




i 

 

MANAJEMEN KEPERAWATAN 
 

 

La Rangki, S. Kep., Ns., M. Kep  

Dr.  Sri Musriniawati Hasan, S.Kep. Ns., MMed.Ed 

Ricko Dwi Haryanto, Ns., M.Kep 

Ns. Jamiatun., M.Kep 

Abdul Syukur Bau, S, Kep Ns, MM 

Ns. Iis Indriayani., M.Kep., Sp.Kep.Mat 

Dwi Yanthi, SKep, Ns., M.Sc 

Fitrioni Amersha, S. Kep, Ns., M.Kep 

Nur Yazlim, S.Kep, Ns., M.Kes 

Yuyun Tafwidhah, SKM, M.Kep 

Ns.Thika Marliana, M.Kep., Sp.Kep.J  

Rahmawati, S. Kep. Ns., M.Kes 

Ns. Neiliel Fitriana Anies, M.Kep 

Sahmad, S.Kep., Ns., M.Kep  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PENERBIT CV.EUREKA MEDIA AKSARA 

  



ii 

 

MANAJEMEN KEPERAWATAN 

 

Penulis   :  La Rangki, S. Kep., Ns., M. Kep  

Dr.  Sri Musriniawati Hasan, S.Kep. Ns.,  

MMed.Ed 

Ricko Dwi Haryanto, Ns., M.Kep 

Ns. Jamiatun., M.Kep 

Abdul Syukur Bau, S, Kep Ns, MM 

Ns. Iis Indriayani., M.Kep., Sp.Kep.Mat 

Dwi Yanthi, SKep, Ns., M.Sc 

Fitrioni Amersha, S. Kep, Ns., M.Kep 

Nur Yazlim, S.Kep, Ns., M.Kes 

Yuyun Tafwidhah, SKM, M.Kep 

Ns.Thika Marliana, M.Kep., Sp.Kep.J  

Rahmawati, S. Kep. Ns., M.Kes 

Ns. Neiliel Fitriana Anies, M.Kep 

Sahmad, S.Kep., Ns., M.Kep  

 

Editor  :  Dr. Mubarak, M.Sc 

Arfiyan Sukmadi, M.Tr.Kep 

 

Penyunting  :  Ns.Haryati, S.Kep.Ns.,M.Kep.Sp.Kep.M.B 

 

Desain Sampul  :  Eri Setiawan 

 

Tata Letak  :  Herlina Sukma 

 

ISBN   :  978-623-151-370-0 

 

Diterbitkan oleh  : EUREKA MEDIA AKSARA, AGUSTUS 2023 

ANGGOTA IKAPI JAWA TENGAH  

NO. 225/JTE/2021 

 

Redaksi: 

Jalan Banjaran, Desa Banjaran RT 20 RW 10 Kecamatan Bojongsari 

Kabupaten Purbalingga Telp. 0858-5343-1992 

Surel : eurekamediaaksara@gmail.com 

mailto:eurekamediaaksara@gmail.com


iii 

 

Cetakan Pertama : 2023 

 

 

All right reserved 

 

 

Hak Cipta dilindungi undang-undang 

Dilarang memperbanyak atau memindahkan sebagian atau seluruh 

isi buku ini dalam bentuk apapun dan dengan cara apapun, 

termasuk memfotokopi, merekam, atau dengan teknik perekaman 

lainnya tanpa seizin tertulis dari penerbit.  



iv 

 

KATA PENGANTAR 

 

Puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha 

Kuasa, yang telah memberikan taufik  dan rahmat-Nya serta 

kesehatan dan kesempatan kepada tim penulis sehingga buku  

Manajemen Keperawatan ini dapat diselesaikan dengan baik. 

Seiring dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan 

teknologi khususnya di bidang rumpun ilmu kedokteran dan 

kesehatan sangat diperlukan upaya peningkatan pengetahuan 

tentang Manajemen Kesehatan pada umumnya serta Manajemen 

Keperawatan pada khususnya  dalam rangka menggairahkan 

pengetahuan dan khasanah berpikir, baik dengan pendekatan 

secara keilmuan maupun dengan pendekatan secara praktis. Buku 

ini dapat dipergunakan oleh praktisi dan akademisi  yang bekerja 

di tatanan pelayanan kesehatan baik di institusi pendidikan 

kesehatan, maupun pelayanan kesehatan. Selain itu juga buku ini 

dapat menjadi pegangan bagi peserta didik bidang kedokteran dan 

kesehatan, bahkan seluruh stakeholder sehingga mempermudah 

dalam mengaplikasikan teori maupun konsep di tatanan yang 

sebenarnya. 

Buku ini tersusun dari 14 bab yaitu :  

Bab 1 Konsep Dasar Manajemen  

Bab 2 Konsep Manajemen Keperawatan  

Bab 3 Fungsi Perencanaan Manajemen  Keperawatan  

Bab 4 Tenaga Kerja Perawat  

Bab 5 Fungsi Directing  

Bab 6 Proses Manajemen Asuhan Keperawatan  

Bab 7 Komunikasi dalam Manajemen Keperawatan  

Bab 8 Manajemen Konflik  

Bab 9 Kepemimpinan Dalam Keperawatan  

Bab 10 Perilaku Organisasi dalam Keperawatan  

Bab 11 Teori Berubah dalam Manajemen Keperawatan  

Bab 12 Konsep sebagai Agen Perubahan (Change Agent)  

Bab 13 Manajemen Mutu dalam Pelayanan Keperawatan  

Bab 14 Konsep Dasar Patient Safety 

Selanjutnya kami menyampaikan terima kasih yang sebesar-

besarnya  kepada semua pihak yang telah membantu terbitnya 

buku ini, utamanya terima kasih yang sedalam-dalamnya kepada  



v 

 

tim penulis yang telah berupaya semaksimal mungkin demi 

terwujudnya buku ini tepat pada waktunya serta melahirkan karya 

yang akan  membawa manfaat bagi insan kesehatan dan 

masyarakat pada umumnya.  

