dan menjadi role 

model terkait patient safety culture 

10. Mengintegrasikan pendidikan patient safety culture dalam 
kurikulum keperawatan 

Strategi  patient safety culture di Rumah sakit mencakup 7 sub 

culture yaitu kepemimpinan, kerjasama tim, parktik berdasarkan 
bukti, komunikasi, pembelajaran, adil (budaya yang 
mengidentifikasi kesalahan sebagai kegagalan sistem daripada 
individu) dan berpusat pada pasien [22]. 
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Gambar 15. Sub Culture yang Berpengaruh dalam Patient Safety Culture 

 

Upaya meningkatkan patient safety culture di unit dapat 

dilakukan melalui: pelatihan SDM, briefing keselamatan, atasan  
melakukan pengawasan dengan berkeliling, monitoring secara 
berkala untuk menilai efektifitas pelaksanaan patient safety seperti 
menganalisis insiden yang dilaporkan dan mempelajari kejadian 
yang terjadi pada unit tersebut [24]. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa faktor yang memepengaruhi implementasi 

patient safety culture adalah pengetahuan perawat, motivasi patient 

safety dan perilaku pemimpin [25]. 

Berikut ini adalah strategi pengelolaan implementasi patient 

safety culture dalam praktik keperawatan di Rumah Sakit 
berdasarkan 3 kategori yaitu: kekuatan, kelemahan dan prediktor 
[26]. 
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Gambar 16. Skema Strategi Potensi dalam Implementasi Patient Safety Culture 
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D. Bukti-Bukti Tentang Patient Safety  
Tabel 18. Bukti-Bukti Patient Safety Berdasarkan Hasil Penelitian Di Magister 
Administrasi Rumah Sakit (MARS) Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. 

Tema Peneliti Hasil 

Implementasi 
Patient Safety 
Culture 

(Wijaya et 
al., 2015) 
[27] 
 

1. Adanya gap pelaporan PSI antara 
petugas kesehatan dan insiden yang 
terjadi. 

2. Hambatan implementasi patient 

safety culture karena rendahnya 
dukungan manajemen, kinerja 
petugas kesehatan belum optimal, 

dan blaming culture. 

(Agustina, 
2018) 
[28] 

1. Hasil evaluasi implementasi patient 

safety culture menunjukkan pada level 
proaktif (70%), generatif (20%) dan 
birokrasi (10%), sehingga perlu 
upaya perbaikan menujuk level 
generatif (kesadaran, kerjasama, dan 

tanggung jawab dalam patient safety 

culture). 

2. Meningkatkan patient safety culture 
petugas kesehatan dengan 
memberikan dukungan penuh 
meliputi: peningkatan pengetahuan, 
pelatihan dan sosialisasi, tim 
manajemen melakuakn evaluasi 
terhadap insiden dan praktik 
terbaik, setiap unit 

memperioritaskan patient safety 

culture (kesadaran, tanggungjawab 
pelaporan insiden), kerjasama unit 
atau antar unit untuk 
meminimalkan insiden, pemantauan 
dan pengawasan untuk mencapai 

patient safety culture yang lebih baik. 
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Implementasi 
Patient safety 
sesuai Standar 
Akreditasi 

(Lestari and 
Aini, 2015) 
[29] 

1. Peningkatan implementasi patient 

safety dapat mengacu pada standar 
akreditasi, sosialisasi (kebijakan dan 

SOP 6 sasaran patient safety) pada 
karyawan baru dan pada pertemuan 

khusus, ronde patient safety, 
pemasangan poster (identifikasi 
pasien), dukungan manajemen 
(SDM terpenuhi) dan perubahan 
kebiasaan untuk meningkatkan 

patient safety. 
2. Hambatan implementasi patient 

safety: sikap merasa biasa dan biasa 
melakukan, tindak lanjut program 

patient safety yang kurang dan fungsi 
supervisor yang belum optimal 

(Sundoro et 
al., 2017) 
[30] 

1. Evaluasi implementasi patient safety 
berdasarkan standar akreditasi 
menunjukkan bahwa: kebijakan dan 

implementasi 6 sasaran patient safety 
belum dilaksanakan secara optimal 
dan beberapa belum memenuhi 
standar. 

2. Hambatan dalam implementasi 

patient safety: sikap menyepelekan 
standar, tidak mengetahui aturan, 
kurangnya sosialisasi dan motivasi 
(petugas kesehatan lini terdepan), 
dan tidak adanya dukungan dari 
manajemen Rumah Sakit. 

Patient safety 
dalam 
Behaviour 

(Syam and 
Hastuti, 
2018) [31]  

Pengetahuan perawat tidak berhubungan 

dengan implementasi patient safety 
(p=0.631), namun sikap berhubungan 
secara signifikan (p=0.045). Sehingga 
perlu adanya evaluasi hasil pendidikan 

dan pelatihan staf terkait patient safety. 
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(Sofiani, 
2016) [32] 

Pelatihan high alert medication merupakan 

upaya meningkatkan patient safety yang 
berdampak pada perubahan pengetahuan 
dan sikap petugas kesehatan di Rumah 
Sakit. 

(’Aini and 
Firdaus, 
2014) [33] 

Pengetahuan dan sikap perawat 
berpengaruh terhadap penerapan SOP di 
Rumah Sakit, sebagai upaya 

meningkatkan pelayanan patient safety. 

(Darmawan 
et al., 2017) 
[34] 

1. Pengetahuan dan sikap perawat di 
Rumah Sakit “cukup baik” dengan 
kepatuhan “tidak patuh” dalam 
penerapan 6 benar pemberian obat 
injeksi sebagai upaya pencegahan 

errors atau PSI dalam perawatan.  
2. Ketidak patuhan perawat dalam 

pemberian obat injeksi disebabkan: 
sosialisasi SOP belum optimal, 
kurangnya pengawasan, belum 

adanya evaluasi, dan double job 
perawat dan farmasi. 

(Harina, 
2018) [35] 

1. Kepatuhan tenaga kesehatan dalam 
melakukan identifikasi pasien sesuai 
SOP masih rendah.  

2. Pengetahuan dan kemampuan 
petugas kesehatan berhubungan 
dengan kepatuhan dalam melakukan 
identifikasi pasien. 

3. 4 hambatan dalam identifikasi pasien 

yaitu: kerja tim patient safety Rumah 
Sakit belum maksimal, kurangnya 
sosialisasi, budaya dan beban kerja 
tinggi. 

Implementasi 
Patient Safety 
dalam 

(Faizin et al., 
2019) [36]  

Optimalisasi program patient safety culture 
dan penggunaan antibiotik harus 
mendapat dukungan dari manajemen 
Rumah Sakit, selian itu PSI dalam 
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Pelayanan 
Kesehatan 

pemberian antibiotik karena kesalahan 
identitas pasien dan obat-obatan LASA. 

