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BAB 

1 

Dr. Kartini, S.Si.T, M.Kes 

 
A. Pengertian Manajemen Keperawatan 

Manajemen keperawatan merupakan suatu proses 

menyelesaikan suatu pekerjaan melalui perencanaan, 

pengorganisasian, pengarahan, dan pengawasan dengan 

menggunakan sumber daya secara efektif, efisien, dan rasional 

dalam memberikan pelayanan bio-psiko-sosial-spiritual yang 

komprehensif pada individu, keluarga, dan masyarakat, baik 

yang sakit maupun yang sehat melalui proses keperawatan 

untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan (Asmuji, 2014). 

Manajemen keperawatan secara singkat diartikan sebagai 

proses pelaksanaan pelayanan keperawatan melalui upaya staf 

keperawatan untuk memberikan asuhan keperawatan, 

pengobatan, dan rasa aman kepada pasien/keluarga serta 

masyarakat (Agus, 2020). 

Manajemen suatu proses atau kerangka kerja, melibatkan 

bimbingan atau pengarahan suatu kelompok orang-orang 

kearah tujuan organisasional  atau  maksud  yang  nyata.  

Manajemen  juga  suatu ilmu  pengetahuan  maupun  seni.  Seni  

merupakan  suatu pengetahuan  bagaimana  mencapai  hasil  

yang  diinginkan  atau dalam kata lain seni merupakan  

kecakapan  yang diperoleh dari pengalaman,  pengamatan  dan  

pelajaran  serta kemampuan  untuk menggunakan 

pengetahuan manajemen. Disimpulkan manajemen suatu cara 

untuk menyelesaikan tugas atau tujuan secara maksimal 

KONSEP DASAR 

MANAJEMEN 

KEPERAWATAN 
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BAB 

2 

Nawawi, S.Kep., Ns., M.Kes 

 
A. Pendahuluan 

Rumah sakit  merupakan institusi pelayanan kesehatan 

bagi masyarakat dengan karakteristik tersendiri yang 

dipengaruhi oleh perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan, 

kemajuan teknologi, dan kehidupan sosial ekonomi masyarakat 

yang harus tetap mampu meningkatkan pelayanan yang lebih 

bermutu dan terjangkau oleh masyarakat agar terwujud derajat 

kesehatan yang setinggi tingginya (Kemenkes RI, 2010). 

Pelayanan kesehatan di rumah sakit merupakan kegiatan 

praktik keperawatan yang diberikan oleh perawat pada pasien 

di berbagai tatanan keperawatan sesuai dengan standar praktik 

keperawatan. (Nugroho, dkk, 2012). Keperawatan merupakan 

bagian integral dari pelayanan kesehatan, sehingga 

keperawatan memiliki peranan yang sangat penting dalam hal 

meningkatkan profesionalismenya. Keberadaan perawat 

merupakan posisi kunci yang dibuktikan oleh 40 – 60 % 

pelayanan rumah sakit yang merupakan pelayanan 

keperawatan, dan hampir semua pelayanan promosi kesehatan 

dan pencegahan penyakit baik di rumah sakit maupun tatanan 

pelayanan kesehatan lain dilakukan oleh perawat. Peningkatan 

profesionalisme perawat ini juga tidak terlepas dari berbagai 

faktor, salah satunya adalah motivasi (Aristyawati, dkk, 2015). 

MODEL ASUHAN 

KEPERAWATAN 

PROFESIONAL 
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BAB 

3 

Sapril, S.KM.,M.Sc 

 

A. Pendahuluan 

Era globalisasi telah  menyajikan perkembangan  

teknologi informasi dan telekomunikasi yang begitu hebatnya. 

Digitalisasi menjadi satu realita yang tidak bisa  terhindarkan  

lagi.  Pergerakannya begitu  cepat  menyusup  ke seluruh  sendi 

kehidupan masyarakatdunia. Kehadirannya seakan mampu  

merubah kearifan lokal  menjadi  kearifan  global.  Dunia  tak  

ubahnya  sebuah  desa  kecil (global village), dimana peristiwa 

yang terjadi di belahan dunia akan dengan mudah dan cepat 

diketahui oleh masyarakat di belahan lainnya. Tembok 

penghalang yang selama ini tertanam kuat hancur berantakan 

dibuatnya.  Tidak dapat dipungkiri bahwa perkembangan 

teknologi digital telah banyak merubah tatanan kehidupan 

manusia (Balasubramaniam et al., 2021). Terlebih di masa 

pandemi seperti sekarang ini, dimana masyarakat  dianjurkan 

untuk menjaga jarak (sosial distance) agar meminimalisir 

penyebaran virus covid 19. Akibatnya hampir sebagian besar 

interaksi manusia dilakukan melalui jaringan internet. Mulai 

dari dunia pendidikan dengan program pembelajaran 

onlinenya, dunia kerja dengan program WFH (work from home) 