Penulis menyadari bahwa penyusunan buku ini masih jauh 

dari kesempurnaan, untuk itu sangat diharapkan kritik dan saran 

maupun masukkan semua pembaca demi kesempurnaan 

dikemudian hari. Akhirnya penulis berharap semoga buku ini 

dapat memberikan manfaat pemahaman bagi kita semua. 

 

 

 

Kendari, 20 Juli 2023 

 

 

 

Tim Penulis 

  



vi 

 

DAFTAR ISI 

 

KATA PENGANTAR ........................................................................ iv 

DAFTAR ISI ....................................................................................... vi 

DAFTAR GAMBAR .......................................................................... xi 

DAFTAR TABEL .............................................................................. xii 

BAB 1 KONSEP DASAR MANAJEMEN ....................................... 1 

A. Pendahuluan ...................................................................... 1 

B. Sejarah Manajemen ........................................................... 1 

C. Pengertian Manajemen ..................................................... 4 

D. Sarana Manajemen ............................................................ 4 

E. Prinsip-Prinsip Manajemen .............................................. 6 

F. Fungsi-Fungsi Majanemen ............................................. 10 

G. Daftar Pustaka ................................................................. 20 

BAB 2 KONSEP MANAJEMEN KEPERAWATAN .................... 22 

A. Pendahuluan .................................................................... 22 

B. Pengertian Manajemen Keperawatan ............................ 23 

C. Tujuan Manajemen Keperawatan .................................. 24 

D. Prinsip Dasar Manajemen Keperawatan ....................... 24 

E. Kerangka Konsep Manajemen Keperawatan ................ 25 

F. Proses Manajemen Keperawatan ................................... 27 

G. Komponen Sistem Manajemen Keperawatan ............... 28 

H. Prinsip-Prinsip yang Mendasari Manajemen 

Keperawatan .................................................................... 28 

I. Lingkup Manajemen Keperawatan ............................... 29 

J. Konsep Manajemen Keperawatan ................................. 31 

K. Standar Pelaksanaan Manajemen Keperawatan ........... 33 

L. Tipe-Tipe Manajemen Keperawatan.............................. 34 

M. Standar Pelaksanaan Penetapan Tim Manajemen 

Keperawatan .................................................................... 35 

N. Evaluasi Manajemen Keperawatan ............................... 36 

O. Daftar Pustaka ................................................................. 37 

BAB 3 FUNGSI PERENCANAAN MANAJEMEN 

KEPERAWATAN ................................................................. 39 

A. Pendahuluan .................................................................... 39 

B. Pengertian Perencanaan.................................................. 41 

C. Tahapan Perencanaan ..................................................... 42 



vii 

 

D. Tujuan Perencanaan ....................................................... 44 

E. Fungsi perencanaan ........................................................ 50 

F. Syarat Perencanaan ......................................................... 50 

G. Manfaat Perencanaan ..................................................... 53 

H. Proses Perencanaan......................................................... 54 

I. Keuntungan dan kelemahan fungsi perencanaan ....... 55 

J. Daftar Pustaka ................................................................. 58 

BAB 4  TENAGA KERJA PERAWAT ............................................ 59 

A. Pendahuluan ................................................................... 59 

B. Definisi Ketenagaan ........................................................ 60 

C. Tujuan Manajemen Ketenagaan .................................... 61 

D. Perencanaan Ketenagaan ............................................... 61 

E. Faktor Yang Mempengaruhi Ketenagaan ..................... 62 

F. Cara Perhitungan Jumlah Tenaga Keperawatan .......... 63 

G. Daftar Pustaka ................................................................. 68 

BAB 5  FUNGSI DIRECTING ....................................................... 70 

A. Pendahuluan ................................................................... 70 

B. Pengertian ........................................................................ 71 

C. Fungsi Pengarahan ......................................................... 72 

D. Fungsi Pengarahan Dalam Pelaksanaan Asuhan 

Keperawatan ................................................................... 74 

E. Pengambilan Keputusan Dalam Manajemen Asuhan 

Keperawatan ................................................................... 76 

F. Unsur-Unsur Pengarahan .............................................. 78 

G. Daftar Pustaka ................................................................. 82 

BAB 6  PROSES MANAJEMEN ASUHAN KEPERAWATAN .. 84 

A. Pendahuluan ................................................................... 84 

B. Tujuan Penulisan ............................................................ 85 

C. Ruang Lingkup ............................................................... 85 

D. Konsep Dasar Proses Manajemen Asuhan  

Keperawatan ................................................................... 85 

E. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Proses Manajemen 

Asuhan Keperawatan ..................................................... 94 

F. Tantangan dan Strategi Mengatasi dalam Proses 

Manajemen Asuhan Keperawatan ................................ 98 

G. Kesimpulan.................................................................... 100 



viii 

 

H. Daftar Pustaka ............................................................... 101 

BAB 7  KOMUNIKASI DALAM MANAJEMEN 

KEPERAWATAN ............................................................... 107 

A. Pendahuluan .................................................................. 107 

B. Pengertian Manajemen Keperawatan .......................... 108 

C. Komunikasi Dalam Manajemen Keperawatan ........... 109 

D. Model Komunikasi Dalam Keperawatan .................... 111 

E. Aplikasi Komunikasi Dalam Asuhan Keperawatan .. 113 

F. Sistem Komunikasi Terapeutik Dalam Praktik 

Keperawatan .................................................................. 115 

G. Daftar Pustaka ............................................................... 118 

BAB 8  MANAJEMEN KONFLIK................................................. 119 

A. Konsep Dasar ................................................................. 119 

B. Jenis Konflik ................................................................... 120 

C. Penyebab Konflik .......................................................... 121 

D. Akibat Konflik ............................................................... 123 

E. Tahapan Konflik ............................................................ 124 

F. Strategi Konflik .............................................................. 127 

G. Teknik Manajemen Konflik Dalam Manajemen 

Ruangan ......................................................................... 133 

