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BAB 1  
 
 

 

 

 

A. Pendahuluan 

        Kepemimpinan adalah seni untuk mempengaruhi orang 

lain dengan proses persuasi sehingga bersedia dengan antusias 

untuk mencapai tujuan institusi. Pemimpin memiliki sesuatu 

yang membedakan mereka dari orang lain. Misalnya, Gloria 

Boyland (anggota dewan UNFI, Vontier, dan Chesapeake 

Energy) telah disebut sebagai salah satu wanita paling 

berpengaruh di perusahaan Amerika. Boylan menghabiskan 

sebagian besar waktunya untuk melatih dan membimbing para 

pemimpin eksekutif, menginspirasi mereka, dan menegaskan 

kembali peran penting mereka dalam organisasi. Sebagai 

mantan wakil presiden operasi dan dukungan layanan di FedEx, 

dia terkenal karena memberikan banyak otonomi kepada para 

pengikutnya. Salah satu prinsip panduannya adalah, “Mundur” 
agar orang lain dapat mengambil langkah maju (Dingle, 2019), 

dan menyatakan bahwa dia telah belajar banyak dari pendiri dan 

CEO FedEx Fred Smith, yang memimpin dengan memberi 

contoh sebagai pemimpin yang transformasional dan 

memotivasi. Sebagai perempuan kulit hitam, banyak hal yang 

merugikannya: Kepemimpinan perusahaan didominasi oleh 

laki-laki kulit putih, dan perempuan dipaksa oleh stereotip 

pemimpin untuk bersikap hangat dan tangguh pada saat yang 

bersamaan (Wille,Wiernik,et.all, 2018).  

B. Konsep Kepemimpinan  

      Pengertian Kepemimpinan Banyak para ahli 

mendefinisikan kepemimpinan, dari dulu sampai sekarang yang 

semakin menunjukan ke arah kesempurnaan. Kepemimpinan 
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merujuk pada proses atau kemampuan untuk memimpin dan 

memandu individu atau kelompok menuju pencapaian tujuan 

yang telah ditetapkan sesuai Visi dan MIsi. Kepemimpinan 

melibatkan komunikasi efektif, inspirasi, pengambilan 

keputusan, mejadi contoh peran, serta kemampuan untuk 

memotivasi dan membimbing anggota tim. Kepemimpinan 

dapat muncul dalam berbagai skala, mulai dari kepemimpinan 

dalam keluarga hingga kepemimpinan dalam skala global 

(Amir, 2023).   

               Pengertian kepemimpinan adalah: proses mempengaruhi 

orang lain untuk mendukung pencapaian tujuan organisasi yang 

relevan (Ivancevich, 2007). Kepemimpinan adalah proses 

memberdayakan kepercayaan dan mengajarkan orang lain 

untuk menggunakan seluruh kemampuannya (Robbins, & Judge 

2024). Zhu, Jiweng et.all, (2019) mendefinisikan kepemimpinan 

sebagai kemampuan untuk mempengaruhi suatu kelompok 

menuju pencapaian visi atau serangkaian tujuan (Lord, Day, 

2017).   Kepemimpinan adalah proses memberdayakan 

kepercayaan dan mengajarkan orang lain untuk menggunakan 

seluruh kemampuannya (Robbins, & Judge 2024). Teori 

kepemimpinan yaitu Teori Sifat/ Trait Theories, Teori Perilaku/ 

Behavioral Theories, Teori Kontingensi/ Contingency Theories. 

             Boyland menunjukkan banyak karakteristik dan perilaku 

perempuan kulit hitam. Pemimpin sekaligus menyoroti 

beberapa tantangan modern yang dihadapi kepemimpinan 

(misalnya, kurangnya keragaman etnis dan gender). Kita telah 

memperhatikan bahwa tidak semua pemimpin adalah manajer, 

dan tidak semua manajer adalah pemimpin.  

             Kepemimpinan tanpa sanksi kemampuan untuk 

mempengaruhi yang muncul di luar struktur formal organisasi 

terkadang lebih penting daripada pengaruh formal. Misalnya, 

Marcy Shinder (sekarang chief marketing officer/ CMO di Pasar 

Kerja) membangun hubungan dengan rekan kerja di tempat 

kerja dan secara informal muncul sebagai pemimpin segera 

setelah dipekerjakan (Knight, 2018).  Kita membutuhkan 

pemimpin yang mampu menantang status quo, menciptakan 
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visi masa depan, dan menginspirasi anggota organisasi untuk 

mencapai visi tersebut.  Kepemimpinan telah diteliti dan 

menimbulkan teori kepemimpinan yaitu Teori Sifat/ Trait 

Theories, Teori Perilaku/ Behavioral Theories, Teori 

Kontingensi/ Contingency Theories. 

1.  Teori Sifat/ Trait Theories   

          Pemimpin yang kuat telah digambarkan berdasarkan sifat-

sifatnya sepanjang sejarah. Teori sifat kepemimpinan ini fokus 

pada kualitas pribadi, termasuk sifat kepribadian seperti yang 

ada di Lima Besar dan karakteristik yang memprediksi dua hasil 

berbeda: kemunculan kepemimpinan dan efektivitas 

kepemimpinan (Derue, Nahrgang, 2011). Bukan hanya karena 

seseorang menunjukkan sifat-sifat yang benar dan orang lain 

menganggap orang tersebut sebagai pemimpin tidak berarti dia 

akan efektif atau sukses sebagai seorang pemimpin. 

Menggemakan pendekatan orang-situasi, kepribadian dan 

perbedaan individu, perilaku pemimpin adalah fungsi dari sifat 

dan situasi (Gottfredson, Reina, 2020). Untuk mendukung hal 

tersebut, para peneliti dan praktisi sumber daya manusia (SDM) 

telah menggunakan pendekatan pembelajaran mesin dan 

kecerdasan buatan (artificial intelligence/ AI) untuk mencoba 

memprediksi efektivitas pemimpin dari beberapa karakteristik 

pemimpin dan menemukan bahwa baik sifat maupun fitur 

situasional merupakan prediktor penting dari efektivitas 

pemimpin (Ross, 2013).  

a. Sifat Kepribadian dan Kepemimpinan (Personality Traits and 

Leadership) Apa yang membuat seseorang menjadi 

pemimpin? Pemimpin dengan keunggulan dengan ciri 

kepribadian senang berada di tengah-tengah orang lain dan 

dapat bersikap tegas (ekstrovert), disiplin dan mampu 

menepati komitmen yang dibuatnya (teliti), serta kreatif dan 

fleksibel. Sifat kepribadian dan kepemimpinan meliputi:  

1)  Ciri-ciri Lima Besar Sifat (Big Five Traits) Lima Besar ciri-

ciri kepribadian, para peneliti secara konsisten 

menemukan bahwa ekstroversi penting bagi beberapa 

hasil kepemimpinan. Meskipun merupakan prediktor 
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terkuat terhadap motivasi memimpin dan munculnya 

pemimpin, ekstroversi juga memprediksi beberapa 

perilaku atau gaya kepemimpinan. Misalnya, pemimpin 

ekstrover lebih cenderung menggunakan gaya 

kepemimpinan transformasional dan perilaku penuh 

pertimbangan. Oleh karena itu, mereka cenderung 

dianggap sebagai pemimpin yang lebih efektif, meskipun 

aspeknya bersifat agen, berani, atau asertif. ekstroversi 

yang menyebabkan hal ini belum tentu aspeknya yang 

hangat, mudah bergaul, dan afiliatif (Zhou, Wan, 2017). 

Meskipun keramahan dan kestabilan emosi penting 

dalam beberapa aspek kepemimpinan (misalnya, 

keduanya memprediksi kepuasan pengikut terhadap 

pemimpin), keterbukaan terhadap pengalaman 

tampaknya kurang penting sebagai sebuah sifat meskipun 

hanya merupakan alat prediksi efektivitas pemimpin dan 

perilaku suara pengikut. Sebaliknya, kehati-hatian 

tampaknya penting bagi beberapa perilaku dan hasil 

kepemimpinan. Misalnya, kehati-hatian memprediksi 

perilaku struktur awal dan juga perilaku pertimbangan. 

Kehatihatian juga merupakan prediktor moderat atas 

efektivitas pemimpin dan kepuasan pengikut, serta 

merupakan prediktor sifat pemimpin yang paling kuat 

terhadap kinerja kelompok (Kistruck, Qureshi, Beamish, 

2013).   

2) Sifat Kepribadian Proaktif (Proactive Personality Traits) 

Kepribadian proaktif pemimpin juga mempunyai 

pengaruh penting terhadap hasil kepemimpinan. Secara 

khusus, hal ini tampaknya penting pada saat-saat tertentu 

dalam siklus hidup tim, departemen, atau organisasi. 

Misalnya, proaktif pemimpin membuat perbedaan besar 

dalam transisi kepemimpinan, karena pemimpin lebih 

cenderung mendorong identifikasi pengikut dengan 

pemimpin baru mereka. Agenda, menjadi lebih terlibat 

secara perilaku dalam pekerjaan mereka, dan terlibat 

dalam perilaku bersuara. Hal ini terutama terjadi ketika 
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pemimpin baru lebih proaktif dibandingkan pemimpin  

sebelumnya. Pemimpin proaktif juga tampak lebih efektif 

dalam kelompok dan tim yang anggotanya memiliki 

pemahaman yang sama. kebutuhan yang tinggi akan 

persetujuan relasional karena mereka mampu 

menciptakan lingkungan yang mendukung yang 

memenuhi kebutuhan ini. Anggota tim ini berkinerja lebih 

baik dan menjadi lebih berkomitmen terhadap tim mereka 

ketika mereka dipimpin oleh pemimpin yang proaktif.  

3) Sifat-sifat Triad Gelap (Dark Triad Traits) Bagaimana 

dengan ciri-ciri kepribadian Triad Gelap (lihat bab tentang 

kepribadian dan perbedaan individu)? Penelitian 

menunjukkan bahwa tidak semuanya buruk bagi 

kepemimpinan: Skor normatif (menengah) pada ciri-ciri 

kepribadian Triad Gelap (bahkan psikopati) adalah 

optimal, menunjukkan bahwa memiliki terlalu banyak 

(atau terlalu sedikit) ciri-ciri Triad Gelap dapat 

mengakibatkan kepemimpinan yang tidak efektif. 

Namun, hal ini mungkin disebabkan oleh apakah para 

pengikut menghabiskan banyak waktu dengan pemimpin 

mereka. Ketika pengikut bekerja erat dengan 

pemimpinnya, mereka memiliki lebih banyak kesempatan 

untuk mengamati perilaku eksploitatif atau beracun, yang 

dapat mengurangi kepercayaan mereka terhadap 

pemimpin dan melemahkan persepsi mereka tentang 

efektivitas kepemimpinan (Zhang, Bhuiyan, Kong, 2018). 

2. Teori Perilaku/ Behavioral Theories  Dasar memilih orang yang 

tepat untuk kepemimpinan dengan menggunakan teori sifat. 

Sebaliknya, teori kepemimpinan perilaku menyiratkan bahwa 

kita dapat melatih orang untuk menjadi pemimpin. Ohio State 

Studies, berupaya mengidentifikasi dimensi independen dari 

perilaku pemimpin dengan teori perilaku kepemimpinan yang 

paling komprehensif. Dua dimensi yang secara substansial 

menjelaskan sebagian besar perilaku kepemimpinan yang 

dijelaskan oleh karyawan: struktur permulaan dan 
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pertimbangan dari hasil penelitian yang dipersempit 

sebelumnya lebih dari seribu dimensi.   

              Pertimbangan (Consideration)  Pertimbangan adalah 

sejauh mana seorang pemimpin berupaya membangun 

hubungan yang bercirikan rasa saling percaya, menghormati 

gagasan karyawan, dan menghargai perasaan mereka. Seorang 

pemimpin yang terlibat dalam pertimbangan membantu  

karyawan dalam masalah pribadi, berperilaku ramah dan 

mudah didekati, memperlakukan semua karyawan secara 

setara, dan mengungkapkan penghargaan dan dukungan 

(berorientasi pada orang). Sebagian besar dari kita ingin 

bekerja untuk pemimpin yang penuh perhatian menurut 

sebuah penelitian yang dilakukan oleh Biro Riset Ekonomi 

Nasional yang terdiri dari jutaan tanggapan selama beberapa 

tahun, bekerja dengan atasan seperti ini “setara dengan 
peningkatan kepuasan yang datang dari lebih dari 

melipatgandakan pendapatan rumah tangga Anda”! Memang 
benar, penelitian menunjukkan bahwa para pengikut 

pemimpin yang memiliki pertimbangan tinggi merasa lebih 

puas dengan pekerjaan mereka, lebih termotivasi dan 

mengurangi stres, dan lebih menghormati pemimpin mereka. 

Memulai struktur dan pertimbangan memiliki beberapa 

implikasi praktis yang penting bagi organisasi. Misalnya, 

perilaku struktur awal dan perilaku pertimbangan telah 

dikaitkan dengan apakah karyawan yang terlibat dalam 

perilaku tersebut dipilih ke dalam program dan saluran 

perencanaan suksesi kepemimpinan (Hunter, Cushenbery, 

Jayne, 2017). Dengan kata lain, orang yang bertindak seperti 

pemimpin memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk 

dipertimbangkan untuk dipilih. seleksi atau suksesi ke posisi 

kepemimpinan. Emosi dan faktor lain juga berperan dalam 

menentukan apakah pemimpin terlibat dalam perilaku ini. 

Misalnya pemimpin yang sombong dan percaya diri (tetapi 

tidak berlebihan atau sombong) cenderung banyak terlibat 

dalam perilaku kepemimpinan ini. Situasi juga berperan. 

Misalnya, ketika dihadapkan pada kekurangan staf, para 
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pemimpin terlibat dalam memulai struktur dan 

mempertimbangkan tingkatan yang berbeda-beda tergantung 

pada jenis kekurangan staf. Ketika kekurangan staf tersebar 

luas, para pemimpin akan terlibat dalam memulai struktur 

untuk memastikan proses dan prosedur kerja efektif dan 

efisien. Ketika terjadi kekurangan staf yang memiliki keahlian 

(misalnya, terbatasnya talenta pada peran-peran kunci yang 

akan berdampak buruk pada pergantian karyawan), para 

pemimpin akan melakukan perilaku yang lebih penuh 

pertimbangan menunjukkan apresiasi mereka terhadap 

talenta-talenta kunci. Terakhir, sehubungan dengan perbedaan 

budaya, penelitian terhadap ribuan manajer di banyak negara 

menunjukkan bahwa budaya tidak terlalu penting 

dibandingkan organisasi atau manajer itu sendiri dalam 

menentukan apakah mereka mempraktikkan pertimbangan 

atau memulai perilaku struktur.  

3. Teori Kontingensi/ Contingency Theories  Polit & Beck (2012), 

istilah model banyak digunakan pada hubungan perwakilan 

simbolik dengan konseptualisasi. Model kepemimpinan 

adalah kemampuan manajer mengintegrasikan gaya 

kepemimpinan, fungsi, dan peran kepemimpinan dan fungsi 

manajemen (Yuswanto, 2013).  Hasil studi pendahuluan, 

penelitian model kepemimpinan yang telah dikembangkan 

dan diterapkan di luar dan dalam negeri (Neil & Saunders 

2008; Garber, Madigan, Click, Fitzpatrick 2009; Yuswanto 2013, 

dan Yasman 2013) telah mengarah kepada lima elemen dari 

model kepemimpinan. Kelima model kepemimpinan tersebut 

adalah: model kepemimpinan servant, model kepemimpinan 

visioner, model kepemimpinan situasional, model 

kepemimpinan transaksional, dan model kepemimpinan 

transformasional.  

             Model melayani (Model of Servant Leadership) Model 

kepemimpinan melayani (servant) yang diciptakan oleh 

Greenleaf (1977), menjelaskan bahwa kepemimpinan melayani 

adalah suatu kepemimpinan yang berawal dari perasaan tulus 

yang timbul dari dalam hati yang berkehendak untuk melayani 
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(Greenleaf 1977 dalam Alfian 2009). Model kepemimpinan ini 

adalah melayani yang dipimpin yaitu karyawan, konstituen, 

pelanggan, atau masyarakat luas (Alfian, 2009). Beberapa 

pendapat mengenai model servant, terdiri dari sepuluh elemen 

yaitu: mendengarkan (listening), ikut merasakan (emphaty), 

memberikan masukan (healing), kesadaran diri (self 

awarness), pendekatan (persuasion), memiliki konsep yang 

baik (conseptualization), wawasan ke masa depan (foresight), 

mengurus pekerjaan (stewardship), mampu memprediksi dan 

intuitif (intuitif) dan komitmen (commitment), (Marquis B.L. & 

Huston C.J., 2003/2010; Waterman 2011).  Penelitian Rayatin, 

Novieastari, Afifah (2018) di RSX Jakarta Barat, penggunaan 

model kepemimpinan servant dalam peran dan fungsi kepala 

ruangan dapat meningkatkan kinerja perawat  pelaksana yang 

lebih besar. Model kepemimpinan servant mempunyai 

hubungan paling besar terhadap kinerja perawat pelaksana. 

Sebanyak 9 kali lipat atau 35% seorang perawat berpeluang 

meningkatkan kinerja dengan kepala ruangan yang 

dipersepsikan menggunakan model kepemimpinan servant.  

C. Beberapa Model Kepemimpinan Dalam Keperawatan 

1. Model kepemimpinan visioner (Model of Visioner Leadership) 

Model kepemimpinan visioner (Model of Visioner Leadership) 

yang menjalankan kepemimpinannya senantiasa mengacu 

kepada visi organisasi. Model kepemimpinan visioner (Gibson, 

2008) kepemimpinan yang menciptakan dan menegaskan visi 

yang realistis, dapat dipercaya, dan menarik mengenai masa 

depan bagi sebuah organisasi. Menurut Wahono, Purnomo, 

dan Kasali (2010) ada lima elemen tipe kepemimpinan visioner 

yaitu: memiliki standar dan tujuan, visi, terobosan-terobosan 

kreatif, percaya naluri, dan memiliki keyakinan kuat. Fokus 

dari model kepemimpinan visioner adalah penciptaan, 

komunikasi, dan pelaksanaan visi, memotivasi pengikut 

dengan masa depan yang sangat diinginkan (Berson, Shamir, 

Avolio, & Popper, 2001).   

2. Model kepemimpinan situasional (Situational Leadership 

Model/SLM) Model kepemimpinan situasional adalah 
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kepemimpinan situasional yang menggunakan beberapa gaya 

kepemimpinannya sesuai dengan situasi dan tingkat 

kematangan pengikutnya. Robbins dan Judge (2013) 

menyatakan model kepemimpinan situasional (Situational 

Leadership Model/SLM) meliputi empat elemen perilaku 

kepemimpinan yang khusus dari pengarahan (directing), 

bimbingan (coaching), dukungan (supporting), pelimpahan 

(delegating). Perilaku kepemimpinan yang paling efektif 

tergantung pada kemampuan dan kesiapan pengikut. 

Kesiapan yang dimaksud adalah kesediaan pengikut untuk 

menyelesaikan tugas tertentu. Seorang pemimpin situasional 

yang efektif dapat memahami dinamika situasi dan 

menyesuaikan kemampuannya dengan dinamika situasi yang 

ada. Empat dimensi situasi yaitu: kemampuan manajerial, 

karakteristik organisasi, karakteristik pekerjaan, dan 

karakteristik pekerja (Ivancevich, Konopaske, Matteson, 2007). 

Para pemimpin situasional diharapkan dapat menilai dengan 

tepat dan menilai secara intuitif tingkat kematangan dari 

pengikut dan menggunakan gaya kepemimpinan yang sesuai 

dengan tingkat kematangan pengikutnya (Ivancevich, 

Konopaske, Matteson, 2007). Beberapa penelitian model 

kepemimpinan situasional: kualitas hubungan atasan dan 

bawahan memiliki hubungan positif dengan perilaku 

kehidupan kerja yang mendukung manajer (Epstein, 2010). 

Meningkatkan program kerja, mengurangi konflik, kepuasan 

kerja pada penelitian model kepemimpinan situasional (Foley, 

Linnehan, Greenhaus, Weer, 2006).  

3. Model kepemimpinan transaksional (Model of Transactional 

Leadership) Model kepemimpinan transaksional adalah model 

kepemimpinan yang berfokus pada tugas dan pemberian 

penghargaan untuk memotivasi karyawan. Menurut Marquis 

& Huston (2010/2003), peran manajerial tradisonal terlihat 

pada model kepemimpinan transaksional (Model of 

Transactional Leadership), yang berfokus pada penyelesaian 

tugas organisasi dan memotivasi karyawan dengan pemberian 

penghargaan.  Model kepemimpinan transaksional dengan 
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karakteristik memberikan penghargaan untuk mencapai 

kinerja yang tinggi dan akan lebih baik hasilnya jika dipadukan 

dengan metode transformasional. Pemimpin transformasional 

akan gagal tanpa keterampilan model transaksional (Bass et 

al.1987; Dunham & Klafehn, 1990; dalam Marquis & Huston 

(2010/2003). Lebih lanjut dijelaskan oleh Robbins dan Judge 

(2013), Avolio, Bass, & Jung (1994), bahwa ada tiga elemen 

kepemimpinan transaksional yaitu:   

a. Penghargaan bersyarat: memberikan penghargaan dan 

usaha, menjanjikan penghargaan untuk kinerja yang 

bagus, dan mengakui pencapaian yang diperoleh dengan 

menjalankan kontrak. 

b. Manajemen eksepsion aktif: manajemen eksepsion aktif 

adalah mengamati dan mencari penyimpangan dari 

aturan-aturan dan standar, serta melakukan tindakan 

perbaikan. Manajemen eksepsion pasif adalah dilakukan 

jika hanya standar tidak tercapai.   

4. Model kepemimpinan transformasional (Model of 

Transformational Leadership) Kepemimpinan 

transformasional adalah hubungan interaktif, dilandasi 

kepercayaan, yang secara positif berdampak pada pemimpin 

dan bawahan (Wolf, 1994 dalam Marquis & Huston 

2010/2003). Inti kepemimpinan transformasional adalah visi, 

yang mampu menggambarkan keadaan masa depan. 

Mensosialisasikan visi kepada orang lain untuk menyamakan 

visi dan dapat memberi energi untuk menggerakan 

organisasi ke masa depan yang lebih baik. Menurut Marquis 

dan Huston 2010/ 2003, ada empat elemen model 

kepemimpinan transformasional meliputi:   

a.  Pengaruh ideal: pemimpin yang mampu membangun citra 

ideal dari gagasan dan tujuan yang dapat diterima pihak 

lain dengan tulus, dan dapat membangun kepercayaan 

anggota pada misi yag diemban bersama.  

b. Motivasi inspirasional/ kharismatik: prestasi pribadi, 

perilaku yang berani dan bertanggung jawab, kesediaan 

berkorban bagi orang lain, serta kemampuan 
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komunikasi yang baik, seringkali menjadi sumber 

inspirasi bagi orang lain.  

c. Stimulasi intelektual: menstimulasi anggotanya untuk 

berdialog dan mengadakan olah intelektual secara 

berkelanjutan, bersikap terbuka satu sama lain, serta 

menumbuhkan rasa saling percaya dan saling 

membutuhkan diantara sesama anggota.  

d. Pertimbangan individu menghadapi komunitas kerjanya, 

pemimpin berusaha memahami status, posisi, dan 

harapan para anggota dengan baik. Berdasarkan Jelica 

C, Damir P, Mitar P (2024) kesimpulannya, pencapaian 

kepemimpinan dalam praktik keperawatan bergantung 

pada penerapan strategi, metode, dan alat yang tepat 

dalam sistem layanan kesehatan. Sumber daya manusia 

memainkan peran penting dalam upaya ini, karena 

merupakan faktor kunci dalam meningkatkan sistem 

layanan kesehatan dan kualitasnya di semua tingkatan.  

            Peran kepala perawat/ kepala ruangan, sebagai 

pemimpin dalam keperawatan, sangat penting dalam 

memajukan organisasi dan kualitas layanan kesehatan. 

Perawat berperan penting dalam pengembangan sistem 

layanan kesehatan modern, dan berperan sebagai pilar 

dalam industri ini. Mengingat tantangan saat ini terkait 

dengan kekurangan tenaga kesehatan, para pemimpin 

harus dengan cerdik mengadopsi berbagai gaya 

kepemimpinan dan strategi pemberdayaan staf untuk 

menciptakan lingkungan kerja yang menumbuhkan 

komitmen di antara staf perawat, pasien, dan organisasi 

mereka. Hubungan antara gaya kepemimpinan dan 

pemberdayaan staf merupakan bagian integral, karena 

mempengaruhi tingkat komitmen di antara staf 

keperawatan. Yang paling penting adalah tantangan-

tantangan yang sedang berlangsung akibat kekurangan 

tenaga kesehatan, terutama dalam profesi keperawatan. 

Perawat dan teknisi layanan kesehatan memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap kualitas pemberian 
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layanan kesehatan, baik untuk pasien individu maupun 

kelompok yang menderita penyakit yang sama. Dengan 

memanfaatkan kompetensi mereka, pemimpin perawat 

berkolaborasi dengan profesional layanan kesehatan 

lainnya untuk mengurangi biaya layanan kesehatan 

secara keseluruhan  

           Peran Manajer Pengelola Pelayanan Keperawatan di rumah 

sakit yang terdiri dari tiga tingkatan menajerial dan setiap 

tingkatannya dipimpin oleh seseorang perawat manajer yang 

kompeten. Tingkat manajerial tersebut yaitu: Tingkat bawah/ 

First Line Manager: Kepala Ruangan, tingkat menengah/ 

Midlle Manager: Pengawas keperawatan, Kepala Seksi/ 

Asistance Manager, Tingkat atas/ Top Manager, Manajer 

Pelayanan Keperawatan, Direktur Keperawatan. Sebagai 

Manajer supaya aktif menjalankan peran manajer meliputi 

peran pemberi informasi, peran interpersonal dan peran 

pengambil keputusan.  Pelayanan keperawatan di tingkat 

ruang rawat dikelola oleh seorang kepala ruangan (Karu) 

dengan tugas pokok menyelenggarakan pengelolaan asuhan 

keperawatan di ruang rawat. Kepala ruangan dengan 

kualifikasi minimal Ners dan pengalaman sebagai perawat 

primer serta memiliki level kompetensi perawat klinis 

diutamakan PK III. Untuk menjamin keberlangsungan 

pelaksanaan asuhan keperawatan yang bermutu dan berfokus 

pasien, diperlukan perawat pengelola klinis (Clinical Care 

Manager/ CCM). Yang memiliki pengalaman yang baik dan 

kemampuan klinis tinggi. Peran CCM dalam asuhan 

keperawatan sangat penting terutama kasus-kasus kompleks 

dan bervariasi.  Peran CCM yang dijalankan oleh Ners Klinis 

Spesialis menjamin perawatan pasien, membantu menjamin 

keselamatan pasien, meningkatkan produktifitas dan efisiensi 

dalam asuhan keperawatan (Macmillian 2013; Warburton et. 

All, 2017). Peran-peran manajer dijelaskan sebagai berikut :  
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1. Peran Pemberi Informasi (Informational) (Robbins & Judge, 

2024)  

a. Memantau/ Monitor Peran Kepala Ruangan (Karu) 

memantau perilaku setiap perawat di bawah tanggung 

jawabnya, mendokumentasikan perilaku etik perawat. 

Peran Clinical Care Manajer (CCM) memantau 

ketercapaian indikator askep, memantau perubahan 

status askep dan menindaklanjutinya  

b. Menyebarkan/Disseminator Peran Karu menyampaikan 

perilaku yang diharapkan RS, menyampaikan 

kebijakan terkait perilaku etik perawat kepada 

perawat di ruangannya. Peran CCM memberikan 

informasi terkait perubahan status/ kondisi askep, 

memberikan Pendidikan Kesehatan (Penkes), 

memberikan informasi terkait asuhan keperawatan 

dan pelayanan keperawatan.   

c.  Juru bicara/ Spokers person Peran Karu menyampaikan 

kebutuhan perawat padapada atasan, menjadi advokat 

perawat. Peran CCM menjadi advokat klien dan 

perawat.   

2.  Peran Interpersonal  

a. Peran sebagai tokoh yang menginspirasi dan sebagai 

contoh peran/Figurehead Role. Contoh peran Karu 

menjaga sikap dan perilaku sesuai norma dan nilai yang 

berlaku, menjadi tokoh figur yang dihormati dan diikuti 

perawat. Contoh peran CCM menjadi contoh teladan 

bagi perawat, menginspirasi perawat.   

b. Peran Sebagai Pemimpin/orang yang diikuti, membina 

hubungan baik, motivasi staf, membagi tugas kerja/ 

Leader Role.  Contoh peran Karu memotivasi perawat 

berperilaku sesuai etik/ caring, menjaga mutu, 

mendorong komitmen staf dalam berperilaku 

Kepemimpinan, Peran, Dan Fungsi Manajemen 

Keperawatan      15 etik/ caring, jaga mutu, berusaha 

untuk menggalang kerja sama tim. Contoh peran CCM 

menunjukkan perilaku caring pada pasien, bekerja sama 
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dalam tim selama proses pemberian pelayanan pada 

pasien   

c. Peran sebagai Duta/ Liaison Role  Contoh peran Karu 

menunjukkan diri sebagai wakil keperawatan yang baik, 

menjaga keharmonisan dengan multidisiplin dan 

interdisiplin. Contoh peran CCM mencerminkan 

perilaku etik, kehadirannya dirasakan, menyenangkan 

semua pihak  3. Peran Pengambil Keputusan (Decition 

Maker)  Kepala ruangan dan CCM memiliki peran 

pengambil keputusan (Decition Maker):   

1) Menciptakan dan mengontrol perubahan 

(Enterpreneur) Contoh peran Karu membuat 

inovasi dalam upaya meningkatkan perilaku 

perawat dan menjadikannya sebagai budaya, 

menciptakan dan mengendalikan perubahan dalam 

tim. Contoh peran CCM mengelola sumber daya 

yang dibutuhkan dalam memberikan asuhan 

keperawatanMengelola sumber daya yang 

dibutuhkan dalam memberikan asuhan 

keperawatan  

2) Penanganan masalah (disturbance handler) Contoh 

peran Karu memberikan peringatan pada perawat 

jika tidak menerapkan perilaku perawat yang baik, 

mencari aternatif lain jika dirasa inovasi yang telah 

dilakukan untuk menjadikan caring sebagai 

budaya belum optimal. Contoh peran CCM 

menunjukkan perilaku bertindak secara terbuka 

dan jujur, serta tidak menyembunyikan kesalahan.  

3) Pengalokasi Sumber daya (resource allocator) 

Contoh peran Karu mengalokasikan sumber daya 

keperawatan yang sesuai sehingga perawat dapat 

melaksanakan perilaku terbaik tanpa disertai beban 

kerja yang berlebih. Contoh peran CCM 

menunjukkan perilaku bertindak secara terbuka 

dan jujur, serta tidak menyembunyikan kesalahan  
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4) Bernegosiasi (Negotiator) Contoh peran Karu 

berdiskusi dan bernegosiasi dengan perawat, rekan 

sejawat profesi lainnya untuk bersama- sama  

melaksanakan dan menjadikan perilaku caring 

sebagai budaya. Contoh peran CCM menunjukkan 

sikap percaya diri, ramah, menggunakan gaya 

bahasa yang lembut kepada pasien. 
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A. Pendahuluan 

Keperawatan merupakan bentuk layanan profesional 

yang memiliki peran penting dalam sistem pelayanan 

kesehatan. Pelayanan ini didasarkan pada penerapan ilmu 

pengetahuan dan keterampilan keperawatan, dengan tujuan 

memberikan asuhan kepada individu, keluarga, kelompok, 

maupun masyarakat, baik dalam keadaan sehat maupun sakit 

(Kementerian Kesehatan RI, 2019). Untuk mewujudkan 

pelayanan keperawatan yang bermutu dan profesional, 

dibutuhkan pengelolaan atau manajemen keperawatan yang 

efektif serta terorganisir dengan baik. 

Manajemen keperawatan adalah suatu proses dalam 

menyelesaikan pekerjaan melalui tahapan perencanaan, 

pengorganisasian, pengarahan, dan pengawasan dengan 

pemanfaatan sumber daya secara rasional, efektif, dan efisien, 

dalam memberikan pelayanan keperawatan yang menyeluruh 

mencakup aspek biologis, psikologis, sosial, dan spiritual 

kepada individu, keluarga, maupun masyarakat, melalui 

pendekatan proses keperawatan dalam meningkatan mutu dan 

kualitas pelayanan keperawatan. 

Pelaksanaan manajemen keperawatan memerlukan 

penerapan prinsip-prinsip dasar manajemen, seperti 

perencanaan, pemanfaatan waktu secara efisien, pengambilan 

keputusan yang tepat, kemampuan kepemimpinan, 

pencapaian tujuan sosial, pengorganisasian, serta kemampuan 

beradaptasi terhadap perubahan.  

Konsep Manajemen 
Keperawatan 

  

*Ns. Moh. Nisyar Sy. Abd. Azis, M.Kep* 
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 Selain itu proses keperawatan yang terdiri dari pengkajian, 

penetapan diagnosis keperawatan, intervensi, pelaksanaan 

tindakan keperawatan, dan evaluasi juga menjadi unsur 

penting dalam manajemen keperawatan (Asmaningrum.,et al, 

2023). 

  Manajemen keperawatan dapat diterapkan secara 

relevan di berbagai tingkat layanan kesehatan, baik di rumah 

sakit, puskesmas, klinik, maupun fasilitas kesehatan lainnya, 

yang masing-masing memiliki karakteristik dan model 

kepemimpinan yang beragam. 

  Manajer perawat memegang peran serta tanggung 

jawab penting dalam penyelenggaraan asuhan keperawatan. 

Tugas seorang manajer keperawatan meliputi penanganan 

berbagai permasalahan yang berkaitan dengan upaya menjaga 

kesehatan, seperti faktor penyebab penyakit, struktur 

organisasi layanan, proses pemberian pelayanan, interaksi 

antar individu, alokasi tenaga kerja dan logistik, serta 

hubungan antara institusi dan masyarakat. Untuk menjalankan 

tugas tersebut secara profesional, diperlukan kombinasi antara 

keterampilan teknis, kemampuan berinteraksi dengan baik, 

serta pemahaman konseptual yang memadai (Utami., et al, 

2023). 

B.     Konsep Manajemen Keperawatan 

1. Definisi Manajemen Keperawatan 

Manajemen adalah suatu proses pengelolaan yang 

melibatkan penggunaan sumber daya secara efektif dan 

efisien guna mencapai tujuan yang telah ditentukan. 

Berdasarkan pengertian tersebut, hal penting yang perlu 

ditekankan adalah bahwa manajemen merupakan 

serangkaian kegiatan yang bertujuan untuk meraih sasaran 

tertentu melalui kerja sama dengan pihak lain. Sementara itu, 

manajemen keperawatan merujuk pada upaya koordinasi 

dan integrasi sumber daya keperawatan dengan 

menerapkan tahapan-tahapan manajemen untuk mencapai 

tujuan serta sasaran dari pelayanan dan asuhan keperawatan 

(Huber, D. & Joseph, 2021). 
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Berikut pendapat para ahli tentang manajemen 

keperawatan 

a. Gillies (1989), Manajemen keperawatan merupakan 

suatu proses  menyelesaikan pekerjaan melalui anggota 

staf keperawatan dalam memberikan asuhan 

keperawatan pengobatan dan bantuan kepada pasien 

yang dirawat. 

b. Huber (2000) mendefinisikan manajemen keperawatan 

sebagai bentuk koordinasi dan integrasi sumber-sumber 

keperawatan melalui penerapan proses manajemen 

dalam mencapai tujuan dan objektivitas asuhan 

keperawatan maupun pelayanan keperawatan.  

c. Kelly dan Heidental (2004) mendefenisikan manajemen 

keperawatan sebagai suatu rangkaian proses meliputi 

perencanaan, pengorganisasian, kepemimpinan dan 

pengawasan dalam mencapai tujuan. 

Dapat disimpulkan bahwa manajemen keperawatan 

merupakan rangkaian aktivitas koordinasi dan penilaian 

antara perawat dan tenaga kesehatan lainnya dalam 

melaksanakan asuhan keperawatan guna mencapai mutu 

pelayanan keperawatan yang maksimal. Pengelolaan 

pelayanan keperawatan mencakup layanan di rumah sakit 

yang ditangani oleh bidang keperawatan melalui tiga jenjang 

manajemen, yaitu kepala bidang keperawatan (tingkat 

manajemen atas), kepala unit pelayanan atau pengawas 

(tingkat manajemen menengah), dan kepala ruangan (tingkat 

manajemen dasar).  

Perawat dapat menjalankan fungsinya sebagai leader 

saat perawat mendemonstrasikan perannya sebagai 

manajerial untuk mengarahkan perawat lain atau profesi 

lainnya dalam mencapai visi perawatan kesehatan yang 

berkualitas. Peran dan fungsi manajer keperawatan dalam 

menjalankan tugasnya sangat mempengaruhi keberhasilan 

pelayanan keperawatan dalam suatu ruangan. Manajer 

keperawatan bertugas merencanakan, mengatur, 

mengarahkan dan mengawasi komponen keuangan  
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maupun sarana prasarana serta sumber daya manusia dalam 

memberikan pelayanan yang efektif dan efisien kepada 

pasien (Umrana.,et al,  2024). 

2. Fungsi Manajemen Keperawatan 

a. Perencanaan  

Perencanaan merupakan suatu proses yang 

mendefinisikan tujuan yang ingin dicapai dalam suatu 

organisas, merancang strategi untuk mencapai sasaran 

tersebut, serta menyusun langkah-langkah kerja yang akan 

dijalankan. Langkah awal pelaksanaan kegiatan organisasi 

memerlukan peran perencanaan untuk menetapkan arah 

dan tujuan organisasi ke depannya. Seluruh fungsi dalam 

manajemen bergantung pada keberadaan perencanaan. 

Oleh karena itu, perencanaan harus berfokus pada masa 

yang akan datang dan menjamin kemungkinan 

tercapainya hasil yang diharapkan (Swansburg, 1999). 

Salah satu hal penting yang perlu diperhatikan dalam 

perencanaan adalah rencana pengaturan sumber daya 

manusia dan sumber daya lain yang relevan. Menurut 

Huber (2000) perencanaan merupakan koordinasi dan 

integrasi sumber daya keperawatan melalui penerapan 

proses manajemen untuk mencapai asuhan keperawatan 

dan tujuan pelayanan keperawatan. Marquis dan Huston 

(2010) mengemukakan bahwa perencanaan yang 

dilakukan dengan efektif dan adekuat dapat mendorong 

pengelolaan sumber daya yang ada. Dalam hal ini, kepala 

ruangan harus dapat mengidentifikasi tujuan jangka 

pendek dan tujuan jangka panjang serta melaksanakan 

perubahan. Kegiatan perencanaan pelayanan dan asuhan 

keperawatan menjadi tanggung jawab kepala ruangan. 

Perencanaan dalam keperawatan dilaksanakan untuk 

anajerialsesuai dengan yang mereka harapkan 

(Swansburg, 2000).   

Perencanaan kegiatan keperawatan pada suatu ruang 

rawat inap menjadi petunjuk dan mempermudah 

pelaksanaan kegiatan dalam mencapai tujuan pelayanan  
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dan asuhan keperawatan kepada klien. Fungsi 

perencanaan dalam suatu ruang rawat inap melibatkan 

semua personil mulai dari kepala ruangan, ketua tim dan 

perawat pelaksana. Proses manajemen pelayanan 

Kesehatan akan gagal apabila perencanaan tidak adekuat 

(Marquis and Huston, 2010). 

b. Pengorganisasian 

Fungsi pengorganisasian dilaksanakan setelah 

perencanaan. Pengorganisasian merupakan langkah 

dalam menetapkan, menggolongkan dan mengatur 

berbagai kegiatan, menetapkan tugas pokok dan 

wewenang serta pendelegasian wewenang dari pimpinan 

kepada staf dalam rangka pencapaian tujuan yang telah 

ditetapkan sebelumnya. Huber (2000) mengemukakan 

bahwa manfaat pengorganisasian untuk menjabarkan 

secara rinci semua pekerjaan yang harus dilakukan untuk 

mencapai tujuan, pembagian beban kerja yang disesuaikan 

dengan kemampuan perorangan/kelompok serta 

pengaturan mekanisme kerja masing-masing anggota 

kelompok untuk hubungan dan koordinasi. Menurut 

Swansburg (2000) terdapat empat prinsip dalam 

pengorganisasian meliputi: 

1) Prinsip rantai komando 

Prinsip ini menyatakan bahwa kepuasan anggota 

harus dicapai secara efisien dan tujuan harus berhasil 

diraih. Dalam struktur organisasi keperawatan, rantai 

komando bersifat datar, dengan jalur manajer, staf 

teknis, dan administratif yang memberikan dukungan 

kepada perawat pelaksana.Prinsip kesatuan 

komando. Prinsip ini mengemukakan bahwa seorang 

perawat pelaksana memiliki satu pemimpin dan satu 

rencana. 