dan lain sebagainya (Antonopoulou et al., 2021). Dapat 

dikatakan bahwa teknologi yang dulunya hanya sebagai 

penunjang dan pelengkap sekarang menjelma menjadi 

kebutuhan utama. 

 

E-LEADERSHIP DALAM 

MANAJEMEN 

KEPERAWATAN 
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BAB 

4 
Sri Tungga Dewi, S.K.M., M.M.R 

 

A. Motivasi 

Motivasi kerja berhubungan dengan  kekuatan atau 

dorongan yang ada dalam diri setiap manusia. Motivasi kerja 

sering disebut motivasi saja merupakan kekuatan atau energi 

seseorang yang dapat menimbulkan dorongan kuat atau energi 

suatu kegiatan.  

Dalam organisasi, peranan manusia sangat penting 

bahkan paling utama. Karena dengan segenap kemampuan 

manusia mampu mengubah warna dan dinamika organisasi. 

Ada dua orientasi organisasi ke depan, yaitu terus berjalan dan 

diam tak bergerak hingga tergerus perkembangan zaman. 

Banyak organisasi yang dulunya sempat berjaya kini hilang 

ditelan masa. Salah-satu penyebab karena kurangnya perhatian 

organisasi dalam mengerahkan dan membangkitkan 

(memotivasi) para pekerja yang berdampak hilangnya 

keinginan pekerja untuk selalu antusias membangun dirinya 

bersama organisasi tersebut.oleh karena itu, faktor pendorong 

dari seseorang untuk melakukan suatu aktivitas tertentu pada 

umumnya adalah kebutuhan serta keinginan orang tersebut. 

Apabila ia membutuhkan serta menginginkan sesuatu, maka ia 

terdorong untuk melakukan aktivitas tertentu untuk 

memperoleh apa yang dibutuhkannya. 

 

 

MOTIVASI DAN 

KEPUASAN KERJA 
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BAB 

5 
Wa Ode Megasari, S.Kep., Ns., M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Menurut World Health Organization (WHO) rumah sakit 

adalah bagian integral suatu organisasi, instansi sosial dan 

kesehatan dengan fungsi pelayanan yang komprehensif/ 

paripurna, dimulai dari penyembuhan (kuratif), pencegahan 

(preventif) serta menjadi pusat pelatihan tenaga kesehatan dan 

penelitian medis. Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas 

pelayanan kesehatan memiliki peran sangat strategis dalam 

upaya mempercepat peningkatan derajat kesehatan masyarakat 

Indonesia (Depkes RI, 2009). Rumah sakit dalam era globalisasi 

mengalami persaingan tajam, karena pelayanan memadai serta 

memenuhi standar menjadi elemen utama di unit kesehatan 

rumah sakit baik milik pemerintah maupun swasta. Rumah 

sakit dengan pelayanan dan kinerja berkualitas akan 

mencerminkan perwujudan visi dan misi yang dimiliki serta 

diikuti dengan angka kepuasan pelanggan yang terus 

meningkat (Aditama 2004). 

Dalam suatu organisasi maupun perusahaan, sangat 

penting untuk mengetahui sistem penilaian kinerja yang ada 

didalamnya, karena sistem penilaian kinerja memberikan 

gambaran mengenai bagaimana atasan bekerja dengan 

bawahannya. Tujuannya adalah merencanakan kinerja seperti 

penentuan responsibilitas, menetapkan goals untuk suatu 

periode kerja, memberikan feedback dan menentukan 

PENILAIAN 

KINERJA PERAWAT 
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BAB 

6 
Narmi,S.Kep.Ns.M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Dalam menjalankan tugasnya, perawat harus 

memastikan perawatan yang profesional, efisien dan 

berkelanjutan sesuai dengan kondisi kesehatan pasien. 

Konferensi dikenal dengan beberapa metode dalam pelayanan 

keperawatan, salah satu diantaranya yaitu metode tim. Metode 

tim digunakan dengan metode kerja tim, metode tim sebelum 

dan sesudah rapat, yaitu hasil diskusi dalam perencanaan 

asuhan, penulisan dan evaluasi hasil.   