H. Daftar Pustaka ............................................................... 141 

BAB 9  KEPEMIMPINAN DALAM KEPERAWATAN ............. 142 

A. Pengertian kepemimpinan ........................................... 142 

B. Teori Kepemimpinan .................................................... 143 

C. Prinsip Kepemimpinan ................................................. 144 

D. Jenis-jenis  Kepemimpinan ........................................... 146 

E. Manfaat Kepemimpinan ............................................... 147 

F. Karateristik Pemimpin .................................................. 148 

G. Penerapan Kepemimpinan dalam Keperawatan ........ 148 

H. Daftar Pustaka ............................................................... 149 

BAB 10 PERILAKU ORGANISASI DALAM  

KEPERAWATAN ............................................................... 151 

A. Pendahuluan .................................................................. 151 

B. Perilaku Individu dalam Organisasi............................ 153 

C. Perilaku Kelompok dalam Organisasi ......................... 157 

D. Kepemimpinan dan pengembangan organisasi ......... 159 

E. Daftar Pustaka ............................................................... 161 



ix 

 

BAB 11 TEORI BERUBAH DALAM MANAJEMEN 

KEPERAWATAN .............................................................. 164 

A. Pendahuluan ................................................................. 164 

B. Teori dan Model Teori Berubah Dalam  

Keperawatan ................................................................. 165 

C. Proses Keperawatan Sebagai Proses Perubahan ........ 173 

D. Strategi Menerapkan Perubahan ................................. 175 

E. Penutup .......................................................................... 176 

F. Daftar Pustaka ............................................................... 176 

BAB 12 KONSEP SEBAGAI AGEN PERUBAHAN (CHANGE 

AGENT) .............................................................................. 180 

A. Pendahuluan ................................................................. 180 

B. Definisi Agen Perubah (Change Agent) ..................... 181 

C. Fungsi Agen Perubahan ............................................... 181 

D. Tugas Agen Perubahan ................................................ 182 

E. Peranan Agen Perubahan ............................................. 182 

F. Jenis-Jenis Agen Perubahan ......................................... 184 

G. Peran Perawat Sebagai Agen Perubahan (Change 

Agent) ............................................................................ 185 

H. Daftar Pustaka ............................................................... 189 

BAB 13 MANAJEMEN MUTU DALAM PELAYANAN 

KEPERAWATAN .............................................................. 190 

A. Sistem Manajemen Mutu.............................................. 190 

B. Mutu Pelayanan Kesehatan ......................................... 193 

C. Dimensi Mutu Pelayanan Kesehatan .......................... 197 

D. Indikator Mutu Pelayanan Kesehatan......................... 199 

E. Evaluasi mutu pelayanan kesehatan ........................... 201 

F. Audit mutu .................................................................... 203 

G. Peningkatan Mutu atau Quality Improvement (QI) .. 204 

H. Daftar Pustaka ............................................................... 206 

BAB 14 KONSEP DASAR PATIENT SAFETY............................ 207 

A. Pendahuluan ................................................................. 207 

B. Definisi  Dasar  Patient  Safety ..................................... 207 

C. Aspek penting keselamatan pasien ............................. 210 

D. Penyebab  Kesalahan Pada  Pasien .............................. 211 

E. Pengaruh Leadership Terhadap Implementasi   

Patient Safety ................................................................. 212 



x 

 

F. Daftar Pustaka ............................................................... 215 

TENTANG PENULIS ...................................................................... 217 

 

  



xi 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 1 Kerangka Konsep Manajemen Keperawatan ............... 26 

Gambar 2 Tingkat Manajerial .......................................................... 30 

Gambar 3 Pembentuk Perilaku Individu dalam Organisasi ....... 154 

Gambar 4 Langkah-langkah Model Force Field dan Model 

Unfreezing-Change-Refreezing. .................................. 168 

 

  



xii 

 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 1 Model Diagnosis Konflik Pandangan Kontinum ............. 134 

Tabel 2 Perbandingan Agen Perubahan Internal dan Eksternal .. 184 



1 

 

BAB 
1 

 

 

La Rangki, S. Kep., Ns., M. Kep 

 

A. Pendahuluan 

Manajemen senantiasa dilakukan dalam berbagai 

aktivitas kehidupan manusia hingga saat ini untuk mencapai 

tujuan sebagai upaya pemenuhan kebutuhan hidupnya. 

Berbagai aktivitas tersebut akan berjalan secara maksimal 

bilamana dilakukan dengan manajemen yang baik. Sebaliknya 

pun demikian, aktivitas manusia dalam mencapai tujuan yang 

diinginkan tanpa manajemen yang baik, hanya akan mengalami 

kegagalan. Dengan kata lain, bahwa pencapaian-pencapaian 

manusia dalam memenuhi kebutuhan dan keinginan hidupnya 

selama ini merupakan dampak dari penerapan manajemen. Jika 

selama ini penerapan manajemen yang digunakan baik, maka 

tentulah hasilnya baik pula, dan sebaliknya jika manajemen 

yang diterapkan tidak maksimal, maka hasilnya pun akan 

demikian. Hal tersebut, berkenaan dengan konsep hukum 

kausalitas (sebab-akibat), dimana hasil merupakan dampak 

pasti yang ditimbulkan oleh proses (aktivitas) sebelumnya. 

