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Buku ajar ini hadir untuk memenuhi kebutuhan dalam pembelajaran mata kuliah
Kepemimpinan dan Manajemen Keperawatan. Mata kuliah ini menitikberatkan pada pemahaman
bagaimana mengelola sekelompok perawat melalui penerapan peran dan fungsi manajemen.
Hal ini bertujuan untuk memastikan pemberian asuhan keperawatan kepada kiien sesuai dengan
standar nasional dan internasional, baik di lingkungan rumah sakit atau kiinik maupun di tingkat
keluarga di Puskesmas dan masyarakat.

Buku Ajar Kepemimpinan dan Manajemen Keperawatan (Berdasarkan Kurkulum
Pendidikan Ners Indonesia Tahun 2021) sesuai judulnya disusun berdasarkan kurikulum yang
dirilis oleh AIPNI (Asosiasi Institusi Pendidikan Ners Indonesia). Maten yang dibahas dalam buku
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2021. Buku ini adalah hasil kolaborasi dan dedikasi bersama untuk
menyajikan materi kepemimpinan dan manajemen keperawatan
yang komprehensif sebagai panduan bagi para mahasiswa
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memfasilitasi diskusi dan pemahaman yang mendalam.

Buku ini menyajikan serangkaian konsep cara mengelola
sekelompok perawat dengan menggunakan peran dan fungsi
manajemen untuk dapat memberikan asuhan keperawatan kepada
klien pada tatanan pelayanan keperawatan. Dengan membaca buku
ini, pembaca akan dibimbing melalui konsep-konsep kunci seperti
teori dan tipe kepemimpinan, peran dan fungsi manajemen
keperawatan dalam pengelolaan asuhan keperawatan. Buku ini
tidak hanya berfokus pada konsep teoritis, tetapi juga menyajikan
implementasi peran dan fungsi manajer unit perawatan.
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BAB TEORI, KONSEP DAN
PRINSIP DASAR
KEPEMIMPINAN-
MANAJEMEN
KEPERAWATAN

Lidya Maryani

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu membedakan berbagai teori kepemimpinan

2. Mampu memahami konsep dasar kepemimpinan

3. Mampu memahami konsep dasar manajemen keperawatan

4. Mampu memahami prinsip dasar dan fungsi-fungsi manajemen
keperawatan

Perkembangan kepemimpinan dan manajemen keperawatan
di Indonesia mencerminkan upaya untuk meningkatkan pelayanan
keperawatan dan memastikan bahwa perawat memiliki peran yang
lebih aktif dalam penyelenggaraan asuhan pasien. Permasalahan
dalam kepemimpinan dan manajemen keperawatan melibatkan
berbagai tantangan dan kompleksitas yang dihadapi oleh
pemimpin keperawatan dalam pengelolaan sumber daya di
lingkungan perawatan kesehatan. Perawat ditantang untuk
merespon dengan menunjukkan visi, menggunakan inovasi,
beradaptasi terhadap perubahan, mencari alat baru untuk
menghadapi lingkungan layanan kesehatan dan memimpin dengan
strategi yang berpusat pada klien (Huber & Joseph, 2022).
Pemahaman yang mendalam terhadap aspek-aspek kepemimpinan
dan manajemen keperawatan akan membantu pemimpin
keperawatan untuk menghadapi tantangan dan memberikan
pelayanan keperawatan yang berkualitas dan holistik.
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Latihan Soal

1. Bagaimana cara seorang pemimpin yang berkualitas agar
mampu menerapkan empowerment dalam mempengaruhi
pengikutnya?

A. Memperketat kontrol terhadap keputusan

B. Memperkenalkan sistem insentif finansial

C. Menegakkan aturan dan peraturan secara ketat

D. Memberikan tanggung jawab dan kepercayaan kepada
anggota tim

2. Sebagai pemimpin yang akan menerapkan kepemimpinan
transformasional, Anda ingin meningkatkan motivasi dan
komitmen anggota tim. Apa tindakan konkret yang dapat
dilakukan?

A. Memberikan umpan balik konstruktif dan memotivasi
melalui visi inspirasional

B. Mengenakan sanksi kepada anggota tim yang tidak
memenuhi standar

C. Menjanjikan bonus finansial bagi anggota tim yang mencapai
hasil terbaik

D. Menetapkan target kinerja yang sangat tinggi untuk
menantang tim

3. Teori kepemimpinan yang menyatakan bahwa kepemimpinan
yang efektif bergantung pada tingkat kematangan atau
kedewasaan bawahan, yaitu?

A. Great Man Theory
B. Trait Theory

C. Situational Theory
D. Transformational

4. Manajer perawat melakukan perumusan untuk menentukan
metode penugasan perawat yang digunakan pada ruang rawat
inap yaitu metode tim. Tujuan metode penugasan tim dan
rincian tugas dari ketua tim serta anggota tim juga telah dibuat
secara jelas. Apa fungsi manajemen yang sesuai dengan aktivitas
pada kasus tersebut?

A. Perencanaan
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B. Pengorganisasian

C. Pengaturan staf

D. Pengarahan

Setelah mengimplementasikan program pelatihan untuk
anggota tim perawat, manajer perawat ingin mengukur
dampaknya pada peningkatan kualitas pelayanan. Apa output
dari program pelatihan tersebut?

A. Partisipasi anggota tim dalam pelatihan

B. Penurunan motivasi anggota tim

C. Kepuasan pasien terhadap pelayanan

D. Peningkatan keterampilan dan pengetahuan anggota tim

Kunci Jawaban
1.D 2A 3.C 4.B 5.D
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BAB FUNGSI, PERAN, DAN
TANGGUNG JAWAB
MANAJER
KEPERAWATAN

Yecy Anggreny

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu mengetahui definisi Manajer dan Pemimpin

2. Mampu mengetahui perbedaan Manajer dan Pemimpin

3. Mampu memahami Fungsi, Peran dan Tanggung Jawab Manajer
Keperawatan

IImu manajemen merupakan bidang yang dinamis dan terus
berkembang seiring waktu, mencerminkan perubahan dalam
pandangan teoretis dan respons terhadap perkembangan dan
perubahan dalam lingkungan organisasi dan masyarakat secara
lebih luas. Taylor (1911) melibatkan penggantian cara tradisional
"rule of thumb" dengan metode ilmiah dalam mengorganisir
pekerjaan. Manajemen ilmiah mengedepankan pendekatan ilmiah
untuk meningkatkan efisiensi dan produktivitas dengan fokus pada
penyesuaian pekerjaan, kompetensi pekerja, visibilitas organisasi,
dan hubungan kerja yang seimbang (Marquis & Houston, 2017).

A. Perbedaan Manajer dan Pemimpin
Manajemen melibatkan proses memberi panduan dan
arahan kepada suatu organisasi dengan memanfaatkan serta
mengelola sumber daya. Di sisi lain, seorang pemimpin adalah
individu yang menduduki posisi terdepan, mengambil risiko,
berusaha mencapai tujuan bersama, dan memberikan inspirasi
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Latihan Soal

. Seorang manajer keperawatan akan melakukan proses
perencanaan sumber daya manusia. Proses perencanaan sumber
daya manusia (pegawai), melibatkan beberapa hal, diantaranya
adalah?

A. Menetapkan anggaran

B. Melibatkan kebutuhan pegawai

C. Mengevaluasi kepuasan pasien

D. Menentukan pengorganisasian

E. Memotivasi kerja pegawai

. Seorang manajer keperawatan akan meingkatkan kualitas
pelayanan. Apakah langkah-langkah yang sesuai untuk
meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan?

A. Melakukan pemotongan anggaran

B. Mengabaikan umpan balik

C. Melibatkan tim dalam proyek peningkatan kualitas

D. Meningkatkan pelayanan

E. Melibatkan keluarg

. Seorang manajer keperawatan akan melakukan program
pengembangan staf, apakah manfaat dari program tersebut?

A. Meningkatkan retensi karyawan

B. Mengurangi tanggung jawab manajemen

C. Menghindari perubahan

D. Memberikan pelatihan

E. Melibatkan dalam program

. Salah satu metode efektif untuk memantau kinerja anggota tim
adalah?

A. Menyediakan reward

B. Menetapkan target yang realistis

C. Tidak melakukan evaluasi kinerja

D. Menetapkan progress yang terarah

E. Menyediakan umpan balik yang konstruktif

. Fungsi pengendalian dalam manajemen keperawatan
melibatkan beberapa aspek, diantaranya adalah?

A. Penilaian kinerja
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B. Penilaian kualitas pelayanan

C. Peningkatan keterampilan kerja

D. Peningkatan program kerja

E. Menetapkan progress yang terarah

Kunci Jawaban
1.B 2.C 3. A 4.E 5 A
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BAB

GAYA
KEPEMIMPINAN

Tita Rohita

Capaian Pembelajaran:

1.
2.
3.

32

Mampu Memahami Konsep Gaya Kepemimpinan

Mampu Memahami Macam-macam Gaya Kepemimpinan
Mampu Memahami Kelebihan dan Kekurangan Gaya
Kepemimpinan

Mampu Memahami Perbedaan dan Penggunaan Gaya

Kepemimpinan

. Konsep Gaya Kepemimpinan

Gaya kepemimpinan merupakan norma perilaku yang
digunakan oleh seseorang saat mencoba memengaruhi perilaku
orang lain untuk mencapai tujuannya (Retnowulan, 2017).
Sedangkan  menurut Hidayat mendefinisikan gaya
kepemimpinan sebagai pola perilaku yang dirancang
sedemikian rupa untuk mempengaruhi bawahannya agar dapat
mengoptimalkan kinerja mereka, dengan harapan bahwa kinerja
organisasi dan tujuan organisasi dapat dicapai secara maksimal.
Selain itu, gaya kepemimpinan juga diarahkan untuk
memotivasi karyawan, dengan harapan dapat menghasilkan
tingkat produktivitas yang tinggi (Hidayat, 2018)

Gaya Kepemimpinan mengacu pada cara atau
pendekatan yang digunakan oleh seorang pemimpin untuk
memimpin, memotivasi, dan memandu anggota tim atau
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Latihan Soal

Apa ciri utama dari gaya kepemimpinan otoriter?

A. Partisipasi anggota tim

B. Kebebasan dalam pengambilan keputusan

C. Pemimpin mengambil keputusan sendiri

D. Pemimpin melihat dirinya sebagai pelayan

Gaya kepemimpinan yang melibatkan anggota tim dalam
pengambilan keputusan?

A. Otoriter

B. Demokratis

C. Laissez-Faire

D. Transactional

Apa karakteristik utama dari gaya kepemimpinan laissez-faire?
A. Pengambilan keputusan kolaboratif

B. Pemimpin memberikan kebebasan besar kepada anggota tim
C. Fokus pada pertukaran dan penghargaan

D. Pemimpin melibatkan anggota tim

Gaya kepemimpinan yang focus pada motivasi dan
menginspirasi anggota tim disebut?

A. Otoriter

B. Demokratis

C. Transformasional

D. Transactional

Apa kekurangan utama dari gaya kepemimpinan otoriter?

A. Kurangnya partisipasi anggota tim

B. Terlalu banyak kebebasan

C. Kurangnya motivasi

D. Terlalu banyak keterlibatan pemimpin

Kunci Jawaban
1.C 2.B 3.B 4.C 5.A
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BAB PENERAPAN TEORI,

KONSEP DAN PRINSIP-
PRINSIP KEPEMIMPINAN
MANAJEMEN DI RUANG

RAWAT DAN PUSKESMAS

Dewanti Widya Astari

Capaian Pembelajaran:

1.
2.

di

Mampu memahami dimensi kepemimpinan

Mampu memahami penerapan teori, konsep dan prinsip-prinsip
kepemimpinan manajemen di ruang rawat.

Mampu memahami penerapan teori, konsep dan prinsip-prinsip
kepemimpinan manajemen di pusat kesehatan masyarakat
(puskesmas)

Mampu memahami tentang manajer keperawatan dalam
menghadapi VUCA world

Kepemimpinan yang efektif bertujuan menciptakan budaya
tempat kerja dan pelayanan prima terhadap pasien. Manajer

keperawatan memberikan kontribusi signifikan terhadap

pengelolaan fasilitas pelayanan kesehatan secara keseluruhan.