(Santosa and 
Wibowo, 
2013) [37] 

1. Iklim kerja petugas kesehatan 

memiliki sikap patient safety yang 
rendah dalam tindakan perawatan 
dan kepuasan kerja petugas kesehatan 

menunjukkan sikap patient safety yang 
tinggi. 

2. Hambatan dalam implementasi 

patient safety: budaya kerja tim yang 
masih rendah dan dukungan logistik 
yang masih kurang (obat-obatan dan 
fasilitas penunjang perawatan). 

(Yusuf, 
2017) [38] 

Faktor yang berpengaruh terhadap 

rendahnya implementasi patient safety di 
Rumah Sakit yaitu: budaya kerja, belum 
optimalnya SDM kesehatan, 

ketidakpatuhan terhadap SOP patient 

safety, sarana dan prasarana yang buruk. 

(Santosa et 
al., 2014) 
[39] 

Implementasi patient safety dalam 
pelayanan kesehatan mencakup 
kelengkapan pengisisan rekam medis 
(identitas pasien, 6 tepat pengobatan dan 
tepat prosedur), namun belum 
dilaksanakan secara tertib. 

(Saputra and 
Rosa, 2015) 
[40] 

Perawat anastesi tidak patuh dalam 

pendokumentasian (surgical safety checklist: 

sign in). Kurang efektifnya implementasi 

dokumentasi patient safety di ruang operasi 
karena perawat belum paham dalam 

pendokumentasian dengan checklist, 
pendokumentasian belum menjadi 

kebutuhan, patient safety culture masih 
minim dalam implementasianya, SDM 
kurang, belum adanya pengawasan dan 

kurangnya sosialisasi surgical safety checklist. 
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(Ramadhan, 
2017) [41] 

Penilaian indikator manajemen Rumah 
Sakit berdasarkan kebutuhan unit Rumah 
sakit sebagai upaya meningkatkan kualitas 

perawatan dan patient safety meliputi:  
1. Jumlah peralatan dan obat 

kedaluwarsa (1% tidak relevan kerena 
tidak ada batas waktu kedaluwarsa),  

2. Pendokumentasian insiden patient 

safety (pelaporan insiden patient safety 
belum ada database yang kuat dan 
belum baik), 

3. Manajemen Rumah Sakit belum 
mengevaluasi kepuasan pasien dan 
staf secara berkala, 

4.  Rendahnya penggunaan APD, dan 
belum adanya eveluasi keberhasilan 
tindakan pelayanan jantung dan 
pembuluh darah. 

(Yudhawati 
and 
Listiowati, 
2016) [42] 

Insiden patient safety di Rumah Sakit, 
salah satunya disebabkan karena 
identifikasi pasien. Pengetahuan perawat 
tentang identifikasi pasien sudah bagus, 
namun implementasi dalam tindakan 
keperawatan belum optimal sehingga 

belum menjadi patient safety culture. 

(Wulandari, 
2017) [43] 

Pengetahuan perawat “cukup” terkait 
risiko jatuh pasien, namun kurang 
disiplin dalam pendokumentasian rekam 
medis. Hal ini karena kurangnya 
sosialisasi terkait upaya meningkatakan 

patient safety terutama bagi pasien risiko 
jatuh. 

(Ulfa and 
Sarzuli, 
2016) [44] 

Perawat melakukan tindakan pemasangan 
kateter dengan baik sesuai SOP. Tidak ada 
pengaruh faktor internal (usia, jenis 
kelamin, mas kerja, pengetahuan dan 
sikap) dan eksternal (lingkungan kerja, 



   

 

144 Manajemen pelayanan kesehatan Islami 

karakteristik kelompok dan beban dkerja) 
terhadap kepatuhan perawat dalam 
menjalankan tindakan sesuai SOP sebagai 

upaya patient safety. 

(Irfantian 
and Arofiati, 
2018) [45] 

Supervisi keperawatan tidak berpengaruh 

terhadap persepsi implementasi patient 

safety dan pendokumentasian. Hal ini 
karena, perencanaan dan evaluasi 
supervisi yang baik namun dalam 
pelaksanaannya supervisi keperawatan 
kurang baik. 

(Shofiah et 
al., 2018) 
[46] 

Implementasi identifikasi dan spesimen 
pasien di laboratorium Rumah Sakit 
belum sesuai dengan SOP. Hambatan 
dalam implementasinya adalah kurangnya 

patient safety culture terutama identifikasi 
pasien dan spesimen, tidak lengkap dalam 
form permintaan, jumlah permintaan 
untuk pemeriksaan dan kurangnya 
evaluasi. 

(Utami and 
Rosa, 2015) 
[47] 

Perawat tidak melaksanakan kateter 
dengan baik sesuai SOP, tingkat 
kepatuhan 0%. Hal ini karena perawat 
terbiasa lupa untuk membuat beberpa 
point dan tidak ada pengawasan.  

Strategi 
Patient Safety 

(Dewi, 2018) 
[48] 

Pengetahuan, kemampuan  serta 
kepatuhan petugas kesehatan dalam 
implementasi komujikasi efektif, 
berdampak positif dalam meningkatkan 

pelayanan patient safety. 

(Diniyah, 
2017) [49] 

Role play komunikasi efektif dengan 
menggunakan metode SBAR dapat 
meningkatkan skill komunikasi efektif 
mahasiswa saat melakukan handover 

sebagai upaya meningkatkan patient safety. 

Pengukuran 
Patient safety  

(Astika, 
2017) [[50] 

1. Pengukuran patient safety culture 
dengan menggunakan MaPSaF yang 
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dimodifikasi (10 dimensi) yang terdiri 
dari 24 aspek untuk mengetahui 
pernyataan petugas kesehatan sesuai 
dengan kondisi di Rumah Sakit. 

2. Modifikasi MaPSaF dapat membantu 
menentukan kekuatan dan 
kelemahan Rumah Sakit, sehingga 
manajemen/staf dapat meningkatkan 

patient safety culture secara efektif. 

(Asrofi et al., 
2018) [51] 

1. Pengukuran patient safety culture 
dengan HSPSC di Rumah Sakit 
menunjukkan belum terbangun 
dengan baik, dari 12 dimensi hanya 3 
yang memenuhi standar. 

2. Pelaporan PSI sudah berjalan cukup 
baik dengan jumlah laporan: 194 
insiden. 

3. Faktor penghambat patient safety 

culture dalam PSI yaitu: pemahaman 
alur pelaporan PSI yang kurang, 
budaya menyalahkan dan 
menghukum dari pimpinan Rumah 
Sakit, pertentangan dari rekan kerja, 
kurangnya waktu karena beban kerja 
berlebih, menyepelekan 
pendokumentasian laporan dan 
persepsi salah terkait laporan insiden 
harus dilakukan perawat. 
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 ……SAFE CARE IS NOT AN OPTION. IT IS THE RIGHT OF 

EVERY PATIENT WHO ENTRUSTS THEIR CARE TO OUR 

HEALTHCARE SYSTEM……. 