Keperawatan primer dan manajemen kasus 

memberikan dukungan pada prinsip kesatuan 

komando ini. 
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2) Prinsip rentang kontrol 

Prinsip rentang kontrol menyatakan bahwa setiap 

perawat harus dapat melakukan pengawasan secara 

efektif dalam hal jumlah, fungsi dan geografi. Pada 

prinsip ini, makin kurang pengawasan yang 

diperlukan untuk perawat. Pada dasarnya perawat 

harus memiliki lebih banyak pengawasan demi 

menghindari terjadinya kesalahan. Dalam hal ini 

kepala ruangan harus lebih banyak melakukan 

koordinasi.  

3) Prinsip spesialisasi  

Prinsip ini mengemukakan bahwa setiap orang 

sebaiknya menampilkan satu fungsi kepemimpinan 

tunggal, sehingga ada divisi kerja atau pembagian 

tugas yang membentuk departemen. 

c. Ketenagaan 

Ketenagaan merupakan kegiatan manajer 

keperawatan dalam melakukan perekrutan, memimpin, 

melaksanakan orientasi dan meningkatkan perkembangan 

individu dalam mencapai tujuan organisasi (Marquis dan 

Huston, 2010). Ketenagaan pada dasarnya memastikan 

cukup atau tidaknya tenaga keperawatan meliputi 

perawat profesional, terampil dan kompeten. Kebutuhan 

ketenagaan pada masa yang akan datang seharusnya 

dapat diprediksi dan suatu rencana harus disusun secara 

proaktif untuk memenuhi kebutuhan. 

Manager keperawatan harus menyusun 

perencanaan ketenagaan yang memadai agar kebutuhan 

pasien dapat tercukupi.  Kebijakan terkait prosedur 

ketenagaan dan penjadwalan harus dalam bentuk tertulis 

serta dikomunikasikan pada semua staf dalam ruangan. 

Penyusunan kebijakan dan penjadwalan oleh manager 

tidak boleh melanggar undang-undang ketenagakerjaan 

maupun kontrak pekerja. Kebijakan terkait ketenagaan 

yang ada harus diteliti secara berkala 
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sebagai bentuk evaluasi apakah memenuhi kebutuhan staf 

dan organisasi (Marquis dan Huston, 2010). 

d. Pengarahan 

Menurut Huber (2000) pengarahan merupakan 

fungsi manajemen yang melakukan pemantauan dan 

menyesuaikan perencanaan, proses, dan sumber yang 

efektif dan efisien dalam mencapai tujuan yang telah 

ditetapkan. Menurut Marquis dan Huston (2010) 

pengarahan adalah suatu fase kerja dalam manajemen, 

dimana manajer memberikan motivasi, membina 

komunikasi, menyelesaikan konflik, membina kerja sama 

dan melakukan negosiasi. Swansburg (2000) menyatakan 

bahwa pengarahan yang efektif akan meningkatkan 

dukungan terhadap perawat dalam mencapai tujuan 

manajemen keperawatan dan tujuan asuhan keperawatan. 

Pengarahan di ruang perawatan dilakukan melalui 

beberapa kegiatan meliputi operan pasien, pemberian 

motivasi, manajemen konflik serta supervisi lainnya.  

1) Operan pasien yaitu komunikasi dan serah terima 

antara shift pagi, sore dan malam. Operan dari dinas 

malam ke dinas pagi dan dari dinas pagi ke dinas sore 

dipimpin oleh kepala ruangan, sedangkan operan dari 

dinas sore ke dinas malam dipimpin oleh penanggung 

jawab shift sore. 

2) Motivasi dimulai dengan membudayakan cara 

berpikir yang positif pada setiap staf yang dapat 

diungkapkan melalui pujian (reinforcement) bagi 

setiap orang yang bekerja bersama-sama. 
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3) Penyelesaian konflik sebaiknya dilakukan dengan 

pendekatan yang menguntungkan semua pihak 

melalui komunikasi yang sifatnya terbuka. Perubahan 

yang terjadi pada suatu organisasi kemungkinan 

dapat menimbulkan konflik karena adanya perbedaan 

persepsi, pandangan dan pendapat. Oleh karena itu 

dilakukan pelatihan tentang sistem pelayanan dan 

asuhan keperawatan bagi semua sumber daya 

manusia yang ada.  

4) Pengawasan/supervisi penting dilakukan untuk 

memastikan bahwa pelayanan dan asuhan 

keperawatan telah berjalan sesuai dengan standar 

mutu yang telah ditetapkan. Pengawasan dalam hal 

ini bukan berarti pemeriksaan untuk mencari 

kesalahan tetapi lebih ditekankan pada pengawasan 

partisipatif yaitu perawat mengawasi pelaksanaan 

kegiatan, memberikan penghargaan atas pencapaian 

atau keberhasilan dan memberikan jalan keluar jika 

terdapat hal hal yang belum terpenuhi. Pengawasan 

dapat dilakukan secara langsung maupun tidak 

langsung. Pengawasan secara langsung dilaksanakan 

pada saat kegiatan berlangsung, misalnya ketika 

perawat pelaksana sedang melakukan perawatan 

luka, maka ketua tim mengobservasi pelaksanaan 

kegiatan dan memperhatikan apakah sesuai dengan 

standar operasional prosedur yang telah ditetapkan. 

Pengawasan tidak langsung dilakukan melalui 

pelaporan atau dokumen yang berisi tindakan atau 

kegiatan yang telah dilakukan.  
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e. Pengendalian 

Pengendalian (controlling) adalah proses 

pengamatan secara terus menerus terhadap rencana kerja 

yang telah disusun dan mengoreksi penyimpangan yang 

terjadi. Pengendalian dianggap sebagai aktivitas untuk 

menemukan dan mengoreksi penyimpangan penting 

dalam hasil yang dicapai dari aktivitas yang direncanakan. 

Suatu hal yang wajar jika terdapat kekeliruan tertentu, 

kegagalan maupun petunjuk yang tidak efektif sehingga 

terjadi penyimpangan yang tidak diinginkan dari tujuan 

yang ingin dicapai.  

Pengendalian juga didefenisikan sebagai fungsi 

dalam manajemen keperawatan yang secara terus 

menerus terjadi selama perencanaan, pengorganisasian, 

ketenagaan serta pengarahan (Swansburg, 2000). 

Pengukuran kinerja pada fase ini pengendalian  

menggunakan standar yang telah ditentukan dan tindakan 

diambil untuk mengoreksi adanya ketidakcocokan antara 

standar dan kinerja (Marquis dan Huston, 2010).  

Menurut Munijaya (2004) terdapat tiga prinsip 

pengawasan yang perlu diperhatikan oleh manager 

keperawatan dalam menjalankan fungsi pengendalian 

yaitu:  

1) Pengawasan mudah dipahami oleh staf dan hasilnya 

dapat diukur. 

2) Pengawasan memegang peranan penting dalam 

pencapaian tujuan organisasi. 

3) Standar kerja yang digunakan harus dijelaskan kepada 

semua staf. 

Langkah-langkah yang harus dilakukan dalam 

pengendalian/pengontrolan meliputi : 

1) Menetapkan standar dan metode pengukuran prestasi 

kerja 

2) Mengukur prestasi kerja 

3) Menetapkan apakah prestasi kerja sesuai dengan 

standar  
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4) Mengambil tindakan korektif. 

3. Prinsip Dasar Manajemen Keperawatan 

Prinsip-prinsip yang mendasari manajemen keperawatan 

yaitu : 

a. Manajemen keperawatan sebaiknya didasarkan pada 

perencanaan karena melalui fungsi perencanaan, 

pimpinan dapat mengurangi risiko kesalahan dalam 

pengambilan keputusan, serta memfasilitasi pemecahan 

masalah secara efektif dan terencana.  

b. Manajemen keperawatan diimplementasikan dengan 

memanfaatkan waktu secara efektif. 

c. Manajer keperawatan menghargai pentingnya waktu 

dengan merencanakan secara terstruktur dan 

menjalankan kegiatan sesuai dengan jadwal yang telah 

ditetapkan. 

d. Manajemen keperawatan melibatkan proses 

pengambilan keputusan yang penting. Berbagai situasi 

dan masalah dalam pengelolaan kegiatan keperawatan 

memerlukan pengambilan keputusan di berbagai 

tingkat manajerial. 

e. Memenuhi kebutuhan asuhan keperawatan pada pasien 

menjadi fokus utama dalam manajemen keperawatan, 

dengan mempertimbangkan persepsi, pemikiran, 

keyakinan, dan keinginan pasien. Kepuasan pasien 

menjadi poin sentral dari semua tujuan dalam 

keperawatan. 

f. Manajemen keperawatan harus terorganisir. 

Pengorganisasian dilakukan sesuai dengan kebutuhan 

organisasi untuk mencapai tujuan yang telah 

ditetapkan. 

g. Pengarahan merupakan bagian dari kegiatan 

manajemen keperawatan yang mencakup proses 

pendelegasian, supervisi, koordinasi, dan pengendalian  

pelaksanaan rencana yang telah diorganisir. 
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h. Manajer keperawatan yang baik adalah manajer yang 

mampu memotivasi staf untuk menunjukkan 

penampilan kerja yang baik. 

i. Manajemen keperawatan menggunakan komunikasi 

yang efektif. Komunikasi ini membantu mengurangi 

kesalahpahaman dan memastikan adanya pemahaman 

yang sama terkait arah dan pandangan di antara 

bawahan. 

j. Pengembangan staf adalah hal penting yang harus 

dilakukan sebagai upaya untuk mempersiapkan 

perawat pelaksana agar dapat menduduki posisi yang 

lebih tinggi, serta sebagai upaya manajer untuk 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan perawat. 

Berdasarkan prinsip-prinsip tersebut, para manajer, 

administrator, dan bawahan seharusnya bekerja sama 

dengan perawat dan staf dalam perencanaan, 

pengorganisasian, serta fungsi manajemen lainnya untuk 

mencapai tujuan yang telah ditetapkan sebelumnya (Putra., 

et al, 2024). 
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A. Pendahuluan 

Manajemen operasional merupakan elemen fundamental 

dalam sistem pelayanan kesehatan modern, termasuk di 

dalamnya layanan keperawatan yang menjadi tulang 

punggung dalam proses pemberian asuhan kepada pasien. 

Dalam konteks keperawatan, manajemen operasional tidak 

hanya membahas perencanaan, pengorganisasian, 

pelaksanaan, dan pengendalian sumber daya, tetapi juga 

bagaimana memastikan kelancaran proses kerja dan 

pencapaian mutu pelayanan yang optimal. Seiring 

meningkatnya kompleksitas kebutuhan pasien dan 

berkembangnya teknologi dalam pelayanan kesehatan, peran 

perawat dalam struktur organisasi rumah sakit menuntut 

kemampuan manajerial yang handal. Perawat profesional kini 

tidak hanya dituntut untuk mahir dalam praktik klinis, namun 

juga harus cakap dalam menjalankan fungsi-fungsi 

operasional seperti pengaturan jadwal kerja, manajemen beban 

kerja, pengelolaan alat dan logistik keperluan medis, serta 

pemantauan mutu pelayanan. 

Manajemen operasional dalam keperawatan memiliki 

pengaruh langsung terhadap efisiensi dan efektivitas 

pelayanan keperawatan. Ketepatan dalam merencanakan 

jumlah dan jenis tenaga keperawatan, distribusi kerja yang 

adil, hingga pengelolaan sistem dokumentasi yang efisien akan 

berdampak signifikan terhadap keselamatan pasien dan 

kepuasan kerja perawat. Dalam lingkungan rumah sakit yang 

Manajemen Operasional 
dalam Keperawatan 
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dinamis dan padat, diperlukan koordinasi dan integrasi lintas 

unit serta pendekatan berbasis data untuk mendukung 

pengambilan keputusan operasional. Oleh karena itu, 

penguasaan prinsip dan praktik manajemen operasional 

menjadi suatu keharusan bagi kepala ruangan, manajer 

keperawatan, hingga perawat pelaksana yang ingin 

memastikan bahwa pelayanan keperawatan berjalan dengan 

standar yang tinggi dan berkelanjutan. 

Manajemen operasional yang baik memungkinkan 

pengembangan inovasi dalam praktik keperawatan, seperti 

implementasi teknologi digital, sistem pelaporan insiden yang 

terintegrasi, dan pengembangan model shift kerja yang 

fleksibel namun tetap berorientasi pada keselamatan dan 

kualitas layanan. Dengan demikian, pemahaman yang 

mendalam mengenai manajemen operasional akan 

memperkuat posisi perawat sebagai bagian integral dari sistem 

kesehatan yang berorientasi pada mutu, keselamatan, dan 

kepuasan pasien. 

B. Manajemen Operasional dalam Keperawatan 

1. Konsep Dasar Manajemen Operasional dalam Keperawatan 

a. Definisi Manajemen Operasional dalam Konteks 

Keperawatan  

Manajemen operasional dalam keperawatan 

adalah serangkaian kegiatan perencanaan, 

pengorganisasian, pelaksanaan, dan pengawasan 

terhadap berbagai proses kerja di unit keperawatan 

untuk mencapai tujuan pelayanan kesehatan secara 

efektif dan efisien. Dalam konteks ini, fokus utama 

manajemen operasional adalah bagaimana kegiatan 

keperawatan sehari-hari dapat berjalan lancar, sesuai 

dengan standar mutu dan kebutuhan pasien, serta 

selaras dengan misi institusi pelayanan kesehatan. 

Proses ini mencakup pengelolaan tenaga keperawatan, 

pengaturan jadwal kerja, pengendalian penggunaan 

alat dan bahan medis, serta pemantauan terhadap 

pencapaian indikator pelayanan. Sebagai contoh, 
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kepala ruangan di bangsal perawatan bertanggung 

jawab dalam mengatur rotasi perawat, memastikan 

ketersediaan logistik keperawatan, serta 

menindaklanjuti insiden pelayanan yang terjadi dalam 

lingkup tanggung jawabnya. 

b. Ruang Lingkup Operasional Layanan Keperawatan  

Ruang lingkup manajemen operasional dalam 

keperawatan sangat luas dan meliputi berbagai aspek 

teknis pelayanan yang berlangsung setiap hari di unit 

kerja. Kegiatan ini mencakup pengelolaan shift kerja, 

pengaturan tanggung jawab staf keperawatan, 

distribusi tugas berdasarkan beban kerja dan 

kompetensi, monitoring kualitas asuhan keperawatan, 

pengawasan pengisian dokumentasi asuhan, hingga 

pemeliharaan sarana dan prasarana. Selain itu, ruang 

lingkup juga mencakup koordinasi antar unit 

pelayanan, pelaporan kegiatan harian, serta 

pengelolaan risiko pelayanan. Dengan memahami 

ruang lingkup ini, mahasiswa akan memiliki 

pemahaman menyeluruh mengenai mekanisme kerja 

dalam sistem keperawatan dan siap untuk terlibat aktif 

dalam peran manajerial di masa depan. 

c. Perbedaan Manajemen Strategis, Taktis, dan 

Operasional  

Manajemen dalam organisasi kesehatan terbagi 

menjadi tiga tingkat: strategis, taktis, dan operasional. 

Manajemen strategis berkaitan dengan keputusan 

jangka panjang yang ditetapkan oleh pimpinan 

tertinggi organisasi, seperti direktur rumah sakit atau 

dekan fakultas keperawatan. Contohnya termasuk 

penyusunan rencana pengembangan sumber daya 

manusia keperawatan lima tahun ke depan atau 

penerapan sistem akreditasi internasional. Manajemen 

taktis merupakan penerjemahan kebijakan strategis 

menjadi program kerja dan kebijakan operasional di 

tingkat menengah, biasanya dikelola oleh kepala 
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bidang atau kepala instalasi keperawatan. Sementara 

itu, manajemen operasional mencakup kegiatan teknis 

harian yang dilakukan oleh kepala ruangan atau 

koordinator shift, seperti penjadwalan perawat, 

pengaturan alat medis harian, dan pengawasan 

pelaksanaan SOP. Mahasiswa keperawatan perlu 

memahami perbedaan ini agar mampu berpikir 

sistematis dan menjalankan perannya sesuai tingkatan 

manajemen yang berlaku di fasilitas layanan 

kesehatan. 

d. Tujuan dan Fungsi Manajemen Operasional  

Tujuan utama manajemen operasional 

keperawatan adalah untuk menjamin bahwa setiap 

aktivitas pelayanan berjalan secara efisien, efektif, 

tepat waktu, dan sesuai dengan standar mutu yang 

ditetapkan. Dalam praktiknya, manajemen 

operasional bertujuan menciptakan pelayanan yang 

terorganisir dengan baik, menghindari keterlambatan 

pelayanan, memastikan kelengkapan sumber daya, 

dan meminimalkan risiko yang merugikan pasien. 

Fungsi-fungsi manajemen operasional mencakup 

empat elemen utama, yaitu perencanaan (planning), 

pengorganisasian (organizing), pengarahan 

(directing), dan pengendalian (controlling). 

Perencanaan berkaitan dengan penetapan tujuan 

harian dan alokasi sumber daya. Pengorganisasian 

berhubungan dengan penataan struktur kerja dan 

pembagian tanggung jawab. Pengarahan meliputi 

bimbingan dan supervisi kepada staf. Pengendalian 

melibatkan kegiatan evaluasi, audit mutu, dan tindak 

lanjut terhadap temuan. Melalui pemahaman fungsi 

ini, mahasiswa akan memiliki kerangka berpikir yang 

sistematis dalam mengelola pelayanan keperawatan. 
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2. Perencanaan Operasional Keperawatan 

a. Penyusunan Rencana Kerja Ruangan/Unit  

Penyusunan rencana kerja merupakan dasar dari 

kegiatan manajemen operasional keperawatan. 

Rencana kerja disusun untuk menjamin bahwa seluruh 

aktivitas pelayanan di ruangan atau unit keperawatan 

terlaksana secara sistematis, terukur, dan dapat 

dievaluasi. Komponen dalam rencana kerja meliputi 

jadwal harian dan mingguan, pembagian tugas tenaga 

keperawatan berdasarkan shift dan kompetensi, serta 

kegiatan tambahan seperti pelatihan internal dan 

evaluasi mutu. Kepala ruangan bertanggung jawab 

menyusun rencana ini dengan mempertimbangkan 

data beban kerja, ketersediaan SDM, dan target 

indikator mutu yang telah ditetapkan oleh rumah 

sakit. Mahasiswa keperawatan perlu dilibatkan dalam 

latihan menyusun rencana kerja, termasuk merancang 

formulir kerja, time table, dan checklist pelaksanaan 

sebagai bagian dari kompetensi manajerial mereka. 

b. Penetapan Indikator Kinerja Utama (KPI)  

Indikator Kinerja Utama (KPI) adalah alat ukur 

penting dalam menilai keberhasilan pelayanan 

keperawatan secara kuantitatif dan kualitatif. KPI 

keperawatan dapat mencakup tingkat kepatuhan 

pengisian dokumentasi asuhan keperawatan, jumlah 

insiden jatuh pasien, waktu respons terhadap 

panggilan pasien, atau skor kepuasan pasien terhadap 

pelayanan keperawatan. Penetapan KPI dilakukan 

secara terstruktur dan harus relevan dengan tujuan 

unit dan kebijakan mutu rumah sakit. Evaluasi KPI 

dilakukan secara berkala dan hasilnya digunakan 

untuk menyusun rencana perbaikan atau intervensi 

kebijakan. Mahasiswa keperawatan harus dilatih 

untuk memahami konsep KPI, membaca data 

pencapaian indikator, serta mampu terlibat dalam 
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analisis dan penyusunan rencana perbaikan 

berdasarkan data tersebut. 

c. Perencanaan Kebutuhan Sumber Daya Manusia, Alat, 

dan Bahan  

Perencanaan kebutuhan sumber daya merupakan 

aktivitas penting yang harus dilakukan secara proaktif 

untuk menghindari kekurangan atau pemborosan 

dalam pelayanan. Kebutuhan tenaga keperawatan 

dihitung berdasarkan jumlah pasien, tingkat 

ketergantungan pasien, serta kompleksitas layanan. 

Peralatan medis seperti tensimeter, stetoskop, dan 

infus pump juga harus dipastikan ketersediaannya 

dalam jumlah memadai dan dalam kondisi baik. 

Sementara itu, bahan habis pakai seperti kasa, spuit, 

dan infus set perlu direncanakan berdasarkan rerata 

penggunaan harian. Mahasiswa keperawatan perlu 

diajarkan cara melakukan perhitungan kebutuhan 

logistik dan SDM, serta membuat formulir permintaan 

dan laporan penggunaan sebagai bagian dari latihan 

praktik manajemen operasional. 

3. Manajemen Sumber Daya Keperawatan 

a. Pengelolaan Tenaga Keperawatan Berbasis Beban 

Kerja dan Kompetensi  

Pengelolaan tenaga keperawatan merupakan pilar 

utama dalam manajemen sumber daya operasional. 

Pendekatan yang digunakan harus memperhitungkan 

dua aspek utama: beban kerja dan kompetensi individu. 

Beban kerja dapat diukur dari jumlah pasien, tingkat 

ketergantungan pasien, serta kompleksitas tindakan 

keperawatan yang diperlukan. Kompetensi perawat 

mencakup pengetahuan, keterampilan teknis, dan 

sikap profesional. Manajer keperawatan harus mampu 

mendistribusikan staf berdasarkan kombinasi dua 

aspek tersebut agar pelayanan berjalan optimal tanpa 

terjadi kelebihan atau kekurangan beban di satu sisi. 

Penempatan staf yang sesuai juga berdampak pada 
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keselamatan pasien, kepuasan kerja perawat, dan 

kualitas pelayanan secara keseluruhan. Mahasiswa 

perlu memahami konsep ini melalui praktik simulasi 

penjadwalan dan distribusi staf berdasarkan skenario 

klinis. 

b. Metode Perhitungan Kebutuhan Tenaga (WISN, 

Acuity Method)  

Dalam dunia keperawatan modern, penghitungan 

kebutuhan tenaga berbasis metode ilmiah menjadi 

sangat penting. Salah satu metode yang banyak 

digunakan adalah Workload Indicators of Staffing 

Need (WISN), yang dikembangkan oleh WHO. Metode 

ini menggunakan data aktual tentang waktu kerja, 

jumlah tindakan keperawatan, dan beban kerja efektif 

sebagai dasar untuk menghitung jumlah tenaga ideal. 

Sementara itu, metode Acuity digunakan untuk menilai 

kebutuhan staf berdasarkan tingkat keparahan dan 

ketergantungan pasien terhadap asuhan keperawatan. 

Dengan acuity tools, pasien diklasifikasikan ke dalam 

kategori tertentu (misal: minimal, sedang, tinggi 

ketergantungan), dan setiap kategori memiliki bobot 

kebutuhan staf tersendiri. Mahasiswa keperawatan 

perlu diajarkan bagaimana cara mengumpulkan data, 

mengklasifikasikan pasien, serta menghitung 

kebutuhan staf menggunakan kedua metode ini 

melalui studi kasus atau simulasi klinis. 

c. Manajemen Jadwal Kerja: Shift, Rotasi, dan Cuti  

Penjadwalan kerja dalam keperawatan harus 

memperhatikan kesinambungan layanan 24 jam, beban 

kerja yang seimbang, dan kesejahteraan tenaga 

keperawatan. Sistem shift terdiri dari tiga waktu utama: 

pagi, sore, dan malam, yang disusun dalam siklus 

tertentu agar semua perawat mendapatkan waktu 

istirahat yang cukup dan tidak mengalami kelelahan 

kronis. Rotasi kerja penting dilakukan untuk menjaga 

dinamika kerja tim dan menghindari kejenuhan. Selain 
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itu, pengelolaan cuti juga harus diperhitungkan agar 

tidak mengganggu pelayanan. Perencanaan jadwal 

yang baik tidak hanya memperhatikan kebutuhan 

operasional tetapi juga aspek hukum ketenagakerjaan, 

etika profesional, dan hak-hak pekerja. Mahasiswa 

keperawatan perlu dilatih dalam menyusun jadwal 

kerja secara manual maupun menggunakan aplikasi 

jadwal digital, serta mampu menyusun alternatif bila 

terjadi kekurangan staf mendadak. 

4. Pengendalian dan Evaluasi Operasional 

a. Monitoring dan Supervisi Proses Kerja  

Monitoring dan supervisi merupakan komponen 

penting dalam menjamin keberlanjutan kualitas layanan 

keperawatan. Monitoring dilakukan secara berkala 

untuk memastikan bahwa setiap aktivitas pelayanan 

berjalan sesuai dengan standar operasional prosedur 

(SOP), serta sesuai dengan tujuan dan rencana kerja unit. 

Bentuk monitoring bisa berupa pengamatan langsung di 

lapangan, pengisian check list kegiatan, serta evaluasi 

performa perawat dalam memberikan asuhan. 

Sementara itu, supervisi melibatkan tindakan aktif dari 

kepala ruangan atau koordinator keperawatan untuk 

membimbing, memberi umpan balik, dan 

menyelesaikan masalah yang dihadapi staf 

keperawatan. Kegiatan supervisi ini bersifat edukatif 

dan korektif, bukan sekadar pengawasan administratif. 

Mahasiswa keperawatan perlu memahami pentingnya 

supervisi yang berorientasi pada pengembangan 

kapasitas staf, serta mampu melakukan monitoring 

sederhana terhadap pelaksanaan SOP dalam praktik 

lapangan. 

b. Audit Keperawatan sebagai Evaluasi Mutu  

Audit keperawatan adalah proses sistematis untuk 

menilai apakah pelayanan keperawatan telah sesuai 

dengan standar dan pedoman yang berlaku. Audit bisa 

berupa audit struktur (fasilitas dan SDM), audit proses 
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(kesesuaian tindakan keperawatan dengan prosedur), 

dan audit hasil (capaian klinis dan kepuasan pasien). 

Kegiatan ini penting untuk mendeteksi kesenjangan 

antara praktik aktual dan praktik ideal, sehingga dapat 

dirumuskan tindakan perbaikan secara tepat. 

Pelaksanaan audit keperawatan biasanya dilakukan 

oleh tim mutu rumah sakit atau oleh tim audit internal 

instalasi keperawatan. Hasil audit digunakan sebagai 

dasar perumusan rekomendasi manajemen, pelatihan 

lanjutan, serta revisi SOP jika diperlukan. Mahasiswa 

keperawatan sebaiknya dilibatkan dalam simulasi audit 

dokumentasi atau studi kasus sebagai bagian dari 

pembelajaran praktik manajemen mutu layanan. 

c. Penanganan Insiden dan Keluhan Pasien 

Insiden dalam pelayanan keperawatan, baik yang 

bersifat klinis maupun non-klinis, perlu ditangani secara 

cepat dan sistematis. Contoh insiden yang sering terjadi 

antara lain jatuhnya pasien, kesalahan pemberian obat, 

atau keterlambatan pelayanan. Setiap insiden harus 

dilaporkan melalui sistem pelaporan internal, dianalisis 

menggunakan pendekatan root cause analysis (RCA), 

dan ditindaklanjuti dengan rekomendasi perbaikan. 

Keluhan pasien juga merupakan sumber informasi 

penting untuk evaluasi mutu. Penanganan keluhan 

harus dilakukan secara profesional, dengan sikap 

terbuka dan empatik, serta ditindaklanjuti dalam forum 

evaluasi pelayanan. Mahasiswa keperawatan harus 

dilatih untuk memahami alur pelaporan insiden, teknik 

komunikasi efektif dalam menghadapi keluhan pasien, 

serta mampu ikut serta dalam analisis masalah dan 

penyusunan solusi perbaikan layanan. 

5. Pengelolaan Logistik dan Alat Kesehatan 

a. Inventarisasi dan Distribusi Logistik Keperawatan  

Pengelolaan logistik merupakan komponen vital dalam 

mendukung kelancaran pelayanan keperawatan. 

Inventarisasi adalah proses pencatatan dan pengawasan 
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terhadap seluruh aset yang dimiliki unit keperawatan, 

baik berupa alat medis, alat non-medis, maupun bahan 

habis pakai. Kegiatan ini bertujuan untuk memastikan 

ketersediaan alat secara cukup, dalam kondisi baik, dan 

siap digunakan setiap saat. Distribusi logistik 

keperawatan mencakup pengaturan pengiriman alat 

dan bahan ke tiap ruangan sesuai kebutuhan, baik secara 

harian, mingguan, maupun berdasarkan kasus khusus. 

Kepala ruangan bekerja sama dengan bagian logistik 

rumah sakit untuk merencanakan distribusi yang efisien 

agar tidak terjadi kekurangan atau kelebihan 

persediaan. Mahasiswa perlu memahami prinsip FIFO 

(First In First Out), teknik inventarisasi 

elektronik/manual, serta pengelolaan lemari logistik 

ruangan sebagai bagian dari kompetensi operasional 

mereka. 

b. Sistem Permintaan dan Penyimpanan Logistik  

Sistem permintaan logistik keperawatan biasanya 

dilakukan secara berkala melalui formulir permintaan 

barang atau sistem digital yang terintegrasi. Proses ini 

memerlukan perencanaan yang matang berdasarkan 

data pemakaian sebelumnya dan proyeksi kebutuhan 

mendatang. Permintaan harus disesuaikan dengan 

anggaran dan waktu pengadaan agar efisiensi dapat 

tercapai. Penyimpanan logistik harus dilakukan dengan 

memperhatikan prinsip keamanan, kebersihan, dan 

keteraturan. Lokasi penyimpanan harus memiliki 

ventilasi yang baik, terlindung dari kontaminasi, dan 

memungkinkan akses cepat saat dibutuhkan. Dalam 

praktik pendidikan, mahasiswa perlu diperkenalkan 

dengan perangkat lunak manajemen logistik, sistem 

barcode untuk pelacakan alat, serta SOP permintaan dan 

penyimpanan logistik yang berlaku di fasilitas 

kesehatan. 
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c. Pelaporan Penggunaan Logistik secara Manual dan 

Digital  

Pelaporan penggunaan logistik merupakan aspek 

penting dalam pengendalian biaya dan efisiensi 

operasional. Setiap alat dan bahan yang digunakan 

harus dicatat secara rinci untuk mengetahui tren 

pemakaian dan potensi pemborosan. Laporan ini juga 

menjadi dasar evaluasi anggaran dan pengambilan 

keputusan pengadaan. Sistem pelaporan bisa dilakukan 

secara manual melalui buku logistik harian atau lembar 

pemakaian bahan, maupun secara digital melalui sistem 

informasi manajemen rumah sakit (SIMRS). Pelaporan 

digital memungkinkan pelacakan real-time, analisis data 

otomatis, dan integrasi dengan unit lain seperti farmasi 

dan keuangan. Mahasiswa keperawatan perlu memiliki 

keterampilan dalam mengisi laporan logistik, membaca 

data penggunaan, serta memahami implikasi 

administratif dan manajerial dari data tersebut. 
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A. Konsep Manajemen Keperawatan 

1. Pengertian Manajemen  

Manajemen berasal dari kata to manage yang artinya 

mengatur atau mengelola atau mengurus. Manajemen 

adalah suatu proses yang merupakan rangkaian kegiatan 

yang sistematik dan terencana (Prayitno, 2001). Manajemen 

adalah suatu proses menyelesaikan pekerjaan melalui 

orang lain (Gillies, 1994). Manajemen merupakan ilmu atau 

seni bagaimana menggunakan sumber daya secara efisien, 

efektif, dan rasional untuk mencapai tujuan organisasi yang 

telah ditetapkan sebelumnya (Swansburg, 1993). 

Manajemen adalah proses perencanaan, 

pengorganisasian, pengarahan, dan pengawasan usaha-

usaha anggota organisasi dan penggunaan sumber daya 

organisasi lainnya untuk mencapai tujuan organisasi yang 

telah ditetapkan (Stoner, 1982) 

2. Pengertian Keperawatan  

Berdasarkan Lokakarya Nasional pada Bulan 

Januari 1983 di Jakarta, telah disepakati pengertian 

keperawatan adalah ”Keperawatan adalah suatu bentuk 
pelayanan profesional yang merupakan bagian integral 

dari pelayanan kesehatan, didasarkan pada ilmu dan kiat 

keperawatan, berbentuk pelayanan bio-psiko-sosial-

spiritual yang komprehansif, ditujukan pada individu, 

Manajemen Asuhan 
Keperawatan 
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keluarga, dan masyarakat baik sakit maupun sehat yang 

mencakup seluruh proses kehidupan manusia”. 
3. Manajemen Keperawatan  

Manajemen keperawatan merupakan suatu proses 

menyelesaikan suatu pekerjaan melalui perencanaan, 

pengorganisasian, pengarahan, dan pengawasan dengan 

menggunakan sumber daya secara efektif, efisien, dan 

rasional dalam memberikan pelayanan bio-psiko-sosial-

spiritual yang komprehensif pada individu, keluarga, dan 

masyarakat, baik yang sakit maupun yang sehat melalui 

proses keperawatan untuk mencapai tujuan yang telah 

ditetapkan (Asmuji, 2014). 

Manajemen keperawatan merupakan suatu bentuk 

koordinasi dan integrasi sumber-sumber keperawatan 

dengan menerapkan proses manajemen untuk mencapai 

tujuan dan obyektifitas asuhan keperawatan dan pelayanan 

keperawatan (Huber, 2000). Kelly dan Heidental (2004) 

menyatakan bahwa manajemen keperawatan dapat 

didefenisikan sebagai suatu proses dari perencanaan, 

pengorganisasian, kepemimpinan dan pengawasan untuk 

mencapai tujuan. Proses manajemen dibagi menjadi lima 

tahap yaitu perencanaan, pengorganisasian, 

kepersonaliaan, pengarahan dan pengendalian (Marquis 

dan Huston, 2010). 

4. Fungsi – Fungsi Asuhan Keperawatan  

Fungsi manajemen adalah bentuk kegiatan 

manajemen yang mempunyai ciri dan waktu pelaksanaan 

tertentu. menurut Siagian (2007), fungsi manajemen terdiri 

dari perencanaan, pengorganisasian, penggerakan, 

pengawasan, dan penilaian. Pendekatan manajemen yang 

diterapkan dalam manajemen keperawatan adalah 

perpaduan bentuk fungsi manajemen yang terdiri dari 

perencanaan (planning), pengorganisasian (organizing), 

pengarahan (directing), dan pengendalian (controling) 

dengan proses keperawatan yang terdiri dari pengkajian, 

diagnosa, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. 
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Sehingga menurut Gillies (1994), bahwa proses manajemen 

keperawatan menunjang proses keperawatan.  

a. Pengkajian dan Pengumpulan Data Tahap ini menjadi 

langkah awal yang sangat menentukan keberhasilan 

untuk dapat masuk pada tahap-tahap berikutnya. 

Kesalahan, kelemahan, dan ketidakvalidan 

data/informasi menjadi hambatan untuk dapat masuk 

pada tahap berikutnya. Kesalahan-kesalahan ini akan 

dapat mengganggu keberhasilan dalam menyelesaikan 

masalah yang di hadapi. Untuk itu, sebagai manajer 

keperawatan harus mempunyai kelebihan dalam 

pengetahuan dan keterampilan pengumpulan data. 

Sehingga, data/informasi yang dikumpulkan benar-

benar valid dan dapat menggambarkan permasalahan 

atau diagnosis yang di hadapi.  

b. Perencanaan Perencanaan menjadi tahapan penting 

setelah pengumpulan data dan perumusan 

masalah/diagnosis. Karena, perencanaan berisi 

rencanarencana strategis yang akan dilaksanakan 

untuk menyelesaikan permasalahan atau diagnosis 

yang dihadapi. Sehingga, jika perencanaannya tidak 

dapat mengakomodasi permasalahan atau diagnosis 

yang akan diselesaikan, maka kegiatan perencanaan 

yang dilakukan menjadi sia-sia.  

c. Pengaturan dan Kepegawaian Tahap ini menentukan 

struktur yang akan digunakan dalam penyelesaian 

masalah. Sebagai manajer keperawatan harus mampu 

membuat struktur organisasi yang efektif dan efisien. 

Efektifitas dan efisiensi organisasi dapat tergambarkan 

dari kecukupan tenaga, baik dari segi kuantitas 

maupun kualitasnya. Artinya, menurut Siagian (2007) 

dalam struktur organisasi harus dapat menjawab 

pertanyaan-pertanyaan: Siapa melakukan apa? Siapa 

bertanggung jawab kepada siapa? Siapa yang 

berhubungan dengan siapa dan dalam hal apa? Saluran 

komunikasi apa yang terdapat Konsep Manajemen 
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Keperawatan 4 dalam organisasi? Bagimana cara 

memanfaatkannya, dan untuk kepentingan apa? Dan, 

jaringan informasi apa yg terdapat dalam organisasi? 

Pertanyaan-pertanyaan tersebut di atas dapat dijadikan 

dasar untuk melakukan proses rekruitmen dan staffing 

tenaga yang dibutuhkan. 

d. Pelaksanaan dan Pengarahan Pelaksanaan merupakan 

kegiatan untuk melaksanakan perencanaan yang telah 

dibuat. Dalam kegiatan ini, seorang manajer harus 

mampu menjadi pemimpin yang efektif. 

Kepemimpinan akan menentukan keberhasilan dalam 

tahap pelaksanaan. Untuk itu, manajer harus mampu 

menggunakan kekuasaannya untuk memecahkan 

masalah, pengambilan keputusan, melakukan 

komunikasi efektif, dan mampu melakukan perubahan 

yang efektif jika memang diperlukan. Selain itu, sebagai 

seorang manajer keperawatan juga harus mampu 

menciptakan iklim motivasi dan memberikan arahan 

bagi personelnya.  

e. Pengawasan dan Evaluasi Pengawasan dan evaluasi 

menjadi tahap akhir yang penting untuk dilakukan. 

Tahap akhir ini dilakukan guna mengetahui 

sejauhmana keberhasilan pencapaian tujuan yang telah 

dicapai. Seberapa besar kegagalan yang terjadi. 

Hambatan-hambatan apa yang menjadi kendala dalam 

pencapaian tujuan. Data-data ini menjadi bahan untuk 

melakukan perbaikan ke depannya, sehingga tidak 

sampai terjadi kesalahan yang berulang. 

B. Manajemen Asuhan Keperawatan 

Manajemen keperawatan dapat didefinisikan yaitu proses 

koordinasi dan integrasi sumber daya keperawatan dengan 

menerapkan proses manajemen untuk mencapai perawatan, 

tujuan pelayanan dan obejektif (Huber, 2006). Manajemen 

asuhan keperawatan merupakan pengaturan sumber daya 

dalam menjalankan kegiatan keperawatan dengan 

menggunakan metode proses keperawatan untuk memenuhi 
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kebutuhan klien atau menyelesaikan masalah klien 

(keliat,2000). Tiga komponen penting dalam manajemen 

asuhan keperawatan yaitu sumber daya manusia (perawat) 

dengan menggunakan sistem pengorganisasian pekerjaan 

perawat (asuhan keperawatan) dan sistem klasifikasi 

kebutuhan klien dalam metode pemberian asuhan keperawatan 

yaitu proses keperawatan . 

1. Proses Keperawatan 

Menurut Gillies (1986) diterjemahkan oleh Dika Sukmana 

dan Rika Widya Sukmana (1986). Manajemen didefinisikan 

sebagai suatu proses dalam menyelesaikan pekerjaan 

melalui orang lain. Sedangkan manajemen keperawatan 

adalah suatu proses bekerja melalui anggota staf 

keperawatan untuk memberikan asuhan keperawatan 

secara profesional. Manajemen pada proses keperawatan 

mencakup manajemen pada berbagai tahap dalam 

keperawatan.  

a. Pengkajian merupakan langkah awal dalam proses 

keperawatan yang mengharuskan perawat setepat 

mungkin mendata pengalaman masa lalu pasien, 

pengetahuan yang dimiliki, perasaan, dan harapan 

kesehatan di masa datang. Pengkajian ini meliputi 

proses pengumpulan data, memvalidasi, dan 

menginterprestasikan informasi tentang pasien sebagai 

individu yabg unik.  

b. Diagnosis merupakan tahap pengambilan keputusan 

dengan menganalisis data yang telah dikumpulkan. 

