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pendekatan secara praklis. Buku ini dapat dipergunakan oleh prakiisi 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.
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BAB
KONSEP DASAR
MANAJEMEN

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,
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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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KONSEP MANAJEMEN
KEPERAWATAN

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

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.



c. Tujuan tidak tercapai : Jika klien tidak menunjukkan
perubahan dan kemajuan sama sekali dan bahkan timbul
masalah baru.
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BAB
FUNGSI PERENCANAAN

MANAJEMEN
KEPERAWATAN

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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BAB
TENAGA KERJA

PERAWAT

Ns. Jamiatun, M. Kep

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
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Kelas III : 4,5 jam/hari

Kelas IV :6jam/hari

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

Contoh : Rata rata jumlah klien

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

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

3) kelas Il = 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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FUNGSI DIRECTING

Abdul Syukur Bau,S.Kep,Ns,Mm

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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PROSES MANAJEMEN
ASUHAN
KEPERAWATAN

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

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.



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.

. Daftar Pustaka

Ackley, B. ], & Ladwig, G. B. (2017). Nursing Diagnosis
Handbook: An Evidence-Based Guide to Planning Care.
Elsevier.

Albolino, S., Trucco, P., Barra, F.,, & Lanzola, G. (2020). A
systematic review of the effects of electronic health records
on nursing work and documentation. Computers,
Informatics, Nursing, 38(10), 509-518. DOI:
10.1097 / CIN.0000000000000676

Arnold, E.C., & Boggs, K.U. (2019). Interpersonal relationships:
Professional communication skills for nurses. Elsevier.

Ball, J. W,, Dains, J. E., Flynn, J. A., Solomon, B. S., & Stewart, R.
W. (2018). Seidel's Guide to Physical Examination.
Elsevier.

Bastable, S. B. (2017). Nurse as educator: Principles of teaching
and learning for nursing practice. Jones & Bartlett
Learning.

Bazzoli, G. J., Carretta, H. J., & Kang, R. (2014). Organizational
factors and the adoption of electronic health records in

101



nursing homes. Health Care Management Review, 39(3),
195-208

Bragadoéttir, H. (2015). Challenges in providing nursing care in
complex healthcare systems. Nordic Journal of Nursing
Research, 35(1), 57-59.

Berman, A., Snyder, S. J., Kozier, B., & Erb, G. (2016). Kozier &
Erb's Fundamentals of Nursing: Concepts, Process, and
Practice. Pearson.

Bickley, L. S., & Szilagyi, P. G. (2016). Bates' Guide to Physical
Examination and History Taking. Wolters Kluwer.

Carpenito, L. J. (2016). Nursing Diagnosis: Application to
Clinical Practice. Wolters Kluwer.

Carpenito-Moyet, L. J. (2019). Nursing Diagnosis: Application to
Clinical Practice (16th ed.). Wolters Kluwer.

Cherry, B., & Jacob, S. R. (2016). Contemporary nursing: Issues,
trends, & management (7th ed.). Elsevier.

Corrigan, J. (2019). Time management and effective nursing
practice. British Journal of Nursing, 28(9), 558-562.

Dains, J. E., Baumann, L. C., & Scheibel, P. (2015). Advanced
health assessment and clinical diagnosis in primary care.
Elsevier Health Sciences.

de Vito, J.A. (2021). The interpersonal communication book.
Pearson

Dhillon, J. S, Kotheimer, A. & Claflin, J. (2020). Using
standardized nursing terminologies to document nursing
care. The American Journal of Nursing, 120(2), 38-44. DOIL
10.1097/01.N'AJ.0000650172.55335.39

DiCenso, A., Cullum, N. & Ciliska, D. (Eds.). (2014).
Implementing evidence-based nursing;: Some
misconceptions. Evidence-Based Nursing: A Guide to
Clinical Practice, 3-20.

102



Dochterman, J. M., & Bulechek, G. M. (Eds.). (2016). Nursing
Interventions Classification (NIC) (7th ed.). Elsevier
Health Sciences.

Doenges, M. E., Moorhouse, M. F., & Murr, A. C. (2016). Nursing
Care Plans: Guidelines for Individualizing Client Care
Across the Life Span. F.A. Davis Company.

Doenges, M. E., Moorhouse, M. F., & Murr, A. C. (2020). Nurse's
Pocket Guide: Diagnoses, Prioritized Interventions and
Rationales (15th ed.). F.A. Davis Company.

Finkelman, A. W. (2017). Leadership and management for
nurses: Core competencies for quality care. Pearson.

Friesen, M. A., White, S. V., Byers, J. F., & Crowley, M. (2018).
Evaluating outcomes of nursing care: A review of nursing-
sensitive indicators. Outcomes Management, 22(2), 80-87.

Furukawa, M. F., King, J., Patel, V., Hsiao, C. J., & Adler-Milstein,
J. (2017). Despite substantial progress In EHR adoption,
health information exchange and patient engagement
remain low in office settings. Health Affairs, 36(3), 483-
490.

Gifford, B. D., & O'Connor, N. (2018). Quality Improvement in
Healthcare: A Practical Guide for Managers. SAGE
Publications.

Gulanick, M., & Myers, J. L. (2017). Nursing Care Plans:
Diagnoses, Interventions, and Outcomes. Elsevier.

Hickey, J. V., & Brosnan, C. A. (2017). Evaluation of the outcomes
of nursing care. In The Essentials of Nursing Leadership
and Management (7th ed., pp. 411-437). Elsevier.