Sir Liam Donaldson (Chair, Who World Alliance For Patient Safety 
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Struktur Isi: 
 Delapan strategi untuk mencapai sistem keselamatan pasien: 

1. Memastikan para pemimpin untuk membangun dan 
mempertahankan safety culture 

2. Menciptakan pengawasan patient safety yang terpusat dan 
terkoordinasi 

3. Membuat satu set matrik keselamatan umum yang 
mencerminkan hasil yang bermakna 

4. Meningkatkan pendanaan penelitian dalam keselamatan 
pasien dan ilmu implementasi. 

5. Keamanan di seluruh rangkaian perawatan 
6. Mendukung petugas kesehatan 
7. Bermitra dengan pasien dan keluarga untuk perawatan yang 

aman. 
8. Memastikan teknologi yang aman dan mengoptimalkan untuk 

meningkatkan keselamatan pasien 

 
 
 
 

“… Dan barangsiapa yang memelihara kehidupan seorang manusia, 
maka seolah-olah dia telah memelihara kehidupan manusia 
semuanya…” (Surah Al Ma’idah 32) 
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To Err is Human dalam pelayanan kesehatan memberikan 
pandangan yang berbeda dalam perbaikan kualitas pelayanan 
kesehatan. Forum patient safety WISH menyatakan dalam perawatan 
kesehatan harus mempertimbangkan penggunaan proses dan alat 
manajemen risiko [1]. Pendekatan sistem keselamatan secara 
menyeluruh mencakup keselamatan yang diimplementasikan secara 
sistematis dan seragama disetiap prosesnya, meliputi faktor risiko yang 
diidentifikasi dan dilacak, risiko dilacak berdasarkan daftar risiko, 
praktik terbaik untuk menghilangkan risiko digambarkan, disetujui 
oleh masyarakat; dan data dikumpulkan, dianalisis secara kontinu; 
kebijakan dan proses diadaptasi dengan menjamin kapatuhan; 
dampak dilakukan pengukuran melalui data global, kegagalan 
dilakukan pencatatan; dan dianalisis untuk dihilangkan, melakukan 
perbaikan dengan identifikasi dan kebijakan serta prosesnya 
dimodifikasi [1].  

Pendekatan ini berfokus pada safety culture oleh kepemimpinan 
dengan mempertimbangkan keamanan dalam perawatan yang secara 
langsung berdampak pada kesejahteraan dan keselamatan tenaga 
kesehatan [2]. National Patient Safety Foundation 
merekomendasikan 8 poin untuk mencapai patient safety system 

berdasarkan sistem total dan safety culture [2] sebagai berikut: 
 

1. Memastikan Para Pemimpin untuk Membangun dan 
Mempertahankan Safety Culture. 

Meningkatkan keamanan membutuhkan budaya organisasi 
dan memprioritaskan keselamatan. AHRQ Patient Safety 
Network menjelaskan bahwa pelayanan kesehatan yang konsisten 
meminimalkan kejadian buruk harus mampu menjaga komitmen 
keselamatan disemua level dari penyedia garis depan hingga 
manajer dan eksekutif. Pemimpin organisasi harus dilibatkan dan 
memperhatikan isu-isu yang dihadapi oleh petugas garis depan, 
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selain itu harus memahami norma dan budaya dimasyarakat yang 

berperan dalam perilaku. Hal ini mampu membentuk safety culture 
[3] mencakup:  
a. Mengaku bahwa setiap kegiatan organisasi memiliki sifat 

risiko tinggi dan bertekat untuk melakukan tindakan secara 
aman dan konsisten.  

b. Lingkungan bebas dari kesalahan, setiap individu berhak 
untuk melaporkan tindakan yang salah atau nyaris cidera 
tanpa takut ancaman atau dihukum. 

c. Mendorong adanya kolaborasi antara jajaran dan disiplin 

untuk mencari solusi dalam menyelesaikan masalah patient 

safety. 
d. Adanya komitmen organisasi sumber daya untuk menangani 

masalah safety. 
Meningkatkan budaya keselamatan merupakan komponen 

penting untuk mencegah atau menguarangi kesalahan dan 
meningkatkan kualitas perawatan secara menyeluruh [3]. 
Pemimpin berperan penting dalam menetapkan misi, arah dan 
pola yang ingin dicapai untuk meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan [4] dan memastikan proses perawatan yang diberikan 
aman dan berkualitas tinggi [5]. 

Strategi pemimpin yang tepat adalah perpaduan antara 
pemimpin terdistribusi dan terkonsentrasi sehingga menghasilkan 
pemimpin yang terfokus, memberikan dukungan praktis dan 
keahlian serta manajerial, semua staf bertanggung jawab untuk 
menjaga keselamatan, dan kualitas pelayanan ke pasien [5]. 
Strategi pemimpin untuk menciptakan budaya yang positif [4] 
meliputi:  
a. Memperkuat visi yang menginspirasi pekerjaan staf 
b. Mempromosikan kesehatan dan kesejahteraan staf 
c. Dengarkan staf dan mendorong untuk terlibat dalam 

pengambilan keputusan, pemecahan masalah dan inovasi 
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d. Memberikan umpan balik yang bermanfaat tentang kinerja 
staf dan mengapresiasi good performance 

e. Mengambil tindakan efektf dan suportif untuk mengatasi 
masalah sistem dan tantangan lain ketika memerlukan 
perbaikan 

f. Mengembangkan dan memodelkan kerja tim yang luar biasa 
g. Memastikan staf merasa aman, didukung, dihormati, dan 

dihargai di tempat kerja. 
Upaya mempertahankan safety culture dalam organisasi 

dapat dilakukan dengan memperkuat kepemimpinan melalui 

training patient safety untuk peningkatan pengetahuan, 
ketrampilan [6,7], dan bertindak dengan alat yang tepat untuk 

mempertahankan safety culture [7]. Alat survei yang terstandar 

untuk mengukur budaya, seperti Hospital Survey on Patient Safety 

Culture (HSPSC), Manchester Patient Safety Assessment Framework 

(MaPSaF), dan Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) [8], sehingga 
pemimpin harus mampu memahami masing-masing standar 
pengukuran patient safety. Hasil penilaian budaya keselamatan 

pasien menggunakan MaPSaF tools di salah satu RS Swasta Utama 
mendapatkan hasil dari seluruh dimensi 70% berada pada tingkat 
proaktif [9]. 