Keputusan yang diambil dapat berupa rumusan 

diagnosis keperawatan, yaitu respon biopsikososio 

spiritual terhadap masalah kesehatan aktual maupun 

potensial.  

c. Perencanaan keperawatan dibuat setelah perawat 

mampu memformulasikan diagnosis keperawatan. 

Perawat memilih metode khusus dan memilih 

sekumpulan tindakan alternatif untuk menolong 

pasien mempertahankan kesejahteraan yang optimal. 
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Semua kegiatan keperawatan harus menggunakan 

sumber-sumber yang tersedia melalui penetapan 

tujuan jangka panjang dan jangka pendek.  

d. Implementasi keperawatan merupakan langkah 

berikutnya dalam proses keperawatan. Semua kegiatan 

yang digunakan dalam memberikan asuhan 

keperawatan harus direncanakan untuk menunjang 

tujuan pengobatan medis, dan memenuhi rencana 

keperawatan. Implementasi rencana asuhan 

keperawatan berati perawat mengarahkan, menolong, 

mengobservasikan dan mendidik semua personil 

keperawatan yang terlibat dalam asuhan pasien 

tersebut. Pemantauan yang terus menerus terhadap 

personil keperawatan dan pasien, termasuk evaluasi 

perilaku dan pendidikan, merupakan supervisi 

keperawatan yang penting.  

e. Evaluasi adalah langkah kelima dalam proses 

keperawatan. Evaluasi merupakan pertimbangan 

sistematis dan standart dari tujuan yang dipilih 

sebelumnya, dibandingkan dengan penerapan praktik 

yang aktual dan tingkat asuhan yang diberikan. 

Evaluasi keefektifan asuhan yang diberikan hanya 

dapat dibuat jika tujuan yang diidentifikasikan 

sebelumnya cukup direalitas dan dapat dicapai oleh 

perawat, pasien dan keluarga 

2. Proses Manajemen 

Hersey, dkk (2001) mendefinisikan manajemen sebagai 

proses bekerja dengan atau melalui individu dan kelompok 

dan juga sumber daya lain seperti peralatan, modal dan 

teknologi untuk mencapai tujuan suatu organisasi. Koontz 

(1961) dalam Huber (2006) menyimpulkan bahwa 

manajemen adalah suatu seni yang meliputi:  

a. Mengatur orang-orang dalam suatu kelompok yang 

terorganisasi  
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b. Menciptakan lingkungan yang terorganisasi yaitu 

lingkungan yang mendukung orang-orang untuk 

bekerja sama dalam mencapai suatu tujuan bersama  

c. Menghilangkan penghalang yang menghalangi untuk 

bertindak dalam suatu organisasi  

d. Mengoptimalisasikan pekerjaaan yang efisien dan 

efektif dalam mencapai tujuan.  

Manajemen keperawatan adalah proses koordinasi dan 

integrasi sumber daya keperawatan melalui pelaksanaan 

proses manajemen untuk memenuhi asuhan keperawatan 

dan tujuan pemberian asuhan keperawatan. Proses 

manajemen yang bisa digunakan dalam mencapai tujuan 

tersebut dapat ditempuh melalui 4 tahap yaitu:  

a. Planning (perencanaan) 

Perencanaan adalah fungsi manajerial yang meliputi 

penyeleksian prioritas, hasil dan metode untuk 

mencapai hasil (McNamara , 1999). Perencanaan adalah 

suatu tindakan yang meliputi indentifikasi tujuan, 

metodemetode, sumber daya, pembagian tanggung 

jawab dan jadwal untuk melaksanakan semuanya. 

b. Organizing (pengorganisasian)  

Organizing adalah fungsi manajemen yang 

berhubungan dengan pengalokasian dan pengaturan 

sumber daya untuk memenuhi tujuan yang telah 

ditentukan. Langkah awal dalam pengorganisasian 

adalah mengorganisasikan pekerjaan, 

mengorganisasikan pekerja dan langkah terakhir 

adalah mengorganisasikan lingkungan 

c. Coordinating (pengkoordinasian)  

Pengkoordinasian dalam proses manajemen berfungsi 

untuk memberikan arahan atau perintah yang 

kemudian dapat mempengaruhi orang untuk 

mengikuti arahan tersebut. Pengkoordinasian dapat 

diartikan sebagai kegiatan yang memotivasi dan 

memimpin seseorang untuk menjalankan kegiatan 

yang sudah ditentukan dengan baik. Motivasi 
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merupakan suatu hal yang penting dan merupakan 

strategi utama dalam proses koordinasi karena 

memotivasi sangat berhubungan dengan penentuan 

tingkat performance staff dalam memberikan 

kontribusi yang efektif dalam pencapaian tujuan 

organisasi. 

d. Controlling (pengawasan) 

Pengawasan dalam manajemen asuhan keperawatan 

yang meliputi fungsi monitoring dan pengawasan 

rencana, proses dan sumber daya yang efektif dan 

efisien untuk mencapai tujuan. Dalam lingkup 

keperawatan tindakan pengawasan seperti proses 

evaluasi dalam proses keperawatan. Controlling atau 

evaluasi merupakan kegiatan untuk meyakinkan 

bahwa alur dan proses kegiatan yang telah dijalankan 

sesuai dengan tujuan dan cara pencapaian tujuan yang 

telah direncanakan sebelumnya. Oleh karena itu, 

controlling dapat juga diartikan sebagai kegiatan untuk 

membandingkan hasil yang telah dicapai dengan 

standar yang telah ditetapkan dalam perencanaan dan 

juga melakukan perbaikan apabila diperlukan. 

C. Komponen Manajemen Asuhan keperawatan  

Standar praktik keperawatan di Indonesia yang disusun oleh 

Depkes RI (1995) terdiri atas beberapa standar, yaitu:  

1. menghargai hak-hak pasien;  

2. penerimaan sewaktu pasien masuk rumah sakit (SPMRS) 

3. observasi keadaan pasien;  

4. pemenuhan kebutuhan nutrisi;  

5. asuhan pada tindakan nonoperatif dan administratif;  

6. asuhan pada tindakan operasi dan prosedur invasif;  

7. pendidikan kepada pasien dan keluarga;  

8. pemberian asuhan secara terus-menerus dan 

berkesinambungan. 
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a. Pengorganisasian Asuhan Keperawatan  

1) Metode Fungsional  

Metode Fungsional adalah konvensional, metode 

ini di dasarkan pada fungsi perawat, perawat di 

bagi masing-masing untuk menyelesaikan suatu 

intervensi. Metode Fungsional juga dapat di 

artikan sebagai pengorganisasian tugas pelayanan 

keperawatan yang didasarkan kepada pembagian 

tugas menurut jenis pekerjaan yang dilakukan. 

Metode ini dibagi menjadi beberapa bagian dan 

tenaga ditugaskan pada bagian tersebut secara 

umum, seperti: kepala ruangan , perawat staf, 

perawat pelaksana, pembantu perawat, dan tenaga 

adminitrasi ruangan. 

2) Metode Tim  

Metode tim merupakan suatu metode pemberian 

asuhan keperawatan dimana seorang perawat 

profesional memimpin sekelompok tenaga 

keperawatan dalam memberikan asuhan 

keperawatankelompok klien melalui upaya 

kooperatif dan kola-buratif ( Potter, Patricia 1993).  

Metode Tim di bentuk karena adanya keterbatasan 

tenaga professional atau strata Sarjana sehingga 

ada modifikasi pembagian tugas yaitu dilakukan 

bersama dalam beberapa perawat, dan di butuhkan 

perawat Primer dan Associate dalam satu Tim. 

Metode Tim juga merupakan pengorganisasian 

pelayanan atau asuhan keperawatan untuk satu 

atau beberapa klien oleh satu orang perawat pada 

saat bertugas atau jaga selama periode waktu 

tertentu sampai klien pulang.  

3) Metode Primer  

Yaitu pemberian askep yang ditandai dengan 

keterkaitan kuat dan terus menerus antara pasien 

dan perawat yang ditugaskan untuk 

merencanakan, melakukan dan 
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mengkoordinasikan askep selama pasien dirawat. 

Metode Primer dimana seorang perawat 

bertanggung jawab penuh selama 24 jam terhadap 

asuhan keperawatan pasien mulai dari pasien 

masuk sampai pasien keluar rumah sakit. Metode 

primer ini di tandai dengan adanya keterkaitan 

kuat dan terus menerus antara pasien dan perawat 

yang di tugaskan untuk merencanakan, 

melakukan, dan kordinasi asuhan keperawatan 

selama pasien di rawat. 

4) Metode Kasus  

Metode Kasus memiliki Rasio ( 1 perawat: 1 pasien) 

di mana setiap pasien di limpahkan kepada semua 

perawat yang melayani seluruh kebutuhannya 

pada saat mereka dinas, pasien akan di rawat oleh 

perawat yang berbeda untuk setiap shift. Yaitu 

pengorganisasian pelayanan atau asuhan 

keperawatan untuk satu atau beberapa klien oleh 

satu orang perawat pada saat bertugas atau jaga 

selama periode waktu tertentu sampai klien 

pulang. Kepala ruangan betanggung jawab dalam 

pembagian tugas dan menerima semua laporan 

tentang pelayanan keperawatan klien. Metode 

kasus pada umumnya dilaksanakan untuk perawat 

privat atau untuk khusus ruangan seperti Isolasi 

dan Ruangan perawatan Insentif. 

5) Metode Modifikasi  

Adalah penggunaan metode asuhan keperawatan 

dengan cara di modifikasi antara tim dan primer. 

b. Klasifikasi pasien asuhan keperawatan 

1) Selfcare  

Klien memerlukan bantuan minimal dalam 

melakukan tindak keperawatan dan pengobatan. 

Klien melakukan aktivitas perawatan diri sendiri 

secara mandiri.  
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2) Minimal care 

Klien memerlukan bantuan sebagian dalam tindak 

keperawatan dan pengobatan tertentu,misalnya 

pemberian obat intravena dan mengatur posisi. 

3) Intermediate care  

Klien biasanya membutuhkan waktu 5-6 jam 

dengan waktu rata-rata efektif 5,5 jam /24 jam  

4) Mothfied intensive care  

Klien biasanya membutuhkan waktu 7-8 jam 

dengan waktu rata-rata efektif  7,5 jam /24 jam 

5) Intensive care  

Klien biasanya membutuhkan 10-14 jam dengan 

waktu rata-rata efektif 12jam/24 jam.  

D. Proses Keperawatan dalam Asuhan Keperawatan 

Proses keperawatan sangat penting karena berfungsi sebagai 

kerangka fikir untuk menjalankan fungsi dan tanggung jawab 

keperawatan dalam lingkup yang luas. Proses keperawatan 

juga berfungsi sebagai alat untuk mengenal masalah pasien, 

menyusun perencanaan secara sistematik, melaksanakan 

tindakan dan menilai hasil tindakan ( Muhlisin, 2011 ). 

Sifat Proses Keperawatan Setiadi (2012) menjelaskan tentang 

sifat proses keperawatan, yaitu : 

1. Dinamis 

Setiap tahap proses keperawatan dapt 

diperbaharui/dimodifikasi, apabila situasi dan kondisi 

pasien berubah. 

2. Siklik 

Proses keperawatan berjalan secara siklik atau berulang 

dari pengkajian sampai dengan evaluasi, demikian 

seterusnya apabila diperlukan pengkajian ulang (re-

assessment), sampai masalah klien teratasi atau klien dapat 

mandiri memenuhi kebutuhan kesehatan atau 

keperawatannya 

3. Interdependent / saling ketergantungan  

Setiap tahap setiap tahap dari proses keperawatan 

mempunyai relevansi yang sangat erat sehingga 
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kekurangan di salah satu tahap akan mempengaruhi tahap-

tahap berikutnya.  

4. Fleksibel / luwes  

Proses keperawatan bersifat luwes, tidak kaku sehingga 

pendekatan yang digunakan dapat berubah atau 

dimodifikasi sesuai dengan situasi, keadaan dan kebutuhan 

klien akan perawatan kesehatan. Fleksibel dapat juga 

berarti bisa digunakan untuk pemecahan segala jenis 

masalah keperawatan, dapat digunakan pada berbagai 

kondisi dan situasi klien, dapat diterapkan semua siklus 

kehidupan manusia, dari dalam kandungan sampai dengan 

meninggal dunia, dapat diterapkan pada berbagai unit 

keperawatan di rumah sakit maupun untuk keluarga dan 

masyarakat 

Potter & Perry (2005) menjelaskan bahwa ada 5 langkah proses 

asuhan keperawatan, yaitu : 

a. Pengkajian 

Langkah pertama dari proses keperawatan yaitu 

pengkajian, dimulai perawat menerapkan pengetahuan 

dan pengalaman untuk mengumpulkan data tentang klien. 

Pengkajian dan pendokumentasian yang lengkap tentang 

kebutuhan pasien dapat meningkatkan efektivitas asuhan 

keperawatan yang diberikan 

b. Diagnosa Keperawatan  

Diagnosa keperawatan adalah proses menganalisis data 

subjektif dan objektif yang telah diperoleh pada tahap 

pengkajian untuk menegakkan diagnosis keperawatan. 

Diagnosis keperawatan melibatkan proses berpikir 

kompleks tentang data yang dikumpulkan dari klien, 

keluarga, rekam medik, dan pemberi pelayanan kesehatan 

Perencanaan 

Perencanaan adalah kategori dari perilaku keperawatan 

dimana tujuan yang berpusat pada klien dan hasil yang 

diperkirakan ditetapkan dan intervensi keperawatan 

dipilih untuk mencapai tujuan tersebut 
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1)  Implementasi 

Implementasi yang merupakan komponen dari proses 

keperawatan adalah kategori dari perilaku keperawatan 

dimana tindakan yang diperlukan untuk mencapai tujuan 

dan hasil yang diperkirakan dari asuhan keperawatan yang 

dilakukan dan diselesaikan 

2) Evaluasi 

Langkah evaluasi dari proses keperawatan mengukur 

respons klien terhadap tindakan keperawatan dan 

kemajuan klien kearah pencapaian tujuan. 

E. Perencanaan Kegiatan Keperawatan 

Adapun langkah-langkah perencanaan kebutuhan tenaga 

keperawatan menurut Gillies (1996) meliputi : 

1. Bentuk dan beban pelayanan dan asuhan keperawatan 

yang akandiberikan. 

2. Menentukan kategori perawat yang akan ditugaskan untuk 

melaksanakan 

pelayanan dan asuhan keperawatan 

Menentukan jumlah masing-masing kategori perawat yang 

dibutuhkan. 

1. Menerima dan menyaring untuk mengisi posisi yang ada 

2. Melakukan seleksi calon-calon yang ada. 

3. Menentukan tenaga perawat sesuai dengan unit atau shiff. 

4. Memberikan tanggung jawab untuk melaksanakan tugas 

pelayanan dan asuhan 

keperawatan. 

F. Peran dan Tugas Manajemen Asuhan Keperawatan 

Peran dan fungsi perawat profesional disusun untuk 

mengidentifikasi dan memperjelas aspek-aspek yang 

membedakan praktik keperawatan  profesional profesional dari 

praktik praktik perawatan perawatan yang diberikan diberikan 

oleh orang yang tidak mempunyai kualifikasi keperawatan 

profesional. Adapun peran dan fungsi  perawat secara umum 

sebagai berikut:  

1. Perencanaan keperawatan untuk masing-masing klien.  

2. Pemberian perawatan langsung.  
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3. Indentifikasi waktu yang tepat untuk melaksanakan 

pelayanan keperawatan pada klien oleh tenaga yang tidak 

memiliki kualifikasi  perawatan profesional.  

4. Mempersiapkan dan mendukung tenaga yang tidak 

memiliki kualifikasi keperawatan profesional untuk 

melaksanakan aktivitas yang diserahkan kepada mereka 

oleh perawat profesional.  

5. Manajemen dan sumber daya manusia, perlengkapan dan 

pelayanan yang efektif dan efisien langsung dikendalikan 

atau diambil alih oleh perawat  profesional. 

6. Pembentukan standar, audit keperawatan dan audit klinik. 

Untuk secara spesifik kami menemukan beberapa Untuk 

secara spesifik kami menemukan beberapa peran dan 

fungsi dari dan fungsi dari  perawat dalam manajememn 

keperawatan, yaitu sebagai berikut. 
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BAB 5  
 

 

 

 

 

A. Pendahuluan  

Perkembangan ilmu keperawatan menuntut perawat untuk 

tidak hanya mahir dalam aspek klinis, tetapi juga memiliki 

kemampuan manajerial, termasuk dalam perencanaan. 

Perencanaan merupakan fungsi manajemen yang paling 

mendasar dan penting dalam rangka mencapai tujuan organisasi 

pelayanan kesehatan (Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2021). 

Dalam konteks keperawatan, perencanaan sangat 

diperlukan agar pelayanan keperawatan dapat dilaksanakan 

secara efektif, efisien, dan terarah sesuai kebutuhan pasien dan 

standar profesi (Marquis & Huston, 2017). Hal ini sejalan dengan 

prinsip-prinsip mutu dalam pelayanan kesehatan yang 

mengutamakan keselamatan pasien dan hasil layanan yang 

optimal. 

Perencanaan dalam bidang keperawatan tidak hanya 

berlaku pada level individu dalam memberikan asuhan 

keperawatan, tetapi juga mencakup tingkat manajerial di unit 

pelayanan keperawatan, rumah sakit, komunitas, dan bahkan 

sistem kesehatan nasional (Swansburg & Swansburg, 2002). 

Melalui perencanaan yang baik, kegiatan keperawatan 

dapat dikoordinasikan, sumber daya dapat dimanfaatkan secara 

optimal, serta dapat diantisipasi berbagai tantangan atau 

hambatan yang mungkin terjadi (Huber, 2018). 

Perawat sebagai manajer harus memiliki kemampuan 

dalam menyusun rencana kerja, baik jangka pendek maupun 

jangka panjang, untuk mencapai sasaran mutu pelayanan 

keperawatan (Yoder-Wise, 2022).  

Perencanaan dalam Bidang 
Keperawatan 
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B. Konsep Dasar Perencanaan dalam Keperawatan 

1. Pengertian Perencanaan 

Perencanaan berasal dari kata dasar "rencana," yang 

dalam bahasa Indonesia berarti susunan langkah-langkah 

untuk mencapai tujuan tertentu. Dalam bahasa Inggris, 

istilah "planning" berasal dari kata "plan," yang berarti 

rancangan atau peta kerja (Robbins & Coulter, 2020). 

Menurut Terry (2020), asal kata perencanaan berhubungan 

dengan aktivitas berpikir di muka untuk merumuskan 

tindakan yang akan dilakukan. Stoner, Freeman, & Gilbert 

(2018) juga menjelaskan bahwa perencanaan berasal dari 

konsep dasar manajemen yang bertujuan mengantisipasi 

masa depan dan mempersiapkan tindakan. Dalam konteks 

keperawatan, Nursalam (2020) menekankan bahwa 

perencanaan berasal dari kebutuhan untuk memberikan 

asuhan keperawatan yang terstruktur. Yoder-Wise (2019) 

menambahkan bahwa perencanaan berakar pada 

keharusan menyediakan pelayanan yang aman dan 

berkualitas. Huber (2018) menyebutkan bahwa asal kata 

perencanaan menggambarkan komitmen perawat untuk 

mengorganisasi tindakan secara efektif. 

Perencanaan dalam keperawatan adalah proses 

sistematis untuk menetapkan tujuan dan menentukan cara 

terbaik untuk mencapainya dalam konteks pelayanan 

keperawatan (Marquis & Huston, 2017). Perencanaan 

membantu organisasi keperawatan dalam menetapkan 

prioritas, alokasi sumber daya, dan pengambilan 

keputusan yang efektif. Menurut Nursalam (2020), dalam 

keperawatan, perencanaan adalah penentuan tujuan dan 

penentuan intervensi keperawatan yang sesuai 

berdasarkan diagnosis keperawatan yang telah dibuat. 

Sedangkan Yoder-Wise (2019), menyebutkan bahwa 

perencanaan dalam keperawatan merupakan fungsi 

manajerial yang memastikan pelayanan keperawatan 

berjalan sesuai standar dan kebutuhan pasien. 
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2. Tujuan Perencanaan dalam Keperawatan 

  Menurut Nursalam (2020), tujuan utama dari 

perencanaan adalah untuk menciptakan arah kerja yang 

jelas, menghindari duplikasi tugas, meningkatkan efisiensi 

dan mutu pelayanan keperawatan sehingga intervensi yang 

dilakukan tepat sasaran dan efektif. Dengan perencanaan 

yang baik, perawat dapat memprioritaskan masalah pasien 

dan menetapkan tindakan yang sesuai. Yoder-Wise (2019) 

menyatakan bahwa perencanaan keperawatan bertujuan 

untuk meningkatkan keselamatan pasien (patient safety) dan 

mengurangi risiko kesalahan tindakan. Manfaatnya adalah 

terjaminnya koordinasi antar tim keperawatan dan profesi 

kesehatan lainnya, sehingga pelayanan menjadi lebih 

terintegrasi. Robbins & Coulter (2020) menambahkan 

bahwa perencanaan bermanfaat dalam mengantisipasi 

perubahan kondisi pasien serta memfasilitasi adaptasi 

terhadap situasi yang tidak terduga. Dengan demikian, 

perencanaan memperkuat ketahanan organisasi dan 

meningkatkan kepuasan pasien 

C. Fungsi Perencanaan Dalam Keperawatan 

Nursalam (2020) menjelaskan bahwa fungsi perencanaan dalam 

manajemen keperawatan meliputi : 

1. Perencanaan untuk menetapkan tujuan pelayanan 

Nursalam (2020) menyebutkan bahwa perencanaan 

memberikan arah bagi perawat agar asuhan yang diberikan 

sesuai standar dan kebutuhan pasien. Yoder-Wise (2019) 

menambahkan bahwa perencanaan mendukung efisiensi 

sumber daya, meminimalkan risiko kesalahan, serta 

meningkatkan mutu pelayanan keperawatanPerencanaan 

adalah langkah awal dalam manajemen keperawatan yang 

berfungsi untuk menetapkan tujuan pelayanan yang jelas, 

spesifik, dan dapat dicapai. Menurut Robbins & Coulter 

(2020), perencanaan membantu organisasi keperawatan 

dalam mengantisipasi perubahan lingkungan dan 

menentukan strategi terbaik. 
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2. Pengorganisasian untuk membagi tugas 

Pengorganisasian adalah proses mengatur dan 

mendistribusikan sumber daya, baik manusia, peralatan, 

maupun fasilitas, agar tujuan yang telah ditetapkan dapat 

tercapai. Nursalam (2020) menjelaskan bahwa 

pengorganisasian mencakup pembentukan struktur 

organisasi, pembagian tugas, penetapan wewenang, dan 

koordinasi antar anggota tim. Menurut Huber (2018), 

pengorganisasian yang efektif membantu menghindari 

duplikasi tugas dan memastikan bahwa setiap perawat 

memahami tanggung jawabnya. Yoder-Wise (2019) juga 

menyebutkan bahwa pengorganisasian mendukung 

komunikasi yang efektif dalam tim, mempercepat 

pengambilan keputusan, dan memperkuat kolaborasi lintas 

disiplin. 

3. Pengarahan untuk memotivasi tim 

Pengarahan adalah fungsi manajemen yang berfokus pada 

pemberian bimbingan, motivasi, dan arahan kepada tenaga 

keperawatan agar dapat bekerja sesuai rencana. Terry 

(2020) menyatakan bahwa pengarahan melibatkan 

pemberian instruksi, penguatan semangat, serta 

pemecahan masalah yang dihadapi perawat. Menurut 

Robbins & Coulter (2020), pengarahan penting untuk 

menciptakan lingkungan kerja yang mendukung dan 

meningkatkan kinerja individu maupun tim. Stoner, 

Freeman, & Gilbert (2018) menambahkan bahwa 

pengarahan yang baik membantu memperkuat loyalitas, 

mengurangi konflik, dan meningkatkan kepuasan kerja 

perawa 

4. Pengawasan untuk mengevaluasi hasil 

Pengawasan adalah proses memantau dan menilai 

pelaksanaan pelayanan keperawatan untuk memastikan 

kesesuaian dengan standar dan rencana yang telah 

ditetapkan. Huber (2018) menjelaskan bahwa pengawasan 

memungkinkan manajer keperawatan mendeteksi deviasi 

sedini mungkin dan melakukan tindakan perbaikan. 
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Nursalam (2020) menyebutkan bahwa pengawasan 

dilakukan melalui audit, supervisi langsung, dan evaluasi 

kinerja perawat. Yoder-Wise (2019) menekankan bahwa 

pengawasan bukan hanya memeriksa hasil akhir, tetapi 

juga memantau proses secara berkesinambungan untuk 

mendukung perbaikan mutu layanan. 

D. Jenis-jenis Perencanaan Keperawatan 

Menurut Nursalam (2020), perencanaan keperawatan dapat 

dibagi menjadi : 

1. Perencanaan Strategis 

Perencanaan ini digunakan untuk menetapkan tujuan jangka 

panjang organisasi pelayanan keperawatan. Perencanaan 

strategis adalah perencanaan jangka panjang yang berfokus 

pada penetapan visi, misi, dan tujuan umum organisasi 

keperawatan. Menurut Robbins & Coulter (2020), 

perencanaan strategis membantu organisasi menghadapi 

dinamika lingkungan eksternal dan memanfaatkan peluang 

yang ada. Nursalam (2020) menyebutkan bahwa 

perencanaan strategis dalam keperawatan digunakan untuk 

meningkatkan mutu pelayanan secara berkelanjutan dan 

mendukung akreditasi rumah sakit. Contoh studi kasus: 

Sebuah rumah sakit menetapkan strategi lima tahun untuk 

menurunkan angka infeksi nosokomial sebesar 50% melalui 

penerapan standar prosedur antiseptik yang ketat, pelatihan 

rutin, dan audit kepatuhan 

2. Perencanaan Taktis 

Perencanaan ini berfokus pada penerjemahan strategi ke 

dalam program dan kebijakan yang lebih spesifik. 

Perencanaan taktis adalah perencanaan jangka menengah 

yang berfungsi menerjemahkan perencanaan strategis ke 

dalam program atau kebijakan yang lebih spesifik. Menurut 

Yoder-Wise (2019), perencanaan taktis biasanya dibuat oleh 

kepala unit atau manajer keperawatan untuk periode satu 

hingga dua tahun. Huber (2018) menekankan bahwa 

perencanaan taktis memfokuskan pada penyusunan 

program pelatihan, penjadwalan tenaga keperawatan, dan 



 
68 

alokasi anggaran. Contoh studi kasus: Manajer keperawatan 

menyusun rencana pelatihan peningkatan kompetensi 

perawat di ruang ICU selama satu tahun untuk mendukung 

target penurunan infeksi nosokomial yang tercantum dalam 

perencanaan strategis. 

3. Perencanan Operasional 

Perencanaan ini berkaitan dengan kegiatan sehari-hari yang 

mendukung pelayanan langsung kepada pasien (Yoder-

Wise, 2019). Perencanaan operasional adalah perencanaan 

jangka pendek yang menjabarkan kegiatan sehari-hari secara 

detail. Nursalam (2020) menyatakan bahwa perencanaan 

operasional dibuat oleh kepala ruangan atau perawat 

pelaksana untuk memastikan pelayanan langsung kepada 

pasien berjalan lancar. Robbins & Coulter (2020) 

menyebutkan bahwa perencanaan operasional mendukung 

pelaksanaan prosedur standar, pengaturan jadwal harian, 

dan distribusi tugas harian. Contoh studi kasus: Kepala 

ruang rawat inap menyusun jadwal harian perawat, 

termasuk pengaturan perawat untuk prosedur tindakan 

invasif, supervisi pasien pasca operasi, dan pendampingan 

edukasi pasien setiap pagi 

E. Tahapan dalam Proses Perencanaan 

Proses perencanaan meliputi beberapa tahapan yaitu : 

1. Pengkajian Data 

Tahap awal perencanaan adalah pengkajian data untuk 

mengidentifikasi masalah dan kebutuhan pasien. Menurut 

Nursalam (2020), pengkajian yang komprehensif menjadi 

dasar dalam menentukan diagnosis keperawatan yang 

akurat. Robbins & Coulter (2020) menyatakan bahwa data 

yang lengkap dan relevan mempermudah perumusan 

tujuan dan strategi. Contoh studi kasus: Seorang pasien 

pasca operasi ortopedi dinilai memiliki risiko tinggi infeksi 

luka, sehingga data tentang kondisi luka, status nutrisi, dan 

tanda vital dikumpulkan secara detail. 
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2. Penetapan Tujuan 

Setelah pengkajian, perawat menetapkan tujuan yang ingin 

dicapai. Tujuan harus disusun berdasarkan prinsip SMART 

(Specific, Measurable, Achievable, Relevant, Time-bound) agar 

mudah diukur dan dievaluasi (Yoder-Wise, 2019). 

Nursalam (2020) menambahkan bahwa tujuan harus 

berfokus pada peningkatan kondisi pasien secara bertahap. 

Contoh studi kasus: Tujuan perawatan pasien ortopedi 

tersebut adalah mempertahankan integritas luka operasi 

tanpa tanda infeksi dalam 7 hari perawatan. 

3. Penentuan Prioritas 

Prioritas ditentukan untuk memastikan tindakan yang 

paling mendesak dan penting dilakukan lebih dahulu. 

Menurut Huber (2018), prioritas membantu menghindari 

kesalahan fatal dan memaksimalkan hasil intervensi. 

Yoder-Wise (2019) menekankan penggunaan prinsip ABC 

(Airway, Breathing, Circulation) atau Maslow’s Hierarchy of 
Needs dalam menentukan prioritas. Contoh studi kasus: 

Pada pasien ortopedi, prioritas utama adalah mencegah 

infeksi dan mempertahankan sirkulasi ekstremitas. 

4. Penyusunan Rencana Tindakan 

Setelah prioritas ditetapkan, perawat menyusun rencana 

tindakan yang sesuai. Nursalam (2020) menyatakan bahwa 

rencana tindakan harus berdasarkan evidence-based 

practice untuk menjamin keselamatan pasien. Robbins & 

Coulter (2020) menambahkan bahwa rencana harus 

terstruktur, sistematis, dan fleksibel menyesuaikan kondisi 

pasien. Contoh studi kasus: Rencana tindakan meliputi 

pembersihan luka setiap hari, edukasi tentang perawatan 

luka, dan monitoring suhu tubuh. 

5. Implementasi 

Pada tahap ini, rencana yang sudah disusun mulai 

dilaksanakan. Menurut Yoder-Wise (2019), keberhasilan 

implementasi bergantung pada komunikasi yang efektif 

dan ketersediaan sumber daya. Nursalam (2020) 

menekankan pentingnya dokumentasi yang akurat saat 

melaksanakan intervensi. Contoh studi kasus: Perawat 

melakukan perawatan luka sesuai jadwal, memberikan 
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antibiotik tepat waktu, serta mendokumentasikan 

perkembangan kondisi luka. 

6. Evaluasi 

Tahap terakhir adalah evaluasi untuk menilai efektivitas 

rencana yang telah dijalankan. Huber (2018) menyebutkan 

bahwa evaluasi membantu menentukan keberhasilan 

tujuan dan apakah rencana perlu direvisi. Stoner, Freeman, 

& Gilbert (2018) menekankan pentingnya evaluasi 

berkesinambungan untuk meningkatkan mutu layanan. 

Contoh studi kasus: Setelah 7 hari, luka pasien dinilai 

bersih, tanpa tanda infeksi, sehingga rencana selanjutnya 

diarahkan pada mobilisasi dan pemulihan fungsi 

ekstremitas. 

F. Kendala dan Tantangan Dalam Perencanaan Keperawatan 

Kendala dalam perencanaan keperawatan dapat meliputi 

faktor internal dan eksternal. Faktor internal seperti kurangnya 

pengetahuan perawat, keterbatasan kemampuan analisis 

masalah, dan rendahnya motivasi sering kali menghambat 

penyusunan rencana yang tepat (Nursalam, 2020). Faktor 

eksternal meliputi kekurangan sumber daya manusia, 

peralatan, serta dukungan kebijakan yang kurang optimal 

(Huber, 2018). 

Tantangan lain adalah beban kerja yang tinggi, perubahan 

kebutuhan pasien yang cepat, serta resistensi terhadap 

perubahan di antara staf keperawatan (Yoder-Wise, 2019). 

Robbins & Coulter (2020) menekankan perlunya peningkatan 

keterampilan manajerial, supervisi yang berkesinambungan, 

serta pelatihan berkelanjutan untuk mengatasi tantangan 

tersebut. 

Untuk mengatasi kendala ini, perlu ada strategi 

peningkatan kapasitas perawat melalui workshop, penguatan 

kolaborasi lintas profesi, serta kebijakan yang mendukung 

budaya keselamatan pasien dan mutu layanan (Stoner, 

Freeman, & Gilbert, 2018). 
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BAB 6  
 

 

 

 

 

 

A. Pendahuluan 

Perencanaan dalam bidang keperawatan merupakan 

langkah strategis untuk meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan. Salah satu pendekatan yang sering digunakan adalah 

analisis SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats). 

Pendekatan ini membantu pimpinan keperawatan dalam 

mengidentifikasi potensi internal dan eksternal dalam rangka 

mencapai tujuan organisasi. 

1. Konsep SWOT 

Dalam era globalisasi dan perkembangan teknologi 

kesehatan, pelayanan keperawatan dituntut untuk 

semakin responsif, efisien, dan bermutu tinggi. 

Perencanaan strategis merupakan kunci penting dalam 

mengarahkan layanan keperawatan agar dapat bersaing, 

memenuhi harapan pasien, serta mendukung akreditasi 

rumah sakit. Analisis SWOT adalah salah satu alat yang 

digunakan dalam proses perencanaan strategis untuk 

menilai kondisi internal dan eksternal organisasi 

keperawatan (Amir, 2023).   

Menurut Pearce dan Robinson (2022) Analisis 

SWOT merupakan cara sistematik untuk mengidentifikasi 

faktor- faktor dan strategi yang menggambarkan 

kecocokan paling baik diantara mereka. Analisis ini 

didasarkan pada asumsi bahwa suatu strategi yang efektif 

akan memaksimalkan kekuatan dan peluang 

Analisis SWOT dalam 
Perencanaan Bidang 

Keperawatan 
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meminimalkan kelemahan dan ancaman  (Robbins, & 

Judge 2024).  

Dalam bidang keperawatan, pendekatan analisis 

SWOT digunakan untuk menganalisis faktor internal 

(kekuatan dan kelemahan) serta faktor eksternal (peluang 

dan ancaman) yang dapat memengaruhi efektivitas 

layanan keperawatan di rumah sakit maupun komunitas. 

Menurut Mugianti (2019) tujuan dalam penyusunan 

perencanaan dalam manajemen keperawatan, sebagai 

berikut: 

a. Meningkatkan peluang untuk sukses 

b. Menstimulasi berfikir analisis 

c. Mencegah terjadinya krisis manajemen 

d. Memfasilitasi berfikir kritis dan membuat keputusan 

secara fleksibel 

e. Meningkatkan keterlibatan staf dan komunikasi 

f. Menjamin biaya yang efektif 

2. Faktor- Faktor dalam Analisis SWOT 

a. Kekuatan (Strenghts)  

Kekuatan merupakan sumber daya/ kapabilitas 

yang dikendalikan oleh perusahaan atau tersedia bagi 

suatu perusahaan yang membuat perusahaan relatif 

lebih unggul dibanding dengan pesaingnya dalam 

memenuhi kebutuhan pelanggan yang dilayaninya. 

Kekuatan muncul dari sumber daya, keuangan, citra, 

kepemimpina, hubungan kinerja dan faktor- factor 

lain. Faktor- faktor kekuatan yang dimiliki rumah 

sakit atau organisasi adalah kompetensi khusus yang 

terdapat dalam organisasi yang berakibat pada 

pemilikan keunggulan komparatif. Contoh Faktor 

Strengths dalam Keperawatan: 

1) Perawat memiliki kompetensi dan sertifikasi  

(BTCLS, PONEK, PPGD) 

2) Rasio perawat-pasien sesuai standar 

3) SOP pelayanan dan asuhan keperawatan lengkap 
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4) Komunikasi tim dan kolaborasi antar profesi 

berjalan baik 

5) Sistem dokumentasi elektronik (E-MR) sudah 

diterapkan 

6) Budaya patient safety diterapkan secara konsisten 

7) Dukungan dari manajemen RS dan komite 

keperawatan 

b. Kelemahan (Weakness) 

Kelemahan merupakan suatu keterbatasan atau 

kekurangan dalam satu atau lebih  sumber daya 

(kapabilitas) suatu insatansi atau organisasi yang 

relatif terhadap pesaingnya, dan menjadi hambatan 

dalam memenuhi kebutuhan pelayanan secara efektif.  

Dalam praktek keterbatasan dan kelemahan tersebut 

bisa terlihat pada sarana dan prasarana yang dimiliki 

atau tidak dimiliki, kemampuan manajerial yang 

rendah, keterampilan yang tidak sesuai dapat 

menyebabkan aktivitas tidak terkontrol pada 

organisasi yang dijalankan.  

Hal ini muncul dalam manajemen, komite mutu, 

keuangan atau akuntansi, bidang pelayan, penelitian 

dan pengembangan. Contoh Faktor Weaknesses 

dalam Keperawatan: 

1) Kurangnya pelatihan lanjutan dan 

pengembangan SDM 

2) Dokumentasi keperawatan masih manual 

3) Beban kerja tinggi (understaffed) → burnout 

4) Tingginya angka absensi atau turnover staf 

5) Tidak ada program reward untuk perawat 

berprestasi 

c. Peluang (Opportunities)  

Peluang merupakan situasi utama yang 

menguntungkan dalam lingkungan suatu instansi 

atau organisasi. Kecenderungan utama merupakan 

salah satu sumber peluang. Identifikasi atas segmen 

pelayanan yang sebelumnya terlewatkan, perubahan 
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dalam kondisi persaingan/ regulasi, perubahan 

teknologi, dan membaiknya hubungan dengan pasien 

dan keluarga pasien dapat menjadi peluang bagi 

instansi rumah sakit atau organisasi. Contoh lain 

yaitu: 

1) Dukungan teknologi informasi untuk pelayanan 

digital. 

2) Kerjasama dengan institusi pendidikan 

keperawatan 

3) Program akreditasi nasional yang mendukung 

perbaikan mutu 

d. Ancaman (Threats)  

Merupakan situasi utama yang tidak menguntungkan 

dalam lingkungan suatu instansi atau oraganisasi. 

Ancaman merupakan penghalang utama. Perubahan 

teknologi, dan direvisinya atau pembaharuan 

peraturan, dapat menjadi penghalang bagi 

keberhasilan suatu pelayanan kesehatan.  

Contoh: 

1) urunnya kepuasan pasien akibat sistem layanan 

lambat 

2) Isu hukum/malpraktik yang menurunkan 

kepercayaan 

3) Mutasi perawat yang tidak sesuai kompetensi 

3. Struktur Matriks Analisis  SWOT  

Matriks SWOT dapat menggambarkan bagaimana 

peluang dan ancaman dari lingkungan eksternal 

diantisipasi dengan kekuatan dan kelemahan yang 

dimilikinya. Maktriks SWOT akan mempermudah 

merumuskan berbagai strategi yang diambil dan harus di 

arahkan pada usaha- usaha untuk menggunakan 

kekuatan dan memperbaiki kelemahan, menanfaatkan 

peluang- peluang serta mengatasi ancaman. Gunakan 

kombinasi SWOT untuk menghasilkan strategi spesifik, 

sehingga dari matriks SWOT tersebut akan memperoleh 
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empat kelompok alternatif strategi yang disebut strategi 

SO, strategi ST, strategi WO, dan strategi WT. 

 
Kombinasi                       Strategi 

S-O Gunakan kekuatan untuk 

memanfaatkan peluang 

W-O Perbaiki kelemahan agar bisa 

mengambil peluang 

S-T Gunakan kekuatan untuk mengatasi 

ancaman 

W-T Kurangi kelemahan dan hindari risiko 

dari ancaman 
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B. Tahapan Analisis SWOT dalam Keperawatan 

Analisis SWOT harus dilakukan secara terstruktur dan 

terencana agar hasilnya relevan, akurat, dan dapat diterapkan 

dalam strategi manajemen keperawatan. Berikut adalah 

tahapan-tahapan yang dilakukan: 

1. Penetapan Persiapan dan Tujuan Analisis 

Langkah awal adalah menentukan tujuan 

dilakukannya analisis SWOT. Tujuan ini dapat berupa: 

a. Evaluasi kesiapan akreditasi keperawatan 

b. Penyusunan Rencana Strategis (Renstra) 

c. Pengembangan mutu layanan keperawatan 

d. Identifikasi kendala organisasi keperawatan 

Contoh: “Analisis dilakukan untuk menyusun strategi 
peningkatan mutu pelayanan di ruang rawat inap dengan 

menentukan perbaikan mutu, rekrutmen, dll.” 