A.

48

Dimensi Kepemimpinan

Budaya kerja di dalam suatu fasilitas pelayanan kesehatan
merupakan produk dari perilaku dan watak pimpinan (Ellis &
Bach, 2019). Terdapat beberapa dimensi dalam model
kepemimpinan, diantaranya adalah :
1. Membangkitkan tujuan bersama
2. Memimpin dengan rasa peduli
3. Mengevaluasi informasi
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Latihan Soal

. Tujuan kepemimpinan efektif diantaranya adalah :
A. Kultur budaya kerja efektif

B. Kinerja baik

C. Penghargaan dan prestige

D. Efektif efisien

. Dimensi model kepemimpinan, diantaranya adalah, kecuali :

A. Membangkitkan tujuan bersama
B. Efektif efisien

C. Mengevaluasi informasi

D. Menyelaraskan visi

. Fokus utama dalam penerapan kepemimpinan manajemen di

ruang rawat adalah :

A. Integritas

B. Pelayanan

C. Loyalitas

D. Keselamatan pasien

. Berikut adalah komponen VUCA, kecuali :

A. Vulnerability

B. Uncertainty

C. Complexity

D. Ambiguity

. Pemimpin ambidextrous memiliki kemampuan :
A. Memberikan informasi dengan jelas

B. Memahami perbedaan bahasa dan budaya
C. Mengelola inovasi

D. Aktif mendengarkan

Kunci Jawaban
1.A 2B 33D 4 A 5C
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BAB KONSEP DASAR,

TUJUAN, SYARAT,
KOMPONEN
PERENCANAAN

Bani Sakti

Capaian Pembelajaran:

Setelah mempelajari dan diberikan kasus pemicu dalam

lingkup kepemimpinan dan manajemen keperawatan, mahasiswa

mampu:

1.

Membedakan berbagai teori, tipe kepemimpinan, peran, dan
fungsi manajemen keperawatan dalam pengelolaan/
manajemen asuhan keperawatan

Menyusun perencanaan manajemen keperawatan suatu unit
ruang rawat sesuai dengan tahapan penyusunan perencanaan
dan standar akreditasi pelayanan

Menetapkan kegiatan fungsi pengorganisasian yang sesuai
dengan prinsip pengorganisasian

Merencanakan ketenagaan keperawatan sederhana yang sesuai
dengan kebutuhan ruang rawat

Mensimulasikan kegiatan manajer ruang rawat pada fungsi
pengarahan

Menyusun upaya pengendalian mutu asuhan dan pelayanan
keperawatan

Merencanakan penyelesaian konflik dalam pelaksanaan asuhan-
pelayanan keperawatan ruang rawat

Memainkan peran dalam proses konferens & timbang terima

sesuai konsep manajemen
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Latihan Soal

1. Proses menentukan bagaimana suatu organisasi atau

perusahaan akan mencapai tujuannya dengan cara yang efektif
dan efisien, meliputi berbagai aspek termasuk pengorganisasian
sumber daya, pengaturan proses bisnis, dan penjadwalan
aktivitas untuk mencapai tujuan perusahaan/organisasi, adalah
jenis perencanaan:

A. Strategis

B. Taktis

C. Operasional

D. Proyek

E. Keuangan

. Melibatkan penentuan sumber daya yang diperlukan, waktu
yang dibutuhkan, dan langkah-langkah yang harus dilakukan
untuk mencapai tujuan tersebut, adalah jenis perencanaan:

A. Strategis

B. Taktis

C. Operasional

D. Proyek

. Manajer dan karyawan bersama-sama membuat sasaran-sasaran
yang ingin mereka capai. Pendekatan ini membuat karyawan
merasa dihargai sehingga produktivitas akan meningkat, adalah
pendekatan perencanaan

A. Intermediate time frame

B. Management by objective

C. Single use plans

D. Standing plans

. Rencana berdasarkan jangka waktu panjang dan pendek,
disebut:

A. Intermediate time frame

B. Management by objective

C. Single use plans

D. Standing plans
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5.

Para personil dalam perusahaan/organisasi perlu mengetahui
faktor-faktor internal dan eksternal yang dapat membantu
organisasi mencapai tujuannya atau yang mungkin berpotensi
menimbulkan masalah sehingga dapat melakukan serangkaian
antisipasi terhadap hal tersebut, termasuk komponen dasar
perencanaan:

A. Sasaran/tujuan

B. Keadaan saat ini

C. Membuat alternatif, identifikasi kemudahan dan hambatan
D. Membuat rencana

Kunci Jawaban
1.C 2.B 3.C 4A 5C
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BAB | JENIS PERENCANAAN
YANG DISUSUN
KEPALA RUANG
RAWAT

Yuanita Ani Susilowati

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu memahami jenis-jenis perencanaan

2. Mampu memahami syarat perencanaan

3. Mampu memahami kendala/masalah terkait perencanaan

4. Memahami cara untuk mengatasi kendala/masalah dalam

perencanaan

A. Jenis-Jenis Perencanaan

Perencanaan yaitu perbuatan merencanakan

(merancangkan) (KBBI online). Seorang kepala ruangan rawat

inap merupakan tokoh kunci dalam pelayanan di Rumah Sakit,

mengapa demikian, karena ditangan kepala ruanganlah sebuah

asuhan layanan Rumah Sakit dapat berjalan sesuai ketentuan

yang ada. Agar dapat memberikan asuhan yang optimal maka

perlu disusunlah berbagai rencana atau rancangan. Seorang

kepala ruang rawat inap perlu membuat perencanaan tahunan

yang dituangkan dalam rencana kerja anggaran (RKA),

perencanaan bulanan, perencanaan mingguan dan perencanaan

harian. Perencanaan tersebut harus meliputi Man, Money dan

Method (Setyadi et al., 2022).
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Latihan Soal

1. Seorang kepala ruangan perlu membuat perencanaan terkait:
A. Jadwal dinas perawat
B. Jadwal dinas, libur dan cuti perawat
C. Jenis pelayanan yang diberikan pada pasien
D. SDM, keuangan dan tata kerja (man, money, method)
2. Kepala ruangan perlu membuat manajemen risiko, berikut ini
salah satu tindakan manajemen risiko:
A. Tersenyum ramah kepada pasien.
B. Bersikap ramah pada semua orang
C. Mempersilahkan tamu untuk menjenguk pasien.
D. Memasang hek/penghalang tempat tidur saat pasien tidur.
3. Perencanaan kepala ruangan terkait rencana keuangan yaitu:
A. Rencana inhouse training
B. Rencana pengadaan bed site monitor.
C. Rencana rekreasi untuk karyawan
D. Rencana mengadakan staf meeting
4. Salah satu syarat perencanaan yang ideal yaitu:
A. Mengacu pada Visi dan Misi Rumah Sakit.
B. Fokus pada satu bidang saja.
C. Hanya dibuat oleh kepala ruangan.
D. Dievaluasi tiap akhir tahun
5. Salah satu cara untuk mengatasi kendala yang muncul terkait
perencanaan yaitu:
A. Metode pemberian asuhan ditentukan oleh staf senior.
B. Perencanaan dievaluasi secara periodik dan terjadwal.
C. Kepala ruangan harus tegas dalam melaksanakan rencana
yang sudah dibuatnya.
D. Komunikasi bersifat top down atau instruksional dari kepala
ruangan.

Kunci Jawaban
1.D 2D 3.B 4.A 5B
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BAB | proses PENYUSUNAN

RENCANA
PENYELESAIAN
MASALAH MANAJEMEN

Nana Andriana

Capaian Pembelajaran

Setelah mempelajari buku ini, pembaca diharapkan mampu:

1.
2.

Mampu memahami fungsi manajemen keperawatan

Mampu memahami dan menjelaskan rencana penyelesaian
masalah manajemen keperawatan

Mampu memahami dan menjelaskan kembali tentang prinsip-
prinsip perencanaan penyelesaian masalah keperawatan.
Mampu memahami dasar - dasar perencanaan penyelesaian
masalah

Proses manajemen ialah proses yang holistic, melibatkan

banyak sisi yang akan saling berinteraksi. Sebagai langkah awal dari

proses, teknis yang dipelajari merupakan bagaimana keperawatan

mampu memetakan masalah dengan suatu metode analisis tertentu

seperti menggunakan analisis SWOT dan TOWS.

Strategi planning dalam pelayanan keperawatan ditandai

dengan penentuan misi/tujuan, environment/ keadaan lingkungan
alokasi sumber daya yang ada dan menjelaskan bagaiamana proses

misi dapat di capai.
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Latihan Soal

. Setiap perawat harus mengetahui dan memahami visi, misi

organisasi yang di tetapkan oleh manajer keperawatan agar secara

bersama-sama dapat mencapai tujuan organisasi. Apakah aktivitas

yang dilakukan perawat manajer dalam menetapkan visi dan misi

organisasi...?

A. Perencanaan

B. Pengorganisasian

C. Penggerakan

D. Pengontrolan

. Sebutkan nama lain dari rencana penyelesaian masalah

keperawatan dalam jangka panjang .... ?

A. Perencanaan strategis

B. Perencanaan jangka pendek

C. Perencanaan jangka panjang

D. Perencanaan jangka menengah

. Perencanaan yang disusun ketika adanya masalah aktual yang

dihadapi saat ini disebut dengan ....?

A. Perencanaan reaktif

B. Perencanaan pro aktif

C. Perencanaan perkembangan

D. Rencana keperawatan

. Strategi planning dalam pelayanan keperawatan ditandai dengan...?

A. Penentuan misi/tujuan

B. Keadaan lingkungan alokasi sumber daya yang tidak
mendukung proses penyelesaian masalah

C. Menentukan masalah

D. Rencana proses keperawatan

. Rencana disusun dengan proses perencanaan, dimulai dengan

menganalisis faktor internal merupakan tahap penyelesaian ?

A. Rencana strategis

B. Rencana jangka menengah

C. Rencana jangka panjang

D. Rencana penyelesaian SWOT

Kunci Jawaban
1.A 2A 3A 4A 5D
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BAB

PERENCANAAN DALAM MENEJEMEN
ASUHAN KEPERAWATAN DIRUANG
RAWAT DAN PUSKESMAS
STANDART AKREDITASI NASIONAL
DAN INTERNASIONAL

Maryati

Capaian Pembelajaran

Setelah mempelajari buku ini, pembaca diharapkan mampu:

1. Mampu memahami proses asuhan keperawatan

2. Mampu memahami perencanaan dalam manajemen asuhan
keperawatan di ruang rawat inap

3. Mampu memahami Penerapan model asuhan keperawatan
professional

4. Mampu memahami tugas harian untuk melakukan penyusunan
asuhan keperawatan tingkat rawat inap

5. Mampu menyebutkan Persiapan Pendokumentasian

6. Mampu menyebutkan tahapan evaluasi manajemen asuhan
keperawatan

7. Mampu menjelaskan manfaat dan tujuan akreditasi nasional
puskesmas

Manajemen Asuhan Keperawatan yang baik sangat
dibutuhkan dalam memberikan asuhan keperawatan kepada klien
secara sistematis dan terorganisir. Manajemen asuhan keperawatan
merupakan pengaturan sumber daya dalam menjalankan kegiatan
dengan menggunakan metode proses keperawatan untuk
memenuhi kebutuhan klien atau menyelesaikan masalah (Keliat,
2000). Pelayanan keperawatan di rumah sakit dan Puskesmas
adalah salah satu jenis pelayanan profesional yang dilaksanakan
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Latihan Soal