 

B. Sejarah Manajemen 

Praktik manajemen hampir sama tuanya dengan 

perkembangan peradaban, tetapi studinya secara sistematik 

boleh dikatakan masih belum lama diterapkan. Manajemen telah 

dipraktekkan dalam bisnis, rumah sakit, sekolah-sekolah, 

KONSEP DASAR 

MANAJEMEN 
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pemeriksaan terhadap adanya penyimpangan menjadi 

hakikat pengawasan. Pengawasan ini dapat dilakukan secara 

langsung (direct control) maupun pengawasan tidak 

langsung (indirect control). 
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BAB 
2 

 

 

Dr. Sri Musriniawati Hasan.,S.Kep.Ns.,MMedEd 

 

A. Pendahuluan 

Manajemen keperawatan merupakan kegiatan dalam 

rangka meningkatkan mutu, kualitas dan kuantitas pelayanan 

dibidang kesehatan secara komprehensif sesuai dengan standar 

kesehatan yang ditetapkan oleh pemerintah. Manajemen 

keperawatan adalah proses bekerja melalui anggota staf 

keperawatan untuk memberikan asuhan keperawatan secara 

profesional. Proses manajemen keperawatan ini akan berjalan 

sesuai dengan proses keperawatan, sebagai suatu metode 

pelaksanaan asuhan keperawatan secara profesional, sehingga 

diharapkan keduanya akan saling mendukung. Manajemen 

keperawatan merupakan suatu bentuk koordinasi dan integrasi 

sumber-sumber keperawatan dengan menerapkan proses 

manajemen untuk mencapai tujuan dan objektivitas asuhan 

keperawatan.  Pemahaman yang baik terhadap konsep 

manajemen keperawatan sangat diperlukan agar manajemen 

keperawatan dapat dilaksanakan secara maksimal sehingga 

tercipta  lingkungan yang nyaman dan harmonis antara perawat 

dan pasien untuk melakukan tindakan keperawatan atau 

praktik keperawatan dan asuhan keperawatan. 
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c. Tujuan tidak tercapai : Jika klien tidak menunjukkan 

perubahan dan kemajuan sama sekali dan bahkan timbul 

masalah baru. 
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BAB 
3 

 

 

Ricko Dwi Haryanto, S.Kep., Ns., M.Kep 

 

A. Pendahuluan 

Fungsi perencanaan merupakan fungsi pertama dan 

utama dalam kegiatan manajemen. Fungsi perencanaan 

merupakan landasan fungsi manajemen secara keseluruhan. 

Tanpa fungsi perencanaan, tidak mungkin fungsi manajemen 

lainnya dapat dilaksanakan dengan baik. Oleh karena itu, 

berbagai faktor yang terkait dengan perencanaan perlu 

dipelajari dan dipahami sebelum kegiatan dijalankan.  

Perencanaan merupakan fase terpenting dalam 

manajemen, karena melalui proses perencanaan dapat diketahui 

peran dan fungsi dari sumber daya sebuah organisasi, serta 

berbagai fungsi manajemen lainnya baru dapat berperan apabila 

perencanaan selesai dilakukan dan semua harus berpedoman 

pada perencanaan yang telah ditetapkan. Menentukan strategi 

untuk pencapaian tujuan organisasi, menentukan strategi untuk 

pencapaian tujuan organisasi tersebut secara menyeluruh, serta 

merumuskan sistem perencanaan yang menyeluruh untuk 

mengintegrasikan dan mengorganisasikan seluruh pekerjaan 

organisasi hingga tujuan organisasi tercapai. Jika tidak ada 

proses perencanaan, maka tahap-tahap manajemen yang lain 

tidak dapat dilalui dengan optimal. 
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memerlukan sejumlah dana, perencanaan mempunyai 

hambatan psikologis bagi pimpinan dan staf karena harus 

menunggu dan melihat hasil yang akan dicapai, perencanaan 

menghambat timbulnya inisiatif, gagasan baru untuk 

mengadakan perubahan harus ditunda sampai tahap 

perencanaan berikutnya, selain akan menghambat tindakan 

baru yang harus diambil oleh staf.     
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A. Pendahuluan  

Sebagai salah satu tenaga kesehatan, perawat berperan 

penting dalam pencapaian tujuan pembangunan kesehatan. Hal 

ini disebabkan oleh fakta bahwa perawat merupakan pemberian 

layanan kesehatan kepada masyarakat yang berada di garis 

depan dan melayani pasien sepanjang waktu. Kebutuhan 

masyarakat akan layanan kesehatan semakin meningkat, 

perawat perlu bertindak secara profesional dengan tetap 

mengemban tanggung jawab yang besar. UU No. 23 Tahun 1992 

merupakan rambu-rambu yang menyatakan hak dan kewajiban 

tenaga kesehatan termasuk perawat dalam melaksanakan tugas 

pelayanannya (Nursalam, 2007) 

Perawat bertanggung jawab atas hampir semua promosi 

kesehatan dan kegiatan pencegahan penyakit di rumah sakit dan 

pengaturan lainnya. Hal ini menunjukkan betapa pentingnya 

peran perawat dalam mendukung visi, misi, dan tujuan rumah 

sakit sebagai fasilitas kesehatan masyarakat. Oleh karena itu, 

perawat harus mampu bekerja secara profesional dan memiliki 

kompetensi yang tinggi. 

Sebagai pemberi asuhan keperawatan, perawat dapat 

menjalankan perannya dengan memperhatikan keadaan 

kebutuhan dasar manusia yang diperlukan melalui pemberian 

pelayanan keperawatan. Perawat dapat menggunakan proses 

TENAGA KERJA 

PERAWAT 
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Kelas III : 4,5 jam/hari 

Kelas IV : 6 jam/hari 

Untuk tiga kali pergantian shift → Pagi : Sore : Malam = 
35% : 35 % : 30% 

Contoh : Rata rata jumlah klien 

1) kelas I = 3 orang x 2 jam/hari = 6 jam 

2) kelas II = 8 orang x 3 jam/hari = 24 jam 

3) kelas III = 4 orang x 4.5 jam/hari = 18 jam 

4) kelas IV = 2 orang x 6 jam/hari = 12 jam  

Jumlah jam : 60 jam 

1) pagi/sore = 60 jam x 35% = 2.625 orang (3 orang) 8 jam 

2) Malam = 60 jam x 30% 2.25 orang (2 orang ) 8 jam jadi 

jumlah perawat dinas 1 hari = 3+3+2 = 8 orang. 
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A. Pendahuluan 

Pembinaan yang baik dapat menciptakan kerjasama yang 

efektif dan produktif antar karyawan. Pengarahan (Leading) 

Struktur organisasi ditentukan,  personel dalam organisasi. 