2. Pembentukan Tim Analisis 

1. Tim yang dibentuk sebaiknya bersifat 

multidisipliner atau lintas posisi dalam organisasi 

keperawatan, antara lain: 

a. Kepala ruangan 

b. Perwakilan perawat pelaksana 

c. Koordinator mutu keperawatan 

d. Bagian SDM atau diklat keperawatan 

3. Pengumpulan Data dan Informasi 

Langkah ini dilakukan untukmengidentifikasi faktor-

faktor internal dan eksternal. Teknik pengumpulan data 

dapat berupa: 

a. Audit mutu internal (SPO, kompetensi SDM, rasio 

perawat-pasien) 

b. Wawancara dan FGD dengan staf keperawatan 

c. Survei kepuasan pasien 

d. Review kebijakan eksternal (Kemenkes, BPJS, 

akreditasi) 
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4. Identifikasi dan Klasifikasi Faktor SWOT 

Data yang telah dikumpulkan diklasifikasikan ke dalam 

empat komponen SWOT: 

a. Strengths (S): Faktor internal yang mendukung 

(misal: kompetensi perawat tinggi) 

b. Weaknesses (W): Faktor internal yang menghambat 

(misal: SOP belum dilaksanakan optimal) 

c. Opportunities (O): Peluang eksternal yang dapat 

dimanfaatkan (misal: pelatihan gratis dari 

Kemenkes) 

d. Threats (T): Ancaman eksternal yang perlu 

diwaspadai (misal: regulasi BPJS yang berubah) 

5. Penyusunan Matriks SWOT 

Susun hasil analisis dalam bentuk matriks SWOT untuk 

menghubungkan faktor dan memunculkan strategi 

berdasarkan : 

                  Tabel 1.1 Matriks Analisis SWOT 

Kombinasi Strategi 

S-O Gunakan kekuatan untuk manfaatkan 

peluang 

W-O Perbaiki kelemahan agar bisa ambil 

peluang 

S-T Gunakan kekuatan untuk hadapi 

ancaman 

W-T Minimalkan kelemahan untuk cegah 

risiko 

 

Contoh: 

a. Strategi S-O: “Optimalkan penggunaan e-SOP oleh 

perawat terlatih untuk mempercepat pelayanan.” 

b. Strategi W-T: “Perbaiki sistem shift untuk mencegah 
kelelahan kerja akibat beban tinggi.” 
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6. Perumusan Rencana Tindak Lanjut 

Setelah strategi terbentuk, susun rencana kerja atau 

program kegiatan yang mencakup: 

a. Sasaran kegiatan 

b. Langkah pelaksanaan 

c. Indikator keberhasilan 

d. Penanggung jawab 

e. Timeline 

2. Pada perumusan rencana tindak lanjut, harus 

dilaksanakan dengan menggunkaan strategi konkret, 

terukur, dan realistis berdasarkan sumber daya yang 

ada. 

Tabel 1.2 Perumusan Rencana Tindak Lanjut 

Kategori Fokus Contoh Keperawatan 

Strengths  

(S) 

Faktor 

internal 

positif 

SDM kompeten, SOP 

lengkap, sistem 

dokumentasi digital 

Weaknesses (W) Faktor 

internal 

negatif 

Kurangnya pelatihan, 

overload perawat, 

mutu tidak terukur 

Opportunities 

(O) 

Faktor 

eksternal 

positif 

Teknologi baru, 

pelatihan dari 

Kemenkes, dukungan 

akreditasi 

Threats  

(T) 

Faktor 

eksternal 

negatif 

Regulasi ketat, 

turnover tinggi, RS 

kompetitor 

berkembang 
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A. Pendahuluan  

Institusi pelayanan kesehatan bertujuan memberikan 

layanan yang aman dan berkualitas dengan biaya yang efektif 

untuk meningkatkan kepuasan pesien dan keluarga. Untuk 

mencapai tujuan ini institusi layanan Kesehatan menerapkan 

model layanan yang sesuai dengan visi dan misi yang di 

tetapkan guna mengoptimalkan sember daya yang tersedia. 

Pimpinan keperawatan harus mampu memainkan peran untuk 

memilih metodelogi organisasi keperawatan yang akan 

diterapkan (Parreira et al., 2021). 

Pengorganisasian dalam bidang keperawatan merupakan 

proses yang sangat penting untuk mencapai tujuan dalam 

bidang keperawatan pasien agar lebih efektif dan efisien dalam 

pemberian asuhan keperawatan. dalam konteks keperawatan, 

pengorganisasian melibatkan perencanaan, pengaturan dan 

pengelolahan sumber daya keperawatan untuk memberikan 

perawatan yang berkualitas kepada pasien. 

Pengorganisasian keperawatan mencakup beberapa 

aspek, termasuk stuktur organisasi, pembagian tugas, 

manajemen sumber daya, koordinasi dengan tim multidisiplin, 

serta pengawasan dan evaluasi kinerja. Dengan 

pengorganisasian yang efektif, tim keperawatan dapat bekerja 

sama untuk memberikan perawatan yang aman, nyaman, afektif 

dan berpusat pada pasien. 

Dalam era Kesehatan yang terus berkembang, 

pengorganisasian keperawatan menjadi semakin penting untuk 

Penggorganisasian dalam 
Bidang Keperawatan 

 

*Ns. Nurul Atikah., M. Kep* 
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meningkatkan kualitas perawatan pasien, mengurangi 

kesalahan dan meningkatkan kepuasan pelayanan yang 

diberikan kepada pasien. Oleh kerena itu, mahasiswa 

keperawatan perlu memahami prinsip-prinsip pengoranisasian 

yang efektif agar dapat memberikan pelayanan yang optimal.  

B. Konsep Pengorganisasian Dalam Keperawatan 

1. Pengertian Pengoorganisasian dalam Keperawatan  

Organisasi berasal dari Bahasa Yunani “orgonom” 
yang memiliki makna bagian atau anggota. Namun kata 

Organisasi sendiri memiliki makna yang lebih luas, yaitu 

suatu system yang terdiri dari bagian-bagian yang saling 

terkait dan bekerja sama untuk mencapai tujuan tertentu.  

Penggorganisasian adalah proses pengelompokan 

dan pengaturan sumber daya, termasuk orang-orang, 

sarana dan prasarana, tugas, wewenang, delegasi dan 

tanggung jawab untuk mencapai tujuan bersama. 

Penggoranisasian keperawatan melibatkan penataan 

struktur, pembagian tugas, otoritas, tenaga kerja dan 

komunikasi yang efektif dalam menjalankannya untuk 

memberikan asuhan keperawatan yang optimal 

(Asmaningrum et al., 2023). 

Penggorganisasian pelayanan keperawatan 

merupakan proses pengelompokkan kegiatan terhadap 

tugas, wewenang dan tanggung jawab serta koordinasi baik 

vertikal atau horizontal yang dilakukan oleh tenaga 

keperawatan sesuai dengan peran perawat dalam 

menjalankan manajemen keperawatan di lingkungan 

Rumah Sakit. 

2. Tujuan Penggorganisasian 

Ada beberapa tujuan di lakukannya penggorganisasian 

dalam pelayanan keperawatan yaitu (Mugianti, 2016): 

a. Berpusat pada tujuan organisasi 

b. Menjalankan fungsi efektif dan efisien dalam 

memberikan asuhan keperawatan 

c. Memberikan tugas dan tanggung jawab sesuai dengan 

kemampuan perorangan maupun kelompok  
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d. Menjalin komunikasi koordinatif melalui tatanan 

struktur organisasi  

e. Pengambilan keputusan yang tepat dan cepat 

f. Memberikan kemudahan dalam mengawasi kegiatan-

kegiatan keperawatan melalui kegiatan supervisi dapat 

dilakukan supervisi secara langsung atau tidak 

langsung. 

g. Mengantisipasi perubahan-perubahan yang mungkin 

terjadi 

3. Fungsi Organisasi  

Pengorganisasian dalam keperawatan memikili 

fungsi yang sangat penting dalam menjalankan manejemen 

keperawatan di rumah sakit. Fungsi penggoganisasian 

pada bidang keperawatan yaitu: 

a. Memberikan kualitas asuhan keperawatan yang fektif, 

efisien dan berkualitas tinggi 

b. Memberi iklim kerja yang kondusif agar perawat dapat 

melaksanakan asuhan keperawatan secara professional  

c. Memastikan bahwa tujuan organisasi telah tercapai 

atau masih perlu perbaikan-perbaikan khusus 

d. Dapat memberikan kepuasan kepada pasien dan 

keluarga terhadap pelayanan keperawatan yang 

diterimanya. 

4. Tipe-tipe organisasi dalam keperawatan  

Pengorganisasian di ruang keperawatan rumah sakit dapat 

dilakukan dengan mempertimbangkan metode pemberian 

asuhan keperawatan yang diterapkan. Beberapa tipe 

organisasi yaitu: 

a. Organisasasi Lini 

Organisasi lini adalah struktur organisasi yang 

paling sederhana dan tradisional, dimana pimpinan 

memiliki peranan yang dominan dan mengendalikan 

segala aspek dalam organisasi. Organisasi lini ini 

memiliki kelebihan yaitu mampu mengambil 

keputusan dengan cepat. Kesatuan arah dan perintah 

yang sudah pasti terjamin serta koordinasi dan 

pengawasan yang mudah pula. Namun organisasi ini 

juga memiliki kelemahan, seperti keputusan yang 

kurang sempurna karena terlalu tergantung pada 



 
87 

pimpinan yang memegang kuasa, dan terkadang 

terdapat unsur nonmanusiawi yang kurang 

memperhatikan hak-hak individu. Organisasi ini 

sangat cocok apabila jumlah personil dalam organisasi 

sedikit dan dengan struktur yang sederhana.  

b. Organisasi Staf 

Organisasi staf adalah bentuk organisasi yang 

telah dikembangkan dari bentuk organisasi lini dengan 

menambahkan staf ahli dalam membantu pimpinan. 

Staf ahli ini terdisi dari individu dengan keahlian 

khusus yang mendukung pengambilan keputuasan 

yang diambil oleh pimpinan. Dengan demikian, 

organisasi staf memungkinkan pimpinan untuk dapat 

saran dan bantuan dari ahli, agar meningkatkan 

kualitas keputusan dan kinerja organisasi dalam 

bidang keperawatan. 

c. Organisasi Matriks 

Organisasi matriks adalah struktur organisasi 

yang memungkinkan terjadinya koordinasi lintas 

departemen untuk menangni proyek kompleks dengan 

fleksibilitas yang tinggi. Struktur ini dirancang untuk 

mengatasi keterbatasan dari sebelumnya yang tidak 

efektif dan kegiatan ini melibatkan beberapa ahli dalam 

bidangnya masing-masing. Dalam organisasi matriks, 

perawat pelaksana memiliki tanggung jawab ganda 

yaitu kepada top manager dan midle manager, 

sehingga memungkinkan pengelolaan sumber daya 

akan lebih efektif dan efisien. 

Organisasi matriks ini sering di gunakan pada 

perusahaan-perusahan besar, salah satunya adalah 

rumah sakit. Dimana organisasi ini memiliki 

keunggulan dengan memaksimalkan tenaga fungsional 

dan structural, memberikan autonomy kepada perawat 

dalam melakukan asuhan keperawatan. menstimulasi 

Kerjasama antar tim, memberikan kesempatan perawat 

unuk dapat mengembangkan karir dan keterampilan, 

perawat akan termotivasi dan dan pengawasan yang 

optimal. 
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Namun organisasi matriks ini memiliki 

tangggung jawab ganda dan sering kali menciptakan 

kebingungan yang kontradiktif, dibutuhkan koordinasi 

antara pimpinan dengan staf perawat, keahlian 

perawat dituntut dengan keterampilan yang 

professional dan dapat menyebakan Tindakan anarki 

yang timbul sesama perawat serta dibutuhkan waktu 

yang lama untuk berdiskusi dan pengambilan 

keputusn.  

5. Prinsip-Prinsip Pengoorganisasian 

Berbagai oranisasi yang dibangun akan membutuhkan 

koordinasi yang tinggi dan keahlian khusus, 

penggorganisasian memerlukan empat prinsip utama, 

yaitu: 

a. Pembagian kerja yang efektif 

Pembagian kerja yang efektif melibatkan 

pembagian tugas yang jelas dan spesifik kepada 

setiap staf, sehingga setiap orang tahu apa yang 

diharapkan dan tugas yang staf harus kerjakan. 

Pimpinan perlu memahami karakteristik tugas, 

tanggung jawab dan wewenang staf perawat untuk 

menghindari kesalahan dan memastikan tugas 

perawat berjalan dengan lancer. Pembagian kerja 

yang baik juga memerlukan job description, 

prosedur kerja yang jelas (Standart Operasional 

Prosedur) dan desripsi hasil kerja yang di harapkan 

dengan jelas. 

b. Pendelegasian  

Pendelegasian tugas adalah suatu proses 

penyerahan tanggung jawab dan wewenang 

kepara perawat untuk melakukan tugas tertentu 

dengan batas wewenang yang jelas. Pendelegasian 

yang efektif melibatkan monitoring regenerasi, 

pengelolahan sumber daya dan efisien, serta 

,memperhatikan tugas, lingkungan dan 

kemampuan staf. Komunikasi yang efektif dan 

teraupetik sangat penting untuk memastikan 

keberhasilan tingkat pendelegasian tugas. Untuk 

memberikan delegasi tugas beberapa hal yang 
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harus diperhatikan yaitu kemampuan staf dan 

mampu mempertanggung jawabkan. 

c. Koordinasi 

Koordinasi antar multi disiplin secara horizontal 

maupun vertikal sangat penting, hubungan 

komunikasi dengan pihak terkait untuk mencapai 

dan tersampaikan maksud tujuan antar tenaga 

keperawatan di rumah ssakit. Koordinasi bisa 

dilakukan dengan cara: 

1) Komunikasi dua arah 

2) Membuat jadwal rapat resmi (pre dan post 

conferment) 

3) Catatan laporan yang baik dan pelaporan yang 

berkelanjutan sebagai bukti pertanggung 

jawaban kegiatan  

d. Manajemen waktu  

Manajemen waktu menjadi pedoman individu 

dalam merencanakan atau melakukan aktifitas. 

Kemampuan ini menjadi tolak ukur seseorang 

berhasil mencapai tujuan hidup. Tips pengelolaan 

waktu tercapai secara efektif adalah sebagai 

berikut: 

1) Menganaisis kebutuhan waktu dan membuat 

daftar kegiatan perioritas  

2) Tidak menunda-nunda pekerjaan  

3) Manfaatkan waktu luang 

6. Pengorganisasian Keperawatan di Ruang Rawat 

Rumah Sakit 

Struktur perawatan kesehatan terdiri dari sumber 

daya manusia dan fisik yang diperlukan untuk 

memberikan perawatan kesehatan yang berkualitas, 

seperti tenaga medis, fasilitas rumah sakit, rekam 

medis, dan obat-obatan. Pengorganisasian di rumah 

sakit khususnya pada rawat inap mengacu pada model 

pemberian asuhan keperawatan yang akan digunakan.  

Pemilihan model asuhan keperawatan pada tiap 

ruang rawat inap berbeda-beda, ada beberapa 

pertimbangan seorang kepala keperawatan memilih 

metode tersebut, salah satunya kurangnya sumber 
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daya manusia pada ruangan tersebut. Bagaimana 

model asuhan keperawataan ini digunakan dalam 

melakukukan penggorganisian kerja agar efektif dan 

fisien, berikut beberapa model yang dapat dijadikan 

pedoman pemberian asuhan keperawatan (Kelly, 2010): 

a. Model asuhan keperawatan fungsional  

Melalui model keperawatan fungsional pembagian 

tugas berdasarkan pekerjaan spesific, seperti 

tindakan medis                 yang diperlukan pasien. 

Model ini masih banyak dipergunakan hingga saat 

ini, keuntungannya adalah pengelolaan tugas yang 

maksimal dengan jumlah sumber daya yang 

kurang serta berpusat pada tanggung jawab 

perawat.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Model keperawatan fungsional pada 

Rawat Inap Rumah Sakit 

 

b. Model Asuhan Keperawatan Tim 

Model asuhan keperawatan tim melibatkan pembagian staf 

menjadi beberapa tim yang bertanggung jawab atas pasien 

kelolaan tertentu. Seorang perawat bersertifikasi akan di 

tunjuk untuk menjadi ketua tim yang bertugas mengawasi 

dan berkoordinasi perihal perawatan kepada pasien. Model 
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ini akan membutuhkan jumlah perawat yang cukup, 

namun ada keuntungan yang diperolah pada model ini 

yaitu meningkatkan efisiensi dan produktivitas, pembagian 

tugas yang merata, komunikasi dan kolabiorasi berjalan 

antar anggota tim, mudah melakukan pengawasan dan 

mampu meningkatkan kualitas pelayanan asuhan 

keperawatan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Model keperawatan Tim pada Rawat Inap 

Rumah Sakit 

c. Metode Keperawatan Primer  

Model Asuhan Keperawatan primer dilakukan dengan 

memberikan tanggung jawab selama 24 jam kepada 

perawat yang bertugas di rumah sakit. Model keperawatan 

primer ini ditandai dengan adanya keterkaitan kuat dan 

terus menerus antara pasien dan perawat yang ditugaskan 

untuk merencanakan, melakukan dan melaksanakan 

koordinasi asuhan keperawatan selama dirawat  
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Gambar 3. Model keperawatan Primer pada Rawat 

Inap Rumah Sakit 
 

d. Model Keperawatan Kasus 

Model keperawatan ini di rumuskan untuk memberi 

asuhan keperatan secara menyeluruh dalam memberikan 

kebutuhan pasien. Pasien akan di rawat oleh perawat yang 

berbeda pada setiap shift dinas perawat. Perawatan ini di 

tujukan untuk menjaga privasi klien dalam memberikan 

perawaratan. Contohnya di ruangan rawat isolasi dan 

ruang internsive care.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Model keperawatan Kasus pada Rawat 

Inap Rumah Sakit 



 
93 

DAFTAR PUSTAKA 

Asmaningrum, N., Wijaya, D., Anisah, A., & Purwandari, R. (2023). 

Buku Ajar Manajemen Keperawatan (1st ed.). PT. Literasi 

Nusantara Abadi Grup. www.penerbitlitnus.co.id 
Kelly, P. (2010). Essentials of Nursing Leadership (2nd ed.). Delmar 

Cengage Learning. 

Mugianti, S. (2016). Manajemen dan Kepeminpinan Dalam Praktek 

Keperawatan. 

Nursalam, (2012). Manajemen Keperawatan Aplikasi dalam Praktik 

Keperawatan Profesional., Edisi 3. Salemba Medika. Jakarta 

Selatan 

Parreira, P., Santos-Costa, P., Neri, M., Marques, A., Queirós, P., & 

Salgueiro-Oliveira, A. (2021). Work methods for nursing 

care delivery. International Journal of Environmental Research 

and Public Health, 18(4), 1–17. 

https://doi.org/10.3390/ijerph18042088 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
94 

BIODATA PENULIS 

 

 

 

Ns. Nurul Atikah., M. Kep, 

lahir di Dolok Merangir, pada 4 

November 1989. Menyelesaikan 

penddikan Sarjana 

Keperawatan dan Profesi Ners 

di Fakultas Keperawatan 

Institut Kesehatan Deli Husada 

Delitua dan menempuh 

Pendidikan S2 di Fakultas 

Keperawatan Universitas Syiah 

Kuala Banda Aceh. Sampai saat 

ini penulis bekerja sebagai dosen 

di Prodi Keperawatan STIKes 

Jabal Ghafur Sigli.  

 

 

 

 

 

 

 

  



 
95 

BAB 8  
 
 

 

 

 

 

A. Pendahuluan 

Motivasi merupakan salah satu aspek fundamental dalam 

dunia keperawatan yang berperan penting dalam menentukan 

kualitas pelayanan kesehatan. Dalam konteks keperawatan, 

motivasi tidak hanya berkaitan dengan dorongan individu 

untuk bekerja, tetapi juga mencerminkan komitmen 

profesional, kepuasan kerja, dan semangat dalam memberikan 

asuhan keperawatan yang optimal kepada pasien. Perawat 

yang memiliki motivasi tinggi cenderung menunjukkan kinerja 

yang lebih baik, lebih empatik terhadap pasien, serta mampu 

bekerja secara efektif dalam tim multidisipliner. Menurut 

Hasibuan (2007), motivasi adalah suatu kondisi yang 

mendorong seseorang untuk melakukan suatu tindakan secara 

sadar. Dalam keperawatan, motivasi menjadi pusat dari 

sejumlah isu penting, termasuk bagaimana perawat merespons 

tantangan profesional, tekanan kerja, dan dinamika 

lingkungan praktik. Nursalam (2017) menambahkan bahwa 

motivasi adalah karakteristik psikologis yang berkontribusi 

terhadap tingkat komitmen seseorang dalam menjalankan 

tugasnya. 

Motivasi dalam keperawatan dapat dibedakan menjadi 

dua bentuk utama, yaitu motivasi intrinsik dan motivasi 

ekstrinsik. Motivasi intrinsik berasal dari dalam diri perawat, 

seperti rasa tanggung jawab, kepuasan pribadi, dan panggilan 

jiwa untuk merawat. Sementara itu, motivasi ekstrinsik 

dipengaruhi oleh faktor eksternal seperti penghargaan, gaji, 

lingkungan kerja, dan dukungan manajerial 

Konsep Motivasi dalam 
Keperawatan 
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Teori-teori motivasi klasik seperti teori kebutuhan 

Maslow, teori dua faktor Herzberg, dan teori ekspektansi 

Vroom juga banyak digunakan untuk memahami perilaku 

perawat dalam konteks kerja. Misalnya, teori Herzberg 

membedakan antara faktor-faktor yang menyebabkan 

kepuasan (motivator) dan ketidakpuasan (higienis), yang 

keduanya sangat relevan dalam manajemen keperawatan. 

Dalam praktiknya, manajer keperawatan memiliki peran 

strategis dalam menciptakan lingkungan kerja yang 

mendukung motivasi perawat. Upaya seperti pemberian 

penghargaan, pelatihan berkelanjutan, komunikasi yang 

efektif, dan pengakuan terhadap kontribusi perawat dapat 

meningkatkan motivasi kerja dan pada akhirnya berdampak 

positif terhadap mutu pelayanan keperawatan. Dengan 

demikian, pemahaman yang mendalam tentang konsep 

motivasi dalam keperawatan sangat penting untuk 

meningkatkan produktivitas, menurunkan tingkat burnout, 

dan menciptakan sistem pelayanan kesehatan yang lebih 

manusiawi dan berkelanjutan.  

B. Konsep Motivasi dalam  Keperawatan 

1. Konsep Motivasi 

a. Pengertian motivasi 

Motivasi berasal dari kata motif (motive) yang berarti 

dorongan. Motivasi berarti suatu kondisi yang 

mendorong atau menjadi sebab seseorang melakukan 

suatu perbuatan atau kegiatan, yang berlangsung 

secara sadar (Hasibuan, 2007). Menurut Lufitasari 

(2014), “Motivasi adalah proses yang menjelaskan 
intensitas, arah dan ketekunan seseorang individu 

untuk mencapai tujuannya”. Terdapat tiga kunci 
utama, yakni: intensitas, arah dan ketekunan. 

Intensitas menerangkan seberapa kerasnya seseorang 

berusaha. Intensitas yang tinggi tidak akan membawa 

hasil yang diinginkan kecuali jika upaya itu diarahkan 

ke suatu tujuan yang menguntungkan organisasi. 

motivasi kerja merupakan upaya dorongan yang 
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timbul dari diri sendiri untuk melakukan pekerjaan 

dan menyalurkan semua keahlian yang dimiliki agar 

tujuan dari perusahaan dapat tercapai. Apabila 

seseorang memiliki motivasi yang tinggi maka dia 

akan melakukan pekerjaan tersebut dengan maksimal 

dan juga sebaliknya, apabila seseorang tidak memiliki 

motivasi dalam bekerja maka tidak akan ada hal-hal 

baru yang bisa dia lakukan demi tercapainya target 

perusahaan tersebut. Motivasi ini penting karena 

dengan motivasi diharapkan setiap individu 

karyawan mau bekerja keras dan antusias untuk 

mencapai produktivitas kerja yang tinggi 

(Pujiyanti,2008). Motivasi merupakan  karakteristik 

psikologis manusia yang memberi kontribusi pada 

tingkat komitmen seseorang. Motivasi adalah 

perasaan atau pikiran yang mendorong seseorang 

melakukan pekerjaan atau menjalankan kekuasaan 

terutama dalam berperilaku (Nursalam, 2017). 

Menurut Stanford (1970), ada tiga point penting dalam 

pengertian motivasi yaitu hubungan antara 

kebutuhan, dorongan dantujuan. Kebutuhan muncul 

karena adanya sesuatu yang kurang dirasakan 

olehseseorang, baik fisiologis maupun psikologis. 

Dorongan merupakan arahan untuk memenuhi 

kebutuhan, sedangkan tujuan adalah akhir dari satu 

siklus motivasi(Luthans,1988). Memotivasi adalah 

proses manajemen untuk memengaruhi tingkah 

laku manusia berdasarkan pengetahuan mengenai 

“apa yang membuat orang tergerak” (Stoner & 
Freeman, 1995). Menurut bentuknya motivasi dapat 

berupa Motivasi intrinsik yaitu motivasi yang 

datangnya dari dalam diri individu; Motivasi 

ekstrinsik yaitu motivasi yang datangnya dari luar 

individu dan Motivasi terdesak motivasi yang muncul 

dalam kondisi terjepit dan munculnya serentak serta 

menghentak dan cepat sekali. 
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b. Motivasi kerja 

Teori motivasi kerja mencoba mencari tahu tentang 

kebutuhan apa yang dapat memuaskan dan yang 

dapat mendorong semangat kerja seseorang (Sunyoto, 

2015). Teori ini menyatakan 

bahwa seseorang bekerja memiliki energi potensial 

yang dapat dimanfaatkan tergantung pada dorongan 

motivasi, situasi, dan peluang yang ada, (Rua, Ap, 

&Gara, 2012). Motivasi kerja yang tinggi akan 

berpengaruh pada penilaian prestasi kerja dalam 

melakukan asuhan keperawatan. 

1) Tujuan motivasi kerja : Menurut Hasibuan (2017) 

tujuan dari motivasi kerja adalah : 

a) Meningkatkan moral dan kepuasan kerja 

karyawan 

b) Meningkatkan produktivitas kerja karyawan 

c) Mempertahankan kestabilan karyawan  

d) Meningkatkan kedisiplinan karyawan 

e) Mengefektifkan pengadaan karyawan 

f) Menciptakan suasana dan hubungan kerja yang 

baik 

g) Meningkatkan loyalitas, kreativitas dan 

partisipasi karyawan 

h) Meningkatkan tingkat kesejahteraan karyawan 

i) Mempertinggi rasa tanggung jawab karyawan 

terhadap tugas-tugasnya 

j) Meningkatkan efisiensi penggunaan alat-alat 

dan bahan 

2) Jenis motivasi kerja . Ada dua jenis motivasi kerja, 

yaitu motivasi positif dan motivasi negative 

(Hasibuan, 2017). Motivasi positif maksudnya 

pemimpin memotivasi (merangsang) bawahan 

dengan memberikan hadiah kepada mereka yang 

berprestasi di atas prestasi standar. Dengan 

motivasi positif, semangat kerja bawahan akan 

meningkat karena umumnya manusia senang 
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menerima yang baik-baik saja sedangkan Motivasi 

negatif maksudnya pemimpin memotivasi 

bawahan dengan standar mereka akan mendapat 

hukuman. Dengan motivasi negatif ini semangat 

bekerja bawahan dalam jangka waktu pendek akan 

meningkat karena mereka takut 

dihukum, tetapi untuk jangka waktu panjang dapat 

berakibat kurang baik. 

c. Teori Motivasi Dua Faktor dari Frederick Herzberg 

Teori two factor  yakni job experiences /job content 

(faktor intrinsik) dan job context (faktor ekstrinsik) 

yang dikemukakan oleh Hezberg ini berkaitan dengan 

motivasi dan kepuasan kerja. Motivator factor 

berhubungan dengan aspek-aspek yang terkandung 

dalam pekerjaan itu sendiri yakni Faktor-faktor yang 

termasuk job content (aspek intrinsic) dalam pekerjaan 

meliputi Achievement (keberhasilan menyelesaikan 

tugas, Recognition (penghargaan), Work it self 

(pekerjaan itu sendiri), Responsibility 

(tanggungjawab), Possibility of growth (kemungkinan 

untuk mengembangkan diri) dan Advancement 

(kesempatan untuk maju). Sedangkan Hygiene factor 

adalah faktor yang berada di sekitar pelaksanaan 

pekerjaan; berhubungan dengan job context atau aspek 

ekstrinsik pekerja meliputi Working condition (kondisi 

kerja), nterpersonal relation (hubungan antar pribadi), 

Company policy and administration (kebijaksanaan 

perusahaan dan pelaksanaannya), Job security 

(perasaan aman dalam bekerja), Pay (gaji), Status 

(Jabatan) dan Supervision technical (teknik 

pengawasan). 

d. Teori Kebutuhan 

Menurut teori kebutuhan, seseorang yang mempunyai 

motivasi kalau dia belum mencapai tingkat kepuasan 

tertentu maka individu tersebut akan memenuhi atau 

mencarinya sampai merasa cukup dalam 
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kehidupannya. Kebutuhan yang telah terpuaskan 

bukan lagi menjadi motivator, yang termasuk dalam 

teori kebutuhan menurut Maslow. Abraham Maslow 

mengembangkan teori kebutuhan, dimana dia 

memandang manusia sebagai hirarki lima macam 

kebutuhan, mulai dari kebutuhan fisiologis yang 

paling mendasar sampai kebutuhan tertinggi yaitu 

aktualisasi diri. Menurut Maslow, individu akan 

termotivasi untuk memenuhi kebutuhan yang paling 

menonjol atau paling kuat bagi mereka pada waktu 

tertentu. 

e. Teori ERG 

Teori ERG adalah teori motivasi yang menyatakan 

bahwa orang bekerja keras untuk memenuhi 

kebutuhan tentang eksistensi (existence,kebutuhan 

mendasar dari maslow), kebutuhan keterkaitan 

(relatedness,kebutuhan hubungan pribadi) dan 

kebutuhan pertumbuhan (= Growth,kebutuhan akan 

kreativitas pribadi, atau pengaruh produktif). Teori 

ERG menyatakan bahwa kalau kebutuhan yang lebih 

tinggi mengalami kekecewaan, kebutuhan yang lebih 

rendah akan kembali, walaupun sudah terpuaskan. 

f. Teori Penguatan :  

Penelitian tentang motivasi keadilan adalah orang 

akan termotivasi berperilaku tertentu karena 

mendapatkan bayaran, orang yang nekerja berhak 

menerima upahnya sehingga menimbulkan motivasi 

untuk 

bekerja. Marquis dan Huston (2012 : 286) juga 

menjabarkan teori motivasi dari David McClelland 

(1971) bahwa orang termotivasi karena didasari oleh 

tiga hal yaitu berorientasi pada prestasi (need for 

acheifment), persahabatan (need for affiliation) dan 

kekuasaan (need for power). Sedangkan Douglas 

McGregor berpendapat bahwa seorang termotivasi 

karena foktor instrinsik yaitu factor tipe manusia, 
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manusia bertipe X cenderung tidak termotivasi untuk 

bekerja dan manusia tipe Y cenderung termotivasi 

untuk bekerja 

g. Teori keadilan 

Teori keadilan didasarkan pada asumsi bahwa faktor 

utama dalam motivasi pekerjaan adalah evaluasi 

individu atau keadilan dari penghargaan yang 

diterima. 

Individu akan termotivasi kalau mereka mengalami 

kepuasan dan mereka terima dari upaya dalam 

proporsi dan dengan usaha yang mereka pergunakan. 

2. Motivasi Dalam keperawatan : berdasarkan teori motivasi 

diatas maka konsep motivasi dalam keperawatan dapat 

dijelaskan sebagai berikut  :  

a. Faktor kondisi kerja : Faktor kondisi kerja adalah 

kondisi lingkungan kerja baik untuk kenyamanan 

pribadi maupun untuk memudahkan mengerjakan 

tugas. Lingkungan kerja yang nyaman akan 

menambah motivasi dalam bekerja.  Perawat 

memerlukan tempat yang nyaman dalam melakukan 

asuhan kepeawatan. 

Asuhan keperawatan memandikan butuh kondisi 

lingkungan kerja yang nyaman (Tietjen & Myers, 

1998). Bila perawat dalam melaksanakan asuhan 

keperawatan mendaptkan tempat yang nyaman secara 

otomatis akan menambah motivasinya. Oleh sebab itu 

kondisi kerja yang terdiri dari faktor-faktor seperti 

ondisi fisik, kondisi psikologis, dan kondisi sementara 

dari lingkungan kerja, harus diperhatikan agar 

perawat dapat merasa nyaman dalam bekerja seperti 

melakukan asuhan keperawatan sehingga dapat 

meningkatkan produktivitas kerja secara pribadi 

maupun organisasi. faktor-faktor yang mempengaruhi 

kondisi kerja  seperti Penerangan/cahaya di tempat 

kerja pencahayaan yang kurang akan menghambat 

perawat dalam melakukan tindakan dengan maksimal 
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contoh dalam melakukan penyuntikan dapat terjadi 

kesalahan; Kondisi suhu juga sangat memengaruhi 

pelayanan keperawatan dalam melakukan tindakan 

keperawatan. Kondisi suhu yang terlalu panas dan 

terlalu dingin akan menggangu dalam pelayanan 

keperawatan. Perawat akan merasa tidak nyaman 

dengan kondisi tersebut dan akan berimbas pada 

pelayanan yang kurang maksimal. 

b. Faktor rekan kerja dan atasan : Hubungan yang baik 

antar rekan kerja sangat memengaruhi motivasi. 

Beberapa karyawan kerja itu dianggap untuk mencari 

nafka jadi harus kerja keras akan tetapi beberapa 

karyawan juga bekerja untuk mengisi kebutuhan akan 

sosial (Tietjen & Myers, 1998). Hubungan yang baik di 

antar sesama perawat akan sangat berpengaruh pada 

kinerja, oleh karena itu bila mempunyai rekan sekerja 

yang ramah dan menyenangkan dapat menciptakan 

motivasi kerja yang meningkat. Perilaku atasan juga 

merupakan bagian utama dari motivasi sehingga 

prilaku Manajer keperawatan ditingkat RS atau 

ditingkat pelayanan dibagian/ ruangan RS 

mempengaruhi kinerja perawat yang ada dibawah 

tanggung jawabnya. Hal ini akan  sangat 

mempengaruhi pelaksanaan asuhan keperawatan. 

c. Faktor keamanan kerja : Faktor keamanan kerja adalah 

perawat dalam bekerja memerlukan protap dalam 

bekerja sehingga pekerjaan itu juga bisa melindungi 

perawat dalam bekerja (Tietjen & Myers, 1998). 

Perawat akan merasa aman dalam melakukan 

tindakan asuhan keperawatan bila setiap prosedur 

tindakan sudah ada protap yang pasti dan jelas 

sehingga perawat bisa melakukan tindakan tersebut 

tanpa ada rasa khawatir, memperoleh keamanan 

hukum . Bila semua tindakan keperawatan sudah ada 

aturan yang jelas akan menambah motivasi perawat 

kearah yang lebih baik.  
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d. Faktor tanggung jawab : Tanggung jawab merujuk 

kepada pengendalian karyawan terhadap pekerjaan 

atau pekerjaan lainnya yang 

ditanggungjawabkan kepadanya (Tietjen & Myers, 

1998). Bagaimana perawat mengemban tugas 

melakukan asuhan keperawatan dengan baik dan 

melaksanakan dengan sungguh-sungguh sesuai 

dengan SOP, memperhatikan sikap empati terhadap 

klien, dan bertanggung jawab atas resiko yang dapat 

terjadi dalam pelaksanaannya. Perawat harus 

mempunyai rasa tanggungjawab dalam melakukan 

tindakan keperawatan yang diberikannya pada 

pasien.  

e. Faktor pekerjaan itu sendiri : Bekerja sebagai seorang 

perawat Merupakan suatu bagian pelayanan yang 

penting dan mulia,  dilakukan secara professional dan 

pelayanan holistic artinya tidak hanya merawat secara 

fisik tetapi juga memperhatikan aspek emosional, 

social dan psikologis pasien. Perawat dalam 

melakukan tugasnya harus mempunyai citra 

pekerjaan yang menarik atau menantang maka akan 

meningkatkan motivasi perawat dalam memberikan 

asuhan keperawatan. 

f. Faktor kemungkinan untuk berkembang : Indikator ini 

berkaitan dengan motivasi perawat dalam Melakukan 

asuhan keperawatan pada klien, karena dalam 

pelaksanaanya perawat dapat mempelajari hal-hal 

yang baru, kemudian apabila asuhan/ tindakan 

keperawatan sering dilakukan maka akan 

mengembangkan potensi perawat sehingga menjadi 

trampil dan menjadin suatu bidang spesifikasi yang 

perlu dikembangkan. 

g. Faktor pengakuan : pengakuan akan pekerjaan atau 

asuhan keperawatan yang dilakukan perawat dalam 

bentuk pujian verbal seperti “kerja Bagus”, pujian 
tertulis melalui pengumuman resmi di Group kerja, 
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atau pengakuan public yang disampaikan dalam rapat 

tim keperawatan, penghargaan formal berupa 

pemberian serttifikat, insentif/bonus atau kesempatan 

pengembangan diri perawat melalui pelatihan dari 

manajer keperawatan sangat memotivasi perawat 

dalam peningkatan mutu asuhan keperawatan. 

h. Faktor prosedur : Tugas seorang perawat harus 

melakukan tindakan sesuai prosedur. Perawat akan 

merasa aman dalam melakukan tindakan asuhan 

keperawatan bila setiap prosedur tindakan sudah ada 

protap yang pasti dan jelas. Tersedianya prosedur 

keperawatan Merupakan salah satu motivasi perawat 

dalam memberikan asuhan keperawatan. 

i. Faktor capaian : Perawat melihat 

bagaimana hasil kerjanya dalam pelaksanaan asuhan 

keperawatan. Hasil capaian dapat Merupakan sumber 

motivasi untuk meningkatkan dan mengembangkan  

pelayanan asuhan keperawatan yang diberikan pada 

pasien 

j. Teori keadilan yang merupakan teori motivasi 

berasumsi bahwa seorang yang bekerja, misalnya 

perawat akan termotivasi apabila diperlakukan secara 

adil. Suatu contoh dalam teori keadilan ini adalah : 

seorang perawat yang rajin, tidak pernah mangkir dan 

pandai, lebih diprioritaskan dalam pendidikan 

berkelanjutan daripada perawat yang malas.  
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A. Pendahuluan  

Fungsi pengarahan dalam keperawatan penting untuk 

memastikan efektivitas tugas dan pencapaian tujuan pelayanan. 

Pengarahan meliputi arahan, motivasi, supervisi, dan 

manajemen konflik untuk meningkatkan kinerja perawat dan 

memenuhi standar layanan. Komunikasi efektif antara kepala 

ruangan dan perawat juga mendukung keberhasilan pelayanan 

keperawatan (Gorean et al., 2025; Imallah & Khusnia, 2019). 

Pengarahan yang optimal juga terbukti meningkatkan 

kepatuhan perawat terhadap prosedur penting seperti hand 

hygiene, yang sangat berperan dalam pencegahan infeksi di 

rumah sakit (Gorean et al., 2025). Hal ini menunjukkan bahwa 

pengarahan yang efektif tidak hanya berpengaruh pada kualitas 

layanan, tetapi juga pada faktor-faktor yang mendukung 

keselamatan pasien. Pengarahan yang efektif tidak hanya 

meningkatkan kualitas layanan, tetapi juga kepuasan kerja dan 

pengembangan profesional perawat. Keterlibatan perawat 

dalam aktivitas harian yang dipandu kepala ruangan dapat 

meningkatkan kepuasan dan kinerja mereka, yang pada 

akhirnya berdampak pada kualitas layanan dan menciptakan 

lingkungan kerja yang lebih produktif dan harmonis (Dardin 

dkk., 2020).  