1. Sebutkan tujuan akreditasi yang dilakukan pelayanan kesehatan
seperti puskesmas, rumah sakit ...?
A. Peningkatan mutu
B. Perbaikan system yang telah lama untuk segera diperbaiki
C. System pelayanan yang komprehensif
D. Penerapan manajemen resiko rumah sakit untuk mencapai
standart akreditasi internasional
2. Suatu rangkaian asuhan yang terdiri dari pengkajian, menyusun
diagnosa keperawatan, perencanaan tindakan, implementasi dan
evaluasi. Ini arti dari dari proses ...?
A. Proses penyusunan askep
B. Proses keperawatan
C. Proses akreditasi
D. Proses pembinaan mutu
3. Kepala ruang bekerja sesuai job desk yaitu membuat dan merancang
kegiatan dalam kurun waktu minimal 1 minggu hingga 1 tahun.
Pada tahap perencanaan yang telah disusun kepala ruang
menyusun konsep apa ....?
A. Evaluasi hasil capaian
B. Kerangka kerja perawat dines
C. Perencanaan tugas perawat
D. Evaluasi perencanaan yang telah disusun
4. Apa yang dimangsut dengan puskesmas ..."?
A. Merupakan garda depan dalam penyelenggaraan upaya
kesehatan dasar
B. Sistem perencanaan kegiatan kesehatan
C. Pelayanan komprehensif oleh tenaga kesehatan
D. Pelayanan yang bergerak dalam bidang mutu
5. Perencanaan asuhan keperawatan yang sudah berstandar akreditasi
nasional maupun internasional dibuat dengan system ...?
A. Sistem SMART
B. Sistem terorganisir
C. Sistem lengkap
D. Sistem gotong royong

Kunci Jawaban
1.A 2.B 3D 4A 5 A
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BAB KONSEP DASAR,

TUJUAN, DAN PRINSIP
PENGORGANISASIAN

Henri Suntoro

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu memahami konsep dasar, tujuan, dan prinsip
pengorganisasian

2. Mampu menyebutkan beberapa berbagai jenis strukur
organisasi dalam keperawatan

3. Mampu mengetahui dan memahami perbedaan budaya dan
iklim organisasi

4. Mampu menjelaskan implementasi pengorganisasian di ruang
rawat dan Puskesmas: kewenangan klinik perawat

Manajemen merupakan proses pelaksanaan kegiatan
organisasi melalui upaya orang lain untuk mencapai tujuan
bersama. Sedangkan manajemen keperawatan dapat diartikan
sebagai pelaksanaan pelayanan keperawatan melalui staf
keperawatan untuk memberikan asuhan keperawatan, pengobatan
dan rasa aman, kepada individu, keluarga, kelompok dan
masyarakat.

Pengorganisasian merupakan fungsi manajemen kedua yang
penting dilaksanakan oleh setiap unit kerja sehingga tujuan
organisasi dapat dicapai dengan berdaya guna dan berhasil guna.
Pengorganisasian merupakan pengelompokan yang terdiri dari
beberapa aktifitas dengan sasaran untuk mencapai tujuan yang
telah ditentukan masing-masing kelompoknya untuk melakukan
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Latihan Soal

. Apa yang dimaksud dengan pengorganisasian dalam konteks
keperawatan?

A. Koordinasi tugas dalam rumah sakit

B. Pelimpahan wewenang dan kekuasaan

C. Pembagian kerja berdasarkan wilayah

D. Pengelompokan kegiatan untuk mencapai tujuan

. Manajer dalam fungsi pengorganisasian bertanggung jawab
untuk:

A. Menentukan tujuan organisasi

B. Mengatur waktu kerja karyawan

C. Menyusun struktur pertanggungjawaban

D. Melakukan penelitian pasar

. Apa tujuan dari pendelegasian dalam pengorganisasian
keperawatan?

A. Mempercepat pelaksanaan tugas

B. Menentukan orang yang tepat untuk tugas

C. Mengurangi tanggung jawab manajer

D. Meningkatkan kesulitan dalam pekerjaan

. Prinsip apa yang menekankan pentingnya keseimbangan antara
wewenang dan tanggung jawab dalam pengorganisasian?

A. Prinsip Pembagian Kerja

B. Prinsip Rentang Kontrol

C. Prinsip Kesatuan Komando

D. Prinsip Delegasi Wewenang

. Apa yang menjadi fokus bidang pendidikan dan latihan dalam
struktur organisasi rumah sakit?

A. Pengelolaan penerimaan

B. Pelaksanaan penataran medis

C. Pelayanan rehabilitasi

D. Pengaturan program laporan kegiatan

Kunci Jawaban
1.D 2.C 3.B 4.D 5B
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BERBAGALI JENIS
STRUKTUR ORGANISASI
I O DALAM KEPERAWATAN

Raihany Sholihatul Mukaromah

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu memahami definisi struktur organisasi

2. Mampu menyebutkan beberapa jenis struktur organisasi

3. Mampu mengetahui dan memahami struktur organisasi dalam
keperawatan

4. Mampu membuat struktur organisasi dalam keperawatan

Struktur organisasi menggambarkan kerangka dan susunan
hubungan diantara fungsi, bagian atau posisi, juga menunjukkan
hierarki organisasi dan struktur sebagai wadah untuk menjalankan
wewenang, tanggung jawab dan sistem pelaporan terhadap atasan
dan pada akhirnya memberikan stabilitas dan kontinuitas yang
memungkinkan organisasi tetap hidup walaupun orang datang dan
pergi serta pengkoordinasian hubungan dengan lingkungan.

Penyusunan struktur organisasi yang sesuai dalam
manajemen dapat mendorong peningkatan efektivitas kegiatan.
Dengan adanya struktur organisasi, maka stabilitas dan kontinuitas
organisasi tetap bertahan. Struktur organisasi berfungsi sebagai alat
untuk membimbing ke arah efisiensi dalam penggunaan pekerja
dan seluruh sumber daya yang dibutuhkan dalam meraih tujuan
organisasi.
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Latihan Soal
1. Apa yang dimaksud dengan struktur organisasi menurut
Robbins dan Coulter (2007)?
A. Kerangka kerja informal organisasi
B. Kerangka kerja formal organisasi
C. Kerangka kerja yang tidak terdefinisi
D. Kerangka kerja yang fleksibel
2. Manakah kelebihan yang dimiliki oleh struktur organisasi
fungsional dalam keperawatan?
A. Kurang memperhatikan aspek strategis jangka panjang
B. Dapat mengefisienkan tenaga dan biaya pada masing-masing
bagian
C. Meningkatkan ketergantungan antar fungsi
D. Kurang memperhatikan aspek strategis jangka panjang
3. Struktur organisasi matriks merupakan gabungan antara
struktur organisasi jenis apa?
A. Struktur fungsional dan struktur program
B. Struktur program dan struktur pararel
C. Struktur fungsional dan struktur pararel
D. Struktur fungsional dan struktur organik
4. Apa keuntungan utama dari struktur organisasi pararel?
A. Memperkuat konsistensi dalam klinik dan praktik
manajemen
B. Menambah struktur tim
C. Memperkuat konsistensi dalam klinik dan praktik
manajemen
D. Mengurangi biaya operasional
5. Struktur organisasi program yang dimodifikasi dikembangkan
untuk mengimbangi apa pada struktur program?
A. Mengimbangi fragmentasi dan isolasi fungsi
B. Mengurangi fleksibilitas dalam restrukturisasi
C. Meningkatkan ketergantungan antar program
D. Meningkatkan biaya operasional

Kunci Jawaban
1.B 2D 3 A 4A 5A
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BAB
PERBEDAAN BUDAYA

DAN IKLIM
I I ORGANISASI

Cicilia Wahju Djajanti

Capaian Pembelajaran:

1.
2.
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Mampu memahami Pengertian Budaya Organisasi

Mampu Memahami Faktor-faktor yang mempengaruhi Budaya
Organisasi

Hubungan Budaya organisasi dengan Perilaku

Mampu memahami Pengertian Iklim Organisasi

Mampu Memamhami Faktor -faktor yang mempengaruhi iklim
organisasi

Hubungan Iklim organisasi dengan perilaku

Mampu memahami perbedaan Budaya Organisasi dan Iklim
Organisasi

. Pengertian Budaya Organisasi

Pengertian mencakup norma, nilai, keyakinan dan praktik
praktik yang dipegang bersama oleh anggota organisasi ini
adalah identitas bersama yang membentuk cara organisasi
beroperasi dan berinteraksi. Budaya organisasi mencakup
bagaimana orang berinteraksi dengan orang lain, bagaimana
mereka menanggapi tantangan. Bagaimana proses keputusan
dibuat dan bagaimana konflik diatasi. Budaya organisasi dapat
membentuk identitas organisasi dan mempengaruhi kinerja.
Inovasi, Kepuasan karyawan dan keseluruhan karyawan
bekerja. Kita mengetahui setiap individu mempunyai
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Latihan Soal

1. Apakah pengertian budaya Organisasi ?

152

A.

E.

Nilai, norma, praktik keyakinan

B. Bagaimana seseorang berinteraksi dengan tantangan
C.
D. Bagaimana seseorang berinteraksi dengan orang lain dalam

Nilai ,norma keyakinan dan persepsi seseorang

menghadapi tantangan berdasarkan nilai, norma, keyakinan
Keyakinan dan praktik serta nilai-nilai yang ditanamkan.

Apakah yang dimaksud iklim organisasi ?

A.

B.

D.
E. Persepsi karyawan terhadap suasana kerja lingkungan dan

Atmosfir atau lingkungan yang mendukung organisasi yang
berpengaruh pada perilaku seseorang .

Suasana atau aspek psikologis yang dirasakan oleh anggota
yang berkaitan dengan persepsi terhadap norma, perilaku,
kebijakan

Iklim atau lingkungan yang mendukung organisasi yang
berpengaruh pada perilaku seseorang

Kerangka Kerja sebuah organisasi berdasarkan kebijakan

perilaku berdasarkan kebijakan tertentu.

Apakah perbedaan Budaya organisasi dan Iklim Organisasi

dilihat dari focus budaya ?

A.

B.

C.
D.

E.

Berfokus pada nilai inti, keyakinan bersama dan norma
perilaku

Berfokus pada perilaku jangka panjang dan keyakinan
individu

Berfokus pada penilaian kinerja karyawan

Berfokus pada perbedaan tertentu dalam organisasi
Berfokus pada apa yang menjadi harapan dan tujuan
organisasi

Apakah perbedaan sifat budaya organisasi dan iklim organisasi?

A.

B.

C.

D.

Budaya organisasi lebih persisten dan dinamis

Budaya organisasi lebih dinamis dan persisten

Budaya organisasi lebih cenderung menetap dan relative
stabil

Iklim organisasi Lebih stabil dan persisten



E. Iklim Organisasi Lebih akurat dan persisten

5. Bagaimana dampak budaya organisasi terhadap perilaku ?
A. Meningkatkan Integritas , Kolaborasi dan Komunikasi
B. Meningkatkan Retensi karyawan dan negosiasi
C. Meningkatkan budaya saling menghargai .
D. Meningkatkan produktifitas Kerja.
E. Meningkatkan profesionalitas kerja

Kunci Jawaban
1.D 2B 33.A 4C 5 A
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BAB FUNGSI
PENGORGANISASIAN

DALAM BIDANG
KEPERAWATAN

Conny Oktizulvia

Capaian Pembelajaran

1.
2.
3.

Memahami Fungsi-fungsi Manajemen dalam Keperawatan
Mengetahui Level Manajerial dalam Bidang Keperawatan
Memahami Metode Tradisional Pengorganisasian Pelayanan
Keperawatan

Mengetahui Implementasi Fungsi Pengorganisasian
Mengidentifikasi Pertimbangan dalam Memilih Metode
Pengorganisasian

. Fungsi Pengorganisasian dalam Bidang Keperawatan

Dalam manajemen, penerapan fungsi-fungsi manajemen
yang baik akan sangat berpengaruh kepada keberhasilan sebuah
organisasi. Dalam manajemen ada beberapa fungsi yang selalu
menjadi pola atau pedoman bagi seorang perawat manajer
dalam bekerja. Dalam dunia manajemen itu sendiri dikenal
beberapa istilah terkait fungsi-fungsi manajemen antara lain
perencanaan (planning), pengorganisasian (organizing), staffing,
penjadwalan  (scheduling), pengarahan (actuating), dan
pengawasan (controlling). Dalam bidang keperawatan fungsi-
fungsi manajemen tersebut juga diikuti dengan penjadwalan
(scheduling). Kelima fungsi-fungsi ini merupakan standar yang
menampilkan progres sebuah organisasi. Sesuai fungsi-fungsi
manajemen yang akan dibahas dalam bab ini maka dapat kita
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Ku

Latihan Soal

Apa yang menjadi fungsi kedua dalam manajemen di bidang
keperawatan menurut tulisan tersebut?