Langkah selanjutnya adalah mengidentifikasi bagaimana 

individu-individu ini bekerja untuk mencapai tujuan organisasi. 

Manajer perlu "melatih" orang-orang ini. Secara lebih khusus, 

pendampingan meliputi kegiatan pendampingan, 

mempengaruhi, dan memotivasi. 

Mentoring sering dianggap sebagai kegiatan manajemen 

yang paling menantang dan penting karena berhubungan 

langsung dengan orang. Bagaimana membuat orang lain bekerja 

menuju tujuan organisasi bukanlah tugas yang mudah. Manajer 

harus mampu menciptakan suasana yang mendorong orang 

untuk bekerja. 

Cara ini mungkin sangat berlainan dari satu organisasi ke 

organisasi lain. Pengarahan ini bermuara pada upaya tujuan 

yang didukung dengan pendokumentasian yang optimal pada 

manajer dan staf organisasi tersebut. Tindakan organiser 

dilanjutkan dengan upaya manajerial untuk maju. 

Manajemen organisasi adalah kepentingan. Tugas 

manajerial mengarahkan kebutuhan anggota organisasi  yang 

secara langsung bertanggung jawab untuk mengawasi pekerjaan 
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A. Pendahuluan 

Manajemen asuhan keperawatan memiliki peranan 

krusial dalam memberikan pelayanan yang berkualitas kepada 

pasien. Pentingnya manajemen asuhan keperawatan, 

kompleksitas praktik keperawatan, faktor peningkatan beban 

kerja, standar profesional dan regulasi, serta perkembangan 

teknologi dan inovasi merupakan beberapa hal yang 

melatarbelakangi mengapa pemilihan topik ini sangat penting 

untuk dibahas. 

Proses manajemen asuhan keperawatan membantu 

perawat dalam merencanakan, melaksanakan, dan 

mengevaluasi intervensi keperawatan yang diperlukan. Perawat 

dituntut untuk mahir dalam memberikan asuhan kepada pasien 

dengan berbagai macam kondisi kesehatan yang kompleks. 

Dalam menghadapi tantangan ini, perawat perlu memiliki 

pemahaman yang baik tentang proses manajemen asuhan 

keperawatan untuk memastikan pengelolaan yang efektif dan 

efisien. Beban kerja perawat semakin meningkat seiring dengan 

pertumbuhan populasi dan peningkatan kebutuhan pelayanan 

kesehatan. Dalam menghadapi beban kerja yang meningkat, 

manajemen asuhan keperawatan dapat membantu perawat 

dalam mengatur waktu, sumber daya, dan prioritas dalam 

memberikan asuhan keperawatan yang optimal. 

PROSES MANAJEMEN 

ASUHAN 

KEPERAWATAN 
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pemahaman tentang faktor lingkungan, peraturan, dan 

pedoman praktik klinis juga penting agar perawat dapat 

mematuhi standar perawatan yang telah ditetapkan. 

Proses manajemen asuhan keperawatan merupakan suatu 

pendekatan yang berkelanjutan dan iteratif, yang membutuhkan 

kolaborasi dan komunikasi antara perawat dan anggota tim 

kesehatan lainnya. Dengan mengikuti proses ini secara 

sistematis, perawat dapat meningkatkan kualitas perawatan 

yang diberikan dan mencapai tujuan perawatan pasien. 

Namun, perlu diingat bahwa kesimpulan ini didasarkan 

pada pengetahuan yang ada hingga saat ini. Sumber daya yang 

lebih khusus dan terkini dapat digunakan untuk informasi yang 

lebih mendalam dan terperinci mengenai proses manajemen 

asuhan keperawatan. 
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A. Pendahuluan  

Komunikasi merupakan aktivitas penting manusia dalam 

menjalani kehidupan dan bersosialisasi dengan lingkungan 

sekitarnya. Sebagai bagian dari makhluk  sosial yang sarat 

dengan keberagaman, berbagai kebutuhan dan kepentingan 

serta harapan-harapan dan rencana yang ingin dicapai, manusia 

tidak lepas dari aktivitas komunikasi.  

Keterampilan dan Teknik berkomunikasi yang baik dan 

benar-benar efektif yang berdampak terapeutik merupakan 

kemampuan yang sangat penting, yang harus dimiliki oleh 

semua tenaga pelayanan Kesehatan, terutama dalam 

berorganisasi dan dalam rangka mengelola dan berinteraksi 

dalam suatu manajemen keperawatan. Kemampuan ini perlu 

ditumbuh kembangkan sehingga menjadi kebiasaan yang positif 

bagi perawat dan seluruh mitra kerja perawat dalam 

menjalankan aktivitasnya sehari-hari (Mundakir, 2006).  