Pengarahan dalam Bidang 
Keperawatan 

 

*Rony A. Latumenasse, S.Pd., M.Kes* 
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B. Konsep Pengarahan dalam Bidang Keperawatan 

1. Pengertian Fungsi Pengarahan dalam Keperawatan 

a. Definisi  

Fungsi pengarahan atau disebut juga 

penggerakan (directing = actuating = leading) merupakan 

bagian yang paling penting dalam manajemen. Fungsi 

ini hanya bisa dijalankan setelah perencanaan, 

pengorganisasian, dan penempatan pegawai selesai 

dilakukan. (Ishak, 2024).   

Pengarahan (directing) adalah fungsi manajemen 

dasar yang mencakup membangun iklim kerja yang 

efektif dan menciptakan peluang untuk motivasi, 

pengawasan, penjadwalan, dan disiplin (Jha dkk., 2014). 

Sejalan dengan pengertian tersebut, menurut Marquis & 

Huston (2015) pengarahan atau koordinasi adalah 

fungsi manajerial yang bertujuan untuk membimbing 

staf dalam melaksanakan tugas yang telah 

direncanakan, yang mencakup kegiatan seperti 

menciptakan suasana yang memotivasi, membangun 

komunikasi dalam organisasi, menyelesaikan konflik, 

mendukung kolaborasi, mendelegasikan tugas, dan 

melakukan pengawasan.  

b. Prinsip-Prinsip Fungsi Pengarahan 

Ahmad Faiz (2018) menyebutkan bahwa terdapat 

beberapa prinsip-prinsip pengarahan yaitu: 

1) Kontribusi Individu Maksimal (Maximum Individual 

Contribution). 

2) Keselarasan Tujuan (Harmony of Objectives). 

3) Kesatuan Perintah (Unity of Command).  

4) Kesesuaian Teknik Pengarahan (Appropriateness of 

Direction Techniques). 

5) Komunikasi Manajerial (Managerial 

Communication). 

6) Penggunaan Organisasi Informal (Use of Informal 

Organization. 

7) Kepemimpinan (Leadership):  
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8) Tindak Lanjut (Follow Through). 

2. Komunikasi Efektif dalam Manajemen Keperawatan 

a. SBAR 

SBAR (Situation, Background, Assessment, 

Recommendation) adalah alat komunikasi yang andal dan 

tervalidasi yang telah menunjukkan penurunan 

kejadian tidak diharapkan di rumah sakit, peningkatan 

komunikasi di antara penyedia layanan kesehatan, dan 

promosi keselamatan pasien (Shahid & Thomas, 2018). 

SBAR dirancang untuk memperlancar 

komunikasi antara dokter dan perawat, terutama dalam 

situasi berisiko tinggi, guna memastikan pertukaran 

informasi yang jelas dan efektif dalam penanganan 

masalah pasien. (Joint Commission International, 2018). 

Dalam praktek keperawatan, teknik SBAR adalah alat 

yang digunakan untuk mengomunikasikan kondisi 

pasien secara jelas antara tenaga kesehatan. SBAR 

memfasilitasi pembagian informasi yang efektif antar 

anggota tim, mempercepat respons, dan memastikan 

perawatan berkualitas. Metode ini juga sangat berguna 

dalam komunikasi antar perawat saat pergantian shift, 

menjaga kepercayaan klien, dan meningkatkan kualitas 

layanan (Christina & Susilo, 2021).  Komunikasi SBAR 

selain dilakukan saat timbangterima (handover), juga 

pada saat pindah ruang rawat atau melaporkan kondisi 

pasien ke dokter atau petugas kesehatan lain. 

Penggunaan komunikasi SBAR sesuai dengan 

standar yang ditetapkan oleh WHO, yang menjelaskan 

empat elemen di dalamnya, yaitu: Situation yang 

menggambarkan apa yang sedang terjadi saat ini, 

Background yang menjelaskan latar belakang keadaan 

yang terkait, Assessment yang menggambarkan 

penilaian terhadap masalah yang muncul, dan 

Recommendation yang merupakan tindakan yang tepat 

atau rekomendasi untuk langkah yang harus diambil 

untuk mengatasi masalah tersebut (Safitri et al., 2022).  
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b. TBaK 

TBaK (Tulis, Baca, Konfirmasi) adalah metode 

komunikasi lisan, terutama melalui telepon, yang 

digunakan untuk memastikan pesan atau instruksi 

diterima dengan benar (Quyumi dkk., 2019). Metode 

TBaK dilakukan pada saat menerima laporan secara 

tidak langsung maupun langsung. Pesan yang 

disampaikan harus segera dicatat kemudian diverifikasi. 

Model komunikasi ini  memiliki manfaat yaitu untuk 

mengurangi insiden keselamatan pasien (SNARS, 2018). 

Dalam praktek manajemen keperawatan, TBaK 

merupakan  alat bantu yang digunakan oleh perawat 

untuk memverifikasi informasi yang disampaikan 

dokter melalui komunikasi SBAR. Dengan 

menggunakan TBaK, perawat dapat memastikan bahwa 

instruksi atau informasi yang diberikan dokter 

dipahami dengan benar, sehingga dapat mengurangi 

kesalahpahaman dan meningkatkan keamanan 

pasien(Nazri dkk., 2015)  Penerapan TBaK dilakukan 

ketika perawat mengonsultasikan kondisi pasien 

melalui telepon dengan dokter. Dalam proses ini, 

perawat mencatat informasi yang dibicarakan, 

membacanya kembali, lalu mengulang dan 

mengkonfirmasi apa yang telah disampaikan oleh 

dokter untuk memastikan pemahaman yang akurat 

(Lita, 2022).  

Teknik pelaksanaan komunikasi TBaK menurut 

KARS (2012) yaitu ketika seorang perawat menerima 

instruksi secara lisan melalui telepon dari seorang 

dokter, perawat menggunakan komunikasi lisan dengan 

prinsip TBAK (tulis, baca, konfirmasi kembali). 

Konsultasi melalui telepon adalah proses dimana 

perawat melaporkan kondisi pasien kepada dokter 

melalui panggilan telepon. Prinsip-prinsip dalam 

menggunakan TBAK (tulis, baca, konfirmasi kembali) 
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dan hal-hal yang harus dikomunikasikan adalah sebagai 

berikut : 

a. T : Tuliskan pesan yang diberikan oleh DPJP pada 

lembar jawaban konsultasi setelah menerima 

jawaban konsultasi, atau pada lembar catatan 

terintegrasi saat melaporkan kondisi pasien. 

b. Ba : Baca 

1) Bacakan kembali (Read back) pesan yang telah 

ditulis kepada Dokter Penanggung Jawab Pasien 

(DPJP). Setelah membacakan pesan, ingatkan 

DPJP untuk melakukan konfirmasi. 

2) Pastikan pengejaan menggunakan Abjad 

Indonesia untuk instruksi terkait obat yang mirip 

penulisannya atau pengucapannya (LASA - Look 

Alike Sound Alike). 

c. K : Konfirmasi Ulang 

1) Konfirmasikan instruksi atau hasil kritis yang 

disampaikan oleh DPJP dengan menjawab "baik" 

atau "oke" sesuai dengan instruksi atau pesan 

yang telah diberikan sebelumnya. 

2) Lakukan konfirmasi dalam waktu 1 x 24 jam 

dengan cara  DPJP  menuliskan nama, 

paraf/tanda tangan, tanggal, dan jam kedatangan 

di kolom stempel. Konfirmasi Readback pemberi 

pesan dilakukan di formulir Catatan 

Perkembangan Pasien Terintegrasi (CPTT). 

Komunikasi lisan perawat dengan metode TBAK 

dilakukan saat menerima instruksi verbal melalui 

telepon, hasil tes kritis, atau laporan nilai kritis yang 

diberikan oleh perawat, dokter, atau tenaga medis 

lainnya ((Mardiana dkk., 2019)). Dalam proses ini, 

perawat mencatat informasi tersebut pada lembar 

terintegrasi, termasuk tanggal dan waktu penerimaan 

pesan, nama lengkap pasien, tanggal lahir, diagnosis, 

serta dosis atau nilai spesifik untuk menghindari 

kesalahan interpretasi. Nama petugas yang menerima 
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dan memberikan pesan, serta tanda tangan, juga dicatat 

dengan jelas. Jika pesan diterima melalui telepon, dokter 

akan menandatangani dokumen pada kunjungan 

berikutnya. Instruksi lisan dan hasil pemeriksaan yang 

diterima melalui telepon harus dicatat secara lengkap 

oleh penerima instruksi atau hasil tersebut (Merry & 

Weller, 2021). 

3. Konferensi Pelayanan Keperawatan  

a. Definisi. 

Konferensi (Conference) adalah diskusi kelompok 

tentang beberapa aspek klinik dan kegiatan konsultasi. 

Konferensi dilakukan sebelum dan sesudah 

melaksanakan asuhan pada pasien (Sudrajat & Rizki, 

2021). Sedangkan menurut Modul MKPK (2006) 

Konferensi keperawatan adalah pertemuan tim perawat 

yang dilaksanakan setiap hari, sebelum maupun setelah 

pergantian shift, baik pada shift sore maupun malam. 

Dari kedua definisi diatas maka konferensi dapat dibagi 

menjadi dua yaitu pre konferensi dan post konferensi.  

Kegiatan konference merupakan salah satu 

pelaksanaan fungsi manajemen pengarahan dalam 

pelayanan keperawatan dan penerapan Model Asuhan 

Keperawatan Profesional (MAKP) untuk meningkatkan 

kualitas layanan keperawatan di rumah sakit dan 

meminimalkan kelalaian atau kesalahan dalam praktik 

keperawatan (Tri Afandi dkk., 2023). 

b. Tujuan Umum Konferensi Keperawatan  

Tujuan umum konferensi keperawatan adalah: 

1) Menganalisis masalah secara kritis dan 

merumuskan berbagai alternatif solusi yang tepat. 

2) Mendapatkan gambaran yang jelas mengenai 

situasi di lapangan, sehingga dapat menjadi 

masukan yang berharga dalam menyusun rencana 

tindak lanjut. 
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3) Melakukan antisipasi untuk meningkatkan 

kesiapan diri dalam memberikan asuhan 

keperawatan (McKeachie, 1962). 

4) Membantu dalam koordinasi penyusunan rencana 

pemberian asuhan keperawatan yang efektif (T.M. 

Marelli, dkk., 1997). 

c. Pedoman Pelaksanaan Konferensi Keperawatan. 

Secara umum pedoman pelaksanaan konferensi 

keperawatan adalah : 

1) Konferensi dilaksanakan setiap hari segera setelah 

pergantian shift pagi atau sore, sesuai dengan 

jadwal perawatan yang ditentukan. 

2) Konferensi diikuti oleh perawat pelaksana dan 

ketua tim dari masing-masing unit. 

3) Pembahasan mengenai perkembangan dan 

masalah klien disampaikan berdasarkan hasil 

evaluasi terkini, yang mencakup: Keluhan utama 

klien, tanda-tanda vital (TTV), tingkat kesadaran, 

dan informasi terkait lainnya; Hasil pemeriksaan 

laboratorium dan diagnosis keperawatan terbaru; 

Masalah keperawatan yang baru teridentifikasi; 

Diagnosis keperawatan terbaru yang relevan.; 

Rencana keperawatan yang diperbarui; 

Implementasi tindakan keperawatan yang terbaru; 

Perubahan kondisi terkait terapi medis yang 

sedang dijalani; serta rencana medis yang terbaru. 

4) Ketua Tim/Penanggung jawab mendiskusikan dan 

memberikan arahan kepada perawat pelaksana 

mengenai masalah terbaru yang berkaitan dengan 

perawatan dan pelayanan pasien, diantaranya:  

keterlambatan pelayanan; kesalahan pemberian 

makan, kebisingan pengunjung lain; kehadiran 

dokter yang tidak disiplin; ketepatan pemberian 

infuse; Ketepatan dalam memantau asupan & 

pengeluaran cairan; Ketepatan pemberian obat/ 

injeksi; Ketepatan pelaksanaan tindakan lain; 
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Ketepatan dalam diagnose keperawatan dan 

pencatatan pendokumentasian (penulisan dll); 

Menggiatkan standar prosedur yang ditetapkan; 

Menggiatkan kedisiplinan, ketelitian, kejujuran dan 

kemajuan  masing–masing perawat pelaksana; dan 

membantu perawat pelaksana menyelesaikan 

masalah yang tidak dapat diselesaikan. 

d. Pelaksanaan Pre Konferensi 

Pre-conference adalah diskusi mengenai aspek 

klinik yang dilakukan sebelum melaksanakan asuhan 

keperawatan. Pre-conference merupakan pertemuan tim 

yang dilaksanakan setiap hari sebagai langkah awal 

dalam kegiatan shift perawat. Pertemuan ini dilakukan 

di awal jaga, setelah proses operan dinas, baik pada shift 

pagi, sore, maupun malam. Materi dalam pre-conference 

meliputi rencana harian masing-masing perawat, serta 

tambahan rencana dari ketua tim. 

Tujuan utama dari pre-konferensi adalah untuk 

menyelaraskan persepsi dan pemahaman antar anggota 

tim keperawatan mengenai kondisi pasien, rencana 

perawatan, serta tugas-tugas yang perlu dilaksanakan. 

Pre-konferensi memberikan kesempatan bagi semua 

perawat yang bertugas di ruang perawatan untuk 

membahas strategi perawatan yang akan diterapkan, 

memperdalam rencana intervensi, serta 

mengidentifikasi potensi masalah yang mungkin 

muncul (Huber, 2010). 

Beberapa syarat dalam pelaksanaan pre-konferensi 

antara lain: dilakukan sebelum pemberian asuhan 

keperawatan dengan waktu yang efektif sekitar 10 

hingga 15 menit, topik yang dibahas harus terbatas, 

biasanya mengenai kondisi pasien, perencanaan 

tindakan, rencana, dan data yang perlu ditambahkan, 

serta melibatkan kepala ruangan, ketua tim, dan anggota 

tim  (Jean dkk, 1973). 
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Menurut Keliat (2009) dalam Minardo dkk. (2024), 

pelaksanaan pre konferensi dipimpin oleh ketua tim. 

Ketua tim atau penanggung jawab memiliki tanggung 

jawab sesuai prosedur sebagai berikut: 

1) Mempersiapkan ruangan atau tempat yang akan 

digunakan. 

2) Menyiapkan catatan medis pasien yang menjadi 

tanggung jawabnya. 

3) Membuka acara diawali dengan salam dan 

menjelaskan tujuan dari prekonferensi yang akan 

dilakukan.  

4) Memandu jalannya prekonferensi. 

5) Menjelaskan isu-isu keperawatan dan perencanaan 

perawatan terkait pasien yang menjadi tanggung 

jawabnya. 

6) Memberikan tugas kepada anggota tim perawat 

sesuai dengan kemampuan masing-masing, sambil 

memperhatikan distribusi kerja yang seimbang. 

7) Mendiskusikan metode dan strategi pelaksanaan 

perawatan atau tindakan pasien. 

8) Memberikan motivasi untuk mendorong tim 

memberikan respons dan solusi terhadap masalah 

yang dibahas. 

9) Mengklarifikasi apakah anggota tim sudah siap 

untuk memberikan perawatan sesuai tanggung 

jawabnya. 

10) Memberikan penguatan positif kepada anggota tim 

perawat. 

11) Merangkum hasil dari prekonferensi, dan ditutup 

dengan salam. 

e. Pelaksanaan Post Konferensi 

Post-conference adalah diskusi mengenai aspek 

klinik setelah melaksanakan asuhan keperawatan pada 

pasien. Post-conference merupakan komunikasi antara 

ketua tim dan perawat pelaksana mengenai hasil 

kegiatan selama shift yang berlangsung, dan dilakukan 
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sebelum operan ke shift berikutnya. Materi dalam post-

conference mencakup hasil asuhan keperawatan dari 

setiap perawat serta hal-hal penting yang perlu menjadi 

perhatian untuk tindak lanjut.  

Tujuan dari konferensi ini adalah untuk 

mengevaluasi pelaksanaan rencana perawatan, 

membahas hasil yang telah dicapai, serta 

mengidentifikasi masalah yang muncul selama proses 

perawatan. Selain itu, dalam post-konferensi, perawat 

juga dapat berbagi pengalaman dan pengetahuan guna 

meningkatkan proses pelayanan di masa depan. 

Post konferensi memiliki syarat yang sama dengan 

pre konferensi, tetapi pelaksanaannya adalah sesudah 

pemberian asuhan keperawatan. Seperti halnya dengan 

pelaksanaan pre konferensi, kegiatan post konferensi 

menjadi tanggung jawab ketua tim atau penanggung 

jawab, yang memiliki tugas sesuai prosedur post 

konferensi sebagai berikut: 

1) Menyiapkan ruang atau area yang diperlukan untuk 

kegiatan perawatan. 

2) Mempersiapkan dokumen Rekam Medis (RM) 

pasien yang menjadi tanggung jawabnya. 

3) Membuka acara dengan salam  

4) Menerima penjelasan dari asisten perawat (PA) 

terkait tindakan yang telah dilakukan serta hasil 

perawatannya. 

5) Membahas permasalahan yang dihadapi selama 

pemberian asuhan keperawatan dan mencari solusi 

untuk mengatasinya. 

6) Memberikan dukungan atau penguatan kepada PA 

untuk meningkatkan kualitas perawatan. 

7) Merangkum hasil dari pertemuan pasca konferensi.  

serta menutup acara dengan salam. 

1) Pemanfaatan sumber daya organisasi secara efektif, 

baik finansial, fisik, maupun sumber daya manusia. 

2) Meningkatkan moral dan tingkat kepuasan staf. 
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3) Membangun hubungan manusia yang baik dan 

kerjasama tim. 
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A. Pendahuluan  

Supervisi dalam bidang keperawatan adalah salah satu 

aspek penting dalam pengelolaan keperawatan yang bertujuan 

untuk menjamin kualitas layanan, keselamatan pasien, serta 

perkembangan profesional perawat (Chaves dkk., 2017). 

Supervisi yang baik dapat meningkatkan performa perawat, 

mendorong pemikiran kritis, dan memperkuat kerja sama tim, 

sehingga memberikan dampak positif terhadap kualitas 

perawatan dan keselamatan pasien (Nuritasari dkk., 2019). 

Namun, dalam pelaksanaannya, supervisi sering mengalami 

kendala seperti beban kerja yang tinggi, keterbatasan jumlah 

staf, minimnya pelatihan untuk supervisor, serta adanya 

perilaku supervisor yang tidak mendukung bahkan bersifat 

merugikan, yang dapat mengurangi produktivitas dan 

kesejahteraan para perawat(Labrague, 2024; Shongwe dkk., 

2024) . 

Supervisi yang efektif seharusnya dilihat tidak hanya 

sebagai cara untuk mengawasi, melainkan juga sebagai alat 

untuk memberikan bimbingan, dukungan emosional, dan 

pengembangan kemampuan kepemimpinan bagi perawat. 

Tugas supervisi menjadi tanggung jawab utama para pengelola, 

termasuk manajer dari semua jenjang, mulai dari manajer 

tingkat bawah (bottom manager), menengah (middle manager), 

hingga manajer tingkat atas (top manager). Tanpa supervisi yang 

cukup, seorang manajer akan menghadapi kesulitan dalam 

menjaga kualitas layanan keperawatan, karena tidak semua 

Konsep Supervisi dalam 
Keperawatan 
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permasalahan bisa diidentifikasi hanya melalui informasi 

terbatas dari staf (Hyrka dkk., 2003; Mohamed & Mohamed 

Ahmed, 2019). Oleh karena itu, meskipun sering dianggap 

negatif sebagai bentuk pengawasan yang menyebabkan 

ketidaknyamanan, supervisi tetap memiliki fungsi signifikan. 

Berbagai model dan kerangka kerja supervisi telah dibuat untuk 

menangani persepsi tersebut. Agar lebih efektif dan diterima, 

sistem supervisi harus dirancang dengan cara yang konstruktif, 

sehingga dapat memberikan dukungan yang nyata bagi staf 

keperawatan dalam menjaga dan meningkatkan kemampuan 

mereka, dan bukan sekadar mencari-cari kesalahan. 

B. Konsep Supervisi dalam Keperawatan 

1. Pengertian Supervisi 

Supervisi merupakan konsep penting dalam 

manajemen dan pengelolaan sumber daya manusia, 

termasuk dalam konteks keperawatan. Secara etimologis, 

istilah "supervisi" berasal dari bahasa Inggris “to supervise” 

yang berarti “mengawasi”(Rahman, 2021). Kata ini juga 

memiliki akar dari bahasa Latin, yakni super yang berarti “di 
atas (over)” dan videre yang berarti “melihat (see)” (van Wyk 

& Smith M, 1996). Dengan demikian, secara harfiah supervisi 

mengandung makna “oversee/melihat dari atas” atau 
“melihat secara menyeluruh”. Individu yang menjalankan 

fungsi pengawasan atau supervise disebut “supervisor”, 
yang bertanggung jawab dalam membimbing, mengevaluasi, 

dan memastikan kualitas kinerja tim. Sedangkan individu 

yang disupervisi disebut “supervisee”(Scott & Spouse, 2013). 

Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (2009), supervisi 

dimaknai sebagai pengawasan utama atau pengontrolan 

tertinggi. Berdasarkan definisi ini, supervisi dapat diartikan 

sebagai suatu proses pengawasan yang dilakukan secara 

menyeluruh dan teliti oleh atasan terhadap aktivitas dan 

kinerja bawahan, guna memastikan bahwa seluruh proses 

kerja berjalan sesuai dengan standar dan tujuan yang telah 

ditetapkan (Fahmi Addini dkk., 2022).  
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Supervisi sebagai bagian dari fungsi pengarahan 

(directing) dalam manajemen, bertujuan untuk memastikan 

bahwa semua kegiatan yang telah direncanakan dapat 

dilaksanakan dengan efektif dan berjalan lancar (Huber, 

2010) . Dalam konteks keperawatan, supervisi tidak hanya 

berfokus pada aspek pengawasan administratif, tetapi juga 

mencakup aspek pengembangan profesional tenaga 

keperawatan. 

Swansburg & Swansburg (2002)  mendefinisikan 

supervisi sebagai suatu proses fasilitasi terhadap sumber 

daya yang dibutuhkan untuk menyelesaikan tugas, yang 

mencakup pemberian bantuan, pengarahan, serta penjelasan 

instruksi kerja. Dalam hal ini, supervisi keperawatan 

mencakup segala bentuk bantuan dan dukungan yang 

diberikan oleh pimpinan atau penanggung jawab 

keperawatan kepada perawat atau staf lainnya untuk 

membantu pencapaian tujuan asuhan keperawatan. Bantuan 

ini dapat berupa dorongan, bimbingan, serta kesempatan 

untuk meningkatkan keterampilan dan keahlian perawat. 

Senada dengan itu, Beach (1985) menekankan bahwa 

supervisi adalah merupakan fungsi keperawatan dalam 

merencanakan, mengarahkan, membimbing, mengajar, 

mengobservasi, mendorong, memperbaiki, mempercayai, 

serta mengevaluasi terus menerus pada setiap perawat 

dengan sabar, adil serta bijaksana, sehingga perawat dapat 

memberikan pelayanan asuhan keperawatan dengan baik, 

terampil, aman, cepat,   tepat, dan secara menyeluruh sesuai 

dengan kemampuan dan batasan yang dimiliki (Rocchiccioli 

& Tilbury, 1998). 

Menurut Nursalam (2014), Supervisi adalah bentuk 

dari kegiatan peningkatan pelayanan yang dilakukan oleh 

manajer atau atasan dalam memberi pengawasan dan arahan 

mengenai pelayanan yang diberikan oleh bawahannya. 

Sedangkan supervisi keperawatan merupakan suatu bentuk 

dari kegiatan manajemen keperawatan yang bertujuan dalam 

pemenuhan dan peningkatan pelayanan untuk klien dan 
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keluarga yang berfokus pada kebutuhan, keterampilan, dan 

kemampuan perawat dalam melaksanakan tugas 

Dengan demikian, supervisi dalam keperawatan tidak 

hanya merupakan mekanisme kontrol, tetapi juga menjadi 

sarana pembinaan dan pengembangan sumber daya 

keperawatan. Hal ini penting untuk menjamin mutu 

pelayanan asuhan keperawatan, keselamatan pasien, serta 

mendukung peningkatan profesionalisme tenaga 

keperawatan secara berkelanjutan.  

2. Tujuan dan Sasaran Supervisi dalam Keperawatan 

Tujuan supervisi dalam keperawatan secara umum 

adalah untuk meningkatkan kualitas dan keselamatan 

pelayanan keperawatan melalui pengawasan, pembinaan, 

dan pengembangan profesional perawat.  Supervisi berfungsi 

sebagai alat manajemen yang membantu perawat 

mengoordinasikan tindakan asuhan keperawatan dan 

manajerial, mendorong kerja sama tim, serta menumbuhkan 

rasa tanggung jawab bersama dan pembelajaran di tempat 

kerja (Chaves dkk., 2017; Walker dkk., 2021). Dalam konteks 

pendidikan, supervisi klinis mendukung perkembangan 

keterampilan profesional, refleksi kritis, dan identitas 

perawat, serta memberikan ruang aman untuk berbagi 

pengalaman dan mengurangi stres atau kelelahan kerja (Ali 

& Panther, 2008; Shahzeydi dkk., 2024).  

Supervisi juga penting untuk memastikan bahwa 

standar praktik dipenuhi, meningkatkan kepuasan kerja, dan 

menciptakan budaya kerja yang terbuka dan transparan 

(O’Neill dkk., 2022; Walker dkk., 2021). Selain itu, supervisi 

dapat membantu perawat menghadapi konflik di tempat 

kerja dan mengelola beban emosional, sehingga mendukung 

kesejahteraan dan profesionalisme perawat (Popovičová 
dkk., 2023). 

Secara spesifik terdapat beberapa tujuan supervisi, 

antara lain:  

a. Melakukan inspeksi, evaluasi, dan upaya untuk 

meningkatkan kinerja staf. 
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b. Memberikan orientasi kepada staf dalam pelaksanaan 

asuhan keperawatan. 

c. Melatih dan membimbing staf perawat secara individu 

agar dapat memberikan asuhan keperawatan secara 

optimal. 

d. Melatih staf yang belum disiplin dalam melaksanakan 

tugasnya. 

e. Memberikan arahan dalam pelaksanaan tugas agar staf 

menyadari dan memahami peran serta fungsinya dalam 

asuhan keperawatan. 

f. Memberikan dukungan terhadap kemampuan staf dan 

pelaksanaan keperawatan dalam memberikan asuhan 

yang berkualitas. 

g. Meninjau panduan penanganan kasus untuk memastikan 

kesesuaian dengan standar 

h. Memastikan bahwa praktik keperawatan dilakukan 

sesuai dengan standar agar profesionalisme tetap terjaga. 

i. Melindungi klien dengan memastikan bahwa standar 

hukum dan etika telah diterapkan dalam praktik asuhan 

keperawatan. 

j. Mengembangkan dan membagikan keterampilan klinis 

kepada staf. 

k. Menciptakan kondisi kerja yang aman dan optimal bagi 

staf keperawatan. 

Sejalan dengan tujuan diatas, menurut Swansburg & 

Swansburg (2002) tujuan supervisi dalam keperawatan 

adalah: 

a. Memantau dan mengevaluasi rencana, kegiatan, serta 

hasil pekerjaan untuk memastikan bahwa setiap langkah 

yang diambil sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan. 

b. Meningkatkan keterampilan pekerjaan perawat melalui 

orientasi, pelatihan, dan bimbingan individu yang 

disesuaikan dengan kebutuhan masing-masing, serta 

mengarahkan perawat untuk mengembangkan 

keterampilan keperawatan yang lebih baik. Selain itu, 

supervise juga bertujuan untuk: 
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c. Mengorganisir staf dan pelaksanaan asuhan keperawatan 

agar setiap tugas dilakukan dengan efisien dan sesuai 

dengan prosedur yang berlaku. 

d. Melatih staf perawat dan pelaksana keperawatan untuk 

meningkatkan kemampuan mereka dalam memberikan 

perawatan yang berkualitas. 

e. Memberikan arahan yang jelas dalam pelaksanaan tugas 

agar staf perawat memahami dengan baik peran dan 

fungsi mereka sebagai bagian dari tim asuhan 

keperawatan 

f. Menyediakan dukungan terhadap kemampuan staf dan 

pelaksana keperawatan untuk memastikan mereka dapat 

memberikan asuhan keperawatan yang efektif dan 

memenuhi standar profesional. 

Sedangkan sasaran yang akan dicapai dalam supervisi 

keperawatan adalah sebagai berikut:  

a. Pelaksanaan tugas sesuai dengan pola dan rencana yang 

telah ditentukan sebelumnya. 

b. Pelaksanaan tugas sesuai dengan rencana yang telah 

dibuat untuk mencapai tujuan yang diinginkan. 

c. Pengembangan staf yang berkualitas secara kontinu dan 

sistematis agar dapat beradaptasi dengan perkembangan 

kebutuhan pelayanan keperawatan. 

d. Penggunaan alat yang efektif dan ekonomis untuk 

memastikan efisiensi dalam penggunaan sumber daya. 

e. Pembagian tugas dan wewenang dilakukan dengan 

pertimbangan objektif dan rasional, untuk menciptakan 

keselarasan dalam tim. 

f. Menghindari penyimpangan atau penyelewengan 

kekuasaan, kedudukan, dan keuangan, untuk menjaga 

integritas dan akuntabilitas dalam pelaksanaan tugas. 

Berdasarkan tujuan dan sasaran kegiatan supervisi diatas, 

maka fungsi kegiatan supervisi adalah: 

a. Mengatur dan mengorganisir proses pemberian 

pelayanan keperawatan, yang mencakup pelaksanaan 
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kebijakan pelayanan keperawatan dan penerapan standar 

asuhan yang telah disepakati. 

b. Fungsi utama supervisi modern adalah untuk melakukan 

penilaian terhadap berbagai faktor yang mempengaruhi 

proses pemberian asuhan keperawatan, serta melakukan 

perbaikan pada aspek-aspek yang dianggap perlu untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan. 

c. Fungsi utama supervisi dalam keperawatan adalah untuk 

mengkoordinasikan, menstimulasi, dan mendorong 

upaya perbaikan yang bertujuan meningkatkan kualitas 

asuhan keperawatan secara berkelanjutan. 

d. Fungsi supervisi juga mencakup memberikan bantuan 

(assisting), memberikan dukungan (supporting), dan 

mengajak perawat untuk berpartisipasi (sharing) dalam 

meningkatkan kualitas layanan serta pengembangan 

profesional mereka. 

Dari sejumlah konsep diatas terlihat bahwa tujuan dan 

sasaran supervisi dalam keperawatan tidak hanya berfokus 

pada peningkatan kualitas pelayanan, tetapi juga pada 

pengembangan profesionalisme perawat, penggunaan 

sumber daya yang efisien, serta pencapaian standar yang 

tinggi dalam asuhan keperawatan. 

3. Prinsip-prinsip Supervisi dalam Keperawatan 

Prinsip-prinsip supervisi dalam keperawatan 

mencakup beberapa aspek utama yang mendukung 

pengembangan profesional, kualitas pelayanan, dan etika 

kerja perawat. Supervisi harus berlandaskan pada 

konfirmasi, pemberian makna, dan peningkatan kesadaran 

diri, sehingga perawat dapat mengembangkan identitas, 

kompetensi, dan etika profesinya secara optimal (Berggren 

dkk., 2005; Severinsson, 2001). 

Keliat (1993) dalam Supratman & Sudaryanto (2008) 

menjabarkan prinsip-prinsip supervisi dalam keperawatan 

sebagai berikut : 

a. Supervisi dilaksanakan sesuai dengan struktur organisasi 

yang ada dalam pelayanan keperawatan, sehingga setiap 
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bagian dan staf mengetahui peran serta tanggung jawab 

mereka dalam sistem yang terstruktur. 

b. Supervisi memerlukan pemahaman dasar mengenai 

manajemen, keterampilan dalam hubungan antar 

manusia, serta kemampuan untuk mengaplikasikan 

prinsip-prinsip manajemen dan kepemimpinan yang 

efektif dalam konteks pelayanan keperawatan. 

c. Fungsi supervisi harus dijelaskan dengan jelas dan 

terorganisir, serta dituangkan dalam petunjuk, peraturan, 

kebijakan, uraian tugas, dan standar operasional yang 

menjadi acuan dalam pelaksanaannya. 

d. Supervisi merupakan proses kerja sama yang bersifat 

demokratis antara supervisor dan perawat pelaksana (staf 

perawat), yang bertujuan untuk menciptakan hubungan 

yang saling mendukung dan berkolaborasi dalam 

mencapai tujuan pelayanan. 

e. Supervisi melibatkan penggunaan proses manajemen 

yang mencakup penerapan visi, misi, falsafah, dan 

rencana-rencana spesifik yang telah ditetapkan, dengan 

tujuan untuk mencapai sasaran yang telah direncanakan 

dalam pelayanan keperawatan. 

f. Supervisi bertujuan untuk menciptakan lingkungan kerja 

yang mendukung komunikasi yang efektif, serta 

merangsang kreativitas dan motivasi staf perawat untuk 

bekerja lebih baik dan lebih produktif. 

g. Tujuan utama supervisi adalah untuk memastikan 

keamanan, efektivitas, dan efisiensi pelayanan 

keperawatan, yang pada gilirannya akan memberikan 

kepuasan kepada pasien, perawat, serta manajer yang 

terlibat dalam proses pelayanan. 

Selain prinsip-prinsip dasar diatas, pelaksanaan 

supervisi keperawatan juga memiliki prinsip-prinsip ilmiah 

diantaranya: Kegiatan supervisi dilaksanakan atas dasar data 

objektif yang diperoleh dalam pelaksanaan pelayanan 

keperawatan; Untuk memperoleh hasil supervise yang baik, 

maka dipergunakan berbagai instrumen pengumpulan data 
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seperti angket, lembaran observasi, pedoman wawancara, 

dan lain-lain, serta; Supervisi harus dilaksanakan secara 

sistematis, terencana dan terus menerus. 

Supervisi selalu berhubungan dengan supervisor 

dimana setiap supervisor umumnya bertanggung Jawab 

pada areal tertentu di rumah sakit. Supervisor tersebut dapat 

disebut sebagai “perawat supervisi” yang memiliki 

kompetensi baik dalam manajemen maupun asuhan 

keperawatan serta menguasai pilar-pilar profesionalisme 

terutama dalam penerapan Manajemen Praktek 

Keperawatan Profesional (MPKP). Dalam hal ini, 

pengawasan berjenjang dilakukan untuk memastikan 

kualitas dan keberlanjutan pelayanan keperawatan yang 

optimal, yang dibagi dalam beberapa tingkat pengawasan 

sebagai berikut: 

a. Kepala Ruangan (KARU)  

Ruang rawat dihuni oleh pasien dengan karakteristik 

kasus tertentu, misalnya: gawat darurat, bedah, medical, 

maternitas, kritikal, psikiatrik, dan lain-lain. Kepala 

ruangan (KARU) bertanggung jawab dalam supervise 

pelayanan keperawatan untuk pasien. KARU merupakan 

ujung tombak penentu tercapai atau tidaknya tujuan 

pelayanan Kesehatan di rumah sakit. Ia mengawasi 

perawat pelaksana dalam melakukan praktek 

keperawatan.  

b. Pengawas Perawatan  

Beberapa ruangan atau unit pelayanan berada di bawah 

Unit Pelaksana Fungsional (UPF). Pengawas perawatan 

bertanggung jawab dalam supervisi pelayanan 

keperawatan pada areanya yaitu beberapa KARU yang 

ada pada UPF. 

c. Kepala Seksi Perawatan (KASI)  

Beberapa UPF biasanya digabung dibawah satu 

pengawasan kepala seksi (KASI). KASI mengawasi 

pengawas UPF dalam melaksanakan tugas secara 

langsung dan seluruh perawat secara tidak langsung.  
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d. Kepala Bidang Perawatan (KABID) 

KABID bertanggung jawab untuk supervisi KASI secara 

langsung dan semua perawat secara tidak langsung. Jadi 

supervisi berkaitan dengan struktur organisasi, yang 

menggambarkan garis tanggung jawab, siapa yang 

menjadi supervisor dan siapa yang disupervisi. 

Dengan adanya pengawasan yang berjenjang ini, 

setiap tingkat supervisi dapat berfungsi secara efektif, 

memastikan keberhasilan pelayanan keperawatan, serta 

menjamin tercapainya standar pelayanan yang ditetapkan. 

Struktur yang jelas memungkinkan terjalinnya koordinasi 

yang baik antar berbagai pihak, dari staf pelaksana hingga 

manajer, demi tercapainya pelayanan yang optimal. 

4. Peran dan Fungsi Manajer Keperawatan dalam Supervisi  

Manajer keperawatan memiliki peran sentral dalam 

supervisi keperawatan, yaitu memastikan kualitas 

pelayanan, mendukung pengembangan staf, dan 

menciptakan lingkungan kerja yang kondusif (Grandfield 

dkk., 2023; Mirzaei dkk., 2024; Nurmeksela dkk., 2021). 

Fungsi utama manajer dalam supervisi meliputi 

perencanaan, pengorganisasian, penempatan staf, 

pengarahan, dan pengendalian, yang semuanya 

berkontribusi pada tercapainya tujuan organisasi dan 

peningkatan mutu layanan (Febriani & Siregar, 2021; 

Nurmeksela dkk., 2021). Manajer juga bertanggung jawab 

dalam memberikan arahan, umpan balik konstruktif, serta 

menjadi teladan bagi perawat di bawahnya (Dewi dkk., 2023; 

Fowler dkk., 2021). 

Secara umum peran dan fungsi manajer khususnya 

dalam supervise adalah mempertahankan keseimbangan 

manajemen pelayanan keperawatan, manajemen sumber 

daya, dan manajemen anggaran yang tersedia. Masing-

masing peran dapat dijabarkan sebagai berikut: 

a. Manajemen Pelayanan Keperawatan 

Supervisor terlibat dalam mendukung pelayanan 

keperawatan, rencana program keperawatan, 



 
131 

implementasi, dan evaluasi sistem pelayanan 

keperawatan. Hasil pelayanan dicapai melalui kerja sama 

dengan disiplin ilmu lain, dengan penggunaan biaya 

seminimal mungkin. 

Tanggung jawab supervisor adalah: 

1) Menetapkan dan menjaga konsistensi standar praktek 

keperawatan untuk memastikan bahwa seluruh 

kegiatan pelayanan keperawatan memenuhi kriteria 

yang telah ditentukan. 

2) Melakukan evaluasi terhadap kualitas asuhan dan 

pelayanan yang diberikan dengan cara 

membandingkan pelaksanaan praktis yang dilakukan 

oleh staf perawat dengan standar pelayanan 

keperawatan yang berlaku. 

3) Mengembangkan dan menetapkan peraturan serta 

prosedur yang mengatur pelayanan keperawatan, 

bekerja sama dengan tenaga kesehatan lainnya. 

4) Meningkatkan dan mengembangkan kemampuan 

serta keterampilan perawat melalui berbagai program 

pelatihan dan pengawasan agar dapat memberikan 

pelayanan keperawatan yang optimal. 

5) Memastikan bahwa praktek keperawatan dijalankan 

sesuai dengan pedoman dan standar yang ditetapkan, 

guna menjamin mutu dan keselamatan pasien. Menilai 

kualitas asuhan dan pelayanan yang diberikan. 

Supervisor membandingkan yang nyata dilakukan 

dengan standar pelayanan keperawatan.  

b. Manajemen Sumber Daya 

Supervisor berperan dalam membantu proses 

seleksi, pelatihan, serta mempertahankan staf 

keperawatan yang berkualitas dan kompeten. Selain itu, 

supervisor juga memberikan bimbingan kepada staf 

dalam memanfaatkan sumber daya dan fasilitas yang ada 

secara efisien dan ekonomis. Banyak rumah sakit yang 

memiliki peralatan dan fasilitas canggih, namun 

sayangnya, penggunaan dan pemeliharaannya sering 
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tidak dilakukan dengan benar, yang pada akhirnya 

menyebabkan pemborosan anggaran. Perawat, sebagai 

tenaga kesehatan yang paling banyak terlibat, memiliki 

tanggung jawab besar dalam penggunaan dan 

pemeliharaan peralatan serta fasilitas tersebut.  

c. Manajemen Anggaran 

Manajer keperawatan memiliki peran yang sangat 

penting dalam proses perencanaan, pengembangan, dan 

pengelolaan anggaran untuk area tanggung jawabnya. 

Dalam konteks manajemen anggaran, supervisor turut 

berkontribusi dalam hal-hal berikut:  

1) Membantu melakukan evaluasi terhadap rencana 

keseluruhan yang dikaitkan dengan dana tahunan 

yang tersedia, serta mengembangkan tujuan umum 

yang dapat dicapai sesuai dengan sasaran dan visi 

rumah sakit 

2) Mendukung pengumpulan informasi statistik yang 

diperlukan untuk merencanakan anggaran 

keperawatan, agar perencanaan anggaran dapat 

dilakukan dengan lebih akurat dan tepat sasaran. 