A. Perencanaan

B. Pengorganisasian

C. Staffing

D. Pengarahan

Menurut definisi Robin & Judge (2013), pengorganisasian
melibatkan pengaturan aspek-aspek berikut, kecuali:

A. Tugas

B. Pekerja

C. Pengelompokan Tugas

D. Evaluasi Kinerja

Apakah struktur organisasi dalam keperawatan mencakup
elemen-elemen berikut?

A. Fungsi, divisi, departemen

B. Pekerja, waktu, tempat

C. Evaluasi, penilaian, pelatihan

D. Semua jawaban benar

Siapakah yang menjadi contoh dari top-level managers di
bidang keperawatan menurut tulisan tersebut?

A. Supervisor Unit

B. Kepala Ruangan/Kepala Unit

C. Direktur Keperawatan

D. Perawat Primer

. Metode tradisional mana yang menuntut perawat memiliki

prinsip autonomi dan tanggung jawab dalam memberikan
asuhan keperawatan secara holistik?

A. Metode Fungsional

B. Total Patient Care

C. Metode Strategis

D. Metode Evolusioner

nci Jawaban

1.B 2D 3. A 4C 5B
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BAB

KETENAGAAN KEPERAWATAN
SESUAI DENGAN KEBUTUHAN

RUANG RAWAT: KONSEP
DASAR, PRINSIP, DAN TUJUAN
KETENAGAAN

S. Setyowati

Capaian Pembelajaran

1. Mengetahui Fungsi Penting Pelayanan Keperawatan dalam
Sistem Kesehatan

Memahami Konsep Dasar Ketenagaan Keperawatan
Mengetahui Prinsip-Prinsip Ketenagaan dalam Keperawatan
Memahami Tujuan Ketenagaan dalam Keperawatan

S

Mengetahui Langkah-Langkah Evaluasi Kebutuhan Tenaga
Perawat di Ruang Rawat Inap

Pelayanan keperawatan merupakan bagian integral dari
pelayanan kesehatan yang mempunyai kontribusi yang besar
terhadap pelayanan kesehatan, selain itu keperawatan merupakan
armada terbesar dalam pelayanan kesehatan di suatu rumah sakit
sehingga pelayanan keperawatan mempunyai posisi yang sangat
penting dan strategis dalam meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan di rumah sakit. Dan salah faktor utama untuk
meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan adalah tenaga
keperawatan yang efektif dan efisien sebagai sumber daya manusia.
Ketenagaan keperawatan yang sesuai dengan kebutuhan ruang
rawat adalah konsep penting dalam manajemen perawatan
kesehatan yang bertujuan untuk memastikan bahwa jumlah, jenis,
dan kualifikasi staf keperawatan sesuai dengan tingkat kebutuhan
pasien dan karakteristik ruang rawat tertentu. Konsep ini
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Ku

Latihan Soal

Berikut adalah langkah-langkah yang dapat membantu dalam
menghitung kebutuhan tenaga perawat. Langkah pertama yang
penting adalah...

A. Identifikasi pasien

B. Tentukan standar keperawatan

C. Evaluasi berkala

D. Hitung jumlah pasien

Prinsip-prinsip penilaian kebutuhan pasien dalam ruang rawat
tertentu di rumah sakit mencakup semua kecuali...

A. Pemenuhan kebutuhan pasien yang beragam

B. Kolaborasi tim yang efektif

C. Pengurangan sumber daya manusia

D. Evaluasi berkala

Berikut adalah tujuan dari manajemen tenaga keperawatan
dalam praktik keperawatan, kecuali...

A. Keselamatan pasien

B. Peningkatan biaya

C. Kualitas perawatan

D. Kepuasan pasien

Metode perhitungan tenaga perawat menurut Metode
Swansburg menekankan pada aspek apa?

A. Jumlah pasien

B. Pendidikan kesehatan

C. Total jam perawat

D. Hari libur

Evaluasi kebutuhan pasien adalah proses yang berkelanjutan
dan sangat penting dalam perawatan kesehatan karena...

A. Menciptakan biaya tambahan

B. Meminimalkan risiko kesalahan perawatan

C. Menurunkan kepuasan pasien

D. Mengurangi jumlah perawat

nci Jawaban

1.B 2.C 3.B 4.C 5B
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BAB VARIABEL DALAM
KETENAGAAN & CARA

PENGHITUNGAN JUMLAH
TENAGA DALAM SUATU
SHIFT

Richa Noprianty

Capaian Pembelajaran:

1.
2.

O 0 NSO Ww

Mampu memahami variable dalam ketenagaan

Mampu mengidentifikasi perencanaan kebutuhan tenaga
perawat

Mampu menghitung tenaga perawat metode Douglas

Mampu menghitung tenaga perawat metode Gillies

Mampu menghitung tenaga perawat metode PPNI

Mampu menghitung tenaga perawat metode Depkes

Mampu menghitung tenaga perawat metode Ilyas

Mampu menghitung tenaga perawat metode WISN (WHO 2014)
Mampu menghitung tenaga perawat metode ABK (Menkes
2015)

Komponen yang sangat berperan untuk meningkatkan

kualitas pelayanan kesehatan adalah pelayanan keperawatan

sehingga dapat memberikan kontribusi terhadap pelayanan

kesehatan. Salah satu faktor yang menunjang yaitu adanya sumber

daya manusia terutama tenaga keperawatan yang efektif dan efisien

yang melakukan asuhan keperawatan terhadap klien selama 24 jam.

Keberhasilan dalam asuhan keperawatan dapat dipengaruhi dari

kompetensi perawat yang memadai. Oleh sebab itu perencanaan

yang sistematis dan strategis harus dilakukan untuk dapat

memenuhi kebutuhan tenaga keperawatan.
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Latihan Soal

Kepala ruang Rawat Inap Bedah ingin menghitung
jumlah kebutuhan perawat dengan menggunakan metode
Douglas. Jumlah pasien di ruangan adalah 35. Kepala ruang
mendapatkan data bahwa terdapat 5 pasien terpasang folley
catheter, 5 pasien yang dirawat untuk prosedur diagnostik, 1
pasien gelisah (disorientasi), 1 pasien dengan 2 jam post
laminektomi (operasi tulang belakang), 2 pasien dengan POD 2
(post op days) apendiktomi, 3 pasien terpasang NGT dan
ventilator, 10 pasien yang terpasang IV line, 5 pasien dengan
POD 2 hernia, serta 3 pasien dengan rencana pulang.

. Manakah yang termasuk ke dalam tingkat ketergantungan
minimal care?

A. 5 pasien terpasang folley catheter

B. 5 pasien yang dirawat untuk prosedur diagnostik

C. 5 pasien dengan POD 2 hernia

D. 1 pasien gelisah (disorientasi)

E. 2jam post laminektomi (operasi tulang belakang)

. Manakah yang termasuk ke dalam tingkat ketergantungan
partial care?

A. 5 pasien terpasang folley catheter

B. 5 pasien yang dirawat untuk prosedur diagnostik

C. 1 pasien gelisah (disorientasi)

D. 2 jam post laminektomi (operasi tulang belakang)

E. 3 pasien dengan rencana pulang.

. Manakah yang termasuk ke dalam tingkat ketergantungan total
care?

A. 5 pasien terpasang folley catheter

B. 5 pasien yang dirawat untuk prosedur diagnostik

C. 1 pasien gelisah (disorientasi)

D. 5 pasien dengan POD 2 hernia

E. 3 pasien dengan rencana pulang

. Berapakah jumlah tenaga perawat yang dibutuhkan di ruangan
tersebut ? (pembulatan > 5 ke atas, <5 ke bawah)

A. 20 orang
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. 19 orang

B
C. 18 orang
D. 17 orang
E. 16 orang
Minimal Partial Total
Pag | Sian | Mala Pag | Sian | Mala Pag | Sian | Mala
i g m i g m i g m
0,17 | 0,14 | 0,10 0,27 | 0,15 0,07 0,36 | 0,30 | 0,20

5. Di sebuah ruang rawat diketahui pada sif pagi ini terdapat 8
pasien selfcare, 3 pasien pasrtial care, dan 1 pasien total care.
Adapun kapasitas tempat tidur sebanyak 15 TT dengan BOR

80%. Berapakah jumlah jam perawatan langsung vyang

dibutuhkan jika dihitung menggunakan rumus Gillies?

A. 19jam
B. 20 jam
C. 21 jam
D. 22 jam
E. 23 jam

Kunci Jawaban

1.B 2.A

3.C

4.D

5.E
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BAB

ALOKASI &
PENJADWALAN TENAGA

KEPERAWATAN DALAM
SUATU SHIFT

Ardia Putra

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu memahami ketenagaan keperawatan di ruang rawat
inap

Mampu menentukan Full Time Equivalents

Mampu menentukan penggabungan staf

Mampu memahami penjadwalan yang kreatif dan fleksibel
Mampu memahami alokasi dan penjadwalan.

oGP

Mampu memahami modifikasi kerja mingguan

Ketenagaan berperan penting dalam menentukan uraian
tugas perawat untuk meningkatkan pelayanan asuhan pasien
(Herlina et al., 2023). Peran manajer perawat dalam fungsi ini
meliputi: perencanaan, rekrutmen karyawan, pengaturan jadwal
kerja, pengurangan beban kerja, peningkatan alokasi dan
manajemen sumber daya manusia (SDM). Tujuan akhir dari
manajemen staf keperawatan adalah untuk memberikan pelayanan
keperawatan yang berkualitas (Jayanti et al., 2021).

A. Ketenagaan Keperawatan di Ruang Rawat Inap
Dalam fungsi ketenagaan, tanggung jawab manajer
keperawatan secara utuh adalah untuk mengatur sistem
kepegawaian (Gillies, 1995). Aktivitas manajer dalam fungsi
ketenagaan diantaranya perekrutan staf, leader,
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Latihan Soal

Tenaga perawat di sebuah ruang rawat berjumlah 24 orang,

maka sebagai seorang kepala ruang yang efektif harus membagi

proporsi penjadwalan jam dinas untuk pagi : sore : malam

adalah...

A. 36% :17% : 47%

B. 36% :47% :17%

C. 47 % :36% :17%

D. 47% :17% : 36%

Seorang kepala ruang bertanggung jawab untuk menentukan

pola jam kerja masuk dan libur untuk perawat di sebuah unit,

seksi, atau divisi keperawatan. Tugas ini dinamakan dengan...

A. Pengelompokan pasien

B. Penentuan kebutuhan staf

C. Orientasi staf keperawatan

D. Penjadwalan staf keperawatan

Untuk memenuhi jam kerja merata bagi seluruh tenaga

keperawtan yang bervariasi tingkat pendidikannya, kepala

ruang X menggunakan pola kepegawaian gabungan agar pola

jadwal dinas perawat menjadi lebih efektif. Adapun keuntungan

menggunakan pola kepegawaian gabungan ini adalah, kecuali...

A. Kebutuhan perawatan pasien pada beban kerja puncak
terpenuhi

B. Komunikasi manajer dengan semua staf secara tepat waktu.

C. Kepuasan staf keperawatan meningkat.

D. Ketersediaan perawat dapat dioptimalkan.

Kepala ruangan X akan menyusun jadwal dinas metode atau

cara penyusunan jadwal dinas melalui metode shift 8 jam

perhari. Maka jam dinas perawat per minggu adalah ...