Konferensi adalah pertemuan tim yang terjadi setiap 

hari. Konferensi berlangsung sebelum atau sesudah perawatan, 

pada sore atau malam hari, sesuai dengan jadwal dinas. 

Pertemuan harus diadakan di lokasi terpisah untuk 

mengurangi gangguan dari luar. (Kuntoro 2010) 

 

B. Definisi Pre  Conference dan Post Conference 

Menurut Swanburg (2012), Conference adalah jenis diskusi 

kelompok tentang berbagai aspek klinik. Conference adalah 

pertemuan tim yang terjadi setiap hari dan pertemuan 

dilakukan sesuai dengan jadwal perawatan sebelum atau 

sesudah operan   dinas  pagi, siang dan sore . 

1. Pre  Conference  

Pre Conference adalah komunikasi awal antara ketua 

tim dan perawat pelaksana setelah operasi selesai, dan 

PRE DAN POST 

CONFERENCE 
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BAB 

7 
Aidil Shafwan,S.Kep.Ns.,M.Kes 

 

A. Pengertian/Definisi 

Ronde keperawatan adalah kegiatan yang bertujuan 

untuk mengatasi masalah keperawatan pasien yang 

dilaksanakan oleh perawat selain melibatkan pasien untuk 

membahas dan melaksanakan asuhan keperawatan. Pada kasus 

tertentu harus dilakukan perawat primer atau konselor, kepala 

ruangan, perawat pelaksana yang perlu juga melibatkan 

seluruh anggota tim kesehatan (Nursalam, 2002). 

Ronde keperawatan terjadi proses interaksi antara 

perawat dengan perawat, perawat dengan pasien. Ronde 

keperawatan merupakan prosedur di mana dua atau lebih 

perawat mengunjungi pasien untuk mendapat informasi yang 

akan membantu dalam merencanakan pelayanan keperawatan 

dan memberikan kesempatan kepada pasien untuk 

mendiskusikan masalah keperawatannya serta mengevaluasi 

pelayanan keperawatan yang telah diterima pasien (Kozier et 

al, 2004). 

Ronde keperawatan merupakan proses interaksi antara 

pengajar dan perawat atau siswa perawat di mana terjadi 

proses pembelajaran. Ronde keperawatan dilakukan oleh 

teacher nurse atau had nurse dengan anggota stafnya atau 

siswa untuk pemahaman yang jelas tentang penyakit dan efek 

perawatan untuk setiap pasien (Clement, 2011). 

Ronde keperawatan merupakan suatu metode 

pembelajaran klinik yang memungkinkan peserta didik 

RONDE 

KEPERAWATAN 
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BAB 

8 
Umbu Putal Abselian, S.Kep.,Ns 

 

A. Pendahuluan 

Seiring bertambahnya usia dan populasi penduduk, 

pemerintah berusaha mengendalikan biaya perawatan 

kesehatan serta memberikan perawatan berkualitas kepada 

masyarakat. Konsep perencanaan pemulangan dan kontinuitas 

perawatan muncul sebagai proses yang memiliki dampak besar 

pada penggunaan sumber daya yang tersedia. Dengan 

meningkatnya penekanan strategi dalam perencanaan pulang, 

penyedia layanan dan perawatan bertujuan untuk 

memperpendek masa tinggal di rumah sakit dengan 

mengembangkan program yang memberikan perawatan 

berkualitas tinggi kepada masyarakat. Perencanaan 

pemulangan mempunyai peranan penting dalam penyedia 

layanan perawatan dan peralatan medis di rumah.  (Rosya, 

2015)  

Di Amerika Serikat program perencanaan pulang 

mengikuti pola dari Inggris dengan menelusuri ide 

perencanaan dengan mendirikan rumah layanan sosial dimana 

perawat ditugaskan untuk menyelidiki sebelum pasien tersebut 

keluar. Dampak terbesar pada perencanaan pemulangan pasien 

di Amerika Serikat menggunakan Sistem Pembayaran 

Prospektif (PPS) untuk membayar rumah sakit bagi orang tua 

dan penyandang cacat yang menerima tunjangan Medicare. 

Hal ini menunjukkan bahwa rata-rata pasien dengan diagnosis 

tertentu diharapkan dirawat di rumah sakit dalam jangka 

DISCHARGE 

PLANNING 
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