3) Memberikan justifikasi terhadap proyeksi anggaran 

untuk unit yang dikelola, guna memastikan bahwa 

alokasi anggaran sesuai dengan kebutuhan 

operasional dan pengembangan unit tersebut. 

5. Model-Model Supervisi 

Menurut Suryanto (2008) terdapat empat model supervisi, 

dimana tiga diantaranya sering digunakan dalam praktek  

keperawatan, diantaranya: 

a. Model Konvensional, memiliki beberapa karakteristik, 

diantaranya: bersifat pada kegiatan inspeksi, memata-

matai atau supervisor korektif untuk mengoreksi 

kesalahan orang lain, pekerjaan seorang supervisor hanya 

untuk mencari kesalahan, dan praktek model supervisi ini 

masih banyak terjadi, termasuk dalam pelayanan 

keperawatan. 



 
133 

b. Model Ilmiah, dilaksanakan secara terencana dan 

berkelanjutan, dengan pendekatan yang sistematis dan 

terstruktur menggunakan prosedur yang jelas. Proses 

supervisi ini didasarkan pada data objektif yang diperoleh 

dari situasi nyata di lapangan, memastikan bahwa 

evaluasi dan keputusan yang diambil relevan dengan 

kondisi sebenarnya. Alat seperti rating scale, check list, 

dan pedoman wawancara digunakan untuk mendukung 

pengumpulan data yang lebih akurat. Selain itu, model ini 

juga mencakup upaya perbaikan berkelanjutan dengan 

memberikan umpan balik yang konstruktif terhadap hasil 

yang diperoleh, serta berhubungan erat dengan penelitian 

untuk mengembangkan dan meningkatkan kualitas 

praktik keperawatan secara lebih ilmiah dan terukur. 

c. Supervisi Klinis  adalah salah satu cara untuk mensupport 

perawat, dimana mereka mempertahankan kompetensi 

sebagai perawat 

6. Kompetensi Supervisi 

Supervisor diharapkan dapat bekerja secara efektif 

untuk meningkatkan produktivitas dan menciptakan 

lingkungan kerja yang mendukung kepuasan staf (Dharma, 

2004). Sebagai manajer, kepala ruangan bertindak sebagai 

fasilitator dan pelatih, mengubah perannya dari pengendali 

menjadi motivator. Seorang supervisor harus memiliki 

kompetensi, di antaranya: 

a. Kompetensi teknis: Supervisor perlu memiliki 

keterampilan teknis yang cukup untuk mengarahkan 

bawahannya dalam menyelesaikan pekerjaan di unit 

terkait, serta meningkatkan kemampuan diri sebelum 

membantu staf mengembangkan kemampuan mereka. 

b. Kompetensi administratif: Keterampilan ini mencakup 

kemampuan dalam mengikuti prosedur operasional, 

membuat laporan, menyusun anggaran, dan melakukan 

pekerjaan administratif lainnya yang relevan. Namun, 

keterampilan ini sering kali diabaikan dalam pelatihan 

supervisor baru. 
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c. Kompetensi interpersonal: Supervisor harus mampu 

mengelola hubungan yang baik dengan berbagai pihak, 

baik internal maupun eksternal, dan menangani konflik di 

tempat kerja. Keterampilan ini memungkinkan supervisor 

untuk mendapatkan dukungan dari pihak-pihak terkait 

dan menyelesaikan tugas-tugas yang diberikan. 

d. Kompetensi membuat keputusan: Supervisor harus 

mampu membuat keputusan yang berdampak pada 

operasional, seperti menentukan prioritas pekerjaan atau 

memutuskan apakah membutuhkan bantuan eksternal. 

Pengambilan keputusan yang efektif harus didasarkan 

pada data yang valid, metode penyelesaian masalah, dan 

hasil yang ingin dicapai. 

7. Teknik Pelaksanaan Supervisi 

Berbagai pendekatan klinis dapat diterapkan oleh 

manajer keperawatan dalam proses supervisi, salah satunya 

dengan mengajak bawahannya untuk bekerja bersama 

manajer selama satu atau dua hari. Dalam situasi ini, 

supervisor dapat mengamati perawat yang sedang merawat 

satu atau lebih pasien secara langsung. Namun, jika 

pengamatan oleh supervisor membuat perawat merasa 

canggung atau jika perawat membutuhkan bantuan dalam 

teknik perawatan, supervisor dapat turun tangan membantu. 

Selain itu, supervisor juga dapat menunjukkan teknik atau 

cara tertentu yang dapat membantu perawat dalam 

melaksanakan tugasnya dengan lebih baik, serta memberikan 

saran untuk mengatasi masalah dalam perawatan pasien. 

Jika supervisor menilai bahwa perawat yang sedang 

disupervisi membutuhkan perbaikan atau petunjuk lebih 

lanjut, hal tersebut sebaiknya disampaikan secara pribadi dan 

terpisah. Tujuannya adalah untuk menjaga rasa percaya 

pasien terhadap pemberi perawatan, serta menghindari 

situasi yang dapat menurunkan martabat perawat yang 

sedang disupervisi. 

Pada dasarnya pendekatan apapun yang dilakukan 

dalam menjalankan supervisi, tidak terlepas dari tehnik-
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tehnik supervisi dalam keperawatan. Swansburg & 

Swansburg (2002) menjelaskan bahwa tehnik-tehnik 

supervisi yang perlu diketahui oleh setiap manajer 

keperawatan adalah bahwa proses supervisi dalam praktek 

keperawatan meliputi tiga elemen. Pertama adalah standar 

praktek keperawatan sebagai acuan; Kedua adalah fakta 

pelaksanaan praktek keperawatan, sebagai pembanding 

untuk menetapkan pencapaian atau kesenjangan; dan Ketiga 

adalah tindak lanjut, baik berupa upaya mempertahankan 

kualitas maupun upaya memperbaiki. Sedangkan area yang 

disupervisi mencakup: pengetahuan dan pengertian tentang 

pasien dan diri sendiri, keterampilan yang dilakukan sesuai 

dengan standar, serta  sikap dan penghargaan terhadap 

pekerjaan, misalnya kejujuran, empati (Yuni Nursasi, 1996).  

Dalam keperawatan, supervisi yang baik apabila 

memiliki karekteristik: 

a. Menggambarkan kegiatan asuhan keperawatan yang 

sebenarnya dan mencakup seluruh aspek perawatan yang 

diberikan kepada pasien. 

b. Mencerminkan struktur organisasi keperawatan yang 

ada, dengan menunjukkan bagaimana setiap bagian dan 

staf berperan dalam sistem yang terorganisir. 

c. Menunjukkan kegiatan yang teratur dan berkelanjutan, 

dilaksanakan secara periodik atau sesuai dengan jadwal 

yang telah ditentukan. 

d. Dilaksanakan oleh atasan langsung, seperti Kepala Unit, 

Kepala Ruangan, atau penanggung jawab yang telah 

ditunjuk, untuk memastikan supervisi berjalan dengan 

baik. 

e. Fokus pada perbaikan dan peningkatan kualitas asuhan 

keperawatan, dengan tujuan untuk memastikan bahwa 

setiap aspek pelayanan keperawatan memenuhi standar 

yang ditetapkan. 

Pelaksanaan supervisi dapat dilakukan berdasarkan 

jenis-jenis supervisi  yaitu supervise secara langsung dan 

supervise secara tidak langsung (Silalahi, 2021).  Proses 
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supervisi dapat dilakukan dengan Teknik masing-masing 

yaitu:  

a. Secara Langsung 

Teknik supervisi langsung merupakan metode di 

mana supervisor secara aktif terlibat dalam proses 

supervisi. Keuntungan utama dari teknik ini adalah 

pengarahan dan petunjuk yang diberikan oleh supervisor 

tidak dianggap sebagai perintah, sehingga lebih diterima 

oleh staf. Selain itu, umpan balik dan perbaikan dapat 

dilakukan secara langsung ketika ditemukan 

penyimpangan.  

Supervisi ini dilakukan pada kegiatan yang sedang 

berlangsung, memungkinkan supervisor untuk 

memberikan bimbingan tepat waktu. Dalam pendekatan 

supervisi modern, diharapkan supervisor terlibat 

langsung dalam aktivitas tersebut, sehingga pengarahan 

yang diberikan tidak terasa seperti perintah, tetapi lebih 

sebagai bentuk dukungan dan kolaborasi dalam mencapai 

tujuan bersama. 

Cara memberikan pengarahan efektif adalah: 

1) Pengarahan harus disampaikan secara menyeluruh 

dan mencakup semua aspek yang relevan. 

2) Pengarahan harus mudah dimengerti oleh penerima. 

3) Gunakan kata-kata yang tepat dan sesuai dengan 

konteks untuk menghindari kebingungan. 

4) Sampaikan arahan dengan jelas dan dengan kecepatan 

bicara yang sesuai agar mudah dipahami. 

5) Pastikan arahan yang diberikan bersifat logis dan 

terstruktur dengan baik. 

6) Hindari memberikan terlalu banyak instruksi 

sekaligus untuk mencegah kebingungannya. 

7) Verifikasi bahwa arahan yang diberikan dapat 

dipahami dengan jelas, dapat dilaksanakan dengan 

baik, atau memerlukan tindak lanjut lebih lanjut. 

Dalam proses supervisi langsung, umpan balik (feed back) 

dan perbaikan dari supervisor dapat dilakukan langsung 

saat berlangsungnya supervisi. 

Proses supervisi secara langsung dapat dilakukan 

sebagai berikut: 
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1) Perawat yang sedang disupervisi melaksanakan peran 

dan fungsinya secara mandiri, seperti melakukan 

tindakan keperawatan, namun tetap didampingi oleh 

supervisor yang memberikan bimbingan. 

2) Selama proses tersebut, supervisor dapat memberikan 

dukungan, memperkuat motivasi, serta memberikan 

petunjuk yang diperlukan untuk membantu perawat 

dalam menjalankan tugasnya dengan lebih baik. 

3) Setelah proses supervisi selesai, supervisor dan 

perawat yang disupervisi melakukan diskusi bersama 

untuk mengevaluasi tindakan yang telah dilakukan. 

Tujuan dari diskusi ini adalah untuk memperkuat 

tindakan yang sudah dilakukan dengan benar serta 

memperbaiki aspek-aspek yang masih perlu 

diperbaiki. Pemberian reinforcement atau penguatan 

terhadap hal-hal positif sangat penting dilakukan oleh 

supervisor untuk meningkatkan kepercayaan diri 

perawat dan memperkuat keterampilan yang telah 

terbukti efektif.  

b. Secara Tidak Langsung 

Supervisi tidak langsung adalah metode 

pengawasan yang dilakukan melalui laporan, baik yang 

disampaikan secara tertulis maupun lisan. Dalam bentuk 

supervisi ini, supervisor tidak terlibat secara langsung 

atau tidak hadir di lapangan untuk mengamati kegiatan 

yang sedang berlangsung. Akibatnya, hal ini dapat 

menyebabkan terjadinya kesenjangan antara fakta yang 

terjadi di lapangan dengan informasi yang disampaikan 

dalam laporan. Kesenjangan ini bisa muncul karena 

keterbatasan informasi yang diterima oleh supervisor, 

yang mungkin tidak sepenuhnya mencerminkan keadaan 

atau situasi yang sebenarnya. 

Pelaksanaan supervisi juga dapat dilakukan dengan 

memadukan metode langsung dan tidak langsung. 

Berdasarkan laporan tertulis atau lisan yang diterima, 

supervisor dapat melanjutkan dengan supervisi langsung. 

Sebelum itu, supervisor dan perawat yang disupervisi perlu 

membuat kesepakatan mengenai proses, struktur, dan pola 

yang akan diterapkan dalam supervisi tersebut. 
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Supervisi dalam keperawatan sangat penting untuk 

mencapai tujuan pelayanan keperawatan yang optimal di 

rumah sakit. Supervisi bukan bertujuan untuk mencari 

kesalahan atau menghukum, melainkan untuk memberikan 

pengarahan dan bimbingan yang membantu perawat 

menyelesaikan tugasnya dengan lebih efektif dan efisien. 

Supervisor perlu menyusun rencana supervisi yang 

mencakup standar atau acuan yang jelas, agar hasil supervisi 

dapat dianalisis dan digunakan sebagai dasar untuk tindak 

lanjut, baik berupa perbaikan atau pemeliharaan perilaku staf 

perawat. Supervisor juga diharapkan memiliki hubungan 

interpersonal yang baik dengan stafnya, sehingga tujuan 

supervisi dapat tercapai. Hal ini akan meningkatkan 

motivasi, kreativitas, dan kemampuan perawat, yang pada 

akhirnya berdampak pada peningkatan kualitas pelayanan 

keperawatan. 

8. Kegiatan Rutin Supervisor 

Menurut Bittel (1990)kegiatan supervisi dapat 

dilaksanakan oleh supervisor selama menjalankan tugas  

dapat dilakukan dalam beberapa fase yaitu: sebelum 

pergantian shift, pada saat mulai bertugas, sepanjang hari 

kerja, sekali dalam sehari, dan sebelum pulang ke rumah. 

Masing-masing aktifitas dan estimasi kebutuhan 

waktu yang dapat dilakukan saat supervise adalah sebagai 

berikut: 

a. Sebelum pertukaran shift (Estimasi waktu: 15 – 30 menit) 

Kegiatan yang dapat dilakukan supervisor adalah  

mengecek kecukupan fasilitas/peralatan/sarana untuk 

hari itu, dan jadwal kerja atau shift masing-masing 

anggota/tim perawat. 

b. Pada waktu mulai shift (Estimasi waktu: 15 – 30 menit) 

Terdapat beberapa jenis tugas yang harus dilaksanakan 

dalam fase ini, diantaranya:  

1) Memeriksa ketersediaan dan kehadiran personel 

untuk memastikan bahwa staf yang dibutuhkan 

tersedia untuk menjalankan tugas mereka. 
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2) Menganalisis kecocokan antara jumlah personel dan 

beban kerja untuk memastikan pembagian tugas yang 

efisien dan sesuai dengan kapasitas masing-masing 

individu. 

3) Mengorganisir pembagian pekerjaan dengan cara 

yang efektif agar setiap tugas dapat dikelola dengan 

baik oleh masing-masing anggota tim. 

4) Mengidentifikasi tantangan atau hambatan yang 

mungkin timbul dalam proses kerja untuk dapat 

mengantisipasi masalah yang dapat mempengaruhi 

kelancaran tugas. 

5) Mencari solusi yang tepat untuk mengatasi masalah, 

sehingga pekerjaan dapat diselesaikan sesuai dengan 

tujuan dan waktu yang ditetapkan. 

c. Sepanjang hari dinas (Estimasi waktu: 6 – 7 jam) 

Beberapa aktifitas yang dapat dilakukan selama hari 

dinas/shift tim diantaranya: 

1) Memeriksa pekerjaan yang dilakukan oleh setiap 

personel untuk memastikan bahwa tugas yang 

diberikan telah dilaksanakan dengan baik. 

2) Memantau perkembangan pekerjaan personel agar 

dapat memberikan bantuan segera jika diperlukan, 

demi kelancaran pekerjaan. 

3) Menciptakan lingkungan kerja yang nyaman, 

khususnya bagi staf baru, untuk membantu mereka 

beradaptasi dengan lebih cepat dan efektif. 

4) Bersiap di tempat kerja untuk menjawab pertanyaan 

atau memberikan bantuan yang mungkin dibutuhkan 

oleh staf pada saat itu. 

5) Mengatur waktu istirahat bagi personel dengan 

mempertimbangkan kebutuhan untuk menjaga 

keseimbangan antara produktivitas dan istirahat yang 

cukup. 

6) Mendeteksi dan mencatat masalah yang muncul 

selama pelaksanaan tugas, serta mencari solusi yang 

tepat untuk mengatasinya. 
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7) Mencatat fasilitas atau sarana yang mengalami 

kerusakan, kemudian melaporkannya untuk segera 

mendapatkan perbaikan. 

8) Memeriksa adanya kecelakaan kerja untuk 

memastikan bahwa segala insiden yang terjadi 

tercatat dan ditangani sesuai prosedur keselamatan. 

d. Sekali dalam sehari (Estimasi waktu: 15 – 30 menit)  

Selama waktu ini supervisor dapat melakukan aktifitas 

berupa:  

1) Mengobservasi salah satu personil atau area kerja 

secara kontinyu untuk 15 menit. 

2) Melihat dengan seksama hal-hal yang mungkin 

terjadi seperti: keterlambatan pekerjaan staf yang 

disupervisi, lamanya mengambil barang atau 

instrumen yang diperlukan untuk melakukan 

tindakan keperawatan, dan atau kesulitan pekerjaan 

yang dilakukan staf. 

e. Sebelum pulang ke rumah (Estimasi waktu: 15 Menit) 

Aktifitas supervisi yang dapat dilakukan supervisor 

sebelum pulang diantaranya: 

1) Sebelum meninggalkan tempat kerja, supervisor 

perlu menyusun daftar masalah yang masih belum 

teratasi. 

2) Berusaha untuk menyelesaikan masalah tersebut 

pada hari berikutnya. 

3) Merefleksikan pekerjaan yang telah dilakukan 

sepanjang hari dengan memeriksa hasilnya, serta 

memastikan ketersediaan material dan peralatan yang 

cukup. 

4) Menyelesaikan dan menyusun laporan harian 

sebelum pulang. 

5) Menyusun daftar tugas untuk keesokan harinya. 

6) Membawa pulang pekerjaan yang belum selesai dan 

mempelajarinya di rumah sebelum kembali 

bekerja.Berusaha untuk menyelesaikan persoalan 

tersebut keesokan harinya. 
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BAB 11  
  
 

 

 

 

A. Pendahuluan  

Pengendalian dan pengawasan merupakan bagian 

integral dari manajemen keperawatan dan aspek penting yang 

bertujuan untuk memastikan bahwa proses keperawatan 

berjalan sesuai dengan standar, prosedur, dan tujuan yang 

telah ditetapkan. Keduanya berperan dalam meningkatkan 

kualitas pelayanan keperawatan, memastikan keselamatan 

pasien, dan meningkatkan efisiensi kerja tenaga keperawatan. 

Pengendalian dan pengawasan dalam keperawatan 

adalah proses yang saling berkaitan dan penting untuk 

memastikan bahwa seluruh kegiatan keperawatan berjalan 

sesuai dengan standar yang berlaku. Sehingga secara efektif, 

kualitas pelayanan dapat ditingkatkan, keselamatan pasien 

terjamin, dan tenaga keperawatan mampu bekerja secara 

profesional dan bertanggung jawab. 

B. Konsep Pengendalian dan Pengawasan 

1. Konsep Pengendalian (controlling) 

a. Pengertian Pengendalian (controlling) Proses untuk 

memastikan bahwa kegiatan keperawatan berjalan 

sesuai dengan rencana dan standar yang telah 

ditetapkan. Pengendalian melibatkan penetapan 

standar, pengukuran kinerja, dan tindakan koreksi jika 

terjadi penyimpangan. Pengendalian juga didefenisikan 

sebagai fungsi dalam manajemen keperawatan yang 

secara terus menerus terjadi selama perencanaan, 

pengorganisasian, ketenagaan serta pengarahan 

(Swansburg, 2000). 

Pengendalian dan 
Pengawasan dalam 

Keperawatan 
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b. Langkah-langkah pengendalian manajemen 

keperawatan 

1) Menetapkan Standar dan Indikator Kinerja 

a) Menyusun standar operasional prosedur 

(SOP) dan indikator mutu pelayanan 

keperawatan berdasarkan kebijakan dan 

standar profesi. 

b) Contoh indikator: tingkat kepuasan pasien, 

waktu respon perawat, tingkat infeksi 

nosokomial, dll. 

2) Pengukuran Kinerja 

a) Melakukan pengumpulan data dan informasi 

terkait pelaksanaan kegiatan keperawatan. 

b) Menggunakan alat ukur seperti audit 

keperawatan, survei kepuasan pasien, dan 

laporan kegiatan. 

3) Perbandingan dan Evaluasi 

a) Membandingkan hasil pengukuran dengan 

standar yang telah ditetapkan. 

b) Mengidentifikasi adanya penyimpangan atau 

ketidaksesuaian. 

4) Pengambilan Tindakan Korektif 

a) Jika ditemukan penyimpangan, dilakukan 

analisis penyebabnya. 

b) Mengimplementasikan langkah-langkah 

perbaikan untuk memperbaiki proses dan 

hasil pelayanan keperawatan. 

5) Pengendalian Berkelanjutan 

a) Melakukan monitoring secara rutin dan 

berkelanjutan untuk memastikan bahwa 

perbaikan berjalan efektif. 

b) Menyesuaikan standar dan prosedur sesuai 

perkembangan dan kebutuhan. 

 

 



 
148 

6) Pelaporan dan Dokumentasi 

a) Mendokumentasikan seluruh proses 

pengendalian, hasil evaluasi, dan tindakan 

korektif. 

b) Sebagai bahan evaluasi dan pengambilan 

keputusan di masa depan. 

7) Pengembangan dan Pelatihan 

a) Memberikan pelatihan kepada perawat dan 

staf terkait hasil evaluasi dan standar mutu. 

b) Meningkatkan kompetensi untuk mendukung 

pencapaian standar pelayanan 

c. Tujuan Pengendalian dalam Manajemen Keperawatan: 

2) Menjamin mutu dan keselamatan pasien. 

3) Meningkatkan efisiensi dan efektivitas pelayanan. 

4) Meningkatkan kepuasan pasien dan keluarga. 

5) Meningkatkan kinerja dan profesionalisme tenaga 

keperawatan. 

6) Mencapai tujuan organisasi secara optimal. 

2. Konsep Pengawasan /Supervisi 

a. Pengertian Pengawasan/supervisi 

Upaya pengawasan secara langsung maupun tidak 

langsung terhadap pelaksanaan kegiatan keperawatan 

oleh tenaga keperawatan dengan tujuan untuk 

meningkatkan kinerja dan memastikan kepatuhan 

terhadap prosedur serta standar keselamatan. 

b. Langkah – langkah pengawasan  

1) Perencanaan Pengawasan 

a) Menetapkan standar dan indikator kinerja 

yang jelas. 

b) Menyusun jadwal dan prosedur pengawasan 

secara rutin dan berkelanjutan. 

c) Menentukan metode pengawasan, seperti 

observasi langsung, review dokumentasi, dan 

wawancara. 
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2) Pelaksanaan Pengawasan 

a) Mengamati dan memantau kegiatan 

keperawatan di lapangan. 

b) Melakukan evaluasi terhadap kepatuhan 

terhadap prosedur dan standar operasional 

prosedur (SOP). 

c) Memberikan feedback konstruktif kepada 

perawat dan staf terkait. 

3) Evaluasi dan Analisis 

a) Mengumpulkan data hasil pengawasan untuk 

dianalisis. 

b) Menilai pencapaian indikator kinerja dan 

kualitas layanan keperawatan. 

c) Mengidentifikasi masalah dan hambatan yang 

ditemui selama proses pelayanan. 

4) Tindak Lanjut dan Perbaikan 

a) Mengembangkan rencana tindak perbaikan 

berdasarkan hasil evaluasi. 

b) Melaksanakan pelatihan atau pembinaan jika 

ditemukan kekurangan kompetensi. 

c) Melakukan monitoring ulang untuk 

memastikan perbaikan telah dilaksanakan. 

5) Dokumentasi Pengawasan 

a) Mencatat seluruh proses dan hasil pengawasan 

secara lengkap dan akurat. 

b) Menyimpan data sebagai bahan evaluasi dan 

pelaporan kepada manajemen rumah sakit atau 

institusi terkait. 

6) Peran Pengawas dalam Manajemen Keperawatan 

a) Supervisor keperawatan atau kepala unit yang 

bertanggung jawab langsung. 

b) Memberikan arahan, motivasi, dan dukungan 

kepada staf keperawatan. 

c) Menjadi jembatan komunikasi antara 

manajemen dan staf lapangan. 
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c. Tujuan pengawasan dalam Manajemen Keperawatan: 

1) Menjamin pelayanan keperawatan sesuai standar 

dan protokol. 

2) Meningkatkan mutu dan keselamatan pasien. 

3) Mengembangkan kompetensi dan profesionalisme 

perawat. 

4) Mencegah dan mengatasi masalah yang muncul 

selama proses perawatan 

d. Prinsip Pengawasan  

Menurut Munijaya (2004) terdapat tiga prinsip 

pengawasan yang perlu diperhatikan oleh manager 

keperawatan dalam menjalankan fungsi pengendalian 

yaitu: 

1) Pengawasan mudah dipahami oleh staf dan 

hasilnya dapat diukur 

2) Pengawasan memegang peranan penting dalam 

pencapaian tujuan organisasi 

3) Standar kerja yang digunakan harus dijelaskan 

kepada semua staf 

C. Contoh Prosedur Pengendalian dan Pengawasan Keperawatan 

Prosedur Pengawasan Kegiatan Keperawatan 

a. Persiapan  

1) Kepala unit keperawatan menyusun jadwal 

pengawasan secara berkala. 

2) Tim pengawasan menerima tugas dan memahami 

aspek yang harus diawasi. 

b. Pelaksanaan Pengawasan  

1) Melakukan observasi langsung terhadap kegiatan 

keperawatan di lapangan. 

2) Menggunakan formulir monitoring untuk pencatatan 

hasil pengawasan. 

3) Melakukan wawancara singkat dengan perawat terkait 

kegiatan yang diamati. 

c. Evaluasi dan Tindak Lanjut  

1) Mengumpulkan dan menganalisis hasil pengawasan 

setiap bulan. 



 
151 

2) Memberikan umpan balik kepada perawat terkait 

temuan. 

3) Menyusun laporan pengawasan untuk disampaikan ke 

manajemen. 

d. Pengendalian Dokumentasi  

1) Menyimpan semua hasil pengawasan dan laporan 

secara tertib dan aman. 

2) Melakukan review dan evaluasi berkala terhadap SOP 

dan pelaksanaan kegiatan. 

e. Pelatihan dan Pengembangan  

1) Mengidentifikasi kebutuhan pelatihan berdasarkan 

hasil pengawasan. 

2) Menyelenggarakan pelatihan untuk meningkatkan 

kompetensi keperawatan. 

Contoh : Tabel Format Pengawasan dan Pengendalian Kegiatan 

Keperawatan 

Hari/

Tgl 

Nama 

Peraw

at 

Shift Kegiatan 

Yang 

Diamati 

Kesesuai

an (ya / 

Tdk) 

Temua/ 

Catatan 

Tind

aklan

jut 

22/05/

2025 

Andin Pagi Perawatan 

luka pos 

operasi 

sesuai SOP

Ya - - 

24/05/

2025 

Arya  Pendoku

men 

tasian 

keperaw

atan 

Tidak Dokume

ntasi 

tidak 

lengkap 

memerlu

kan 

pelatiha

n ulang 

Mem

berik

an 

feedb

ack 

dan 

pelati

han 

24/05/

2025 

Aryati  Pemberi

an obat 

sesuai 

SOP 

Ya - - 



 
152 

Latihan Soal: 

1. Apa yang dimaksud dengan pengendalian dalam manajemen 

keperawatan? 

a. Proses menetapkan tujuan dan rencana kerja 

b. Proses menilai pencapaian tujuan dan melakukan tindakan 

koreksi jika diperlukan 

c. Proses merekrut dan memilih tenaga keperawatan 

d. Proses pelatihan dan pengembangan staf keperawatan 

Jawaban: b. Proses menilai pencapaian tujuan dan 

melakukan tindakan koreksi jika diperlukan 

2. Faktor utama yang harus diawasi dalam pengawasan 

manajemen keperawatan adalah: 

a. Ketersediaan alat Kesehatan 

b. Pencapaian standar mutu pelayanan keperawatan 

c. Kecepatan pelayanan dokter 

d. Jumlah pasien yang dirawat  

Jawaban: b. Pencapaian standar mutu pelayanan 

keperawatan 

3. Langkah pertama dalam proses pengendalian mutu pelayanan 

keperawatan adalah: 

a. Melakukan evaluasi hasil kerja staf keperawatan 

b. Menetapkan standar mutu pelayanan keperawatan 

c. Memberikan pelatihan kepada tenaga keperawatan 

d. Menghitung jumlah pasien yang dilayani  

Jawaban: b. Menetapkan standar mutu pelayanan 

keperawatan 

4. Salah satu teknik pengawasan yang umum digunakan dalam 

manajemen keperawatan adalah: 

a. Observasi  langsung 

b. Pembuatan laporan keuangan 

c. Penggunaan teknologi informasi 

d. Memberikan insentif kepada staf  

Jawaban:  a. Observasi langsung 

5. Tujuan utama dari pengendalian dalam manajemen 

keperawatan adalah: 
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a. Meningkatkan efisiensi dan efektivitas pelayanan 

keperawatan 

b. Mengurangi jumlah staf keperawatan 

c. Mengurangi biaya operasional rumah sakit 

d. Meningkatkan jumlah pasien yang dirawat  

Jawaban: a. Meningkatkan efisiensi dan efektivitas 

pelayanan keperawatan 

6. Dalam pengawasan manajemen keperawatan, tindakan 

koreksi dilakukan ketika: 

a. Pencapaian standar mutu sudah memenuhi target 

b. Terdapat penyimpangan dari standar mutu yang telah 

ditetapkan 

c. Semua staf keperawatan melakukan tugasnya dengan 

baik 

d. Tidak ada masalah dalam pelayanan keperawatan 

Jawaban: b. Terdapat penyimpangan dari standar mutu 

yang telah ditetapkan 

7. Mengapa pengendalian dan pengawasan penting dalam 

manajemen keperawatan? 

a. Untuk memastikan pelayanan keperawatan berjalan 

sesuai standar dan meningkatkan mutu layanan 

b. Untuk mengurangi jumlah staf keperawatan yang 

diperlukan 

c. Untuk mempercepat proses administrasi rumah sakit 

d. Untuk meningkatkan keuntungan rumah sakit 

Jawaban: a. Untuk memastikan pelayanan 

keperawatan berjalan sesuai standar dan 

meningkatkan mutu layanan 

8. Metode apa yang dapat digunakan untuk menilai kepuasan 

pasien terhadap pelayanan keperawatan? 

a. Survei kepuasan pasien 

b. Analisis laporan keuangan rumah sakit 

c. Pemeriksaan fisik staf keperawatan 

d. Peningkatan jumlah pasien  

Jawaban: a. Survei kepuasan pasien 
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9. Manakah dari berikut ini yang merupakan tujuan utama dari 

pengendalian dalam manajemen keperawatan? 

a. Meningkatkan jumlah tenaga keperawatan 

b. Menjamin bahwa aktivitas keperawatan berjalan 

sesuai dengan standar dan sasaran yang telah 

ditetapkan 

c. Mengurangi biaya operasional rumah sakit 

d. Memberikan pelatihan kepada perawat baru 

Jawaban: b. Menjamin bahwa aktivitas keperawatan 

berjalan sesuai dengan standar dan sasaran yang telah 

ditetapkan 

10.  Salah satu langkah penting dalam proses pengendalian 

adalah… 

a. Perencanaan jadwal kerja 

b. Pengukuran kinerja dan penilaian hasil kerja 

c. Rekrutmen staf baru 

d. Pembuatan laporan keuangan 

Jawaban: b. Pengukuran kinerja dan penilaian hasil 

kerja 
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BAB 12  
 
 

 

 

 

A. Pendahuluan  

Konflik merupakan bagian yang tak terhindarkan dalam 

kehidupan sosial dan organisasi. Dengan memahami faktor-

faktor penyebabnya, manajer dan anggota organisasi dapat 

mengantisipasi dan mengelola konflik secara lebih efektif. 

Pendekatan yang proaktif terhadap penyebab konflik dapat 

mencegah eskalasi dan mengubah konflik menjadi peluang 

untuk pertumbuhan dan perbaikan. Konflik dalam keperawatan 

dapat dipahami sebagai suatu kondisi di mana dua atau lebih 

pihak, baik individu atau kelompok dalam organisasi 

keperawatan, memiliki tujuan, nilai, atau kepentingan yang 

bertentangan satu sama lain. Konflik dalam keperawatan adalah 

hal yang umum dan dapat terjadi di berbagai tingkatan, baik itu 

antara perawat dengan pasien, antar rekan kerja, atau dalam 

lingkungan organisasi kesehatan. Memahami teori konflik 

dalam keperawatan membantu untuk mengidentifikasi sumber 

konflik dan memberikan dasar bagi solusi yang lebih efektif. 

Manajemen konflik dalam keperawatan merupakan 

keterampilan penting yang harus dimiliki oleh setiap perawat 

untuk menjaga kualitas pelayanan kesehatan dan hubungan 

kerja yang harmonis. 

B. Defenisi dan Teori Konflik 

1. Defenisi 

Konflik merupakan perbedaan nilai-nilai, pendapat 

atau keyakinan dua orang atau lebih yang menyebabkan 

munculnya masalah baik yang bersifat internal maupun 

eksternal (Marquis & Huston, 1998). 

Manajemen Konflik 
dalam Keperawatan 
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Konflik adalah suatu kondisi yang memperlihatkan 

ketidakseimbangan pikiran, hasrat, perasaan maupun 

perilaku individu yang dapat menimbulkan perselisihan. 

Konflik dapat memberikan dampak yang bersifat 

membangun ataupun merusak, tergantung cara pemimpin 

mengelola konflik yang terjadi (Putri, 2022). 

Konflik didefenisikan sebagai “a process that begins 

when one party perceives that another party has negatively 

affected or is about to negatively affect something that the 

first party cares about (Robbins dan Judge, 2019). 

2. Defenisi manajemen konflik 

Manajemen konflik merupakan proses sistematis yang 

digunakan untuk mengidentifikasi, menangani, dan 

menyelesaikan konflik secara konstruktif guna mencapai 

hasil yang saling menguntungkan. Konflik dalam organisasi 

dapat muncul akibat perbedaan tujuan, nilai, kepentingan, 

maupun persepsi antar individu atau kelompok. Robbins 

dan Judge (2019) menyatakan bahwa manajemen konflik 

tidak bertujuan untuk menghilangkan konflik sepenuhnya, 

melainkan mengelolanya agar memberikan kontribusi 

positif bagi dinamika organisasi. Dengan pendekatan yang 

tepat, konflik dapat menjadi sumber inovasi, kreativitas, dan 

peningkatan kinerja tim. 

Thomas dan Kilmann (2007) mengembangkan lima 

gaya utama dalam manajemen konflik, yaitu kompetisi, 

kolaborasi, kompromi, penghindaran, dan akomodasi. 

Pemilihan gaya ini bergantung pada konteks, intensitas 

konflik, dan hubungan antar pihak yang terlibat. Dalam 

praktiknya, manajer yang efektif akan menganalisis 

penyebab konflik dan menggunakan strategi yang paling 

sesuai untuk menyelesaikannya dengan 

mempertimbangkan keseimbangan antara pencapaian 

tujuan organisasi dan kebutuhan individu. Oleh karena itu 

manajemen konflik bukan hanya menyangkut resolusi 

masalah, tetapi juga pengembangan hubungan kerja yang 

sehat dan produktif di lingkungan organisasi 
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3. Teori konflik 

Teori interaksi menyatakan bahwa konflik merupakan 

sesuatu yang penting dan secara aktif mengajak organisasi 

menjadikan konflik sebagai salah satu pertumbuhan 

produksi. Teori ini memberikan penekanan bahwa konflik 

dapat mengakibatkan pertumbuhan pada produksi tetapi 

sekaligus dapat menghancurkan organisasi, tergantung 

kemampuan manajemen mengelolanya (Ratatnto, 2023). 

Teori kebutuhan dasar menjelaskan bahwa konflik 

muncul ketika kebutuhan mendasar individu tidak 

terpenuhi, seperti kebutuhan akan penghargaan, rasa aman, 

otonomi, dan identitas. Dalam konteks keperawatan, konflik 

sering kali terjadi ketika perawat merasa kebutuhan 

profesional atau personal mereka diabaikan, seperti 

kurangnya penghargaan dari pimpinan atau rekan kerja. 

Ketika perasaan tersebut terus berlanjut, perawat dapat 

mengalami stres kerja dan penurunan motivasi, yang 

berdampak langsung pada pelayanan terhadap pasien. Oleh 

karena itu, pemahaman terhadap kebutuhan dasar sangat 

penting dalam manajemen konflik di lingkungan 

keperawatan (Burton, 1990 dalam Puspitasari et al., 2020). 

Teori transformasi konflik berfokus pada perubahan 

struktur sosial dan hubungan antarindividu sebagai solusi 

atas konflik yang mendalam. Dalam lingkungan 

keperawatan, pendekatan ini menekankan bahwa konflik 

tidak hanya dihindari atau diselesaikan secara sementara, 

tetapi harus diubah menjadi peluang untuk memperbaiki 

sistem dan relasi kerja. Misalnya, konflik yang muncul 

akibat beban kerja yang tinggi dapat menjadi dasar untuk 

merancang ulang sistem shift atau distribusi tugas yang 

lebih adil. Teori ini mendorong para pemimpin keperawatan 

untuk melihat konflik sebagai potensi untuk inovasi dan 

pertumbuhan organisasi (Lederach, 1995 dalam 

Fitrianingsih et al., 2023). 
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C. Sejarah terjadinya Konflik 

Konflik telah menjadi bagian integral dari sejarah 

peradaban manusia sejak zaman kuno. Dalam konteks sosial, 

konflik awal dapat ditelusuri sejak terbentuknya komunitas 

manusia yang menetap dan mulai membangun struktur sosial, 

ekonomi, dan politik yang kompleks. Para pemikir klasik seperti 

Heraclitus bahkan menganggap konflik sebagai aspek inheren 

dari perubahan dan dinamika kehidupan. Dalam perspektif 

sosiologis modern, Karl Marx merupakan tokoh penting yang 

mempopulerkan teori konflik melalui analisis tentang 

pertentangan kelas antara kaum borjuis dan proletar dalam 

sistem kapitalisme. Ia berpendapat bahwa konflik adalah 

kekuatan pendorong utama perubahan sosial. Pemikiran ini 

kemudian dikembangkan lebih lanjut oleh para sosiolog seperti 

Max Weber dan Lewis Coser, yang menekankan bahwa konflik 

tidak hanya destruktif, tetapi juga dapat bersifat fungsional dan 

memperkuat integrasi sosial apabila dikelola dengan baik (Ritzer 

& Stepnisky, 2018). 

Konflik dalam keperawatan bukanlah fenomena baru, 

melainkan telah muncul seiring dengan berkembangnya profesi 

keperawatan itu sendiri sejak era Florence Nightingale pada 

abad ke-19. Pada masa tersebut, perawat mulai mendapatkan 

peran yang lebih formal dalam sistem pelayanan kesehatan, 

namun sering kali menghadapi subordinasi dari tenaga medis 

lain, terutama dokter, yang memiliki otoritas lebih besar dalam 

pengambilan keputusan klinis. Ketimpangan relasi kuasa ini 

menjadi cikal bakal munculnya konflik antarprofesional yang 

masih terasa hingga saat ini. Selain itu, perkembangan sistem 

birokrasi rumah sakit modern pada abad ke-20, yang menuntut 

efisiensi dan pengelolaan sumber daya secara ketat, juga 

meningkatkan potensi konflik antara perawat dengan 

manajemen rumah sakit, terutama terkait beban kerja, 

keterbatasan sumber daya, dan otonomi dalam praktik 

keperawatan. Seiring waktu, konflik dalam keperawatan juga 

berkembang dalam bentuk horizontal—antara sesama 
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perawat—yang dipicu oleh perbedaan nilai, gaya komunikasi, 

dan persaingan profesional (Kohnke, 1990; Finkelman, 2016). 

D. Kategori Konflik 

Jenis-jenis konflik dalam lingkungan keperawatan (Nur, 2024):  

1. Konflik Interpersonal 

Konflik yang melibatkan pertentangan antara 

individu yang seringkali disebabkan oleh perbedaan 

pandangan, cara kerja atau kepribadian. Konflik ini dapat 

terjadi antara perawat dengan perawat lainnya atau konflik 

antara perawat dengan dokter. Misalnya seorang perawat 

memiliki cara yang berbeda dengan rekan kerjanya dalam 

melaksanakan suatu prosedur sehingga muncul ketegangan. 

2. Konflik Antartim 

Konflik yang terjadi ketika tim yang berbeda, seperti tim 

medis dan tim perawat memilik pandangan yang berbeda 

mengenai perawatan yang akan dilakukan pada pasien. 