A. 8 jam/shift : 4 hari kerja : 40 jam/minggu.

B. 8jam/shift: 5 hari kerja : 40 jam/minggu.

C. 8jam/shift : 6 hari kerja : 40 jam/minggu.

D. 8 jam/shift : 7 hari kerja : 40 jam/minggu.



5. Berikut ini, penyataan yang benar terkait dengan modifikasi

kerja mingguan, yaitu..

A. Total jam kerja per minggu adalah 40 jam dengan 10 jam per
hari dan 4 hari kerja per 24 jam.

B. Perincian 12 jam dalam satu shift, yaitu 4 hari kerja, 3 hari
libur, dan 3 hari kerja.

C. Perincian 70 jam dalam 2 minggu, adalah 12 jam per hari (6
hari kerja dan 7 hari libur).

D. Sistem 10 jam shift per hari dengan 5 hari kerja per minggu.

Kunci Jawaban
1.C 2D 3.B 4.B 5 A
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BAB

PENINGKATAN
KUALITAS

KETENAGAAN SESUAI
STANDAR AKREDITASI

Noyumala

Capaian Pembelajaran:

1.
2.
3.

Mampu memahami definisi manajemen sumber daya manusia
Mampu memahami fungsi manajemen sumber daya manusia
Mampu memahami peningkatan kualitas ketenagaan melalui
manajemen sumber daya manusia keperawatan sesuai dengan
standar akreditasi rumah sakit.

Pelayanan kesehatan yang mengutamakan keselamatan

pasien salah satunya didukung oleh sumber daya manusia

keperawatan yang berkualitas. Ketersediaan tenaga keperawatan

yang terampil, baik dari segi kuantitas dan kualitas tergantung pada

tuntutan dan keadaan menjadi komponen penting dalam mencapai

layanan keperawatan berkualitas. Maka dari itu peningkatan

kualitas sumber daya manusia keperawatan diperlukan untuk

meningkatkan kualitas pelayanan dan asuhan keperawatan selama

24 jam sepanjang waktu.

A. Definisi Manajemen Sumber Daya Manusia

Manajemen Sumber Daya Manusia (MSDM) adalah
kegiatan yang dirancang untuk menyediakan dan
mengkoordinasi sumber daya manusia dalam sebuah organisasi
(Byars & Rue 2011). Manajemen Sumber daya manusia bertujuan
mendukung  organisasi mencapai tujuannya dengan
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Latihan Soal

Suatu kegiatan yang dirancang untuk menyediakan dan
mengkoordinasi sumber daya manusia dalam sebuah organisasi,
berdasarkan pernyataan soal, disebut apakah definisi diatas ?
A. Kredensialing perawat

B. Manajemen sumber daya manusia

C. Kewenangan klinis

D. Penilaian kinerja

Metode yang digunakan untuk melakukan evaluasi kinerja
adalah ?

A. Continuing professional development (CPD)

B. Professional pemberi asuhan (PPA)

C. On Going Professional Practise Evaluation (OPPE)

D. Kualifikasi pendidikan staf (KPS)

Orientasi staf perawat baru, terkait pengendalian dan
pengontrolan infeksi serta kode emergency oleh preseptor
dirumah sakit X. kegiatan apakah yang dimaksud diatas?

A. Orientasi umum

B. Orientasi khusus

C. Orientasi wajib

D. Orientasi ruangan

Pengembangan professional melalui peningkatan pendidikan
pelatihan yang berkelanjutan disebut ?.

A. Continuing professional development (CPD)

B. Professional pemberi asuhan (PPA)

C. On Going Professional Practise Evaluation (OPPE)

D. Kualifikasi pendidikan staf (KPS)

Dibawah ini merupakan fungsi manajemen sumber daya
manusia, kecuali ?

A. Job Specification

B. Rekrutmen dan seleksi

C. Komite keperawatan

D. Keselamatan dan kesehatan kerja

nci Jawaban

1.B 2C 3. A 4A 5C
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BAB

JENIS METODE

PENUGASAN DALAM
I ; RUANG RAWAT

Raja Fitrina Lastari

Capaian Pembelajaran:

1.
2.

234

Mampu memahami konsep Metode Penugasan
Mampu Menyebutkan dan Menjelaskan beberapa Jenis Metode
Penugasan Ruang Rawat

. Metode Penugasan dalam Ruang Rawat

Konsep jenis metode penugasan dalam ruang rawat
mengacu pada cara atau pendekatan yang digunakan untuk
mengalokasikan tugas atau tanggung jawab kepada anggota tim
perawatan dalam suatu lingkungan perawatan, seperti ruang
rawat.

Berikut adalah beberapa jenis metode penugasan yang
umumnya digunakan dalam ruang rawat:

1. Penugasan Berdasarkan Spesialisasi
Tugas diberikan berdasarkan keahlian atau spesialisasi
masing-masing anggota tim perawatan. Misalnya, seorang
perawat spesialis jantung mungkin ditugaskan untuk
merawat pasien dengan kondisi jantung.
2. Rotasi Tugas
Anggota tim diberi kesempatan untuk bergantian atau
berputar dalam melakukan berbagai tugas. Ini dapat
membantu meningkatkan keahlian dan pemahaman mereka
terhadap aspek yang berbeda dari perawatan pasien.
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Latihan Soal

Seorang perawat berusia 38 tahun sedang bertugas di shift sore
di ruang rawat inap bedah. Setelah menyelesaikan overan dinas,
perawat tersebut segera mempersiapkan alat perawatan luka
dan buku catatan pasien. Apa jenis metode penugasan yang
diterapkan oleh perawat ini?

A. Tim

B. Kasus

C. Primer

D. Fungsional

E. Modifikasi

Seorang perempuan Ners berusia 39 tahun dengan sederhana
menempati posisi sebagai ketua tim selama shift sore. Ners ini
melakukan penugasan tugas kepada seluruh perawat pelaksana
yang berdinas, dengan pembagian berdasarkan tingkat
ketergantungan pasien, yaitu total care, partial care, dan self
care. Apa jenis metode penugasan yang diterapkan oleh perawat
ini?

A. Tim

B. Kasus

C. Primer

D. Fungsional

E. Modifikasi

Seorang perawat profesional berusia 43 tahun sedang mengelola
asuhan keperawatan untuk seorang pasien wanita yang sedang
mengalami nyeri menstruasi. Ners ini sedang
mengkoordinasikan pelayanan yang diberikan oleh disiplin
ilmu lain dan rekan Ners. Apa peran yang menjadi tanggung
jawab Ners tersebut dalam menjalankan tugasnya?

A. Kepala Ruang

B. Perawat Asosiet

C. Perawat Primer

D. Perawat Konselor

E. Menejer Asuhan Keperawatan



4. Seorang perawat profesional berusia 39 tahun di Ruang ICU
sedang memusatkan perhatian pada kebutuhan pasien,
sehingga perawat profesional dapat memberikan asuhan
keperawatan secara menyeluruh yang akan meningkatkan
kepuasan pasien. Apa jenis metode penugasan yang diterapkan
oleh perawat ini?

A. Tim

B. Kasus

C. Primer

D. Modular
E. Fungsional

5. Seorang perawat berusia 41 tahun yang bekerja di ruang rawat
inap saat ini sedang memberikan arahan kepada perawat
pelaksana mengenai implementasi asuhan keperawatan dan
sedang bekerja sama dengan tim kesehatan lainnya dalam
melaksanakan asuhan keperawatan. Siapakah yang memegang
tanggung jawab dalam menjalankan kegiatan tersebut?

A. Kepala Ruang

B. Perawat Asosiet
C. Perawat Primer
D. Perawat Konselor
E. Perawat Manejer

Kunci Jawaban
1.D 2E 3.C 4.B 5.C
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BAB
FUNGSI

1 8 PENGARAHAN

Siska Mayang Sari

Capaian Pembelajaran:

Setelah menyelesaikan BAB 19 ini, diharapkan mahasiswa :
1. Mampu menjelaskan konsep fungsi pengarahan

2. Mampu menjelaskan tujuan fungsi pengarahan

3. Mampu menjelaskan kegiatan fungsi pengarahan

Proses manajemen adalah merupakan rangkaian melakukan
pekerjaan melalui orang lain. Proses manajemen dibagi lima tahap
yaitu planning (perencanaan), organizing (pengorganisasian), staffing
(ketenagaan), directing (pengarahan) dan controlling (pengendalian)
yang merupakan satu siklus yang saling berkaitan satu sama lain.
Sedangkan manajemen keperawatan diartikan sebagai proses
pelaksanaan pelayanan keperawatan melalui upaya staf
keperawatan untuk memberikan asuhan keperawatan, pengobatan,
dan rasa aman kepada pasien/keluarga serta masyarakat (Gillies,
1996). Defenisi lain, manajemen keperawatan merupakan
koordinasi dan integrasi sumber - sumber keperawatan dengan
menerapkan proses manajemen untuk mencapai tujuan dan
objektifitas pelaksanaan pelayanan keperawatan (Nursalam, 2014).
Manajemen keperawatan terbagi dua yakni manajemen operasional
(pelayanan keperawatan) yang dilaksanakan oleh perawat dan
manajemen asuhan (delivery care services) (Swanburg & Swanburg,
1999).
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B AB KEGIATAN MANAJER
KEPERAWATAN PADA

FUNGSI PENGARAHAN DAN
INDIKATOR PENGARAHAN
YANG BAIK

Catharina Dwiana Wijayanti

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu memahami definisi fungsi pengarahan

2. Mampu memahami pentingnya fungsi pengarahan dalam
manajemen keperawatan

3. Mampu menyebutkan beberapa kegiatan manajer keperawatan
dalam fungsi pengarahan

4. Mampu menyebutkan indikator fungsi pengarahan yang baik

Kemampuan manajemen oleh seorang manajer keperawatan
sangat penting sebagai upaya mencapai tujuan keperawatan yang
efektif dan optimal. Manajemen merupakan suatu proses kerja
melalui dan dengan individu atau sekelompok orang dan sumber
daya lainnya untuk mencapai tujuan organisasi (Marquis, Bessie L
& Huston, 2017). Manajer keperawatan adalah seorang profesional
dalam bidang kesehatan yang bertanggung jawab atas
perencanaan, pengorganisasian, pengarahan, dan pengawasan
kegiatan keperawatan disuatu unit atau departemen keperawatan.
Secara khusus kegiatan manajer pada fungsi pengarahan adalah
merealisasikan perencanaan yang sudah dibuat menjadi suatu
tindakan, manajer keperawatan pada fase ini berperan
mengarahkan pekerjaan dan mendukung staf sehingga dapat
mencapai tujuan yang diinginkan.
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Latihan Soal

Fungsi pengarahan merupakan kelanjutan dari fungsi

perencanaan dan pengorganisasian dalam proses manajemen

keperawatan. Apakah pengertian dari fungsi pengarahan yang

benar?

A. Fungsi pengarahan merupakan upaya memotivasi anggota
tim keperawatan mencapai tujuan.

B. Fungsi pengarahan merupakan upaya merealisasikan
perencanaan menjadi suatu tindakan untuk mencapai tujuan

C. Fungsi pengarahan merupakan upaya komunikasi manajer
keperawatan dengan tim keperawatan

D. Fungsi pengarahan merupakan upaya mendistribusikan
tugas kepada anggota tim keperawatan

Pengarahan yang efektif akan meningkatkan pemahaman staf

dalam pencapaian tujuan Bersama. Apakah dampak fungsi

pengarahan efektif yang dilakukan oleh manajer keperawatan?

A. Peningkatan kinerja tim keperawatan

B. Mengurangi stress kerja tim keperawatan

C. Mengurangi kesalahan kerja tim keperawatan

D. Meningkatkan penghargaan bagi tim keperawatan

Keberhasilan fungsi pengarahan yang baik dapat dievaluasi

dengan beberapa indikator antara lain yaitu:

A. Komunikasi jelas dan tertutup

B. Umpan balik berjalan tidak konstruktif

C. Penggunaan sumber daya kurang efisien

D. Keterlibatan dan partisipasi tm keperawatan

Pendelegasian tugas kepada tim keperawatan merupakan salah

sat kegiatan manajer keperawatan dalam fungsi pengarahan

Apakah hal penting yang harus diperhatikan dalam proses

pendelegasian tugas?