Huber, D. (2017). Leadership and nursing care management.
Elsevier.

Ignatavicius, D. D., Workman, M. L., & Rebar, C. R. (2018).
Medical-surgical nursing: Concepts for interprofessional
collaborative care. Elsevier Health Sciences.

103



Jarvis, C. (2019). Physical Examination and Health Assessment.
Elsevier.

Kalisch, B. J., & Lee, K. H. (2017). The impact of teamwork on
missed nursing care. Nursing Outlook, 65(5), 579-587.

Kalisch, B. J., & Lee, H. (2019). Nurse staffing levels and
teamwork: A cross-sectional study of patient care units in
acute-care hospitals. Journal of Nursing Scholarship,
51(6), 674-684

Kim, M. J., & Bae, J. (2018). The relationship between nursing
interventions and patient outcomes: A scoping review.
Journal of clinical nursing, 27(11-12), 2172-2198.

Lewis, S.L., Bucher, L., Heitkemper, M.M., & Harding, M.M.
(2019). Medical-surgical nursing: Assessment and
management of clinical problems. Elsevier.

Malloch, K., & Porter-O'Grady, T. (Eds.). (2018). Leadership in
nursing practice: Changing the landscape of healthcare
(3rd ed.). Jones & Bartlett Learning. (Chapter 11: Time
Management and Priority Setting).

Marquis, B. L., & Huston, C. ]. (2019). Leadership roles and
management functions in nursing: Theory and
application. LWW.

Marquis, B. L., & Huston, C. J. (2020). Leadership roles and
management functions in nursing: Theory and application
(10th ed.). Lippincott Williams & Wilkins.

McCutcheon, H., & Pincombe, ]J. (2001). Communication in the
clinical setting: A guide for health professionals. Elsevier
Health Sciences.

Moorhead, S., Johnson, M., Maas, M. L., & Swanson, E. (2018).
Nursing Outcomes Classification (NOC): Measurement of
Health Outcomes. Elsevier Health Sciences.

Nieweglowski, K., & Urquhart, C. (2017). Evaluation in nursing
practice. In M. Parker (Ed.), Nursing theories and nursing

104



practice (4th ed., pp. 453-472). F.A. Davis Company.

O'Connell, R. M., & Price, B. (Eds.). (2017). Collaboration in
nursing: Promoting collaborative practice in nursing
education (3rd ed.). Jones & Bartlett Learning.

Oermann, M. H., & Gaberson, K. B. (Eds.). (2018). Evaluation and
testing in nursing education (5th ed.). Springer Publishing
Company.

O'Leary, K. J., Sehgal, N. L., Terrell, G., Williams, M. V., &
Interdisciplinary Communication in General Internal
Medicine (ICGIM) Group. (2010). Interdisciplinary
teamwork in hospitals: A review and practical

recommendations for improvement. Journal of Hospital
Medicine, 5(6), 359-365.

Osterberg, L., & Blaschke, T. (2005). Adherence to medication.
New England Journal of Medicine, 353(5), 487-497.

Perry, A. G,, Potter, P. A., Ostendorf, W. R., & Cashion, K. (2021).
Clinical Nursing Skills & Techniques. Elsevier.

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2017). Nursing research: Generating
and assessing evidence for nursing practice. Wolters
Kluwer Health.

Potter, P. A., Perry, A. G., Stockert, P, & Hall, A. (2016).
Fundamentals of Nursing. Elsevier.

Potter, P.A., Perry, A.G., Stockert, P., & Hall, A. (2021).
Fundamentals of nursing. Elsevier.

Pugh, L. C,, & Ghere, G. S. (2019). Clinical Nursing Skills and
Techniques (9th ed.). Elsevier.

Redman, B. K. (2018). The practice of patient education: A case
study approach. Jones & Bartlett Learning.

Rocha, S. C. M., & Savassi, L. C. M. (2017). The importance of
nursing documentation in the hospitalization process.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, 25, €2872.
DOI: 10.1590/1518-8345.1557.2872

105



106

Shortell, S. M., & Kaluzny, A. D. (Eds.). (2018). Health care
management: Organization design and behavior (7th ed.).
Cengage Learning.

Stacey, D., Légaré, F., Lewis, K., Barry, M. ]., Bennett, C. L., Eden,
K. B., ... & Trevena, L. (2017). Decision aids for people
facing health treatment or screening decisions. Cochrane
Database  of  Systematic = Reviews, (4). DOL
10.1002/14651858.CD001431.pub5

Sullivan, E. J. (2017). Effective leadership and management in
nursing. Pearson

Weber, ]J., & Kelley, J. (2017). Health Assessment in Nursing.
Wolters Kluwer.

Wilkinson, J. M., & Treas, L. S. (2019). Fundamentals of Nursing.
F.A. Davis Company

Wilson, M. M., Zito, J. M., & Pokorny, M. E. (2019). Time
management, organization, and prioritization skills for
nurse managers. Journal of Nursing Administration, 49(1),
11-14.

Yoder-Wise, P. S. (2018). Leading and managing in nursing.
Elsevier.



BAB
KOMUNIKASI

DALAM MANAJEMEN
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Dwi Yanthi, SKep, Ns., M.Sc

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
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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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KONFLIK
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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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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 individukelompok 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.



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. Garcia 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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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.



E.

176

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.

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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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



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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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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BAB
KONSEP DASAR

1 4 PATIENT SAFETY

Sahmad, S.Kep., Ners., M. Kep

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
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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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