Contohnya ketidaksepakatan mengenai rencana perawatan 

pasien yang dapat menyebabkan terjadinya gesekan antar 

tim 

3. Konflik antara staf dan manajemen 

Konflik ini biasanya berkisar pada isu-isu yang terjadi 

di lingkungan rumah sakit seperti alokasi sumber daya, 

kebijakan rumah sakit atau beban kerja staf. Perawat 

mungkin merasa bahwa pihak menajemen tidak 

menyediakan dukungan sumber daya yang memadai yang 

menyebabkan timbulnya ketidakpuasan kerja dan konflik.    

E. Sumber Konflik 

1. Perbedaan peran 

Sebagai profesi yang memiliki tanggung jawab dalam 

memberikan pelayanan kesehatan, perawat sering 

berhadapan dengan pembagian peran yang tidak jelas, 

terutama di rumah sakit besar atau institusi medis lainnya. 

Hal ini sering menyebabkan ketegangan antara perawat dan 

profesional kesehatan lainnya (Cohen, 2006) 
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2. Perbedaan nilai 

Perbedaan nilai dapat menjadi sumber konflik. Setiap 

individu maupun kelompok memiliki nilai-nilai yang 

berbeda. Pada saat nilai-nilai ini tidak sejalan konflik dapat 

timbul oleh karena adanya perbedaan pada pandangan 

ataupun dalam pendekatan menghadapi situasi tertentu. 

3. Komunikasi yang tidak efektif 

Komunikasi yang buruk antara anggota tim kesehatan 

juga menjadi salah satu sumber utama konflik. 

Ketidaktepatan informasi atau kegagalan dalam 

menyampaikan instruksi dapat menyebabkan 

miskomunikasi yang memicu pertengkaran dan ketegangan 

di tempat kerja (Manojlovich & DeCicco, 2007). 

F. Faktor Penyebab terjadinya Konflik 

Berbagai faktor yang dapat menyebabkan konflik, baik di 

lingkungan organisasi, kelompok, maupun masyarakat secara 

umum. Berikut ini adalah faktor-faktor utama penyebab konflik 

menurut para ahli: 

1. Perbedaan Tujuan dan Kepentingan 

Konflik sering muncul ketika individu atau kelompok 

memiliki tujuan yang tidak sejalan. Perbedaan dalam 

prioritas organisasi dan kepentingan pribadi dapat 

menimbulkan gesekan. Menurut Robbins dan Judge (2019), 

perbedaan kepentingan yang tidak dikelola secara baik akan 

berpotensi menimbulkan konflik destruktif. 

2. Perbedaan Nilai dan Persepsi 

Individu membawa nilai, norma, dan persepsi yang 

berbeda berdasarkan latar belakang budaya, pendidikan, 

dan pengalaman hidup. Hal ini bisa menyebabkan salah 

paham dan perbedaan interpretasi terhadap situasi atau 

kebijakan tertentu (Jehn, 1995). 

3. Komunikasi yang Buruk 

Salah satu penyebab umum konflik adalah kegagalan 

dalam komunikasi. Informasi yang tidak jelas, salah tafsir, 

atau kurangnya komunikasi terbuka dapat menciptakan 
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asumsi negatif yang mengarah pada konflik (Kinicki & 

Fugate, 2018). 

4. Sumber Daya yang Terbatas 

Persaingan untuk mendapatkan sumber daya seperti 

dana, waktu, tenaga kerja, atau fasilitas juga menjadi pemicu 

utama konflik. Ketika sumber daya terbatas, masing-masing 

pihak akan berusaha memenuhi kebutuhannya dengan 

mengorbankan pihak lain (Rahim, 2011). 

5. Ketergantungan Tugas Antar Individu atau Unit 

Dalam organisasi yang kompleks, unit atau individu 

saling tergantung untuk menyelesaikan tugas. 

Ketergantungan ini dapat menimbulkan konflik jika salah 

satu pihak tidak menjalankan fungsinya dengan baik 

(Robbins & Judge, 2019). 

G. Proses Konflik 

Beberapa proses konflik dapat dijelaskan sebagai berikut 

(Hasibuan, 2020). 

1. Konflik laten 

Konflik yang terjadi secara terus menerus dan 

berkelanjutan (laten) didalam suatu organisasi contohnya 

adanya keterbatasan staf dan perubahan yang cepat. 

2. Konflik yang dirasakan 

Konflik ini sering disebut konflik affectiveness yaitu 

konflik yang terjadi karena timbulnya sesuatu yang 

dirasakan sebagai ancaman, perasaan takut, rasa tidak 

percaya dan marah.  

3. Konflik yang sengaja dimunculkan 

Konflik yang secara sengaja dimunculkan untuk dicari 

solusinya. Tindakan yang dapat dilakukan antara lain debat, 

menghindar, kompetisi atau mencari strategi penyelesaian 

konflik. 

4. Resolusi konflik 

Resolusi konflik menggunakan prinsip win win 

solution yakni strategi penyelesaian masalah dengan cara 

memuaskan semua pihak yang terlibat didalam konflik 
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5. Konflik Aftermath 

Konflik ini terjadi akibat tidak terselesaikannya 

konflik yang pertama. Apabila tidak segera diatasi, konflik 

ini dapat menjadi masalah yang besar dan dapat menjadi 

penyebab dari konflik yang utama. 

H. Penyelesaian Konflik 

Alternative penyelesaian konflik terdiri dari beberapa hal 

sebagai berikut (2022): 

1. Kolaborasi (win-win solution) 

Masalah diselesaikan melalui kolaborasi sehingga 

semua orang dapat memperoleh kemenangan dan bisa 

memberikan solusi dengan cara aklamasi atau kesepakatan 

bersama 

2. Kompromi  

Menyelesaikan masalah dengan cara kompromi dapat 

dilakukan ketika timbul persaingan memperebutkan 

sesuatu yang sedikit dan semua pihak tidak ada yang kalah 

dalam pertandingan ini. Pada model kompromi masing-

masing pihak mendapat manfaat dan kehilangan manfaat. 

Melalui kesepakatan, masing-masing pihak menyerah pada 

sebagian tuntuntutan mereka. 

3. Akomodasi  

Apabila dalam suatu pertandingan terjadi dimana 

kelompok satu adalah kelompok yang benar maka 

kelompok lainnya harus mengakui kebenaran kelompok 

satu dan mengikuti dengan baik 

4. Kompetisi  

Kompetisi terjadi apabila suatu kelompok merupakan 

kelompok yang benar dan kuat sedangkan kelompok 

lainnya adalah musuh yang salah dan lemah 

5. Menghindar  

Upaya menghindar dapat dilakukan jika persoalan 

yang menjadi perseteruan tidak perlu diperdebatkan, dalam 

arti bahwa persoalan ini tidak berkaitan langsung dengan 

tujuan organisasi. Masalah yang dapat timbul dalam 
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penggunaan model ini adalah konflik tetap ada, seringkali 

muncul kembali dan dalam keadaan yang lebih buruk. 

I. Peran Pemimpin dalam Manajemen Konflik 

1. Sebagai mediator 

Pemimpin bertindak sebagai penengah yang netral 

untuk membantu pihak-pihak yang berkonflik mencapai 

kesepakatan (Thomas, 1992). 

2. Sebagai komunikator yang efektif 

Pemimpin harus mampu mendengarkan aktif, 

menyampaikan pesan dengan jelas, dan memastikan tidak 

ada miskomunikasi (Deutsch, 1973). 

3. Sebagai problem solver 

Pemimpin harus mampu menganalisis akar masalah 

dan menawarkan solusi yang adil (Fisher & Ury, 1981). 

4. Sebagai motivator 

Pemimpin harus mendorong anggota tim untuk 

melihat konflik sebagai peluang belajar, bukan sebagai 

ancaman (Goleman, 1995). 

5. Sebagai pencipta budaya kolaboratif 

Pemimpin harus membangun lingkungan kerja yang 

mendukung kerja sama dan menghargai perbedaan (Schein, 

2010). 

J. Proses Manajemen Konflik dalam Keperawatan 

Manajemen konflik dalam keperawatan dapat dibagi dalam 

beberapa tahapan utama: 

1. Identifikasi masalah 

Langkah pertama adalah mengenali adanya konflik 

dan mengidentifikasi sumbernya secara objektif. Hal ini 

melibatkan observasi, pengumpulan informasi, dan 

klarifikasi dari pihak yang terlibat (Afifah, D. et al, 2023). 

2. Analisis Konflik 

Perawat manajer atau pemimpin tim melakukan 

analisis terhadap karakteristik konflik—apakah bersifat 

interpersonal, antarkelompok, atau sistemik. Evaluasi ini 

mencakup pemetaan pihak yang terlibat, intensitas konflik, 

dan dampaknya terhadap tim dan pasien. 
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3. Pemilihan strategi penyelesaian 

Strategi penyelesaian konflik dipilih berdasarkan jenis 

konflik dan karakteristik pihak yang terlibat. Strategi umum 

yang digunakan dalam keperawatan meliputi: 

a. Kolaborasi: mencari solusi win-win 

b. Kompromi: masing-masing pihak mengalah sebagian 

c. Akomodasi: salah satu pihak mengalah untuk menjaga 

hubungan 

d. Menghindar: tidak langsung menangani konflik 

e. Kompetisi: salah satu pihak berusaha menang 

sepenuhnya  

4. Implementasi solusi 

Setelah strategi ditentukan, solusi diterapkan dengan 

komunikasi terbuka, mediasi bila perlu, dan pengawasan 

agar tetap fokus pada tujuan pelayanan pasien. 

5. Evaluasi dan tindak lanjut 

Langkah akhir adalah menilai efektivitas solusi yang 

diterapkan. Evaluasi dilakukan melalui umpan balik dari 

tim dan pemantauan suasana kerja. 
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A. Pendahuluan  

Dalam era transformasi sistem pelayanan kesehatan yang 

semakin kompleks dan dinamis, kebutuhan akan pendekatan 

kolaboratif dalam praktik keperawatan menjadi semakin 

penting. Tantangan pelayanan kesehatan saat ini—seperti 

meningkatnya jumlah pasien dengan penyakit kronis, tuntutan 

efisiensi layanan, serta fokus pada keselamatan dan mutu 

pelayanan—memerlukan koordinasi yang solid antara tenaga 

kesehatan dari berbagai disiplin ilmu. Di tengah tuntutan 

tersebut, manajemen keperawatan memiliki peran strategis 

dalam memastikan bahwa kolaborasi profesional dapat berjalan 

secara efektif dan terintegrasi dalam setiap aspek pelayanan. 

Kolaborasi dalam konteks manajemen keperawatan 

bukan sekadar kerja sama fungsional, melainkan proses dinamis 

yang melibatkan komunikasi terbuka, pengambilan keputusan 

bersama, saling menghargai peran masing-masing, serta 

tanggung jawab kolektif terhadap hasil pelayanan. Kolaborasi 

yang kuat tidak hanya berdampak pada efisiensi kerja tim, tetapi 

juga secara langsung meningkatkan keselamatan pasien, 

kepuasan kerja tenaga kesehatan, dan mutu pelayanan 

keperawatan itu sendiri (Huber, 2022). 

Dalam praktiknya, kolaborasi dalam manajemen 

keperawatan dapat berlangsung dalam berbagai bentuk, baik itu 

interprofesional (antara perawat dan profesi lain seperti dokter 

atau apoteker), multidisipliner (kerja paralel antar disiplin tanpa 

interaksi intensif), maupun intraprofesional (antara sesama 

Kolaborasi dalam 
Manajemen Keperawatan 
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perawat dari berbagai jenjang atau unit). Keberhasilan 

kolaborasi ini sangat dipengaruhi oleh gaya kepemimpinan 

manajer keperawatan, budaya organisasi, dan kemampuan tim 

dalam mengelola konflik serta membangun kepercayaan 

profesional. 

Seiring dengan semakin meningkatnya perhatian 

terhadap pelayanan yang berpusat pada pasien (patient-centered 

care), maka penting bagi tenaga keperawatan—khususnya yang 

memiliki peran manajerial—untuk memiliki pemahaman dan 

keterampilan kolaboratif yang kuat. Bab ini akan membahas 

konsep kolaborasi dalam manajemen keperawatan secara 

komprehensif, termasuk pengertian, prinsip-prinsip dasar, teori 

pendukung, model kerja tim, serta tantangan dan strategi 

penguatan kolaborasi yang relevan untuk diterapkan dalam 

konteks pelayanan kesehatan di Indonesia. 

B. Definisi Kolaborasi 

Kolaborasi secara fundamental adalah hubungan timbal 

balik di mana penyedia layanan memegang tanggung jawab 

terbesar untuk perawatan pasien dalam kerangka kerja bidang 

profesional masing-masing. Ini juga mencakup hubungan 

kolegial di antara penyedia layanan kesehatan dalam 

memberikan perawatan pasien. American Nurses Association 

(ANA) pada tahun 1992 mendefinisikan kolaborasi sebagai 

hubungan kerja di antara tenaga kesehatan dalam memberikan 

pelayanan kepada pasien/klien.  Menurut Potter et al., (2013), 

kolaborasi dalam keperawatan adalah proses di mana perawat 

bekerja sama dengan profesional lain dalam sistem kesehatan 

untuk mencapai hasil perawatan yang lebih baik bagi pasien 

dengan memperhatikan kebutuhan bio-psiko-sosial mereka. 

Sementara Huber (2010) menyatakan bahwa kolaborasi dalam 

keperawatan adalah bagian integral dari manajemen perawatan 

yang menggabungkan keahlian berbagai profesi kesehatan 

untuk mendukung kesejahteraan pasien secara menyeluruh. 

Definisi yang paling banyak diterima dan digunakan 

secara luas adalah dari World Health Organization (WHO) pada 

tahun 2010, yang mendefinisikan Praktik Kolaboratif 
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Interprofesional (IPCP) sebagai berbagai pekerja kesehatan dari 

latar belakang profesional yang berbeda yang bekerja sama 

dengan pasien, keluarga, pengasuh, dan komunitas untuk 

memberikan kualitas perawatan tertinggi (Nelson, A., Greene, 

K., & Cavnar, K. 2023). Secara etimologis, istilah "kolaborasi" 

berasal dari bahasa Latin "co-" dan "laborare," yang secara 

harfiah berarti "bekerja bersama" (Mathew, 2018), menekankan 

esensi intinya yaitu upaya bersama. 

Secara umum, kolaborasi didefinisikan sebagai proses 

kerja sama antara dua pihak atau lebih untuk mencapai tujuan 

bersama melalui komunikasi, koordinasi, dan partisipasi aktif 

dari semua anggota yang terlibat. Menurut Henneman et al. 

(1995), "collaboration is a process by which different professionals work 

together to achieve common goals and improve outcomes through 

shared decision-making and mutual respect." Ini menunjukkan 

bahwa kolaborasi menekankan pentingnya hubungan saling 

percaya, komunikasi efektif, dan peran yang saling melengkapi 

antar individu atau kelompok. 

Kolaborasi interprofesional adalah bentuk kerja sama 

antara tenaga kesehatan dari berbagai disiplin ilmu/profesi 

yang berbeda, seperti perawat, dokter, apoteker, fisioterapis, dan 

tenaga kesehatan lainnya, dalam merencanakan, memberikan, 

dan mengevaluasi pelayanan kepada pasien. Menurut World 

Health Organization (WHO, 2010), “Interprofessional collaboration 

in healthcare occurs when multiple health workers from different 

professional backgrounds work together with patients, families, carers, 

and communities to deliver the highest quality of care.” Tujuan utama 

kolaborasi interprofesional adalah meningkatkan hasil layanan 

kesehatan dengan memanfaatkan keahlian unik dari masing-

masing profesi. 

Kolaborasi multidisipliner adalah kerja sama antara 

berbagai profesional dari disiplin yang berbeda, di mana setiap 

anggota tim bekerja secara paralel, memberikan intervensi 

berdasarkan bidang keahliannya masing-masing, tetapi tetap 

dalam kerangka kerja tim yang sama. Menurut Baggs dan 

Schmitt (1997), “Multidisciplinary collaboration refers to the process 
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in which healthcare professionals from different disciplines contribute 

independently to the patient care process, while coordinating to ensure 

consistency and continuity.” Meskipun fokusnya masih pada kerja 

tim, kolaborasi multidisipliner cenderung memiliki batas peran 

yang lebih tegas antar profesi dibandingkan kolaborasi 

interprofesional. 

Kolaborasi intraprofesional merujuk pada kolaborasi 

yang terjadi di antara individu dalam profesi yang sama. Dalam 

konteks keperawatan, ini berarti kerja sama antara perawat satu 

dengan perawat lainnya, baik antar level (misalnya perawat 

senior dan junior) maupun antar unit kerja. Vazirani et al. (2005) 

menjelaskan bahwa intraprofessional collaboration merupakan 

“coordinated interaction among colleagues within the same profession 
to improve performance, distribute workload, and enhance patient 

outcomes.” Kolaborasi ini sangat penting dalam memastikan 

kesinambungan perawatan pasien dan membangun solidaritas 

dalam tim keperawatan. 

C. Teori-Teori Pendukung Kolaborasi dalam Manajemen 

Keperawatan 

1. Theory of Collaborative Advantage 

Teori ini menjelaskan bahwa kolaborasi antar organisasi 

atau individu dapat menciptakan “advantage” atau 

keuntungan yang tidak dapat dicapai secara individual. 

Namun, kolaborasi juga penuh tantangan, seperti perbedaan 

budaya organisasi, kepentingan, dan struktur kekuasaan. 

Dalam manajemen keperawatan, teori ini menekankan 

pentingnya koordinasi lintas departemen untuk 

menghasilkan pelayanan yang efisien dan holistik (Huxham 

& Vangen, 2005). 

Aplikasi dalam keperawatan: Kepala ruangan harus 

menciptakan shared vision antara tim medis dan non-medis. 

Manajer keperawatan perlu mengelola konflik antar-profesi 

untuk meraih keunggulan kolaboratif. 

2. Tuckman’s Stages of Group Development 

Teori ini menggambarkan lima tahap pembentukan tim: 

Forming, Storming, Norming, Performing, dan Adjourning. 

Setiap tim kolaboratif akan melalui proses ini. Dalam 

manajemen keperawatan, memahami dinamika ini 
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membantu kepala ruangan atau manajer mengembangkan 

kerja tim yang efektif (Tuckman, 1965). 

Aplikasi dalam keperawatan: Selama fase Storming, konflik 

antar-profesi perlu difasilitasi agar tidak menjadi hambatan. 

Pada tahap Performing, tim sudah solid dan mampu 

berkolaborasi secara optimal untuk meningkatkan mutu 

layanan. 

3. Interprofessional Education Collaborative (IPEC) Core 

Competencies 

IPEC menyusun kompetensi inti kolaborasi 

interprofesional, yaitu: Values/Ethics for Interprofessional 

Practice, Roles/Responsibilities, Interprofessional 

Communication, dan Teams and Teamwork (IPEC, 2016). Teori 

ini menggarisbawahi pentingnya pendidikan kolaboratif 

sebagai fondasi kerja tim yang efektif di lapangan. 

Aplikasi dalam keperawatan: Perawat perlu mengenali 

perannya dalam tim dan memahami batas kompetensi 

profesi lain. Manajemen keperawatan dapat menyusun 

pelatihan interprofesional berbasis IPEC untuk 

meningkatkan kerja sama tim. 

4. Complexity Theory in Healthcare Collaboration 

Teori kompleksitas melihat sistem kesehatan sebagai sistem 

adaptif kompleks, di mana interaksi antar profesional tidak 

linier dan sangat dipengaruhi oleh lingkungan. Dalam 

konteks kolaborasi, teori ini menekankan pentingnya 

fleksibilitas, pemikiran reflektif, dan adaptasi terhadap 

perubahan (Plsek & Greenhalgh, 2001). 

Aplikasi dalam keperawatan: Manajer keperawatan harus 

siap menavigasi ketidakpastian dan perubahan cepat dalam 

sistem rumah sakit. Dibutuhkan kepemimpinan yang 

dinamis dan partisipatif dalam menyatukan berbagai latar 

belakang profesional. 

5. Transformational Leadership Theory 

Transformational leadership mendorong pemimpin untuk 

memotivasi, memberi inspirasi, dan memberdayakan 

anggota tim. Pemimpin transformasional memainkan peran 

penting dalam menciptakan budaya kolaboratif dan 

membangun hubungan profesional yang positif (Bass & 

Avolio, 1994). 
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Aplikasi dalam keperawatan: Kepala ruangan atau direktur 

keperawatan yang menerapkan gaya kepemimpinan 

transformasional lebih mampu membangun kolaborasi tim 

lintas profesi dan meningkatkan kepuasan kerja perawat. 

Teori-teori di atas menunjukkan bahwa kolaborasi dalam 

manajemen keperawatan tidak terjadi secara otomatis, tetapi 

membutuhkan pendekatan sistemik yang mempertimbangkan 

dinamika tim, struktur organisasi, kepemimpinan, dan proses 

pembelajaran bersama. 

D. Prinsip-Prinsip Dasar Kolaborasi Efektif 

Kolaborasi yang efektif dalam pelayanan kesehatan, 

termasuk di bidang manajemen keperawatan, tidak hanya 

bergantung pada kehadiran berbagai profesi dalam satu tim, 

tetapi juga pada bagaimana tim tersebut bekerja bersama secara 

sinergis dan produktif. Beberapa prinsip utama yang mendasari 

kolaborasi efektif adalah sebagai berikut: 

1. Tujuan Bersama (Shared Goals) 

Setiap anggota tim harus memiliki pemahaman dan 

komitmen terhadap tujuan bersama, yaitu peningkatan 

kualitas pelayanan dan keselamatan pasien. Tujuan ini 

menjadi arah kerja tim dan dasar pengambilan keputusan. 

Menurut Gittell (2009), kolaborasi yang efektif dimulai dari 

adanya shared goals yang dipahami dan diterima oleh semua 

anggota tim, sehingga terjadi integrasi dalam tindakan dan 

tanggung jawab. 

2. Komunikasi Terbuka dan Efektif (Effective Communication) 

Komunikasi merupakan inti dari kolaborasi. Informasi 

harus disampaikan secara jelas, tepat waktu, dan saling 

menghargai. Komunikasi dua arah yang terbuka akan 

membantu menghindari kesalahpahaman dan 

meningkatkan efisiensi kerja tim. Salas et al. (2005) 

menyebutkan bahwa komunikasi efektif adalah salah satu 

core components dari kerja tim dalam pelayanan kesehatan 

yang sukses. 

3. Saling Menghargai (Mutual Respect) 

Setiap anggota tim harus menghormati keahlian dan 

kontribusi profesional lain. Saling menghargai menciptakan 
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suasana kerja yang kondusif dan memperkuat rasa saling 

percaya antarprofesi. WHO (2010) menekankan bahwa 

mutual respect adalah salah satu nilai dasar dalam kolaborasi 

interprofesional yang dapat meningkatkan kualitas 

hubungan kerja dan pelayanan kepada pasien. 

4. Klarifikasi Peran (Role Clarification) 

Setiap anggota tim harus memahami peran, tanggung 

jawab, dan batas kompetensi masing-masing. Klarifikasi ini 

membantu menghindari tumpang tindih tugas dan 

meminimalkan konflik. Menurut Canadian Interprofessional 

Health Collaborative (CIHC, 2010), peran yang jelas dan 

dipahami secara bersama memperkuat kohesi tim dan 

meningkatkan efisiensi. 

5. Pengambilan Keputusan Bersama (Shared Decision-Making) 

Kolaborasi yang efektif melibatkan proses pengambilan 

keputusan secara bersama dengan mempertimbangkan 

sudut pandang semua anggota tim dan, yang terpenting, 

partisipasi pasien dan keluarganya. O'Daniel dan Rosenstein 

(2008) menyebutkan bahwa shared decision-making 

mendorong keterlibatan aktif tim dalam proses perawatan, 

yang berujung pada peningkatan keselamatan dan kepuasan 

pasien. 

6. Akuntabilitas (Accountability) 

Setiap anggota tim bertanggung jawab terhadap 

tugasnya masing-masing serta terhadap pencapaian hasil 

tim secara keseluruhan. Akuntabilitas mencakup 

keterbukaan dalam evaluasi dan perbaikan berkelanjutan. 

Huber (2022) menekankan bahwa tanggung jawab 

profesional dalam kolaborasi bukan hanya pada 

pelaksanaan tugas, tetapi juga dalam menjaga etika, 

integritas, dan kualitas kerja tim. 

E. Model dan Jenis Kolaborasi Tim Kesehatan 

Kolaborasi tim kesehatan adalah pendekatan yang 

melibatkan kerja sama antarprofesi untuk memberikan 

perawatan pasien secara optimal. Dalam kolaborasi ini, setiap 

anggota tim kesehatan memainkan peran penting berdasarkan 
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keahlian masing-masing, dengan tujuan utama meningkatkan 

kesehatan dan keselamatan pasien (Siegler and Whitney, 2000). 

1. Model Kolaborasi Tim Kesehatan 
a. Model Hierarkis 

1) Deskripsi: Keputusan diambil oleh profesi dengan 
otoritas tertinggi, biasanya dokter, sedangkan 
anggota tim lainnya (perawat, apoteker) lebih 
berfokus pada implementasi keputusan tersebut. 

2) Kelebihan: Efektif dalam situasi darurat yang 
membutuhkan keputusan cepat. 

3) Kekurangan: Potensi kurangnya keterlibatan 
anggota tim lain dalam pengambilan keputusan 
kompleks. 

4) Contoh: Penanganan pasien di ruang gawat 
darurat. 

 

Gambar 1. Model Praktik Hirarkis, 
Burchell, R.C., Thomas D.A., dan Smith H.I.,(cit (Siegler and 

Whitney, 2000) 

b. Model Interdisipliner (Interprofessional Collaboration) 
1) Deskripsi: Tim kesehatan bekerja bersama dalam 

berbagi tanggung jawab dan pengambilan 
keputusan berdasarkan bidang keahlian masing-
masing. 

2) Kelebihan: Mendorong perawatan pasien yang lebih 
komprehensif dan inovatif. 

3) Kekurangan: Membutuhkan keterampilan 
komunikasi dan koordinasi yang tinggi. 
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4) Contoh: Perawatan pasien stroke yang melibatkan 
dokter, perawat, terapis fisik, ahli gizi, dan pekerja 
sosial. 

Gambar 2. Model Praktik Kolaboratif 
Burchell, R.C., Thomas D.A., dan Smith H.I.,(cit (Siegler and 

Whitney, 2000) 

 

c. Model Pasien Berpusat (Patient-Centered Care) 
1) Deskripsi: Pasien dan keluarganya diikutsertakan 

dalam proses pengambilan keputusan, dengan 
profesi kesehatan bertindak sebagai pendukung 
utama. 

2) Kelebihan: Meningkatkan kepuasan pasien dan 
relevansi rencana perawatan. 

3) Kekurangan: Membutuhkan lebih banyak waktu 
untuk membangun hubungan dan memahami 
preferensi pasien. 

4) Contoh: Penyusunan rencana perawatan paliatif 
bersama pasien dan keluarga. 

Gambar 3. Pola Praktik Kolaborasi, Tipe III 

Burchell, R.C., Thomas D.A., dan Smith H.I.,(cit (Siegler and 

Whitney, 2000) 
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d. Model Kolaboratif (Shared Leadership) 
1) Deskripsi: Setiap anggota tim memiliki peran yang 

setara dalam pengambilan keputusan, berdasarkan 
kompetensinya. 

2) Kelebihan: Memanfaatkan keahlian semua anggota 
tim, meningkatkan rasa tanggung jawab kolektif. 

3) Kekurangan: Dapat memperlambat pengambilan 
keputusan dalam situasi mendesak. 

4) Contoh: Pengelolaan pasien kronis dengan 
pendekatan tim multidisiplin. 

2. Jenis Kolaborasi Tim Kesehatan 
a. Kolaborasi Intraprofesi adalah Kolaborasi antara 

anggota dari profesi yang sama. Contoh: Perawat senior 
dan junior bekerja sama dalam merancang intervensi 
perawatan pasien. 

b. Kolaborasi Antarprofesi (Interprofessional Collaboration) 
adalah Kolaborasi antara profesi kesehatan yang 
berbeda untuk mencapai tujuan perawatan yang lebih 
baik. Contoh: Dokter, perawat, dan apoteker bekerja 
sama dalam menentukan pengobatan pasien dengan 
hipertensi. 

c. Kolaborasi dengan Pasien dan Keluarga adalah Pasien 
dan keluarganya dilibatkan secara aktif dalam proses 
pengambilan keputusan perawatan. Contoh: 
Perencanaan rehabilitasi pasien pascaoperasi dengan 
masukan dari keluarga. 

d. Kolaborasi Komunitas adalah Tim kesehatan bekerja 
dengan komunitas untuk meningkatkan kesehatan 
populasi secara keseluruhan. Contoh: Kampanye 
vaksinasi massal yang melibatkan dokter, perawat, dan 
relawan masyarakat. 

F. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kolaborasi dalam 

Manajemen Keperawatan 

Kolaborasi dalam manajemen keperawatan adalah proses 

yang kompleks dan dipengaruhi oleh berbagai faktor baik dari 

aspek individu, organisasi, maupun lingkungan kerja. 

Pemahaman atas faktor-faktor ini menjadi kunci dalam 

membangun tim yang kohesif dan pelayanan yang berkualitas. 
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7. Faktor Organisasi 

a. Budaya Organisasi 

Budaya organisasi yang mendukung kerja tim, 

keterbukaan, dan penghargaan terhadap perbedaan 

profesi sangat mempengaruhi efektivitas kolaborasi. 

Organisasi yang menanamkan nilai-nilai kolaboratif 

sejak awal akan membentuk perilaku profesional yang 

kooperatif. Menurut Reeves et al. (2010), budaya 

organisasi adalah prasyarat utama bagi terbentuknya 

kolaborasi interprofesional yang efektif, terutama dalam 

lingkungan rumah sakit yang kompleks. 

b. Struktur dan Dukungan Manajerial 

Struktur organisasi yang hierarkis dan birokratis 

cenderung menghambat komunikasi lintas profesi. 

Sebaliknya, struktur yang fleksibel dan dukungan dari 

pimpinan keperawatan akan mempercepat proses 

koordinasi dan keputusan bersama. 

8. Faktor Individu 

a. Kompetensi Komunikasi 

Kemampuan berkomunikasi secara asertif, jelas, dan 

empatik sangat penting dalam kolaborasi. Komunikasi 

yang tidak efektif dapat menyebabkan miskomunikasi, 

konflik, dan kesalahan pelayanan. Menurut Salas et al. 

(2005), komunikasi adalah salah satu dari lima elemen 

inti tim yang efektif (The Big Five in Teamwork), bersama 

dengan kepemimpinan, adaptabilitas, orientasi tim, dan 

pemantauan kinerja. 

b. Sikap dan Nilai Profesional 

Sikap saling menghargai, rendah hati, dan terbuka 

terhadap masukan dari profesi lain berkontribusi besar 

terhadap keberhasilan kolaborasi. Nilai profesional 

seperti tanggung jawab dan integritas juga penting 

dalam membangun kepercayaan antaranggota tim. 

9. Faktor Kontekstual 

a. Beban Kerja dan Ketersediaan Sumber Daya 

Tingginya beban kerja atau kekurangan tenaga dapat 

menghambat kolaborasi karena anggota tim menjadi 

fokus pada tugas masing-masing dan kehilangan 

kesempatan untuk berinteraksi secara efektif. 



 
181 

b. Sistem Shift dan Jadwal yang Tidak Sinkron 

Ketidaksesuaian jadwal kerja antar profesi (misalnya 

dokter dan perawat) sering kali menjadi hambatan 

kolaborasi. Kurangnya waktu bersama dalam satu tim 

berdampak pada koordinasi yang kurang optimal. 

c. Teknologi Informasi dan Dokumentasi 

Teknologi informasi yang mendukung dokumentasi 

bersama, seperti sistem rekam medis elektronik (EMR), 

dapat meningkatkan transparansi dan komunikasi 

antarprofesi. Huber (2022) menyatakan bahwa 

infrastruktur pendukung seperti sistem informasi 

kesehatan memiliki peran penting dalam 

menyinkronkan kerja tim keperawatan dengan profesi 

lainnya. 

10. Faktor Kepemimpinan 

a. Gaya Kepemimpinan 

Pemimpin yang menerapkan gaya kepemimpinan 

transformasional cenderung lebih berhasil membentuk 

tim yang kolaboratif. Pemimpin seperti ini memberi 

motivasi, teladan, dan ruang bagi inovasi tim. 

b. Kemampuan Memfasilitasi Tim 

Manajer keperawatan harus memiliki kemampuan 

memfasilitasi pertemuan tim, mengelola konflik, dan 

menyelaraskan tujuan antarprofesi. Bass & Avolio (1994) 

menjelaskan bahwa kepemimpinan transformasional 

mampu meningkatkan kepercayaan dan kerja sama 

dalam tim lintas profesi. 

Kolaborasi dalam manajemen keperawatan dipengaruhi oleh 

interaksi yang kompleks antara faktor individu, organisasi, dan 

lingkungan kerja. Untuk menciptakan kolaborasi yang efektif, 

manajer keperawatan perlu menumbuhkan budaya kolaboratif, 

mengembangkan kompetensi komunikasi tim, serta 

menciptakan sistem kerja yang mendukung interaksi profesional 

yang produktif. 

G. Strategi Mengatasi Gap Kolaborasi dalam Manajemen 

Keperawatan 

Kesenjangan (gap) dalam kolaborasi tim keperawatan sering 

kali muncul akibat perbedaan latar belakang pendidikan, peran 

yang tidak jelas, komunikasi yang kurang efektif, hingga 
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struktur organisasi yang kaku. Jika tidak ditangani, gap ini dapat 

memicu konflik, menurunkan produktivitas tim, hingga 

membahayakan keselamatan pasien. Oleh karena itu, manajer 

keperawatan memiliki tanggung jawab penting dalam 

mengidentifikasi dan mengatasi berbagai bentuk kesenjangan 

kolaboratif. 

1. Meningkatkan Pendidikan dan Pelatihan 

Interprofesional (Interprofessional Education/IPE) 

Pelatihan interprofesional membantu tenaga kesehatan 

memahami peran dan tanggung jawab masing-masing 

profesi dalam tim, serta memperkuat keterampilan 

komunikasi dan kerja sama. WHO (2010) menyatakan 

bahwa pendidikan interprofesional adalah kunci untuk 

membentuk kolaborasi yang efektif dan berkelanjutan di 

fasilitas pelayanan kesehatan. 

2. Memfasilitasi Komunikasi Terstruktur dan Terbuka 

Menggunakan model komunikasi klinis seperti SBAR 

(Situation, Background, Assessment, Recommendation) dapat 

memperjelas penyampaian informasi antarprofesi dan 

mengurangi miskomunikasi. Menurut Institute for Healthcare 

Improvement (IHI), penggunaan SBAR secara konsisten 

meningkatkan kualitas komunikasi klinis dan memperkuat 

kerja tim. 

3. Klarifikasi Peran dan Tanggung Jawab Tim 

Salah satu penyebab utama gap kolaborasi adalah 

ketidakjelasan peran antar anggota tim. Manajer 

keperawatan perlu menyusun deskripsi tugas yang jelas dan 

disosialisasikan secara merata. Canadian Interprofessional 

Health Collaborative (2010) menekankan bahwa klarifikasi 

peran adalah kompetensi inti dalam membangun kolaborasi 

efektif. 

4. Membangun Kepemimpinan yang Transformasional 

Pemimpin yang inspiratif, partisipatif, dan suportif lebih 

mampu mengelola konflik, menumbuhkan kepercayaan 

tim, dan mendorong partisipasi aktif dalam kolaborasi. Bass 

dan Avolio (1994) menjelaskan bahwa gaya kepemimpinan 

transformasional efektif dalam membentuk budaya 

organisasi yang kolaboratif. 
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5. Mengintegrasikan Teknologi Informasi 

Penggunaan sistem informasi yang terintegrasi (misalnya 

rekam medis elektronik atau sistem dashboard pasien) 

memungkinkan semua profesi mengakses informasi yang 

sama secara real-time dan berkontribusi dalam perencanaan 

pelayanan. Huber (2022) menekankan bahwa teknologi 

informasi mendukung kolaborasi dengan menyediakan 

akses data yang cepat, akurat, dan terbuka bagi seluruh tim 

kesehatan. 

6. Membangun Budaya Organisasi yang Inklusif 

Manajer keperawatan perlu menciptakan lingkungan kerja 

yang mendorong penghargaan terhadap kontribusi setiap 

profesi, serta mengurangi dominasi atau diskriminasi 

berdasarkan jabatan atau profesi. Reeves et al. (2010) 

menyatakan bahwa budaya kolaboratif perlu dipupuk 

secara aktif melalui kebijakan, komunikasi internal, dan 

keteladanan pimpinan. 

7. Monitoring dan Evaluasi Kolaborasi Secara Berkala 

Manajemen keperawatan perlu melakukan evaluasi rutin 

terhadap proses dan efektivitas kolaborasi tim melalui 

survei kepuasan tim, refleksi kasus, audit klinis, atau feedback 

antarprofesi. 

Mengatasi kesenjangan kolaborasi dalam manajemen 

keperawatan memerlukan pendekatan multidimensional, mulai 

dari peningkatan kapasitas SDM, pembenahan sistem 

komunikasi, hingga penguatan kepemimpinan dan budaya kerja 

yang mendukung. Dengan intervensi yang tepat, kolaborasi 

tidak hanya menjadi tuntutan, tetapi budaya yang melekat 

dalam praktik keperawatan profesional. 
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A. Pendahuluan  

Pendelegasian dan negosiasi merupakan keterampilan 

kritis dalam praktik keperawatan di Indonesia, terutama seiring 

dengan berkembangnya peran perawat sebagai advanced 

practice nurse dan tuntutan efisiensi di fasilitas kesehatan (PPNI, 

2020). Pendelegasian yang efektif memungkinkan perawat 

memaksimalkan peran tenaga kesehatan pendamping (nursing 

assistant) sesuai regulasi Standar Profesi Perawat Indonesia 

(Kemenkes RI, 2019). Sementara itu, negosiasi (negotiation) 

berperan dalam menyelesaikan konflik, membangun 

kesepakatan antarprofesi kesehatan, dan memastikan keputusan 

yang berpusat pada pasien (Marquis & Huston, 2021). 

Tantangan seperti rasio perawat-pasien yang tidak ideal 

(1:40 di beberapa RS Indonesia menurut Kemenkes RI, 2021) dan 

dinamika tim multidisplin mempertegas urgensi kedua 

keterampilan ini. Bab ini membahas konsep pendelegasian dan 

negosiasi berbasis bukti, dengan contoh kontekstual dari sistem 

kesehatan Indonesia. 

B. Konsep Dasar Pendelegasian dalam Keperawatan 

1. Definisi Pendelegasian 

 Pendelegasian dalam keperawatan adalah proses penugasan 

tanggung jawab pelaksanaan tugas atau aktivitas 

keperawatan tertentu kepada tenaga kesehatan lain yang 

kompeten, sambil tetap mempertahankan akuntabilitas atas 

hasil yang dicapai (American Nurses Association [ANA], 2012). 

Menurut National Council of State Boards of Nursing (NCSBN, 
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2016), pendelegasian yang efektif harus memenuhi prinsip 

"right task, right circumstance, right person, right direction, and 

right supervision". 

Di Indonesia, Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI, 

2017a) mendefinisikan pendelegasian sebagai transfer 

wewenang yang dilakukan secara legal dari perawat 

profesional kepada tenaga kesehatan lain dengan tetap 

mempertahankan tanggung jawab terhadap kualitas asuhan 

keperawatan yang diberikan. 

2. Prinsip dan Tujuan Pendelegasian  

a. Prinsip Pendelegasian 

 Prinsip pendelegasian yang efektif, seperti yang 

dirumuskan oleh American Nurses Association (ANA, 2012) 

dan International Council of Nurses (ICN, 2021), 

memberikan kerangka kerja yang jelas bagi perawat 

untuk mendelegasikan tugas secara aman dan 

bertanggung jawab. 

 Pendelegasian dalam keperawatan mengikuti prinsip-

prinsip berikut: 

1) Prinsip Lima Benar (Five Rights of Delegation) (ANA, 

2012; NCSBN, 2016): 

a). Right Task: Tugas yang dapat didelegasikan (risiko 

rendah, rutin). 

b). Right Circumstance: Kondisi pasien stabil dan 

lingkungan aman. 

c). Right Person: Delegat harus kompeten (sesuai 

kualifikasi). 

d). Right Direction/Communication: Instruksi jelas dan 

spesifik. 

e). Right Supervision: Evaluasi dan monitoring 

berkelanjutan. 