A. Kompetensi, akuntabilitas, wewenang dan tanggung jawab

B. Kinerja, kewenangan dan beban kerja

C. Beban kerja dan tanggung jawab

D. Beban kerja dan kompetensi



5. Komunikasi yang efektif merupakan salah satu strategi dalam
proses pengarahan oleh manajer keperawatan. Apakah
komunikasi efektif yang harus dilaksanakan agar tercipta
pemahaman yang baik bagi anggota tim?

A. Komunikasi tertutup

B. Komunikasi verbal saja

C. Komunikasi jelas dan terbuka
D. Komunikasi berjalan satu arah

Kunci Jawaban
1.B 2A 3 A 4A 5C
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B AB LANGKAH SUPERVISI
RUANG RAWAT & PRAKTIK

PENGARAHAN KEPALA
RUANGAN SESUAI STANDAR
AKREDITASI

Luh Gde Nita Sri Wahyuningsih

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu memahami konsep supervisi keperawatan

2. Mampu menyebutkan beberapa manfaat supervisi

3. Mampu mengetahui dan memahami langkah-langkah
pelaksanaan supervisi keperawatan di ruang rawat

4. Mampu mengaplikasikan praktik pengarahan kepala ruangan
sesuai standar akreditasi

Supervisi merupakan tanggung jawab manajer untuk
memberikan dukungan, mengembangkan pengetahuan dan
keterampilan serta nilai-nilai kelompok, individu atau tim. Dalam
keperawatan, supervisi dapat dilakukan oleh pemangku jabatan
dalam berbagai level seperti ketua tim, kepala ruangan, pengawas,
kepala seksi, kepala bidang perawatan ataupun wakil direktur
keperawatan. Sistem supervisi akan memberikan kejelasan tugas,
feedback dan kesempatan perawat pelaksana mendapatkan
promosi.

A. Konsep Supervisi Keperawatan
Supervisi berasal dari kata super (bahasa latin yang berarti
diatas) dan videre (bahasa latin yang berarti melihat). Bila dilihat
dari asal kata aslinya, supervisi berarti “melihat dari atas”.
Pengertian supervisi secara umum adalah melakukan
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Latihan Soal

. Model supervisi dilakukan melalui inspeksi langsung untuk

menemukan masalah dan kesalahan dalam pemberian asuhan

keperawatan, disebut?

A. Model konvensional

B. Model ilmiah

C. Model klinis

D. Model artistic

. Apakah area supervise keperawatan yang menitikberatkan pada

rasa simpati kepada klien yang dirawat?

A. Sikap

B. Kognitif

C. Ketrampilan

D. Penampilan

. Dibawah ini merupakan prinsip supervisi yang dilakukan di

bidang keperawatan adalah

A. Fungsi supervisi diuraikan dengan jelas dan terorganisasi.

B. Supervisi merupakan proses kerja sama yang demokratis

C. Supervisi merupakan visi, misi, falsafah, tujuan dan rencana
yang spesifik.

D. Semua jawaban diatas benar

. Apakah tahapan langkah pelaksanaan supervise dimana

dilakukan diskusi pencapaian yang telah diperoleh perawat

dalam pedokumentasian asuhan keperawatan?

A. Prasupervisi

B. Supervisi

C. Pasca supervisi

D. Post supervisi

. Siapakah yang menjadi ujung tombak penentu tercapai atau

tidaknya tujuan pelayanan kesehatan di rumah sakit?

A. Kepala ruangan

B. Kepala seksi

C. Manajer keperawatan

D. Pengawas keperawatan

Kunci Jawaban
1.A 2A 3D 4B 5 A
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B AB PENGENDALIAN MUTU
ASUHAN DAN PELAYANAN

KEPERAWATAN: KONSEP
DASAR DAN TUJUAN
PENGENDALIAN

Ratna Sari Dinaryanti

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu memahami pengertian pengendalian

2. Mampu menyebutkan fungsi pengendalian

3. Mampu mengetahui dan memahami tujuan dan manfaat proses
pengendalian

4. Mampu memahami macam-macam pengendalian

o1

Mampu memahami indikator mutu layanan keperawatan
6. Mampu menyebutkan kategori audit keperawatan

Manajemen keperawatan adalah suatu pendekatan yang
dinamis dan proaktif kepada anggota untuk melaksanakan kegiatan
dalam mencapai tujuan bersama (Nursalam 2015). Proses
manajemen terdiri dari beberapa proses antara lain perencanaan,
pengorganisasian, aktuasi dan pengendalian/pengawasan. Pada
bab ini akan dibahas terkait proses pengendalian. Suatu organisasi
memerlukan kendali terhadap produktivitas, inovasi dan kualitas
hasil. Oleh karena itu pengendalian tidak boleh dipandang sebagai
sarana untuk menentukan keberhasilan atau kegagalan, tetapi
sebagai cara untuk belajar dan tumbuh baik secara personal
maupun professional (Marquis & Huston 2010).
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Latihan Soal

. Prinsip pengendalian/pengawasan yang harus diperhatikan

manager keperawatan dalam menjalankan fungsi pengendalian
adalah.....

A.

B.

C.
D.

Pengawasan yang dilakukan harus dimengerti oleh staf dan
hasilnya mudah diukur

Pengawasan merupakan kegiatan penting dalam upaya
mencapai tujuan organisasi

Standar untuk kerja harus dijelaskan kepada semua staf

Semua benar

. Fungsi sistem pengendalian manajemen adalah ....

A.

B.

C.

D.

Mengadakan perencanaan dan koordinasi yang tepat
Memotivasi pekerja atau sumber daya manusia, agar perilaku
dan nilai sesuai dengan tujuan

Memberi rangsangan serta membangkitkan rasa patuh terhadap
aturan operasional yang berlaku

Semua benar

. Tahapan awal dalam proses pengendalian yaitu.....

A.

B.

C.

D.

Menentukan standar-standar yang akan digunakan dasar
pengendalian.

Mengukur pelaksanaan atau hasil yang telah dicapai.
Membandingkan pelaksanaan atau hasil dengan standar dan
menentukan penyimpangan jika ada.

Melakukan tindakan perbaikan

. Salah satu indikator pengendalian mutu asuhan keperawatan

yaitu....

A.

B.

C.
D.

Ketercapaian hasil

Mutu layanan

Lama hari rawat
Penyimpangan yang terjadi

. Kategori audit keperawatan yaitu....

A.

B.

C.
D.
Kunci Jawaban
1.D

Tujuan, kinerja dan hasil
Internal, eksternal dan gabungan
Struktur, proses dan hasil
Atasan, bawahan, aturan
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BAB JENIS
PENGENDALIAN

MUTU RUANG
RAWAT

Devi Trianingsih

Capaian Pembelajaran:

1.
2.

304

Mampu memahami jenis pengendalian mutu ruang rawat
Mampu menyebutkan beberapa jenis pengendalian mutu ruang
rawat

Mampu mengetahui dan memahami audit personalia

Mampu mengetahui dan memahami audit mutu internal
Mampu mengetahui dan memahami audit keperawatan

. Jenis Pengendalian Mutu Ruang Rawat

Pelayanan keperawatan yang bermutu merupakan
indikator dari pelayanan kesehatan yang berkualitas (Ananda,
2019). Mutu pelayanan keperawatan menjadi aspek yang
menentukan citra institusi dalam memberikan pelayanan
kesehatan. Kondisi ini disebabkan karena entitas perawat
merupakan populasi profesi kesehatan terbanyak, terdekat dan
terdepan dalam memberikan pelayanan/asuhan di masyarakat.

Pengendalian mutu pelayanan/asuhan keperawatan
bertujuan untuk meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan
dengan cara (Asnawi, A. A, Awang, Z., Afthanorhan, A,
Mohamad, M., & Karim, 2019).

1. Perawat mampu menunjukkan kontribusinya melalui
pencapaian kriteria hasil dalam pemberian asuhan
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Latihan Soal

Pengendalian mutu pelayanan dapat dilakukan melalui

kegiatan yang tersistem dalam menjaga mutu organisasi.

Apakah sebutan kegiatan tersebut?

A. Evaluasi

B. Dokumen

C. Instrumen

D. Audit

Apakah pendekatan riset personalia yang dilaksanakan dengan

membandingkan organisasi lain secara eksternal?

A. Komperatif

B. Statistic

C. Management by Objective

D. Kepatuhan

Apakah yang BUKAN termasuk peran dari auditor mutu

internal?

A. Mengidentifikasi kemungkinan resiko

B. Menghitung anggaran biaya

C. Memantau kegiatan diluar jangkauan manajemen

D. Memvalidasi laporan yang diberikan ke manajemen
eksekutif

Audit keperawatan memberikan manfaat bagi lingkungan

rumah sakit. Siapakah yang mendapatkan manfaat audit

keperawatan seperti mendukung kelengkapan akreditasi,

mengidentifikasi kekuatan/kelemahan organisasi serta menjadi

bahan pengkajian efisiensi anggaran rumah sakit?

A. Administrator

B. Supervisor

C. Kepala ruangan

D. Perawat

Apakah lingkup audit keperawatan yang menggunakan

pendekatan retrospektif dalam mengukur kualitas asuhan

dengan melihat kondisi pasien saat pulang atau beberapa hari

setelah rawat?

A. Struktur



B. Proses
C. Hasil
D. Outcome

Kunci Jawaban
1.D 2A

3.B

4. A

5.B

313



Profil Penulis

Ns. Devi Trianingsih, S.Kep., M.Kep,
lahir di Jakarta pada Tanggal 27 Desember 1983,
menyelesaikan pendidikan terakhir Magister
IImu Keperawatan Universitas Indonesia Tahun
2017. Saat ini penulis aktif sebagai dosen pengajar
di STIKes PERTAMEDIKA pada Program Studi
S1 Keperawatan. Selain memiliki jabatan

struktural, penulis juga aktif pada organisasi profesi seperti
Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) serta Ikatan Perawat
Anak Indonesia. Bagi penulis, mengajar tidak hanya
menyampaikan ilmu, akan tetapi mengembangkan diri menjadi
lebih baik.

314



PROSES MENJAGA MUTU
ASUHAN DAN INDIKATOR

MUTU PELAYANAN
KEPERAWATAN

Irwan Hadi

Capaian Pembelajaran:

Setelah mempelajari materi tentang proses menjaga mutu

dan indikator mutu pelayanan keperawatan maka diharapkan

mahasiswa mampu

1.

Memahami konsep dasar mutu pelayanan keperawatan

2. Memahami pengertian indikator mutu pelayanan keperawatan
3.
4. Memahami indikator mutu pelayanan keperawatan pada

Memahami strategi menjaga mutu pelayanan keperawatan

instalasi gawat darurat, rawat jalan dan rawat inap
Memahami contoh uraian mutu dan indikator pelayanan
keperawatan pada instalasi rawat inap.

. Definisi Mutu Pelayanan Kesehatan
Mutu pelayanan kesehatan adalah pelayanan kesehatan
yang dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan
kesehatan yang sesuai dengan tingkat kepuasaan rata-rata serata
penyelenggaraannya sesuai dengan standart dan kode etik
profesi. Mutu adalah sesuatu untuk menjamin pencapaian
tujuan atau luaran yang diharapkan, dan harus selalu mengikuti
perkembangan pengetahuan profesional terkini (comsist with
current professional knowledge). Untuk itu mutu harus diukur
dengan derajat pencapaian tujuan. Berpikir tentang mutu berarti
berpikir mengenai tujuan. Mutu harus memenuhi berbagai
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Latihan Soal

Apa pengertian mutu pelayanan kesehatan menurut Hadi (2017)?