NPSF merekomendasikan upaya membangun patient safety 

culture [2] diantaranya: 
a. Memfokuskan pemimpin pelayanan kesehatan untuk 

mengarahkan dan bertanggung jawab terhadap patient safety 
melalui tata kelola, tujuan dan memastikan semua level 
manajemen untuk memprioritaskan keselamatan. Hal ini 
dapat dilaporkan berdasarkan data dan disajikan dalam rapat 
pimpinan. 
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b. Memastikan pemimpin dan bidang tata kelola untuk 
senantiasa mengembangkan dan menerapkan proses untuk 

memulai safety culture. 
c. Mengembangkan dan menerapkan perubahan budaya 

operasional dengan buku pedoman berdasarkan praktik dan 
pengalaman operasional dengan upaya perubahan budaya 
yang berhasil. 

d. Membuat aturan baru yang menyatakan bahwa setiap 
pemimpin, pengambil kebijakan telah memiliki dasar terkait 

ilmu patient safety misalkan budaya, sistem dan lainnya. 

 
2. Menciptakan Pengawasan Patient Safety yang Terpusat dan 

Terkoordinasi 

Upaya optimalisasi patient safety membutuhkan keterlibatan, 
koordinasi dan pengawasan badan pemerintah nasional dan 
organisasi keselamatan. Kolaborasi ini, meliputi pengaturan 
prioritas, identifikasi risiko, menciptakan, dan menyebarkan 
praktik kesehatan yang lebih baik [2]. Kolaborasi dengan publik 
swasta mampu mencegah kondisi yang tidak diinginkan di Rumah 
Sakit dan meningkatkan perawatan [2].  

Di Ohio, dibentuk kolaborasi Rumah Sakit anak bernama 
The Ohio Children’s Hospital Association (OCHA) dengan 
tujuan untuk meningkatkan pelayanan berkualitas tinggi dan 
keselamatan perawatan khusus anak-anak [10]. Sejalan dengan di 
AS, bahwa kolaborasi organisasi lakukan untuk mengurangi 
medical errors dan kejadian buruk selama perawatan di fasilitas 
kesehatan [11]. 

Kolaborasi organisasi yang terkoordinasi dalam perawatan 
patiet safety memiliki potensi untuk meningkatkan keselamatan 
pasien selama perawatan dan menurunkan bahaya bagi pasien, 
karyawan dan staf. Kontribusi anggota dalam kolaborasi organisasi 



   

 

161 Manajemen pelayanan kesehatan Islami 

sesuai dengan prinsip “Solutions for Patient Safety” (SPS), meliputi 
transaparan, kepemimpinan, fokus pada misi, kemitraan Rumah 
Sakit tidak bersaing dalam keselamatan, semua mengajar dan 
belajar, budaya keselamatan, proses reliabilitas dan standarisasi, 
keterlibatan pasien dan keluarga, kepemimpinan terdistribusi, 

infrastruktur core network dan kemitraan [12]. NPSF 

merekomendasikan dalam melakukan pengawasan patient safety 
baik secara terpusat maupun terkoordinasi melalui kolaborasi 
patient safety di seluruh perawatan secara kontinum. 

SPS menerapkan pendekatan 5 fase untuk mengurangi 
bahaya serius pada kondisi yang ada di Rumah Sakit [12] yaitu: 

a. Discovery 
Fase ini terjadi diluar struktur jaringan yang dilakukan oleh 
inovator individu dan peneliti. Peluang potensial untuk 
menerapkan strategi baru dalam mengurangi bahaya pada 
pasien melalui pemantauan dan perioritas dari kepemimpinan 
jaringan. 

b. Pioneer  
Fase ini memperkenalkan kondisi baru yang didapat di 
Rumah Sakit atau perubahan budaya pada SPS. SPS 
menentukan kohort dengan melakukan upaya secara insentif 
untuk mengurangi kondisi yang didapat di rumah sakit 
melalui eksperimen terencana dengan desain faktorial untuk 
membangun praktik terbaik yang efektif. Hasil dari kohort 
digunakan untuk mengembangkan pencegahan dalan jariang 
yang lebih luas. 

c. Aviator  
Fase ini dimulai dengan mengadopsi definisi dan pengukuran 
kondisi yang didapat di Rumah Sakit. Rumah Sakit yang 

berpartisipasi dalam kohort selama fase pioneer  berbagi dan 
mengajarkan metode praktik terbaik untuk melakukan 
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pencegahan. Setiap Rumah Sakit yang masuk dalam 
kemitraan diharapkan mencapai reliabilitas yang tinggi pada 
pencegahan, bekerja menuju tujuan bersama untuk 
pengurangan. Fase ini selesai saat target pengurangan tercapai. 

d. Orbiting 
Pada fase ini fokus pada perbaikan berkesinambungan dan 
Rumah Sakit terus mengirimkan kondisi yang didapat di 
Rumah Sakit setiap bulan. Pemimpin dalam kemitraan 
melakukan pemantauan data, mencari dan melakukan 
intervensi pada potensi penurunan kondisi yang didapat di 
Rumah Sakit atau peluang untuk pengurangan lebih lanjut. 

e. Explorer 
Fase ini sumberdaya dibagikan diluar jaringan secara global 
dan temuannya dipublikasikan, kemitraan, presentasi publik, 
dan situs web SPS. 
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3. Membuat Satu Set Matrik Keselamatan Umum yang 

Mencerminkan Hasil yang Bermakna. 
Pengukuran menjadi dasar untuk meningkatkan perbaikan. 

Keselamatan pasien menjadi fokus utama dalam perawatan, 
sehingga perlu menetapkan metrik standar diseluruh rangkaian 
perawatan dan menciptakan cara untuk mengidentifikasi dan 
mengukur risiko serta bahaya secara proaktif [2]. Metrik perawatan 
yang sesuai mencerminkan hasil perawatan pasien yang bermakna 
dan aman serta mendukung praktik kesehatan sesuai potensi 

petugas kesehatan [13]. Program patient safety membutuhkan 
metrik yang bermakna. Metrik keselamatan mengacu pada 2 
kerangka kerja, yaitu untuk mengidentifikasi, mengukur dan 

Gambar 17. Lima Fase Upaya 
Untuk Mengurangi Bahaya  
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menghilangkan kesalahan, mengidentifikasi, mengukur dan 
menghilangkan cidera [14]. 

Pengukuran dengan metrik keselamatan dapat membantu 
memperjelas dan membangun tujuan bersama serta memastikan 
organisasi/ pelayanan kesehatan sesuai dengan arah yang benar 
dari waktu ke waktu [2]. Selain itu, metrik keselamatan dan 
kualitas perawatan menjadi alat untuk mengurangi kejadian yang 
tidak diinginkan dan memulihkan kepercayaan pasien terhadap 
petugas kesehatan [15]. Hasil penelitian mununjukkan bahwa 
penggunaan metrik keselamatan harian mampu meningkatkan 
kualitas perawatan, safety, dan membudayakan kolaborasi antar 
petugas pesehatan. Hal ini berdampak positif dalam kepatuhan 
dan akuntabilitas petugas kesehatan dalam menerapkan disetiap 
perawatan pasien [16]. 