Ketika kita membicarakan tentang komunikasi, 

dipastikan semua manusia memiliki cara, bentuk, dan strategi 

komunikasi yang berbeda-beda. Perbedaan komunikasi ini tidak 

terlepas dari berbagai perbedaan dalam hal budaya, suku 

bangsa, perkembangan hidup, jenis kelamin, status ekonomi, 

tingkat Pendidikan dan pengetahuan serta jenis pekerjaan 

seseorang. Hal ini juga berlaku dalam praktek keperawatan yang 

KOMUNIKASI 

DALAM MANAJEMEN 

KEPERAWATAN 
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l. Perawat memiliki jiwa altruisme (panggilan jiwa) untuk 

mendapatkan kepuasan dengan menolong orang lain.  

m. Perawat harus berpegang pada etika. 

n. Perawat harus memiliki rasa tanggung jawab (Herri Zan 

Pieter, 2017). 
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A. Konsep Dasar 

Setiap kelompok dalam satu organisasi, dimana di 

dalamnya terjadi interaksi antara satu dengan lainnya, memiliki 

kecenderungan timbulnya konflik. Dalam institusi pelayanan 

kesehatan terjadi kelompok interaksi, baik antara kelompok staf 

dengan staf, staf dengan pasien, staf dengan keluarga dan 

pengunjung, staf dengan dokter, maupun dengan lainnya yang 

mana situasi tersebut seringkali dapat memicu terjadinya 

konflik. Konflik sangat erat kaitannya dengan perasaan 

manusia, termasuk perasaan diabaikan, disepelekan, tidak 

dihargai, ditinggalkan dan juga perasaan jengkel karena 

kelebihan beban kerja. Perasaan-perasaan tersebut sewaktu-

waktu dapat memicu timbulnya kemarahan. Keadaan tersebut 

akan mempengaruhi seseorang dalam melaksanakan 

kegiatannya secara langsung, dan dapat menurunkan 

produktivitas kerja organisasi secara tidak langsung dengan 

melakukan banyak kesalahan yang sengaja maupun tidak 

disengaja. Dalam suatu organisasi, kecenderungan terjadi 

konflik, dapat disebabkan oleh suatu perubahan secara tiba-tiba 

antara lain : kemajuan teknologi baru, persaingan ketat, 

perbedaan kebudayaan dan sistem nilai, serta berbagai macam 

kepribadian individu. 
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A. Pengertian kepemimpinan  

Kepemimpinan adalah penggunaan keterampilan yang 

dilakukan oleh seorang manajer dalam mempengaruhi orang 

lain untuk melaksanakan sesuatu dengan sebaik-baiknya sesuai 

dengan kemampuannya. (Nurman Hidaya, 2021) 

 Kepemimpinan hal yang memegang peran 

dominan,kritikal,krusial dalam keseluruhan upaya untuk 

meningkatkan prestasi kerja baik individu,kelompok atau 

organisasi.(Kurniasih, 2021)  

Kepemimpinan dalam keperawatan merupakan bagian 

dari sistem manajemen keperawatan, dimana bagian dari 

sistem keperawatan meliputi pengumpulan data, perencanaan, 

pengaturan, kepegawaian, kepemimpinan dan pengawasan.  

Konsep kepemimpinan dalam keperawatan merupakan 

penerapan pengaruh dan bimbingan yang ditujukan kepada 

semua staf keperawatan. Untuk menciptakan kepercayaan dan 

ketaatan sehingga timbul kesediaan melaksanakan tugas dalam 

rangka mencapai tujuan pelayanan keperawatan yang efektif, 

efisien dan berkualitas. 
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4. Kerja sama dan partisipasi 

Kerja sama dan partisipasi sangat dibutuhkan dalam 

keperawatan, tanpa kerja sama dan partisipasi tugas 

keperawatan tidak akan berjalan sesuai yang diharapkan. 

Kerja sama dilakukan antar atasan, sesama rekan, dan 

bawahan. 

5. Koordinasi 

Pemimpin dalam keperawatan harus paham bagaimana agar 

setiap perawat paham akan tugas dan tanggung jawab yang 

diberikan. Pemimpin dalam keperawatan juga harus 

memberikan laporan atas kinerja bawahannya pada atasan, 

koordinasi yang baik sangat dibutuhkan dalam kerja 

keperawatan. 

6. Evaluasi 

Evaluasi dalam keperawatan yaitu penilaian kinerja perawat 

selama menjalankan tugasnya, dalam evaluasi ini bukan 

untuk mencari kesalahan individu atau bawahan akan tetapi 

untuk mengarahkan dan menyempurnakan segala 

kekurangan yang terjadi dan berharap bisa memberikan hasil 

yang terbaik. ( Kadek Dio Agus, 2021)  
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A. Pendahuluan 

Keperawatan merupakan sebuah organisasi formal dalam 

tatanan pelayanan kesehatan. Dikatakan organisasi formal 

karena terdapat aturan-aturan yang mengikat bagi setiap 

individu ataupun kelompok perawat dalam melaksanakan 

kegiatan keperawatan maupun kegiatan non keperawatan. 

Perilaku individu perawat dan kelompok dalam keperawatan 

merupakan awal dari perilaku organisasi dalam keperawatan. 

Hal ini karena pada hakikatnya perilaku organisasi 

dikembangkan dengan memperhatikan tingkah laku manusia 

dalam sebuah organisasi.  

Dalam pelayanan keperawatan, perawat manajer sering 

menggunakan pengetahuan yang diperoleh dari berbagai 

penelitian tentang perilaku organisasi agar dapat membantu 

mengelola organisasi keperawatan menjadi lebih efektif. 

Perawat manajer dituntut untuk dapat menjelaskan, 

memprediksi, mengevaluasi hingga memodifikasi perilaku 

individu ataupun kelompok perawat yang dipimpinnya. 