A. Kepercayaan masyarakat

B. Pemenuhan standar dan kode etik profesi

C. Jumlah pemakai jasa pelayanan kesehatan

D. Perkembangan pengetahuan profesional

Menurut Parasuraman, dimensi-dimensi kualitas jasa/pelayanan

yang difokuskan menjadi 5 adalah:

A. 10 dimensi

B. 7 dimensi

C. 5 dimensi

D. 3 dimensi

Apa perbedaan antara Quality assurance dan Continuous quality

improvement?

A. Continuous quality improvement lebih fokus pada audit internal.

B. Quality assurance lebih fokus pada peningkatan mutu secara
terus menerus.

C. Continuous quality improvement lebih fokus pada proses klinis.

D. Quality assurance lebih fokus pada keinginan pasien.

Apa tujuan dari Total Quality Management (TQM) dalam

pelayanan kesehatan?

A. Meningkatkan kepuasan pasien

B. Mengurangi sumber daya manusia

C. Fokus pada operasi tingkat rendah

D. Memastikan kepatuhan terhadap standar

Contoh jenis indikator mutu pelayanan keperawatan di Instalasi

Gawat Darurat:

A. Tingkat kepuasan pasien

B. Angka kejadian phlebitis

C. Angka kesalahan penjadwalan rencana kunjungan

D. Angka keterlambatan pelayanan pertama gawat darurat (>5
menit)

Kunci Jawaban
1.B 2.C 3.C 4. A 5.D
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BAB PENGENALAN
PENILAIAN

AKREDITASY/
SERTIFIKASI

Fauziah

Capaian Pembelajaran

Mahasiswa mampu:

1. Mengetahui dan merinci standar akreditasi yang berlaku,
termasuk persyaratan dari Lembaga akreditasi dan standar
internasional lainnya.

2. Memahami pentingnya melakukan audit internal sebagai
langkah awal untuk mengevaluasi kepatuhan rumah sakit
terhadap standar akreditasi.

3. Mengetahui langkah-langkah yang diperlukan dalam proses
pendaftaran untuk survei akreditasi oleh lembaga akreditasi

4. Memahami proses evaluasi hasil survei akreditasi dan
menginterpretasikan feedback yang diberikan oleh tim akreditasi.

5. Mengetahui langkah-langkah yang diperlukan untuk
pemeliharaan standar

Mutu pelayanan kesehatan menjadi hal yang penting dalam
organisasi pelayanan kesehatan, peningkatan kesadaran
masyarakat tentang kesehatan dan pelayanan kesehatan
mendorong setiap organisasi pelayanan kesehatan untuk sadar
mutu dalam memberikan pelayanan kepada pengguna jasa
organisasi pelayanan kesehatan. Setiap permasalahan yang
memberikan pelayanan kepada pengguna jasa organisasi
pelayanan kesehatan. Setiap permasalahan yang muncul dalam
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Latihan Soal

1. Apa tujuan utama dari proses akreditasi rumah sakit dan
puskesmas?
A. Mendapatkan penghargaan
B. Meningkatkan mutu pelayanan dan keselamatan pasien
C. Menurunkan biaya layanan kesehatan
D. Menarik lebih banyak pasien
2. Apa yang dimaksud dengan sertifikasi pelayanan kesehatan?
A. Pengakuan bahwa suatu institusi telah memenuhi standar
layanan kesehatan
B. Legalitas untuk melakukan kegiatan tertentu
C. Proses penilaian terhadap sistem manajemen
D. Perlindungan terhadap hak-hak pasien
3. Bagaimana hubungan antara akreditasi dan sertifikasi dalam
konteks layanan kesehatan?
A. Sertifikasi menggantikan akreditasi
B. Akreditasi dan sertifikasi adalah hal yang sama
C. Sertifikasi mendahului akreditasi
D. Sertifikasi dapat menjadi langkah awal menuju akreditasi
4. Apa fungsi utama dari perizinan pelayanan kesehatan?
A. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
B. Memberikan legalitas kepada individu atau institusi
C. Mengarahkan aktivitas di lingkungan kesehatan
D. Menarik investasi untuk pembangunan fasilitas kesehatan
5. Mengapa penting bagi rumah sakit atau puskesmas untuk
bersedia bergabung dalam sistem penilaian perkembangan
mutu?
A. Memperoleh pengakuan internasional
B. Menjaga keamanan data pasien
C. Membandingkan capaian mutu dengan lembaga lain
D. Meningkatkan kepercayaan stakeholder

Kunci Jawaban
1.B 22A 3D 4.B 5.C
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BAB

KONFLIK DALAM
ASUHAN PELAYANAN

KEPERAWATAN RUANG
RAWAT

Sisilia Indriasari Widianingtyas

Capaian Pembelajaran:

1.

SO

Mampu memahami tentang konsep dasar konflik

2. Mampu memahami tentang definisi konflik
3.
4. Mampu memahami tentang situasi yang mendukung terjadinya

Mampu memahami tentang jenis konflik

konflik
Mampu memahami tentang tahapan konflik
Mampu memahami tentang strategi mereduksi konflik

Mampu mengetahui dan memahami mengenai manajemen
konflik

. Konsep Dasar Konflik

Menurut (Syah Putra, 2014) Setiap kelompok dalam satu
organisasi, dimana ada interaksi satu sama lain maka akan
memiliki kecenderungan untuk terjadi konflik. Pada institusi
layanan kesehatan, dimana terjadi interaksi antara kelompok :
staff dengan staff, staff dengan pasien, staff dengan keluarga,
staff dengan pengunjung, staff dengan dokter maupun dengan
yang lain, interaksi ini seringkali akan memicu terjadinya
konflik. Konflik sangat erat kaitannya dengan perasaan manusia
termasuk perasaan diabaikan, disepelekan, tidak dihargai,
ditinggalkan dan juga perasaan jengkel yang disebabkan karena
kelebihan beban kerja. Prevalensi kejadian konflik di rumah
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Latihan Soal

1. Seorang perawat A tidak suka dengan perawat B yang menurut
dia bekerja secara tidak profesional.
Apakah jenis konflik yang terjadi antara perawat A dengan
perawat B?
A. Konflik intrapersonal
B. Konflik interpersonal
C. Konflik transpersonal
D. Konflik intrakelompok
E. Konflik antarkelompok

2. Seorang perawat, Ners Gema, salah melihat jadwal dinas,
sehingga seharusnya dia masuk, menjadi tidak masuk.
Akibatnya tim tempat dia bekerja harus menghandle pekerjaan
yang ia tinggalkan. Apakah jenis konflik yang bisa berpotensi
terjadi?
A. Konflik intrapersonal
B. Konflik interpersonal
C. Konflik transpersonal
D. Konflik intrakelompok
E. Konflik antara individu dan kelompok

3. Seorang perawat perawat A bertengkar dengan perawat B, dan
tidak berkomunikasi. Apakah jenis konflik yang terjadi antara
perawat A dengan perawat B?
A. Konflik intrapersonal
B. Konflik interpersonal
C. Konflik transpersonal
D. Konflik intrakelompok
E. Konflik antarkelompok

4. Di suatu ruangan terjadi konflik dan akhirnya mereka
mengambil cara untuk membiarkan konflik itu terjadi dan
seolah-olah tidak terjadi sesuatu hal. Apakah Strategi
penyelesaian konflik di atas?
A. Competition
B. Avoidance
C. Accommodation
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D. Compromise
E. Collaboration

5. Disuatu unit rawat inap, terjadi konflik dalam ruangan,
dikarenakan beban kerja cukup tinggi, stress perawat
meningkat. Maka sebagai kepala ruangan mencoba
menyelesaikan  konflik dengan mencoba memecahkan
masalahnya dan bukan hanya mencoba menekan konflik atau
berkompromi tapi menciptakan situasi menang-menang dengan
saling bekerja sama. Apakah Strategi penyelesaian konflik di
atas?
A. Competition
B. Avoidance
C. Accommodation
D. Compromise
E. Collaboration

Kunci Jawaban
1.B 2.E 3.B 4.B 5 E
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B AB KONFERENSI
KEPERAWATAN,

TIMBANG TERIMA,
RONDE KEPERAWATAN

Rebbi Permata Sari

Capaian Pembelajaran

1.

AN IS N

Mengetahui konsep dan tujuan conference

Mengetahui pedoman pelaksanaan conference
Memahami proses pre conference

Memahami proses post conference

Mengetahui syarat pelaksanaan pre dan post conference

A. Konferensi Keperawatan

1. Definisi

Conference merupakan diskusi kelompok terkait

persiapan asuhan keperawatan yang bertujuan agar asuhan
keperawatan dapat dilakukan secara konstan (Suarli & B,
2012).

Conference adalah diskusi kelompok tentang beberapa
aspek klinis dan kegiatan konsultasi, diskusi kelompok
tentang penyusunan asuhan keperawatan dengan tujuan
untuk mempertahankan asuhan keperawatan agar tetap
terbaru dan dipergunakan secara konstan Rezki

Pre Conference adalah diskusi tentang aspek klinik
sebelum melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien,
sementara Post Conference adalah diskusi tentang aspek klinik

sesudah melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien
(Syah, 2016)
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Latihan Soal

Perawat primer sedang menerima laporan dari perawat dinas
malam tentang kondisi pasien di ners station dan setelah laporan
selesai, berkeliling ke ruang rawat untuk memastikan kondisi
pasien. Perawat primer melakukan identifikasi permasalahan
pada pasien untuk memastikan arahan asuhan perawatan yang
akan diberikan pada perawat dinas pagi.

Apakah bentuk kegiatan yang dilaksanakan perawat primer
tersebut?

A. Kredensial

B. Timbang terima

C. Diskusi Refleksi kasus

D. Ronde Keperawatan

E. Audit keperawatan

Ketua tim memberikan tugas untuk merawat pasien pada
perawat yang baru mengalami rotasi dari ruang rawat lain.
Ketua tim tersebut memberikan arahan tentang bagaimana
memberikan asuhan pada pasien dan meminta perawat untuk
melaporkan pada saat akan timbang terima. Pada
pelaksanaannya, perawat tersebut mencoba menerapkan arahan
ketua tim dan menggunakan standar prosedur berlaku sehingga
tidak mengalami kesulitan. Perawat tersebut merencanakan
untuk melaporkan hasil tindakannya pada ketua tim.

Apakah bentuk kegiatan yang dapat digunakan perawat
tersebut?

A. Rapat rutin

B. Coffe break

C. Post Konferensi

D. Ronde keperawatan

E. Diskusi Refleksi kasus

Kegiatan untuk mengatasi masalah perawatan pasien yang
dilakukan oleh pemberi asuhan, dan pasien dilibatkan dalam
diskusi, pemberian perawatan, dan partisipasi seluruh anggota
tim medis disebut dengan

A. Ronde Keperawatan



B. Timbang Terima

C. Post Conference

D. Pre Conference

E. Supervisi

4. Kepala ruangan akan memimpin kegiatan pergantian dinas.

Kedua kelompok sudah siap untuk melakukan timbang terima.

Tujuan dari kegiatan timbang terima adalah

A. Merencanakan asuhan keperawatan

B. Mendiskusikan terkait penyelesaian masalah

C. menyelesaikan masalah pasien melalui pendekatan berpikir
kritis dan diskusi

D. Untuk meningkatkan kinerja perawat dalam hal kognitif,
afektif dan psikomotor

E. Memberikan informasi kondisi pasien dan menyampaikan
hal - hal penting keadaan pasien

5. Ketua tim bersama dengan perawat pelaksana melakukan

kegiatan diskusi sebelum melaksanakan asuhan keperawatan

pada pasien. Apakah nama kegiatan yang dilakukan oleh Ketua

tim ?