NPSF merekomendasikan dalam membuat metrik 
keselamatan diantaranya [2] adalah: 
a. Membuat portofolio yang berisikan standar proses 

keselamatan pasien dan hasil metrik diseluruh perawatan 
kesehatan dan menghilangkan tindakan yang tidak valid. 

b. Mengembangkan alat yang digunakan untuk mengidentifikasi 

serta mengukur risiko perawatan secara real time dalam upaya 
mengelola risiko selama perawatan.  

c. Meningkatkan sistem pelaporan keselamatan untuk perbaikan 
sistem dengan melibatkan umpan balik dari semua yang 
terlibat dalam perawatan pasien. Podolsky et al., menjelaskan 
bahwa untuk memastikan sistem pelaporan berdampak positif 

dalam meningkatkan patient safety dan kepercayaan pasien 
maka perlu adanya evaluasi, mencakup apakah pengukuran 
dan pelaporan dilakukan dengan tepat?, apakah metrik diukur 
secara akurat dan valid?, dan apakah data pelaporan dapat 
memberikan perubahan secara efektif? [15].  
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d. Mengembangkan peraturan keselamatan dalam seluruh 
rangkaian perawatan kesehatan dan insentif baik finansial 
maupun non-finansial dalam upaya inovasi serta 
meeningkatkan keselamatan dalam organisasi. 

Pengembangan metrik perawatan secara umum bertujuan 
untuk manangani kejadian yang dapat dicegah, kesalahan 
perawatan, teknologi, dan melaporkan hasil metrik ke berbagai 
tempat perawatan dan tim komite medis [17]. Metrik dengan hasil 
yang bermakna sesuai dengan misi dan tujuan oganisasi/ Rumah 
Sakit dilakukan evaluasi oleh semua petugas kesehatan yang 
terlibat dalam proses perawatan, sehingga petugas kesehatan harus 
memahami, mengidentifikasi dan melakukan perbaikan yang 
diperlukan untuk bidang tertentu [17]. 

Agency for Healthcare Research and Quality menetapkan 19 

indikator patient safety dalam perawatan pasien di rumah sakit 
yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas, keamanan, efisiensi 
dan efektivitas perawatan sebagai berikut: 
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4. Meningkatkan Pendanaan Penelitian dalam Keselamatan 
Pasien dan Ilmu Implementasi. 

Faktor penyebab terjadinya risiko dan bahaya selama 
perawatan adalah faktor dari manusia dan kesalahan yang 
dilakukannya, sehingga keselamatan ditentukan pada perilaku 

manusia. Ahli keselamatan mengemukakan bahwa human error 
dimungkinkan terjadi, sehingga perlu antisipasi untuk 
mengurangi dampak yang ditimbulkannya. Upaya membuat 

kemajuan dalam bidang patient safety perlu adanya peningkatan 
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ilmu keselamatan dan mengaplikasikannya, sehingga mampu 
memahami bahaya keselamatan secara menyeluruh dan 
melakukan pencegahan dengan cara terbaik [2]. 

Patient safety dalam perawatan kesehatan perlu adanya 
pengembangan dan inovasi melalui berbagai penelitian dasar dan 
terapan dengan melakukan kolaborasi lintas tim transdisiplin. Hal 
ini mampu menghasilkan terobosan baru dalam mendukung 
kualitas perawatan [1] [18]. 
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Gambar 18. Model Serah Terima 
Post Operasi - ICU 



   

 

169 Manajemen pelayanan kesehatan Islami 

Kemajuan ilmu keselamatan dapat dilakukan dengan 
bermitra diluar disiplin ilmu perawatan kesehatan. Penelitian 
Catchpole et al., terkait pengembangan standar prosedur 
operasional serah terima pasien post operasi ke ICU yang 
berkolaborasi dengan tim balap formula 1 dan kapten pelatihan 
penerbangan untuk melakukan pengukuran pada kesalahan dan 
kelalaian informasi, kerja tim dan durasi serah terima pasien. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi serah terima 

pasien dengan model formula 1 pit stop mampu menurunkan 
kesalahan dan kerja tim yang lebh baik, sehingga meningkatkan 

patient safety dalam bidang kedokteran [19]. 
Penelitian lain menjelaskan bahwa kolaborasi antara 

departemen dalam perawatan pasien (Chronic Care Coordination, 

Clinical Pharmacy Call Center dan asuhan berkelanjutan, Kaiser 

Permanente Colorado) menciptakan program transisi perawatan 
yang lebih aman dan berkualitas [20]. Selain itu terdapat banyak 
forum lintas disiplin dan berkolaborasi untuk meningkatkan 

kesehatan terutama terkait patient safety [21,22].  

NPSF menjelaskan bahwa upaya meningkatkan patient safety 
melalui penelitian dan ilmu implementasi [2] meliputi: 
a. Memberikan dukungan dalam kolaborasi antara peneliti 

patient safety dengan ilmu keselamatan dalam bidang indusri 
atau sektor lain 

b. Mengidentifikasi dan menyediakan sumber dana yang 
berkelanjutan untuk penelitian keselamatan dan 
implementasinya. 

c. Memperluas program sarjana keselamtan khususnya 
perawatan kesehatan untuk melatih peneliti dalam keahlian 
ilmu keselamatan dan para pemimpin operasional serta 
implementasinya. 
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d. Mendorong organisasi yang berhasil dalam menerapkan 
inovasi keselamatan untuk membangun laboratorium 
pembelajaran dan kolaborasi untuk menyebarkan hasil 
inovasi ke organisasi lain. 
 

5. Keamanan Di Seluruh Rangkaian Perawatan.  
Pasien layak mendapatkan perawatan yang aman disetiap 

layanan kesehatan. Pelayanan kesehatan membutuhkan alat, 
proses, dan struktur yang baik dalam upaya memberikan 
perawatan yang aman, serta mengevaluasi keselamatan perawatan 
diseluruh layanan kesehatan dalam organisasi [2]. Pasien memiliki 
resiko keselamatan di setiap lini perawatan baik layanan rawat 
inap mau rawat jalan [23]. 

Tipe human error berbeda disetiap layanan kesehatan seperti 
di rawat inap sebagian besar kesalahan dalam bentuk perawatan 
sedangkan di rawat jalan dapat berupa kesalahan diagnostik yang 
mengarah pada kegiatan malpraktik [24]. Hasil data penelitian 
nasional Perancis menunjukkan bahwa insiden keselamatan di 
perawatan primen sebagian besar karena kesalahan dalam proses 
perawatan kesehatan (kesalahan dalam pemberian obat) dan 
kesalahan terkait pengeahuan dan ketrampilan tenaga kesehatan 
(kesalahan diagnosa dan mengelola perawatan pasien) [25].  

