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ABSTRAK 

Mustaqin 

Manajemen Tindakan Restrain di Rumah Sakit Jiwa 

xx + 81 halaman+ 20 tabel+ 2 gambar + 7 lampiran 

 

Latar Belakang: Isue utama dalam pelayanan kesehatan saat ini adalah tentang 

keselamatan pasien, keselamatan pasien adalah suatu sistem yang membuat 

asuhan pasien lebih aman. Rumah sakit sebagai tempat pelayanan kesehatan 

modern adalah organisasi yang sangat kompleks, kompleksitas di rumah sakit 

apabila tidak dikelola dengan baik dapat menimbulkan insiden keselamatan 

pasien. Restrain/pengikatan fisik adalah salah satu intervensi yang sering 

digunakan pada pasien gangguan jiwa, Restrain adalah bagian dari implementasi 

keselamatan pasien. Restrain yang dilakukan pada pasien di rumah sakit jiwa juga 

dapat menimbulkan dampak negatif berupa cedera. Diperlukan langkah 

manajemen yang efektif agar dapat mencegah dampak negatif dari restrain. 

Metode: Metode penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan 

fenomenologi. Jumlah partisipan sebanyak 8 orang. Pengumpulan data dilakukan 

dengan metode wawancara mendalam secara semiterstruktur terhadap 6 partisipan 

utama dan 2 partisipan triangulasi. Hasil: Dalam fungsi perencanaan: frekwensi 

sosialisasi regulasi/SPO tentang tindakan restrain dirasa cukup, tetapi butuh 

monitoring dan evaluasi secara terus menerus. Sebagian perawat tidak melakukan 

asasemen saat akan melakukan restrain. Dalam fungsi pengorganisasian: Tidak 

ada pengorganisasian petugas secara terstruktur. Dalam fungsi 

pelaksanaan/pengarahan: melakukan restrain menggunakan tali tidak bermanset, 

masih terdapat perawat yang menambahkan pengikatan pada lengan atas, bahu 

atau pundak pasien. Dalam fungsi monitoring dan pengawasan: ketika tiba waktu 

restrain akan dilepas pasien masih bingung, gelisah dan agresif. Terdapat 

hambatan bila menemukan pasien tinggi besar, agresif, jumlah petugas kurang dan 

terjadi cedera/lecetpada pasien yang dilakukan restrain . Kesimpulan: timbulnya 

cedera pada tindakan restrain disebabkan karena ada beberapa langkah dalam 

SPO yang tidak dilakukan. Saran: membangun komitmen bersama dalam 

mewujudkan budaya keselamatan pasien dengan memberikan pelayanan yang 

aman dan berkualitas 

Kata Kunci : Keselamatan pasien, restrain, manajemen efektif. 
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ABSTRACT 

Mustaqin 

Management of Restrain in Mental Hospital 

xx +81 pages+20 tables + 2 figures + 7 appendices 

 

Background: The main issue in health care today is about patient safety, patient 

safety is a system that makes patient care safer. Hospital as a place for modern 

health care is a complex organization , this complexity may lead to patient safety 

incident if not managed properly. Restrain/ physical binding is one of many 

intervention which is often used in patient with mental disorder, Restrain is a part 

of patient safety implementation. Restrain performed on patient in a mental 

hospital can also have a negatif impact in the form of injury. It is necessary to 

provide a effective steps of management to prevent negative effect of restrain. 

Method: This research is a qualitative study with a phenomenological approach. 

There a 8 participants. Data collection is carried out using semi-structured  in-

depth interview method with 6 main participants and 2 triangulation participants. 

Result: In the planning function: the frequency of regulation or standard 

procedure socialization is enough but it needs continous monitoring and 

evaluation. some nurses do not conduct an assessment before restrain is held. In 

the organizing function: no structured organizing of the officers. In the 

controlling function: having restrain by using a strap without a cuff, and there are 

nurses that added rope at the upper arms and patient’s shoulders. In the 

monitoring and supervision function: when the time is come to release the 

fixation, the patient is still confused, agitated and aggressive, any difficulties 

when find a big, tall and aggressive patient, lack of personnel and also any 

injuries occur in the patient with restrain. Summary: The onset of injury to the 

restrain action caused by a number of steps in standard operation procedure that 

are not adhered to. Suggest: Bilding a shared commitment in realizing a patient 

safety culture by providing a safe and qualified services. 

Keywords: Patient Safety, restrain, effective management 
References: 52 (2003 - 2019) 