Sebagian besar proses dalam manajemen keperawatan akan 

dipengaruhi pengetahuan, keterampilan dan pengalaman 

perawat manajer dalam menghadapi berbagai situasi beragam 

yang melibatkan berbagai individu perawat hingga kelompok 

tertentu. Perlu pula dipertimbangkan oleh perawat manajer 

bahwa dalam menilai perilaku individu atau kelompok tidak 
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Beberapa penelitian mengungkapkan beberapa 

kompetensi yang harus dikuasai perawat manajer ditinjau dari 

sisi kepemimpinannya. Perawat manajer bertanggung jawab 

atas area terbesar dari organisasi perawatan kesehatan, 

mengelola anggaran besar dan sejumlah besar perawat. Oleh 

karena itu, seorang perawat tidak boleh dipromosikan ke peran 

perawat manajer di level berikutnya tanpa pelatihan manajemen 

lanjutan. García et al. (2020) menyampaikan 8 (delapan) 

kompetensi inti dalam setiap level perawat manajer yaitu (1) 

pengambilan keputusan; (2) manajemen hubungan; (3) 

keterampilan komunikasi; (4) keterampilan mendengarkan; (5) 

kepemimpinan; (6) manajemen konflik; (7) prinsip-prinsip etika; 

(8) kolaborasi dan keterampilan manajemen tim.  

Kepemimpinan seseorang akan mempengaruhi kinerja 

pengikutnya menjadi lebih baik hingga melakukan hal-hal yang 

inovatif (Khan et al., 2020). Berbagai gaya kepemimpinan dapat 

diterapkan dengan menyesuaikan kondisi lingkungan 

organisasi dan eksternal. Kepemimpinan lintas budaya juga 

dapat dijadikan pertimbangan dalam menetapkan seseorang 

sebagai perawat manajer. Meskipun masih menjadi 

perbincangan di kalangan para ahli, namun faktor-faktor 

kepemimpinan di berbagai tingkatan dapat memiliki hubungan 

timbal balik antara penyesuaian perilaku kepemimpinan, 

perilaku kepemimpinan, dan efektivitas pemimpin (Tsai, 2022). 
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A. Pendahuluan 

Perubahan adalah komponen penting dari praktik 

keperawatan. Memimpin perubahan merupakan tantangan bagi 

manajer keperawatan di tengah kompleksitas dan tantangan 

lingkungan profesi keperawatan yang berkembang dalam 

memberikan perawatan pasien yang berkualitas.  

Laju perubahan yang cepat dalam sistem kesehatan di 

Indonesia memberikan peluang bagi manajer keperawatan 

untuk menyempurnakan dan memajukan keterampilan 

kepemimpinan dan manajemen mereka dalam konteks 

perubahan (Stefancyk, Hancock & Meadows, 2013). Berbagai 

kekuatan yang mendorong perubahan dalam pelayanan 

kesehatan termasuk meningkatnya biaya pengobatan, teknologi 

baru, kemajuan ilmu pengetahuan, kekurangan tenaga kerja 

khususnya di daerah, dan bonus demografi populasi yang 

menua. Inisiatif perubahan harus selalu dilaksanakan untuk 

alasan yang baik dalam konteks memajukan tujuan dan sasaran 

institusi pelayanan kesehatan demi peningkatan derajat 

kesehatan masyarakat Indonesia. Menyeimbangkan perubahan 

adalah tantangan utama dalam model yang berpusat pada 

pasien dan keluarga untuk memberikan perawatan pasien yang 

aman dan andal. 
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3. Strategi normatif-reedukatif berasumsi bahwa individu 

bertindak sesuai dengan norma dan nilai sosial yang 

mempengaruhi penerimaan mereka terhadap perubahan 

(Sullivan, 2012). Pemimpin perawat berfokus pada motivator 

perilaku individu seperti peran, sikap, perasaan, dan 

hubungan interpersonal mereka sebagai cara yang efektif 

untuk mengimplementasikan perubahan dalam lingkungan 

perawatan kesehatan. 

 

E. Penutup 

Salah satu aktivitas tersulit bagi manajer keperawatan 

adalah memimpin perubahan dalam organisasi. Manajer 

keperawatan perlu memiliki keterampilan kepemimpinan yang 

sangat baik, memahami dengan baik teori perubahan, dan 

mampu bermitra dan bekerja secara efektif dengan staf dalam 

mencapai visi. Menjadi agent of change harus peka dengan semua 

petunjuk-petunjuk perubahan, mampu menggerakkan dan 

memobilisasi sumber daya menuju inovasi, dan meningkatkan 

hasil yang optimal. 
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A. Pendahuluan 

Seorang dapat disebut sebagai agen perubahan yaitu 

seorang tokoh atau ahli yang mempunyai kemampuan untuk 

dapat mempengaruhi klien dalam rangka melakukan suatu 

perubahan sesuai dengan yang diharapkan. Suatu perubahan 

atau perkembangan merupakan hal yang tidak dapat dihindari. 

Perubahan merupakan sebuah fenomena yang pasti terjadi dan 

akan terus terjadi. Perubahan merupakan suatu bawaan alamiah 

yang timbul dalam proses perjalanan kehidupan manusia dan 

peradaban manusia. Oleh karena itu, seseorang atau organisasi 

yang dapat bertahan yaitu seseorang atau organisasi yang 

mampu beradaptasi terhadap suatu perubahan. Agen 

perubahan mempunyai fungsi untuk dapat meyakinkan target 

atau klien untuk bisa melakukan perubahan atau berinovasi 

sesuai dengan kebutuhan dan sesuai dengan yang diharapkan. 

Seorang agen perubahan wajib memahami komunikasi yang 

baik sehingga dapat menyampaikan symbol dan pesan 

perubahan melalui orang-orang yang tepat dengan model 

komunikasi yang mudah dipahami oleh target sehingga proses 

perubahan berjalan efektif dan memberikan keuntungan yang 

nyata bagi pihak manapun. (Juwita et al., 2019). 