Kesalahan yang sering kali terjadi salah satunya kesalahan 
diagnosa pada pasien, hal ini karena kurangnya kolaborasi, 
komunikasi yang tidak efektif antara dokter, pasien dan kelurga, 
sistem kerja perawatan tidak dirancang dengan baik untuk 
mendukung proses diagnostik, umpan balik terbatas untuk dokter 
dalam melakukan diagnostik dan lain-lain [26]. Komunikasi 
dokter pasien memiliki hubungan dengan kepuasan pasien [27]. 
Kolaborasi antar tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan 
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pasien di Rumah Sakit dapat meningkatkan kepuasan tenaga 
kesehatan itu sendiri dan kepuasan pasien [28]. 

Berikut contoh proses diagnostik untuk meminimalkan 
kesalahan dalam perawatan pasien. 

 
Gambar 19. Proses Diagnostik Untuk Meminimalkan Kesalahan 

 
NPSF mengemukakan bahwa dalam upaya peningkatan 

patient safety dalam perawatan kesehatan [2], yaitu melakukan 
penelitian keselamatan pasien di seluruh lapisan perawatan baik 
perawatan primer, praktik khusus, pusat bedah, rawat jalan, pusat 
dialisis, panti jompo, dan lain-lain, sehingga mampu memahami 
kesalahan perawatan dimasing-masing lapisan perawatan 
kesehatan. Selain itu, perlu adanya peningkatan infrastruktur di 
seluruh rangkaian perawatan (ahli keselamatan, mekanisme 
pelaporan seperti IT kesehatan, kolaborasi antar profesi atau 
dengan peneliti keselamatan) untuk mengidentifikasi dan 

menerapkan perawatan terbaik dalam upaya meningkatkan patient 

safety [26]. 
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6. Mendukung Petugas Kesehatan. 
Keselamatan petugas kesehatan, moral dan kesejahteraan 

diperlukan dalam memberikan perawatan kesehatan yang aman 
bagi pasien, sehingga membutuhkan dukungan yang mampu 
memenuhi tugasnya sebagai penyembuh pasien [2]. Hal ini karena 
setiap staf baik dari pendukung hingga perawatan berpotensi 
mempengaruhi keselamatan pasien dan karyawan itu sendiri [29].  

Menciptakan budaya keselamatan pada seluruh staf atau 
karyawan dapat melalui pengembangan kebijakan manajemen 
[29]: 
a. Pengakuan atas kinerja staf dapat berupa penghargaan, dan 

insentif. Penelitian yang dilakukan di 40 Rumah Sakit Islam 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara mutu dengan 

Key Performance Indikator [30]. 
b. Kinerja staf dilakukan pengukuran dan mengkomunikasikan 

hasil yang dicapai dengan memberikan reward.  
c. Dukungan diberikan secara berkelanjutan dengan penguatan, 

umpan balik, penilaian dan pelatihan sebagai upaya 
mempertahankan kinerja staf. Hal ini mampu mendorong staf 
dalam berpartisipasi dalam meningkatkan perawatan aman  

Lucian Leape Institute mengemukakan bahwa dukungan 
dapat diberikan dalam bentuk perhatian baik secara fisik maupun 
emosional [31] kepada staf berisiko terhadap cidera fisik dan 
cidera emosional, seperti intimidasi, pelecehan verbal, kelelahan, 
dan sebagainya yang dapat berdampak negatif dalam perawatn 

patient safety. Berikut siklus kesalahan yang berdampak pada 

kualitas dan patient safety [32]. 
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Gambar 20. Siklus Timbal Balik Keterlibatan Kesalahan, Tekanan Emosional 

yang Berdampak pada Kesalahan Di Masa Mendatang  

 
Dukungan fisik pada staf atau karyawan yang berisiko 

terhadap keselamatan dapat berupa peningkatan pendidikan staf, 
prosedur yang mendukung pencegahan cidera, pelaporan yang 
efektif, dan sistematis serta survei staf secara berkala [33], selain 
itu pemberian vaksinasi untuk setiap staf yang berpotensi terpapar 
penyakit [34], sedangkan dukungan emosional dapat berupa 
[29,35,36]: 
a. Manajemen shift kerja dengan menghilangkan jam lembur 
b. Manajemen kelelahan (adanya percakapan dengan orang lain, 

mengkonsumsi kafein atau tidur sebentar) 
c. Menyediakan ruangan istirahat yang nyaman untuk staf  

 
7. Bermitra dengan Pasien dan Keluarga untuk Perawatan yang 

Aman. 
Pasien dan keluarga terlibat dalam semua perawatan 

kesehatan [2]. Keterlibatan pasien dan keluarga dalam proses 
perawatan dilakukan secara kemitraan, komunikasi, pertukaran 
informasi terkait kondisi pasien dan penghormatan terhadap 
kuputusan terhadap kesehatan pasien [37]. Sistem perawatan 
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kesehatan yang melibatkan pasien, keluarga, dan tenaga 
kesehatan, mampu meningkatkan layanan kesehatan khususnya 

patient safety [38]. 
Proses perawatan dengan mendengarkan dan menggunakan 

pengetahuan pasien mampu meningkatkan kesadaran pasien dan 
keluarga terkait adanya ancaman keselamatan selama perwatan 
[39]. Berikut model konseptual layanan kesehatan terkait 
kemitraan antara pasien dan professional. 

 

 
 

Gambar 21. Model Konseptual Layanan Kesehatan  
 

Model layanan kesehatan di atas menunjukkan adanya 
hubungan interaksi antara pasien dan profesional/ tenaga 
kesehatan dalam sistem kesehatan di komunitas dan lembaga. 



   

 

175 Manajemen pelayanan kesehatan Islami 

Proses perawatan dilakukan berdasarkan saling kepercayaan 
untuk mencapai tujuan bersama, perencanaan, dan interaksi 
dengan komunikasi efektif, sehingga menghasilkan perawatan 

layanan kesehatan yang berniai tinggi dengan outcome kesehatan 
yang baik untuk seluruh masyarakat [39]. 