A. Ronde Keperawatan

B. Timbang Terima

C. Post Conference

D. Pre Conference

E. Supervisi

Kunci Jawaban
1.B 2.C 3. A 4E 5.D
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BAB

MENANGKAL BURNOUT
DENGAN KECERDASAN

EMOSIONAL DALAM
MANAJEMEN

Ferdinan Sihombing

Capaian Pembelajaran

1. Mengetahui Elemen-elemen Kecerdasan Emosional

2. Memahami Pentingnya Kesadaran Diri dalam Manajemen
Kesehatan

3. Mengetahui Strategi Mengidentifikasi dan Mengelola Stres

4. Memahami Peran Kecerdasan Emosional dalam Mengatasi
Burnout

5. Mengetahui Strategi Menggagalkan Burnout Melalui
Kecerdasan Emosional

Burnout karyawan merupakan kekhawatiran yang semakin
besar di lingkungan profesional yang serba cepat saat ini.
Kecerdasan emosional dapat menjadi alat yang ampuh untuk
memerangi Burnout dengan memungkinkan perawat mengelola
stres dengan lebih baik, memahami emosi, dan membina hubungan
yang sehat di lingkungan kerja di rumah sakit.

Sindroma burnout yang dialami perawat adalah keadaan
ketika perawat menunjukkan perilaku seperti memberikan respon
yang tidak menyenangkan kepada pasien, menunda pekerjaan,
mudah marah saat rekan kerja ataupun pasien bertanya hal yang
sederhana, mengeluh cepat lelah dan pusing serta lebih parahnya
tidak mempedulikan pekerjaan dan keadaan sekitarnya (Asih &
Trisni, 2015)
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Latihan Soal

1. Apa saja empat elemen utama kecerdasan emosional menurut
Goleman (2001)?

404

A

Kesadaran diri, Manajemen diri, Kesadaran sosial,
Manajemen hubungan

B. Inteligensi, Kreativitas, Empati, Kolaborasi

C. Kesabaran, Disiplin, Motivasi, Optimisme

D. Kepercayaan diri, Keseimbangan, Keterbukaan,
Kewaspadaan

Mengapa kesadaran diri dianggap inti dari kecerdasan

emosional?

A. Karena kesadaran diri adalah kunci untuk menangani stres.

B.

C.

D.

Karena kesadaran diri memungkinkan identifikasi kekuatan
dan kelemahan diri.

Karena kesadaran diri dapat meningkatkan keseimbangan
kehidupan kerja.

Karena kesadaran diri dapat mengurangi tingkat empati
dalam berkomunikasi.

Apa yang dapat dilakukan untuk mengidentifikasi stres,

menurut strategi yang diperkenalkan oleh Lansley (2023)?

A.

B.
C
D.

Menetapkan batasan dan menjaga keseimbangan kehidupan
kerja yang sehat.

Meningkatkan intensitas beban kerja untuk mengatasi stres.
Mengabaikan perasaan dan emosi yang muncul.

Tidak mendengarkan umpan balik dari rekan kerja.

Mengapa kecerdasan emosional dianggap penting dalam

mengatasi Burnout di kalangan perawat selama pandemi
COVID-19?

A.

B.

Karena perawat perlu mengelola tingkat stres, Burnout, dan
risiko cedera moral.

Karena kecerdasan emosional hanya relevan di luar konteks
pandemi.

Karena perawat tidak memerlukan dukungan emosional

selama pandemi.



D. Karena pandemi tidak berdampak pada kesejahteraan

psikologis.
5. Apa manfaat langsung dari mengembangkan kecerdasan

emosional di lingkungan perawatan kesehatan?

A. Peningkatan tekanan kerja dan peningkatan risiko Burnout.

B. Peningkatan kolaborasi dan kemampuan beradaptasi yang
lebih baik.

C. Menurunnya keseimbangan kehidupan kerja.

D. Berkurangnya hubungan positif di tempat kerja.

Kunci Jawaban
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GLOSARIUM

A

Akuntabilitas: Tanggung jawab pribadi atau kelompok terhadap
tindakan, keputusan, atau hasil, seringkali diukur dengan sejauh
mana seseorang atau kelompok dapat dipertanggungjawabkan atas
kinerja mereka.

Antusiasme: Keadaan semangat dan antusias yang tinggi, sering
kali tercermin dalam dedikasi dan kegembiraan terhadap suatu
tindakan atau tujuan.

Assessment: Evaluasi dan penilaian kondisi atau situasi pasien.
Asuhan Keperawatan: Perawatan dan pengelolaan kesehatan
pasien oleh perawat.

Atmosfir Organisasi: suasana yang mempengaruhi situasi sebuah
organisasi.

C

Clinical Leader: Pemimpin klinis adalah seorang profesional
kesehatan yang, selain tugas manajerial, memiliki keterampilan
klinis dan mampu memberikan arahan dan bimbingan dalam
konteks perawatan pasien.

Complement: Melengkapi atau menyeimbangkan satu sama lain,
sering digunakan untuk merujuk pada hubungan atau elemen yang
saling mendukung.

Concurrent: proses kegiatan dilakukan secara serempak, simultan
secara bersama-sama

Conference (Konferensi): Diskusi kelompok terkait persiapan
asuhan  keperawatan. Tujuannya meningkatkan asuhan
keperawatan secara konstan.

D

Dinamika Kelompok: Interaksi dan hubungan antar anggota
kelompok.

Direktif: Pendekatan kepemimpinan yang menekankan pada
memberikan petunjuk dan mengarahkan bawahan untuk mencapai
tujuan tertentu.
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Diskusi Kelompok: Pertukaran ide dan informasi antara anggota
kelompok.

E
Evaluasi: Penilaian terhadap hasil atau kinerja.

F
Full-time equivalent: Persentase waktu kerja seorang karyawan
yang didasarkan pada 40 jam kerja dalam seminggu.

H
Holistik: merujuk pada pendekatan yang memandang sesuatu
secara menyeluruh, mempertimbangkan unsur-unsur yang saling

terkait dan saling memengaruhi.

I

Informed Consent: Persetujuan pasien setelah mendapatkan
informasi lengkap tentang prosedur medis.

Inovasi: mengacu pada pengembangan dan penerapan ide atau
konsep baru wuntuk menciptakan perubahan positif atau
meningkatkan produk, layanan, atau proses yang ada.

Integritas: mengacu pada kualitas kejujuran dan keberanian untuk
mempertahankan prinsip moral dan etika dalam tindakan dan
keputusan.

K

Ketenagaan: Proses menyeimbangkan jumlah staf yang tersedia
dengan kuantitas dan campuran staf yang dibutuhkan oleh suatu
organisasi.

Klarifikasi: Penjelasan lebih lanjut atau pengklarifikasi.

Kognitif, Afektif, Psikomotor: Dimensi penilaian terhadap hasil
pembelajaran, melibatkan pikiran, perasaan, dan keterampilan fisik.
Kolegial: Hubungan atau interaksi yang bersifat kolaboratif, saling
mendukung, dan melibatkan kerjasama antara rekan kerja atau
individu dalam lingkungan kerja.

Komunikasi: suatu proses pertukaran yang kompleks antara
gagasan, informasi yang dilakukan dari seseorang kepada orang
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lain baik itu secara verbal ataupun nonverbal. Komunikasi juga
adalah proses pertukaran informasi antar individu atau kelompok.
Konstituen: Kelompok atau individu yang menjadi bagian dari
suatu organisasi atau struktur, seringkali mewakili kepentingan
atau pandangan tertentu.

Konstruktif: Bersifat membangun dan positif, mencakup tindakan
atau pendekatan yang mendukung pertumbuhan, pengembangan,
dan perbaikan.

Koordinasi Pelayanan: Mengatur dan menyelaraskan pelayanan
kesehatan kepada pasien.

M

Management by objective atau MBO: dimana sasaran dan tujuan
organisasi tidak ditentukan oleh manajer puncak saja, namun bisa
juga oleh karyawan. Manajer dan karyawan bersama-sama
membuat sasaran-sasaran yang ingin mereka capai. Pendekatan ini
membuat karyawan merasa dihargai sehingga produktivitas akan
meningkat.

Matron Nurse: Tipe ronde keperawatan dengan perawat
mengelilingi ruangan dan menilai aspek pelayanan.

Motivasi: dorongan yang muncul dari dalam diri seseorang dan
dari pengaruh luar dirinya.

N

Nondirektif: Pendekatan yang memungkinkan anggota tim untuk
mengambil inisiatif dan membuat keputusan sendiri tanpa arahan
yang kuat dari pemimpin.

Nurse Management Rounds: Ronde yang melibatkan manajerial
melihat rencana asuhan keperawatan dan implementasinya.

Nurse Station: Area tempat pemberian informasi timbang terima
oleh perawat primer.

o
Organisasi : sekelompok orang yang bekerjasama untuk mencapai
tujuan bersama.
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Otoriter: Gaya kepemimpinan otoriter melibatkan pengambilan
keputusan tunggal oleh pemimpin tanpa banyak partisipasi dari
anggota tim.

P

Partisipasi: Keterlibatan aktif dalam suatu kegiatan atau proses.
Partisipatif: Gaya kepemimpinan partisipatif —melibatkan
keterlibatan aktif anggota tim dalam proses pengambilan
keputusan dan pembentukan tujuan.

Patient classification systems : Disingkat dengan PCSs,
merupakan sistem dikembangkan untuk secara obyektif
menentukan kebutuhan beban kerja dan kebutuhan staf.

Patient Comfort Nurse: Ronde yang fokus pada pemenuhan
kebutuhan dasar pasien selama perawatan.

Pemberian Asuhan: Proses memberikan perawatan dan perhatian
kepada pasien.

Pemimpin: Individu yang memimpin dan mengarahkan kelompok.
Pengarahan: fungsi manajerial dalam hal mempengaruhi orang
untuk mengikuti pengarahan tersebut dalam sebuah proses
pencapaian tujuan organisasi

Pengetahuan dan Pemahaman: Pemahaman mendalam tentang
suatu subjek atau topik.

Perawat Assosiate (PA): Seorang perawat yang diberikan
wewenang dan ditugaskan untuk memberikan pelayanan
keperawatan langsung kepada klien

Perawat Primer (PP): seorang perawat profesional yang mengelola,
bertanggung jawab dan bertanggung gugat terhadap asuhan
keperawatan

Permisif: Gaya kepemimpinan yang bersifat toleran, memberikan
kebebasan kepada anggota tim untuk mengambil keputusan dan
mengelola tugas mereka sendiri.

Persiapan Operasi: Persiapan pasien untuk tindakan operasi.

Post Conference (Pasca Konferensi): Diskusi setelah melaksanakan
asuhan keperawatan, membahas hasil dan tindak lanjut.

Pre Conference (Pra Konferensi): Pertemuan tim harian sebelum
shift perawat.
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Proses Pembelajaran: Perolehan pengetahuan dan keterampilan
melalui pengalaman dan studi.

R

Rekomendasi: Saran atau saran untuk tindakan selanjutnya.
Retrospektif: proses analisis, peninjauan atau evaluasi terhadap
kegiatan yang dilakukan di masa lalu

Ronde Keperawatan: Kegiatan untuk mengatasi masalah
keperawatan pasien, melibatkan perawat dan pasien.

S

Self-scheduling: Model kepegawaian di mana manajer dan staf
mereka sepenuhnya mengelola kepegawaian dan jadwal.
Semangat Kooperatif: Motivasi untuk bekerja sama dalam tim.
Shift kerja: Suatu penetapan atau pergeseran jam kerja dari jam
pada umumnya, yang terjadi satu kali dalam 24 jam.

Siklus: serangkaian kegiatan berulang dalam waktu yang sama,
terjadi secara tetap dan teratur elama masa perawatan pasien
Staffing mix: Jenis staf yang diperlukan untuk melaksanakan
pekerjaan suatu organisasi.

Supervisi: satu proses kegiatan atau pelaksanaan sistem
manajemen yang merupakan bagian dari fungsi pengarahan serta
pengawasan dan pengendalian (controlling)

T

Teaching Rounds: Ronde yang melibatkan pembelajaran antara
preceptor akademik dan ners muda.

Timbang Terima: Teknik pemberian dan penerimaan informasi
terkait kondisi pasien pada pergantian shift.

U
Unit Pelaksana Fungsional (UPF): pengawas yang bertanggung
jawab mengawasi jalannya pelayanan keperawatan

\Y%
Validasi: Konfirmasi atau penegasan kebenaran informasi.
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