Dalam pelayanan keperawatan, perawat memiliki peran 

yang sangat besar . Salah satu peran perawat yaitu sebagai  agen 

perubah (change   agent)  yang mampu memberikan suatu 
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baik, juga membuat sesuatu yang baru menjadi sebuah 

perubahan yang nyata dan layak digunakan  dalam  pelayanan 

keperawatan. menjelaskan bahwa dalam proses  asuhan 

keperawatan,  perawat  akan selalu dituntut untuk berpikir kritis 

dalam berbagai situasi agar pemberian asuhan keperawatan 

yang diberikan komprehensif dan bermutu walaupun setiap 

masalah dengan sudut yang selalu berbeda tetapi objeknya 

sama. Perawat sebagai agen perubah diharapkan dapat  

merencanakan dan membuat perubahan terarah,   memiliki 

kemampuan untuk menyesuaikan diri  dengan  lingkungan,  

melaksanakan dan menyelesaikan dengan baik setiap tanggung 

jawab, mampu membuat sesuatu hal yang baru menjadi lebih 

nyata  dan  layak untuk digunakan  dalam pelayanan,   berpikir  

kritis  dalam memberikan pelayanan keperawatan (Petra 

Diansari Zega, 2019). 
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A. Sistem Manajemen Mutu 

Sistem manajemen mutu adalah suatu tatanan dalam 

sistem manajemen yang dirancang agar dapat menjamin 

pelayanan dapat terus diperbaiki, berjalan sesuai dengan syarat 

mutu dan dapat melebihi harapan dari konsumen/pelanggan 

(Alamsyah 2011 dalam (Kanny, 2017) 

Didasarkan pada sistem manajerial penerapan 

manajemen mutu mencakup 3 hal yaitu (Kanny, 2017)  

1. Perencanaan mutu  

Yaitu suatu proses mengidentifikasi pelanggan, 

persyaratannya, harapan tentang ciri-ciri produk dan jasa 

serta proses untuk menjadikan produk dan jasa tersebut 

dengan atribut yang tepat. 

2. Pengendalian mutu :  

Yaitu suatu proses menguji dan mengevaluasi produk dan 

jasa terhadap persyaratan yang diminta pelanggan. Masalah 

dideteksi kemudian dikoreksi. 

3. Perbaikan mutu :  

Yaitu suatu proses dengan mekanisme yang berkelanjutan 

sehingga mutu dapat dicapai dengan terus menerus. Proses 

ini mencakup alokasi sumber daya, penugasan orang untuk 

melaksanakan proyek mutu, dan secara teratur membangun 

struktur untuk mencapai mutu. 
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4. Melindungi Penyelenggara pelayanan kesehatan dari 

kemungkinan munculnya gugatan hukum. Hal ini karena 

semakin baiknya pendidikan di masyarakat, sehingga 

kesadaran hukum juga semakin meningkat. Gugatan hukum 

muncul akibat ketidakpuasan terhadap pelayanan kesehatan, 

sehingga perlu penyelenggaraan kesehatan sebaik-baiknya. 
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A. Pendahuluan 

Keselamatan pasien telah menjadi perbincangan  di 

berbagai  negara  di dunia, hal ini  terutama disebabkan  karena 

tingginya insiden efek samping terkait dengan penyediaan 

perawatan kesehatan, yang diakui sebagai indikator kualitas 

pelayanan kesehatan. Organisasi Kesehatan Dunia  (WHO), 

dalam sebuah dokumen yang diterbitkan pada tahun 2010, 

mendefinisikan keselamatan pasien adalah  pengurangan risiko 

efek samping terkait dengan perawatan kesehatan pada tingkat 

minimum yang dapat diterima. efek samping adalah cedera 

yang tidak disengaja yang disebabkan oleh penanganan  medis 

akibat penyakit yang dialami oleh pasien yang mengarah pada 

cedera yang terukur, kematian, atau rawat inap yang 

berkepanjangan. Keselamatan pasien didefinisikan sebagai 

kebebasan dari cedera yang tidak disengaja. intinya  adalah  

bahwa tidak ada pasien yang akan mengalami bahaya, rasa sakit, 

atau penderitaan lain yang tidak perlu. Bahaya atau cedera dari 

intervensi medis adalah peristiwa yang merugikan (yaitu, tidak 

disebabkan oleh kondisi medis yang mendasarinya) (Yamalik & 

Perea Pérez, 2012) 

 

B. Definisi  Dasar  Patient  Safety 

The International Patient Safety Classification (ICPS) 

memberikan beberapa definisi dasar tentang pengertian patient 

KONSEP DASAR 

PATIENT SAFETY 
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memelihara budaya yang dapat mempertahankan dan 

meningkatkan keamanan dari waktu ke waktu. Pemimpin 

harus melakukan transformasi dan melakukan komunikasi 

secara reguler melalui  pertemuan, konferensi, kunjungan, 

dan sesi pembelajaran. Hal ini harus  dilakukan  secara terus 

menerus. Perubahan pertama yang  harus  dilakukan adalah 

pengenalan keamanan pada  unit briefing. Staf berkumpul 

pada waktu tertentu selama lima hingga sepuluh menit 

kemudian melakukan review tentang masalah keamanan 

pada setiap unit pada hari itu. Setiap staf mengidentifikasi 

peralatan, obat-obatan dan proses perawatan yang 

menimbulkan masalah keamanan. Masalah yang ditemukan 

setiap hari dirangkum dan dipresentasikan  setiap bulannya. 

Perubahan kedua adalah pada kelembagaan melalui 

pimpinan. Seorang pemimpin harus  mengunjungi area 

perawatan pasien setiap minggu untuk menunjukkan 

komitmen keselamatan pasien dengan mengumpulkan 

informasi tentang masalah keselamatan dari staf. Untuk 

mengukur pengaruh semua perubahan pada budaya 

keselamatan, survey sebaiknya dilakukan setiap  enam bulan 

untuk mengukur iklim budaya staf tentang keselamatan 

pasien. Hasil survei tersebut digunakan sebagai alat untuk 

mengukur sejauh mana tindakan dan budaya melaporkan 

masalah keselamatan dan efektivitas keselamatan pasien 

serta komunikasi diantara anggota tim, dan kerja sama tim 

secara keseluruhan. (Ferraro, 2015) 
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