National Patient Safety Foundation's dan Lucian Leape 
Institute merekomendasikan untuk setiap orang yang 
berkontribusi dalam perawatan kesehatan sebagai upaya 
menfasilitasi kemitraan yang lebih produktif [38] yaitu: 
a. Pemimpin sistem layanan kesehatan 

1) Membangun keterlibatan pasien dan keluarga yang 
menjadi bagian inti dari perawatan dalam organisasi 

2) Melibatkan pasien dan keluarga sebagi mitra yang stara 
dalam perawatan kesehatan 

3) Bermitra dengan komunitas dalam rangka meningkatkan 
kesadaran dan keterlibatan masyarakat 

b. Dokter dan staf perawatan 
1) Memberikan informasi dan alat untuk mendukung 

keterlibatan pasien dan keluarga dalam perawatan pasien 
2) Melibatkan pasien sebagai mitra yang setara dalam 

perawatan dan meningkatkan keselamatan 
3) Memberikan informasi jelas, permintaan maaf, dan 

memberikan dukungan baik kepada pasien maupun 
kelurga ketika perawatan tidak berjalan sesuai dengan 
tujuan bersama 

c. Pembuat kebijakan perawatan keseahatan 
1) Melibatkan pasien dalam membuat kebijakan dan 

program 
2) Mengembangkan, menerapkan, dan melaporkan 

keselamatan seabgai upaya transparansi, akuntabilitas, dan 
peningakatan 
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3) Melibatkan pasien dalam pengaturan dan kegiatan 
penelitian 

d. Pasien, keluarga dan masyarakat 
1) Menanyakan tentang risiko dan manfaat dari rekomendasi 

hingga memahami jawab 
2) Pasien tidak datang ke layanan kesehatan sendiri 
3) Selalu mengetahui kenapa dan bagaimana mengambil 

obat dan namanya 
4) Mengetahui rencana tindakan dengan jelas 
5) Katakan kembali dengan kata-kata sendiri tentang apa 

yang kamu pikirkan yang kamu dengar dari dokter 
6) Menentukan siapa yang bertanggung jawab dalam 

perawatan pasien 
Tantangan dalam layanan kesehatan berbasisi kemitraan 

[39] diantaranya adalah: 
a. Keanekaragaman pasien, tidak semua pasien bersedia untuk 

berperan aktif dalam proses perawatannya, sehingga pasien 
hanya memerlukan tenaga kesehatan untuk meringankan rasa 
sakitnya daripada melakukan perawatan secara mandiri. Hal 
ini menjadi masalah tersendiri dalam meningkatkan 
perawatan yang aman bagi pasien. 

b. Kekuasaan dan tanggung jawab, hal ini dimungkinkan terjadi 
ketidak inginan untuk berbagi kekuasan dan tanggung jawab 
secara adil. Ketika terdapat kesalahan medis dibebankan pada 
tenaga kesehatan, selain itu pasien yang salah membuat 
pilihan terkait kesehatannya, maka tenaga kesehatan harus 
tetap terlibat dan sistem layanan kesehatan harus berfungsi 
sebagai jarinagn keamanan pasien. 

c. Membiarkan ayunan berayun terlalu jauh, model ini seperti 
dapat mengurangi keahlian tenaga kesehatan karena tanggung 
jawab perawatan dilakukan oleh pasien dan keluarga secara 
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mandiri. Selain itu, tanggung jawab perawatan secara penuh 
oleh pasien dapat menghasikan kesehatan yang tidak optimal. 

d. Mengkontekstualisasi standar layanan keseahatan, hal ini 
dapat mengurangi variasi perawatan layanan kesehatan yang 
tidak diperlukan dan tidak diinginkan dapat meningkatkan 
kualitas dan keselamatan pasien. 

e. Budaya layanan kesehatan yang resisten, kemitraan antara 
tenaga kesehatan dan pasien tidak mudah dan memerlukan 
waktu yang lebih banyak. Pengambilan keputusan bersama 
seabgai prinsip antara pasien, kelurga dan tenaga kesehatan 
jarang diaplikasikan dalam perawatan. 
 

8. Memastikan Teknologi yang Aman dan Mengoptimalkan untuk 
Meningkatkan Keselamatan Pasien 

Teknologi merupakan ilmu terapan. Dalam perawatan 
kesehatan, teknologi berfungsi untuk menfasilitasi perawatan baik 
pada pasien dan keluarga. Hal ini sebagai upaya optimalisasi 
keselamatan dan meminimalkan konsekuensi kesehatan yang 
tidak diinginkan [2]. IOM menjelaskan bahwa perawatan yang 
berkualitas harus didukung oleh sistem teknologi yang bertujuan 
untuk menghasilkan perawatan yang aman, berpusat pada pasien, 
tepat waktu, efisien, dan efektif serta adil [40].  

Teknologi patient safety dalam perawatan memiliki 4 kategori 
yang berfungsi untuk mendukung perawatan langsung untuk 
pasien, proses pendokumentasian, memenuhi kebutuhan pasien 
dan keluarga, serta mendukung staf yang melakukan perawatan 
[41]. Contoh teknologi perawata akut dan kritis yang berpotensi 
untuk meningkatkan perawatan kesehatan yang aman seperti 
ERH, portal pasien, pertukaran informasi kesehatan, software 
untuk pendukung perawatan kesehatan [2], pemantauan 
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disamping tempat tidur, sistem administrasi obat bar-coded 
(BCMA) dan sistem CPOE [41].  

Tekhnologi kesehatan bukan hal yang pasti untuk 
menghindari kesalahan dalam perawatan, karena teknologi 
mampu memberikan efek samping  negatif dalam perawatan 
seperti integrsi dan sistem yang tidak kompatibel, kegagalan 
dukungan peringatan/alarm, kesalahan dalam mengidentifikasi 
pasien, informasi yang salah akibat salin, dan tempel data, dan 

atau kerusakan software [42]. Upaya meminimalkan kesalahan 
penggunaan teknologi dalam perawatan, maka direkomendasikan 
[2,43,44] sebagai berikut:  
a. Membentuk pusat keselamatan teknologi kesehatan 

mencakup pemangku kepentingan untuk membaangun tata 
kelola, sehingga menciptakan sistem pembelajaran teknologi 
kesehatan yang terintegrasi dan berkelanjutan dengan 
menghindari duplikasi. 

b. Menggunakan panduan SAFER dalam penggunaan ERH. 
c. Vendor teknologi kesehatan harus mendaftarkan produknya 

untuk meningkatkan transparansi, mempromosikan 
keselamatan, dan menfasilitasi pelaporan kesalahan produk. 

d. Menetapkan keamanan kinerja teknologi kesehatan sepeti 
pengujian rutin terhadap teknologi. 
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Glosarium 
 
AIK. Al Islam dan Kemuhammadiyahan yang ditunjukkan dalam 

pemahaman tentang kompetensi dasar keislaman dan 
ideologi Muhammadiyah. 

 
Akhlaq. Perilaku manusia. 
 
Amanah. Tindakan yang menjadikan seseorang dipercaya untuk 

mengemban tugas.  
 
Assunnah atau Hadits. Sabda Nabi Muhammad SWA baik 

perkataan, perbuatan, ketetapan dan persetujuan yang 
dijadikan sebagai landasan menjalankan agama Islam. 

 
Aqidah. Suatu keyakinan yang kuat dalam hati seseorang dalam 

beragama. 
 
Aqiqah. Suatu kegiatan sebagai upaya rasa syukur atas kelahiran bayi 

yang ditunjukkan dengan pengembelihan kambil sesuai 
dengan ketentuan agama Islam 

 
Aviator. Salah satu fase dalam upaya mengurangi kondisi bahaya di 

rumah Sakit. Fase ini dilakukanya pengukuran dan evaluasi 
sehingga menghasilkan upaya ynag reliabel ditunjukkan 
dengan menurunnya tindakan yang membahayakan pasien. 

 
Baitul Arqam. Kegiatan Muhammadiyah sebagai upaya peningkatan 

wawasan dan pengetahuan ideologi keislaman dan 
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kepemimpinan yang bertujuan untuk mencapai misi 
oragnisasi. 

 
Blaming Culture. Budaya menyalahkan orang lain yang ditandai 

dengan ketidak inginan mengambil tanggung jawa atas 
kesalahannya karena takut dengan kritikan atau tuntutan. 

 
Bureaucratic. Sistem untuk mengelola keselamatan pasien dalam 

tingkatan budaya keselamatn pasien. 
 
Centre of Excellence. Pelayanan kesehatan yang unggul dengan 

mengkombinasikan kompetensi SDM, teknologi dan 
komitmen bersama untuk mencapai tujuan terbaik. 

 
Cross-gender. Jenis kelamin yang berbeda sinonim dari transgender 

dalam memberikan pelayanan kesehatan. 
 
Dakwah Amar Ma’ruf. Gerakan Islam yang menyeru pada kebaikan 

berlandaskan Al-Qur’an dan hadits sebagai tujuan organisasi 
Islam yaitu Muhammadiyah. 

 
Fardhu Kifayah. Status hukum dalam aktifitas agama Islam yang 

wajib dilakukan, namun akan gugur jika aktifitas tersebut 
telah dilakukan orang lain. 

 
Fathonah. Salah satu sifat Nabi Muhammad yaitu cerdas untuk 

menyeru manusia dalam kebaikan. 
 
Fatwa. Pendapat yang dikemukan oleh ulaman tentang suatu 

masalah. 
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Fiqih. Ilmu yang mempelajari hukum Islam dan bersifat amaliyah 
yang didasarkan pada Al-Qur’an dan hadits. 

 
Halal. Segala kegiatan atau objek yang diperbolehkan untuk 

dilakukan dan digunakan dalam agama Islam. Kata ini lebih 
sering digunakan untuk makanan dan minuman yang 
diperbolehkan untuk dikonsumsi umat Islam. 

 
Hifzh Al-Din. Penjagaan agama dilakukan dengan menjamin 

pelayanan kesehatan sesuai dengan ketentuan agama Islam 
baik  kebutuhan sehari-hari maupun ibadah.  

 
Hifzh Al-Mal. Penjagaan harta dilakukan dengan pengelolaan 

keuangan rumah sakit sesuai ajaran Islam. 
 
Hifzh Al-Nafs. Penjagaan jiwa dilakukan dengan memenuhi 

kebutuhan bio-psiko-spiritual dan sesuai dengan persetujuan 
pasien. 

 
Hifzh Al-Nasl. Penjagaan keturunan dilakukan dengan penyediaan 

pelayanan maternal perinatal sesuai dengan prinsip agama 
Islam. 

 
Hijab. Tata cara berpakaian yang pantas dan menutup aurat sesuai 

ajaran agama Islam, termasuk menggunakan kerudung. 
 
Ijma’. Kesepakatan ulama atas sebuah perkara setelah wafatnya nabi 

Muhammad SAW tentang maslah hukum Islam. 
 
Ikhtilath.  Campur baur antara laki-laki dan perempuan yang bukan 

muhrim. 
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Komite Syariah. Rumah Sakit yang tersertifikasi syariah memiliki 
komite untuk melakukan penilaian, pengawasan, 
memberikan rekomendasi dalam pengambilan kebijakan dan 
tata kelola pelayanan. 

 
LAZISMU. Lembaga zakat tingkat nasional yang berberfokus dalam 

pemberdayaan masyarakat melalui pendayagunaan secara 
produktif dana zakat, infaq, wakaf dan dana kedermawanan 
baik secara personal, lembaga, perusahaan dan instansi. 

 
Majlis Tarjih. Tempat untuk mencurahkan pikiran secara 

bersungguh-sungguh (ijtihad) dalam pemikiran keagamaan 
yang selalu responsif, adaptif, dan akomodatif terhadap 
perubahan sosial, politik dan ekonomi. 

 
Maslahah. Mengambil manfaat dalam ajaran Islam. 
 
Muqashid Syariah. Tujuan-tujuan dalam bersyariat  
 
Mu’amalah. Suatu hubungan manusia dalam melakukan interaksi 

sosial sesuai ajaran Islam, karena manusia makhluk sosial. 
 
Muhammadiyah-Aisyiyah. Gerakan Islam dakwah amar ma’ruf nahi 

munkar dan tajdid bersumber pada Al-Qur’an dan assunnah. 
Gerakan ini didirikan oleh KH. Ahmad Dahlan untuk 
memberantas takhayul, bid’ah, khurafat (TBC) di 
masyarakat. 

 
Muraqaba. Sikap mawas diri sebelum dana selama melakukan 

perbuatan, karena Allah SWT senantiasa mengawasi 
hambaNya. 
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Riba. Menetapkan nilai tambah atau melebihkan jumlah pinjaman 
melebihi yang seharusnya dibayarkan. 

 
Rishwah. Penyuapan untuk memperlancar urusan, baik berupa uanga 

maupun barang. 
 
Ruqyah. Metode pengobatan suatu penyakit dengan membacakan 

doa dari Al-Qur’an maupun hadits.  
 
Tabdzir. Penggunaan yang berlebihan tidak sesuai dengan 

kebutuhan. 
 
Tafhimul Qur’an. Metode mempelajari Al-Qur’an dengan cara 

memahami makna dari ayat-ayat Al-Qur’an.  
 
Talqin. Mengajarkan atau membimbing orang yang hendak 

meninggal dunia untuk mengucapkan kalimat Allah (laa 

ilaha illallah). 
 
Tayamum. Kegiatan bersuci menggunkana debu sebagai pengganti 

wudhu, namun harus memenuhi sebab dan syarat tertentu. 
 
Thaharah. Kegiatan membersihkan atau menghilangkan hadas, najis 

dan kotoran yang dapat menyebabkan tidak sahnya ibadah 
dengan menggunakan air atau tanah yang bersih. 

 
Tayyibah. Kalimat baik yang berisi tentang ungkapan dzikir kepada 

Allah SWT. 
 
Welas Asih. Rasa kasih sayang dengan menggabungkan empati dan 

simpati dalam mengungkapkannya. 