2) Prinsip Legal dan Akuntabilitas (Kemenkes RI, 2014; 

PPNI, 2017a): 

a) Sesuai kewenangan dan regulasi (Permenkes No. 

32/2014). 
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b) Perawat pemberi delegasi tetap bertanggung jawab 

atas hasil. 

3) Prinsip Efektivitas dan Keselamatan Pasien (Joint 

Commission, 2020; WHO, 2019a): 

a) Meningkatkan efisiensi tanpa mengorbankan 

kualitas asuhan. 

b) Memastikan keselamatan pasien (patient safety) 

sebagai prioritas. 

b. Tujuan Pendelegasian 

Tujuan pendelegasian dalam keperawatan dijabarkan 

sebagai beikut: 

1) Optimalisasi Sumber Daya 

Meningkatkan efisiensi dengan memanfaatkan 

kompetensi staf secara optimal (NCSBN, 2016). 

2) Pengembangan Tim 

Meningkatkan keterampilan perawat junior melalui 

pembelajaran langsung (ANA, 2012). 

3) Peningkatan Layanan 

Mempercepat respon terhadap kebutuhan pasien 

(Huston, 2020). 

4) Manajemen Beban Kerja 

Mendistribusikan tugas secara merata di antara tim 

(Marquis & Huston, 2021). 

5) Peningkatan Keselamatan Pasien 

Memastikan tugas dilakukan oleh personel yang 

kompeten (NCSBN, 2016) 

3. Hukum dan Etika Pendelegasian 

a. Landasan Hukum Pendelegasian 

Menurut Undang-Undang No. 38 Tahun 2014 tentang 

Keperawatan (Republik Indonesia, 2014), kewenangan 

perawat dalam pendelegasian meliputi: 

Pasal 23: Perawat berwenang memberikan tugas kepada 

tenaga kesehatan lain sesuai kompetensi, dengan tetap 

mempertahankan tanggung jawab utama. 

Pasal 24: Pendelegasian harus memenuhi standar 

pelayanan dan keselamatan pasien. 

ANA (2012) menegaskan bahwa pendelegasian harus 

sesuai dengan: 
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1) Lingkup praktik (scope of practice) yang diatur hukum 

setempat. 

2) Kebijakan institusi (misalnya, rumah sakit atau 

puskesmas). 

b. Aspek Etika dalam Pendelegasian 

Berdasarkan Kode Etik Perawat Indonesia (PPNI, 2017b), 

prinsip etika pendelegasian mencakup: 

1) Prinsip Beneficence: Memastikan tugas yang 

didelegasikan mengutamakan kebaikan pasien. 

2) Prinsip Non-Maleficence: Menghindari pendelegasian 

yang berisiko membahayakan pasien. 

3) Prinsip Akuntabilitas: Perawat tetap bertanggung 

jawab atas hasil akhir tindakan yang didelegasikan. 

NCSBN (2016) menambahkan bahwa pendelegasian 

harus: 

1) Dilakukan dengan komunikasi yang jelas. 

2) Didukung dengan supervisi yang memadai. 

C. Proses Pendelegasian yang Efektif 

1. Langkah-langkah Pendelegasian  

Langkah-langkah pendelegasian yang efektif dijabarkan 

sebagai berikut: 

a. Identifikasi Tugas yang Dapat Didelegasikan 

Menurut ANA (2012) dan NCSBN (2016), kriteria tugas 

yang dapat didelegasikan meliputi: 

1) Aktivitas rutin dengan risiko rendah (contoh: ADL 

seperti mandi, makan) 

2) Tugas dengan hasil yang dapat diprediksi (contoh: 

pengukuran tanda vital) 

3) Prosedur stabil dengan protokol jelas (contoh: 

observasi pasien stabil) 

4) Tidak memerlukan penilaian klinis kompleks (Huber 

& Joseph, 2022) 

b. Pemilihan Delegat yang Tepat 

Prinsip pemilihan berdasarkan: 

1) Kompetensi: Sesuai dengan pendidikan, pelatihan, dan 

pengalaman (ANA, 2012) 

2) Beban kerja: Mempertimbangkan rasio tugas-waktu 

yang dimiliki delegat 
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3) Legal kewenangan: Sesuai dengan regulasi 

(Permenkes No. 32/2014) 

4) Contoh: Memilih perawat vokasional untuk 

pengukuran TD rutin 

c. Komunikasi dan Instruksi yang Jelas 

Elemen komunikasi efektif menurut Marquis & Huston 

(2021): 

1) Spesifik: Menjelaskan tugas, tujuan, dan hasil yang 

diharapkan 

2) Terdokumentasi: Instruksi tertulis untuk menghindari 

miskomunikasi 

3) Kesempatan tanya jawab: Memastikan pemahaman 

yang sama 

4) Batasan jelas: Menyatakan apa yang tidak boleh 

dilakukan delegat (Joint Commission, 2020) 

 

Tabel 1. Contoh Penerapan Langkah Pendelegasian 

Langkah Contoh Praktis Pertimbangan 

Identifikasi tugas Delegasi membantu 

pasien makan 

Pastikan pasien tidak 

berisiko aspirasi 

Pemilihan 

delegat 

Memilih perawat 

dengan pelatihan 

ADL 

Verifikasi sertifikasi 

kompetensi 

Komunikasi Demonstrasi teknik 

feeding 

Sediakan waktu 

untuk praktik mandiri 

 

2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan 

Pendelegasian 

a. Faktor Organisasional 

1) Budaya Kerja: 

a) Lingkungan yang mendukung kolaborasi 

meningkatkan efektivitas pendelegasian (ANA, 

2019) 

b) Budaya hierarkis yang kaku dapat menghambat 

delegasi (Huston, 2020) 

2) Kebijakan Rumah Sakit: 
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a) Kejelasan prosedur delegasi dalam SOP (Joint 

Commission, 2020) 

5) Dukungan manajemen melalui pelatihan reguler 

(Huber & Joseph, 2022) 

b. Faktor Individu 

1) Pengalaman: 

a) Perawat dengan pengalaman >2 tahun lebih 

percaya diri dalam mendelegasikan (ANA, 2012) 

b) Pengetahuan tentang kompetensi tim (NCSBN, 

2016) 

2) Kepercayaan Diri: 

a) Kesiapan menerima tanggung jawab (Marquis & 

Huston, 2021) 

b) Kemampuan komunikasi asertif (ICN, 2021) 

3. Hambatan dan Solusi dalam Pendelegasian 

a. Hambatan: Resistensi Staf 

Bentuk: Penolakan tugas, kinerja substandar (Huber & 

Joseph, 2022) 

Penyebab: Beban kerja berlebihan, kurang kompetensi 

(ANA, 2012) 

Solusi: 

1) Pelatihan keterampilan (NCSBN, 2016) 

2) Komunikasi kolaboratif (Marquis & Huston, 2021) 

3) Sistem reward 

b. Hambatan: Komunikasi Tidak Efektif 

Masalah: Instruksi ambigu, bahasa teknis (Joint 

Commission, 2020) 

Dampak: 40% kesalahan medis terkait miskomunikasi 

(ANA, 2012) 

Solusi: 

1) Teknik SBAR (Situation-Background-Assessment-

Recommendation) 

2) Alat bantu visual  

c. Hambatan: Follow-Up Tidak Adekuat 

Penyebab: Jadwal supervisi tidak terstruktur (Huber & 

Joseph, 2022) 

Solusi: 

A. Checklist evaluasi harian 
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B. Dokumentasi elektronik terintegrasi (Joint Commission, 

2020) 

 

D. Konsep Negosiasi dalam Praktik Keperawatan 

1. Definisi dan Pentingnya Pendelegasian 

Negosiasi adalah proses interaktif antara dua pihak atau 

lebih yang bertujuan untuk mencapai kesepakatan bersama 

mengenai suatu masalah atau kepentingan yang berbeda 

(Lewicki et al., 2020). Menurut Robbins & Judge (2019), 

negosiasi melibatkan pertukaran informasi, persuasi, dan 

kompromi untuk menyelesaikan konflik atau memenuhi 

tujuan masing-masing pihak.  

Dalam konteks keperawatan, negosiasi didefinisikan sebagai: 

a. Keterampilan komunikasi strategis untuk menyelesaikan 

perbedaan pendapat antarprofesi  

b. Metode kolaboratif dalam pengambilan keputusan klinis 

(ANA, 2012) 

c. Proses mencapai win-win solution dalam alokasi sumber 

daya (WHO, 2019b) 

Negosiasi memiliki peran krusial dalam berbagai bidang, 

termasuk keperawatan, karena membantu menyelesaikan 

konflik, meningkatkan kerja sama, dan memastikan hasil 

yang optimal bagi semua pihak (Thompson, 2022). Dalam 

praktik keperawatan, kemampuan negosiasi yang baik dapat 

memperkuat hubungan perawat-pasien, memfasilitasi 

kolaborasi interprofesional, dan mendukung pengambilan 

keputusan yang efektif (Marquis & Huston, 2021) 

2. Teknik Negosiasi 

Negosiasi merupakan keterampilan penting dalam berbagai 

bidang, termasuk keperawatan, untuk mencapai solusi yang 

saling menguntungkan. Beberapa teknik utama dalam 

negosiasi meliputi: 

a. Prinsip Win-Win Solution 

Teknik ini menekankan pencarian solusi yang 

menguntungkan semua pihak. Fisher et al. (2011) 

menjelaskan bahwa fokus pada kepentingan bersama, 

bukan posisi, dapat menghasilkan kesepakatan yang lebih 

berkelanjutan. 

b. Active Listening 
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Mendengarkan secara aktif membantu memahami 

kebutuhan dan perspektif lawan bicara. Menurut Lewicki 

et al. (2020), teknik ini mengurangi kesalahpahaman dan 

meningkatkan peluang tercapainya kesepakatan. 

c. BATNA (Best Alternative to a Negotiated Agreement) 

BATNA mengacu pada alternatif terbaik jika negosiasi 

gagal. Thompson (2021) menyatakan bahwa memahami 

BATNA memperkuat posisi tawar dan mencegah 

keputusan yang merugikan. 

d. Komunikasi Asertif 

Menyampaikan pendapat dengan jelas dan hormat tanpa 

agresivitas dapat meningkatkan efektivitas negosiasi 

(Robbins & Judge, 2019). 

e. Teknik Anchoring 

Menetapkan titik awal (anchor) yang realistis dapat 

memengaruhi hasil negosiasi. Bazerman & Moore (2013) 

menjelaskan bahwa anchor yang baik membantu 

mengarahkan pembicaraan ke hasil yang diinginkan. 

3. Aplikasi Negosiasi dalam Kasus Keperawatan 

Negosiasi memainkan peran penting dalam praktik 

keperawatan, terutama dalam kolaborasi interprofesional, 

advokasi pasien, dan penyelesaian konflik. Berikut beberapa 

aplikasinya: 

a. Kolaborasi dengan Tim Kesehatan 

Perawat sering bernegosiasi dengan dokter, terapis, dan 

tenaga kesehatan lain untuk menentukan rencana 

perawatan terbaik. Teknik win-win negotiation (Fisher et 

al., 2011) membantu mencapai kesepakatan yang 

mengutamakan kebutuhan pasien. 

b. Advokasi Pasien 

Perawat bernegosiasi dengan keluarga atau penyedia 

layanan kesehatan untuk memastikan hak dan preferensi 

pasien terpenuhi (Lewicki et al., 2020). 

c. Manajemen Konflik 

Negosiasi digunakan dalam menyelesaikan 

ketidaksepakatan antar-staf atau dengan pasien, misalnya 

terkait alokasi sumber daya atau prioritas perawatan 

(Thompson, 2021). 
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d. Pembagian Tugas dan Shift Kerja 

Perawat dapat menerapkan teknik distributive negotiation 

(Robbins & Judge, 2019) untuk menyeimbangkan beban 

kerja secara adil. 

E. Integrasi Pendelegasian dan Negosiasi dalam Manajemen 

Keperawatan 

1. Studi Kasus: Pendelegasian dan Negosiasi di Rumah Sakit 

Kasus: 

Seorang perawat primer di ruang rawat inap RS X harus 

menangani 5 pasien kritis sekaligus karena kekurangan staf. 

Ia perlu mendelegasikan tugas sekaligus bernegosiasi 

dengan: 

a. Perawat junior untuk memantau tanda vital pasien stabil 

b. Dokter jaga meminta prioritas evaluasi pasien paling 

kritis 

c. Keluarga pasien yang meminta penjelasan kondisi terkini 

Analisis Berdasarkan Teori: 

a. Pendelegasian Efektif 

1) Perawat primer menggunakan prinsip "right task, right 

person, right supervision" (Huston, 2020) dengan: 

2) Mendelegasikan pemantauan pasien stabil ke perawat 

junior yang kompeten 

3) Memberikan instruksi jelas dan batasan wewenang 

b. Negosiasi Kolaboratif 

1) Dengan dokter: Menggunakan interest-based negotiation 

(Marquis & Huston, 2021) dengan menyajikan data 

prioritas pasien berdasarkan skor NEWS (National 

Early Warning Score) 

2) Dengan keluarga: Teknik therapeutic communication 

sambil mengatur waktu konsultasi (Berman, et al., 

2022) 

Hasil: 

a. Tugas terdistribusi dengan audit 2 jam sekali 

b. Dokter setuju evaluasi pasien A (NEWS 7) dahulu 

c. Keluarga mendapat jadwal update setiap 3 jam 

2. Evaluasi dan Refleksi Praktik 

a. Tool Evaluation 
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1) Skala Evaluasi Pendelegasian (Adaptasi dari NCSBN, 

2016) 

 

Kriteria Penilaian: 

a) Kesesuaian tugas dengan kompetensi staf (1-5) 

b) Kejelasan instruksi (1-5) 

c) Ketersediaan supervisi (1-5) 

d) Hasil akhir delegasi (1-5) 

Interpretasi: Skor <12 memerlukan intervensi segera 

2) Checklist Negosiasi Efektif (Fisher et al., 2011) 

☑ Persiapan BATNA (Best Alternative to Negotiated 

Agreement) 

☑ Identifikasi kepentingan bersama 

☑ Penggunaan komunikasi asertif 

☑ Pencapaian hasil win-win 

b. Refleksi Praktik 

1) Deskripsi: Saat mendelegasikan pemantauan pasien 

diabetes kepada perawat junior, terjadi kesalahan 

dokumentasi. 

2) Perasaan: Khawatir tentang keselamatan pasien 

namun menyadari pentingnya pembelajaran staf. 

3) Evaluasi: Kurangnya penilaian awal terhadap 

pemahaman perawat junior tentang protokol (Huston, 

2020). 

4) Analisis: Pendelegasian tanpa pelatihan pendahuluan 

mengurangi efektivitas (Marquis & Huston, 2021). 

5) Kesimpulan: Perlunya: 

a) Assessment kompetensi pra-delegasi 

b) Simulasi kasus sebelum pelaksanaan 

c) Supervisi lebih intensif 

6) Rencana Aksi: 

a) Mengembangkan modul pelatihan delegasi 

b) Menerapkan sistem buddy nurse 

c) Evaluasi bulanan dengan tool terstandar 

F. Tren dan Tantangan Kontemporer Pendelegasian dan 

Negosiasi 

1. Pendelegasian Era Digital 
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Di era digital, pendelegasian tugas keperawatan mengalami 

transformasi dengan memanfaatkan teknologi untuk 

meningkatkan efisiensi dan akuntabilitas. Berikut aspek 

pentingnya: 

a. Penggunaan Platform Digital: Perawat manajer 

memanfaatkan sistem e-delegation melalui EHR (Electronic 

Health Records) untuk menugaskan dan memantau 

pekerjaan staf (Huston, 2020). 

b. Telehealth Nursing: Pendelegasian tugas konsultasi pasien 

melalui telehealth kepada perawat spesialis (American 

Telemedicine Association (ATA), 2019). 

c. Aplikasi Mobile: Penggunaan aplikasi task management 

(seperti Vocera) untuk delegasi real-time (Marquis & 

Huston, 2021). 

Tantangan: 

a. Keamanan Data: Risiko pelanggaran privasi pasien dalam 

pendelegasian digital (ANA, 2015). 

b. Kesenjangan Kompetensi: Tidak semua perawat 

terampil menggunakan teknologi baru (Huston, 2020). 

c. Kurangnya Interaksi Langsung: Berpotensi mengurangi 

umpan balik langsung antara perawat dan manajer 

(NCSBN, 2014). 

2. Negosiasi dalam Konteks Budaya 

Negosiasi dalam praktik keperawatan harus 

mempertimbangkan keragaman budaya untuk mencapai 

hasil yang efektif dan menghormati nilai-nilai pasien 

(Andrews & Boyle, 2020). Adapun tren dan tantangan 

negosiasi dalam konteks budaya sebagai berikut: 

a. Negosiasi berbasis nilai budaya - Menyesuaikan 

pendekatan dengan preferensi pasien (misal: melibatkan 

keluarga dalam pengambilan keputusan) (Jeffreys, 2016) 

b. Pendekatan kolaboratif - Membangun kemitraan dengan 

pasien dari berbagai latar belakang budaya (Purnell, 2014) 

Tantangan Utama: 

a. Perbedaan persepsi kesehatan - Keyakinan budaya vs. 

rekomendasi medis (Andrews & Boyle, 2022) 

b. Bias komunikasi - Perbedaan bahasa dan makna 

nonverbal (Giger & Haddad, 2020) 
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c. Konflik etik - Menyeimbangkan otonomi pasien dengan 

praktik terbaik (ANA, 2024) 
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A. Pendahuluan  

Perubahan adalah bagian yang tidak terpisahkan dari 

kehidupan manusia, termasuk dalam profesi keperawatan. 

Seiring dengan perkembangan ilmu pengetahuan, teknologi, 

dan perubahan dalam sistem kesehatan global, profesi 

keperawatan menghadapi tantangan besar dalam 

menyesuaikan diri dengan berbagai perubahan tersebut. 

Keperawatan, sebagai bagian integral dari sistem kesehatan, 

memiliki peran kunci dalam mengimplementasikan perubahan 

yang dibutuhkan untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan. 

Dalam konteks keperawatan, perubahan sering kali 

melibatkan dua aspek utama: perubahan dalam praktik 

perawatan dan perubahan dalam pendidikan serta 

pengembangan profesional. Perubahan dalam praktik 

perawatan mencakup cara perawat berinteraksi dengan pasien, 

prosedur medis yang digunakan, dan bagaimana perawat 

dapat memanfaatkan teknologi untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan. Sementara itu, perubahan dalam pendidikan 

perawatan mengarah pada pengembangan kurikulum yang 

lebih relevan dengan kebutuhan masyarakat yang terus 

berubah dan memfokuskan pada pelatihan perawat yang 

adaptif terhadap inovasi. 

Dengan meningkatnya kompleksitas kebutuhan pasien 

dan tuntutan kualitas pelayanan kesehatan yang semakin 

tinggi, penting bagi perawat dan institusi pendidikan 

Konsep Perubahan  
dalam Keperawatan 
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keperawatan untuk mengembangkan pendekatan yang 

fleksibel dan responsif terhadap perubahan yang terjadi. Oleh 

karena itu, pemahaman yang mendalam tentang konsep 

perubahan dalam keperawatan, baik dari sudut pandang 

teoritis maupun praktis, menjadi sangat penting untuk 

memastikan bahwa perawat dapat mengelola dan 

mengimplementasikan perubahan secara efektif. 

1. Pentingnya Memahami Perubahan dalam Keperawatan 

Memahami perubahan dalam keperawatan sangatlah 

penting karena profesi ini berperan langsung dalam 

memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas.  

Berikut beberapa alasan mengapa pemahaman terhadap 

perubahan dalam keperawatan sangat diperlukan: 

a. Peningkatan Kualitas Pelayanan Kesehatan 

Perubahan dalam sistem kesehatan sering kali 

berkaitan dengan upaya peningkatan kualitas 

pelayanan. Misalnya, penerapan prinsip pelayanan 

berbasis bukti (evidence-based practice) atau penerapan 

teknologi baru dalam proses perawatan pasien, seperti 

telemedicine dan penggunaan perangkat medis digital. 

Perawat yang memahami perubahan ini dapat 

mengimplementasikan teknik dan prosedur baru 

dengan lebih efektif, sehingga meningkatkan kualitas 

perawatan dan hasil kesehatan pasien (Williams & 

Thomas, 2021). 

b. Peningkatan Kompetensi Profesional 

Pendidikan dan pelatihan berkelanjutan untuk perawat 

sangat penting untuk menjaga relevansi dan 

kemampuan mereka dalam menghadapi tantangan 

baru. Memahami dan mengadopsi perubahan dalam 

kurikulum pendidikan keperawatan atau perubahan 

dalam teknik perawatan akan memastikan bahwa 

perawat tetap kompeten dan siap dalam menangani 

situasi medis yang semakin kompleks. (Pappas, 2020). 
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c. Meningkatkan Kepuasan Pasien 

Pasien saat ini semakin sadar akan hak-hak mereka dan 

ekspektasi terhadap kualitas perawatan yang mereka 

terima. Dengan memahami perubahan dalam 

keperawatan, perawat dapat meningkatkan hubungan 

mereka dengan pasien melalui pendekatan yang lebih 

holistik dan berbasis pasien (Carney, Sweeney, & 

Brown, 2022). 

d. Mengelola Stres dan Ketahanan Profesional 

Perubahan yang terus-menerus dalam praktik 

keperawatan dapat menambah beban kerja perawat, 

yang pada gilirannya bisa meningkatkan stres dan 

kelelahan (burnout). Dengan memahami perubahan 

yang terjadi, perawat dapat lebih mudah beradaptasi 

dengan tuntutan baru dan mengelola stres yang 

muncul. (Larson, Murdock, & Jones, 2023). 

e. Peran dalam Kebijakan Kesehatan 

Perawat juga memiliki peran penting dalam 

mempengaruhi dan mengimplementasikan kebijakan 

kesehatan yang berdampak pada praktik mereka. 

Sebagai contoh, pemahaman terhadap perubahan 

kebijakan kesehatan yang mengarah pada pencegahan 

penyakit atau peningkatan akses terhadap perawatan 

kesehatan akan memungkinkan perawat untuk 

berpartisipasi aktif dalam pengembangan kebijakan 

tersebut, serta memastikan bahwa kebijakan tersebut 

dijalankan secara efektif di lapangan. (Fitzgerald & 

O'Connor, 2019). 

f. Meningkatkan Kesiapan Menghadapi Krisis Kesehatan 

Perubahan dalam konteks keperawatan juga sangat 

relevan saat terjadi krisis kesehatan, seperti pandemi 

COVID-19. Perawat yang memahami perubahan dalam 

protokol kesehatan dan perawatan pasien dapat 

merespons situasi darurat dengan lebih cepat dan 

efektif. Mereka juga dapat beradaptasi dengan cepat 

dalam menghadapi kekurangan sumber daya dan 
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menghadapi tantangan-tantangan yang muncul dalam 

situasi krisis (Larson et al., 2023). 

2. Defenisi dan Jenis perubahan  dalam konteks keperawatan 

a. Defenisi perubahan.  

1) Melynk dan Fineout-Overholt (2020) 

Melynk dan Fineout-Overholt menjelaskan bahwa 

perubahan dalam keperawatan melibatkan 

integrasi bukti ilmiah ke dalam praktik klinis untuk 

meningkatkan hasil pasien. Mereka 

mengemukakan bahwa perubahan ini berakar 

pada evidence-based practice (EBP), yang 

memerlukan adaptasi terhadap penelitian terbaru, 

inovasi, dan pengembangan profesional dalam 

perawatan pasien. 

2) Sanda dan Wang (2021) 

Sanda dan Wang dalam penelitian mereka 

mendefinisikan perubahan dalam keperawatan 

sebagai respons terhadap perubahan dinamika 

sistem perawatan kesehatan dan perkembangan 

teknologi. Perubahan ini dapat mencakup 

penerapan teknologi baru, adopsi metode 

perawatan yang lebih efisien, serta pergeseran 

paradigma dalam pendekatan perawatan yang 

lebih berbasis pada hasil dan pengalaman pasien. 

3) Vaughan et al. (2020) 

Vaughan dan rekan-rekannya menyatakan bahwa 

perubahan dalam keperawatan adalah sebuah 

proses kompleks yang melibatkan adaptasi 

terhadap perubahan dalam kebutuhan pasien, 

kebijakan kesehatan, serta inovasi dalam teknologi 

medis.  

4) Zeng et al. (2020) 

Zeng dan rekan-rekannya mengemukakan bahwa 

perubahan dalam keperawatan tidak hanya 

mengenai pembaruan teknis, tetapi juga 
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berhubungan dengan cara perawat berinteraksi 

dengan pasien.  

5) Broussard (2022) 

Broussard mendefinisikan perubahan dalam 

keperawatan sebagai proses integratif yang 

melibatkan pergeseran dalam pola pikir dan 

praktik perawatan. Dia menyoroti pentingnya 

keberhasilan perubahan dalam keperawatan yang 

sangat bergantung pada kesiapan organisasi, 

dukungan manajerial, dan keterlibatan seluruh tim 

perawatan dalam mengimplementasikan 

perubahan. 

b. Jenis perubahan dalam keperawatan.  

1) Perubahan dalam Praktik Keperawatan 

Praktik keperawatan terus berkembang seiring 

dengan penemuan-penemuan baru dalam bidang 

medis, teknologi, dan ilmiah. Perubahan dalam 

praktik keperawatan  dapat mencakup pendekatan 

berbasis bukti (evidence-based practice) dalam 

memberikan perawatan dengan keputusan 

perawatan pasien didasarkan pada bukti ilmiah 

terbaru. Jenis perubahan antara lain:  

a) Praktik Berbasis Bukti (Evidence-Based Practice): 

Pendekatan berbasis bukti menekankan pada 

penggunaan hasil penelitian ilmiah dalam 

mengambil keputusan perawatan yang lebih 

tepat. Dengan menerapkan bukti ilmiah, 

perawat dapat memberikan perawatan yang 

lebih terukur dan efektif (Pappas, 2020). 

b) Penerapan Teknologi Baru: Penggunaan 

teknologi medis canggih seperti rekam medis 

elektronik (EHR), perangkat pemantauan jarak 

jauh, dan aplikasi kesehatan mendukung 

perawat dalam memberikan perawatan yang 

lebih efisien dan akurat (Williams & Thomas, 

2021). 
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c) Pendekatan Holistik dalam Perawatan: 

Pendekatan ini melibatkan perawatan yang 

mempertimbangkan faktor fisik, psikologis, 

sosial, dan spiritual pasien, untuk memberikan 

perawatan yang lebih komprehensif (Carney et 

al., 2022). 

2) Perubahan dalam Organisasi Keperawatan 

Perubahan juga dapat terjadi dalam struktur dan 

manajemen organisasi tempat perawat bekerja. Ini 

termasuk perubahan dalam cara rumah sakit atau 

fasilitas kesehatan lainnya mengelola tim perawat, 

alur komunikasi, serta pengorganisasian kerja. 

Misalnya, pengembangan model perawatan 

berbasis tim yang lebih terkoordinasi, atau adopsi 

sistem teknologi informasi yang mempermudah 

pengelolaan data pasien dan koordinasi antara 

tenaga medis. Organisasi yang mampu beradaptasi 

dengan perubahan ini dapat meningkatkan 

efisiensi operasional dan kualitas pelayanan yang 

diberikan kepada pasien. Jenis Perubahan antara 

lain: 

a) Perawatan Berbasis Tim (Team-Based Care): 

Sistem ini menekankan pentingnya kolaborasi 

antar profesional kesehatan, di mana perawat 

bekerja sama dengan dokter, ahli gizi, 

fisioterapis, dan tenaga medis lainnya untuk 

memberikan perawatan yang lebih terintegrasi 

dan efektif (Fitzgerald & O'Connor, 2019). 

b) Perubahan Struktur Organisasi Keperawatan: 

Banyak rumah sakit atau lembaga kesehatan 

merancang ulang struktur organisasi mereka 

untuk mendukung alur kerja yang lebih efisien, 

seperti pengembangan peran manajerial dan 

kepemimpinan di kalangan perawat. 

c) Pemimpin Perawat dan Pengelolaan Sumber 

Daya: Perawat kini didorong untuk 
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mengembangkan keterampilan 

kepemimpinan, baik dalam manajemen 

sumber daya manusia maupun dalam 

pengelolaan praktik klinis (Larson et al., 2023). 

3) Perubahan dalam Kebijakan Kesehatan 

Keperawatan tidak hanya dipengaruhi oleh 

perubahan yang terjadi dalam praktik langsung, 

tetapi juga oleh perubahan dalam kebijakan 

kesehatan yang diterapkan oleh pemerintah atau 

lembaga kesehatan internasional. Perubahan ini 

dapat meliputi peraturan baru mengenai standar 

perawatan, kebijakan pengobatan berbasis bukti, 

atau perubahan dalam sistem pembiayaan dan 

akses terhadap layanan kesehatan. Perawat yang 

memahami dan beradaptasi dengan perubahan 

kebijakan ini dapat lebih efektif dalam memberikan 

pelayanan sesuai dengan peraturan yang berlaku 

dan kebutuhan pasien. Jenis perubahan antara lain:  

a) Kebijakan Kesehatan Global: Kebijakan 

kesehatan internasional, seperti yang 

dikeluarkan oleh WHO, dapat mengarah pada 

perubahan dalam cara perawatan diberikan, 

terutama dalam konteks penyakit menular atau 

krisis kesehatan global (Fitzgerald & O'Connor, 

2019). 

b) Reformasi Pembiayaan Kesehatan: Kebijakan 

yang mempengaruhi pembiayaan perawatan 

kesehatan, seperti model pembiayaan berbasis 

nilai, dapat mempengaruhi cara perawat 

memberikan perawatan, baik dalam hal 

efisiensi maupun kualitas layanan yang 

diberikan (Carney et al., 2022). 

4) Perubahan dalam Pendidikan Keperawatan 

Pendidikan keperawatan juga merupakan aspek 

yang mengalami perubahan secara signifikan. 

Perubahan ini termasuk pembaruan kurikulum 
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pendidikan untuk mengikuti perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi medis, serta 

pengembangan program pelatihan untuk 

meningkatkan keterampilan dan kompetensi 

perawat. Dengan memperkenalkan materi 

pendidikan yang lebih relevan dengan 

perkembangan terbaru dalam dunia medis dan 

perawatan pasien, pendidikan keperawatan dapat 

membantu menghasilkan tenaga perawat yang siap 

menghadapi tantangan profesional yang semakin 

kompleks. Jenis perubahan antara lain: 

a) Pembaruan Kurikulum Keperawatan: Program 

pendidikan keperawatan kini mengadopsi 

kurikulum yang lebih modern, termasuk 

penekanan pada teknologi, perawatan berbasis 

bukti, dan manajemen penyakit kronis 

(Williams & Thomas, 2021). 

b) Pelatihan Berkelanjutan (Continuing Education): 

Perawat didorong untuk mengikuti pelatihan 

berkelanjutan agar tetap mengikuti 

perkembangan terbaru dalam dunia medis dan 

teknologi. Hal ini penting untuk 

mempertahankan kompetensi dan sertifikasi 

profesional (Fitzgerald & O'Connor, 2019). 

c) Simulasi Klinis dan Teknologi Pendidikan: 

Penggunaan simulasi klinis dan pembelajaran 

berbasis teknologi memberikan perawat 

kesempatan untuk mengasah keterampilan 

dalam situasi yang lebih realistis dan 

terkendali (Larson et al., 2023). 

5) Perubahan dalam Penggunaan Teknologi 

Teknologi memainkan peran penting dalam 

mendorong perubahan dalam keperawatan. 

Implementasi teknologi informasi seperti sistem 

rekam medis elektronik (EHR), penggunaan alat 

medis canggih, serta adopsi teknologi komunikasi 
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jarak jauh seperti telemedicine, semuanya 

berkontribusi pada perubahan dalam cara perawat 

memberikan pelayanan. Teknologi memungkinkan 

perawat untuk melakukan pemantauan pasien 

secara lebih efisien, mengurangi kesalahan medis, 

serta meningkatkan kemampuan mereka dalam 

memberikan perawatan yang lebih akurat dan 

tepat waktu. Jenis Perubahan antara lain:  

a) Rekam Medis Elektronik (EHR): EHR menggantikan 

catatan medis manual dan memungkinkan perawat 

untuk mengakses informasi pasien secara lebih cepat 

dan efisien, mengurangi risiko kesalahan medis 

(Pappas, 2020). 

b) Telemedicine: Teknologi komunikasi yang 

memungkinkan perawat memberikan konsultasi medis 

jarak jauh, yang sangat berguna dalam mengatasi 

masalah geografis atau dalam situasi krisis, seperti 

pandemi COVID-19 (Williams & Thomas, 2021). 

c) Perangkat Pemantauan Pasien: Perangkat medis yang 

lebih modern memungkinkan perawat untuk 

memantau kondisi pasien secara real-time, sehingga 

dapat memberikan intervensi yang lebih cepat dan 

tepat (Carney et al., 2022). 

B. Manajemen Perubahan dalam Keperawatan 

Manajemen perubahan dalam keperawatan merujuk pada 

proses sistematis yang digunakan untuk merencanakan, 

mengimplementasikan, dan menilai perubahan dalam praktik 

keperawatan, struktur organisasi, kebijakan, serta cara 

perawatan diberikan kepada pasien. Manajemen perubahan 

yang efektif akan memfasilitasi transisi yang lancar, 

meningkatkan efisiensi operasional, serta mendukung 

pengembangan profesional perawat. Berikut ini adalah 

beberapa aspek penting dalam manajemen perubahan dalam 

keperawatan: 
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1. Pemahaman dan Perencanaan Perubahan 

Langkah pertama dalam manajemen perubahan adalah 

pemahaman yang jelas mengenai kebutuhan perubahan 

yang ada mencakup identifikasi masalah atau area yang 

membutuhkan perubahan, seperti peningkatan efisiensi 

perawatan, penerapan teknologi baru, atau perubahan 

dalam kebijakan rumah sakit. 

a. Identifikasi Kebutuhan Perubahan: Untuk memulai 

perubahan, pemimpin keperawatan harus dapat 

mengidentifikasi secara tepat aspek-aspek yang 

memerlukan perubahan. Misalnya, jika terdapat 

keluhan terkait ketidakefektifan suatu prosedur atau 

metode perawatan, maka perlu dilakukan analisis 

untuk menemukan solusi yang lebih baik (Fitzgerald & 

O'Connor, 2019). 

b. Perencanaan Perubahan: Setelah kebutuhan perubahan 

diidentifikasi, tahap selanjutnya adalah merencanakan 

bagaimana perubahan tersebut akan dilaksanakan. Ini 

meliputi penetapan tujuan yang jelas, strategi yang 

akan digunakan, serta sumber daya yang diperlukan 

untuk mencapai tujuan tersebut (Carney et al., 2022). 

2. Implementasi Perubahan 

Setelah perencanaan matang, implementasi perubahan 

adalah tahap di mana ide dan strategi yang telah disusun 

diterapkan dalam praktik keperawatan sehari-hari. Tahap 

ini adalah tahap yang paling menantang, karena sering kali 

melibatkan pergeseran dalam budaya organisasi dan 

perilaku individu. 

a. Pendekatan Partisipatif: Untuk memastikan 

keberhasilan implementasi, melibatkan perawat dan 

staf lainnya dalam proses perubahan. Pendekatan 

partisipatif, perawat diberi kesempatan untuk 

memberikan masukan dan terlibat dalam proses 

keputusan, dapat meningkatkan rasa memiliki dan 

memperkecil resistensi terhadap perubahan (Pappas, 

2020). 
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b. Pelatihan dan Dukungan: Salah satu elemen penting 

dalam implementasi perubahan adalah memberikan 

pelatihan yang memadai kepada perawat mengenai 

keterampilan atau prosedur baru yang perlu 

diterapkan. Ini membantu mempercepat adaptasi dan 

mengurangi kesalahan yang mungkin terjadi (Williams 

& Thomas, 2021). 

3. Mengelola Resistensi terhadap Perubahan 

Salah satu tantangan terbesar dalam manajemen perubahan 

adalah mengelola resistensi terhadap perubahan. Resistensi 

ini dapat muncul karena ketakutan terhadap hal baru, 

ketidakpastian mengenai perubahan, atau kenyamanan 

dengan cara lama. 

a. Identifikasi dan Penyelesaian Resistensi: Pemimpin 

keperawatan perlu memiliki keterampilan dalam 

mengenali tanda-tanda resistensi dan meresponsnya 

dengan pendekatan yang tepat. Misalnya, perawat 

yang merasa cemas tentang teknologi baru mungkin 

membutuhkan pelatihan tambahan atau pendekatan 

yang lebih mendalam untuk memahami manfaat 

teknologi tersebut (Fitzgerald & O'Connor, 2019). 

b. Konikasi yang Efektif: Salah satu cara untuk 

mengurangi resistensi adalah dengan memastikan 

adanya komunikasi yang jelas dan terbuka selama 

seluruh proses perubahan. Perawat perlu diberi 

pemahaman mengenai alasan di balik perubahan 

tersebut dan manfaat yang dapat diperoleh oleh pasien 

serta profesional kesehatan lainnya (Carney et al., 2022). 

4. Evaluasi dan Pemeliharaan Perubahan 

Setelah perubahan diterapkan, tahap selanjutnya adalah 

evaluasi dan pemeliharaan perubahan tersebut agar tetap 

efektif dalam jangka panjang. Evaluasi bertujuan untuk 

mengukur sejauh mana perubahan telah tercapai dan 

apakah tujuan perubahan telah tercapai. 

a. Evaluasi Keberhasilan Perubahan: Melakukan evaluasi 

secara berkala untuk menilai hasil perubahan adalah 
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kunci untuk mengetahui apakah perubahan tersebut 

berhasil atau perlu disesuaikan. Evaluasi ini dapat 

dilakukan dengan menggunakan metrik kualitas, 

kepuasan pasien, atau pengukuran kinerja perawat 

setelah implementasi perubahan (Larson et al., 2023). 

b. Pemeliharaan Perubahan: Untuk memastikan 

perubahan tetap berkelanjutan, penting untuk 

membangun kebijakan dan prosedur yang mendukung 

perubahan tersebut. Pemeliharaan perubahan ini 

meliputi penyediaan dukungan berkelanjutan bagi 

perawat, serta pembaruan pelatihan atau prosedur 

yang relevan dengan kebutuhan perubahan yang telah 

diterapkan (Pappas, 2020). 

5. Peran Kepemimpinan dalam Manajemen Perubahan 

Kepemimpinan yang efektif sangat penting dalam 

manajemen perubahan. Pemimpin keperawatan harus 

mampu menginspirasi, mendukung, dan mengarahkan tim 

perawat melalui proses perubahan yang sering kali penuh 

tantangan. Kepemimpinan yang baik akan membantu 

menciptakan lingkungan yang mendukung perubahan dan 

memfasilitasi kolaborasi antara perawat dan tenaga medis 

lainnya. 

a. Kepemimpinan Transformasional: Pemimpin 

keperawatan yang menerapkan kepemimpinan 

transformasional dapat membantu merangsang 

motivasi intrinsik perawat dan mendorong mereka 

untuk berpartisipasi dalam perubahan yang 

bermanfaat bagi mereka dan pasien (Williams & 

Thomas, 2021). 

b. Pemimpin sebagai Agen Perubahan: Pemimpin 

keperawatan harus bertindak sebagai agen perubahan 

yang dapat mengarahkan dan memberi dukungan 

kepada perawat selama proses perubahan berlangsung, 

serta memastikan bahwa perubahan tersebut sejalan 

dengan visi dan misi organisasi kesehatan. 
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A. Pendahuluan  

Manajemen mutu dalam pelayanan keperawatan merupakan 

elemen penting dalam meningkatkan mutu layanan kesehatan 

dan daya saing organisasi. Dengan menerapkan prinsip-prinsip 

dan metode yang tepat, lembaga kesehatan dapat memastikan 

bahwa pelayanan keperawatan yang diberikan memenuhi 

standar kualitas yang tinggi dan berorientasi pada keselamatan 

serta kesejahteraan pasien. Tujuan dan sasaran lembaga dalam 

meningkatkan kualitas manajemen keperawatan untuk 

mewujudkan kepuasan pelanggan. 

B. Manajemen Mutu Dalam Pelayanan Keperawatan 

1. Pengertian 
a. Manajemen Mutu 

Manajemen mutu adalah pendekatan sistematis dalam 
mengelola dan meningkatkan kualitas produk atau 
layanan secara berkelanjutan. Menurut Malthis dan 
Jackson (2001), manajemen mutu adalah proses 
manajemen komprehensif yang berfokus pada perbaikan 
terus-menerus dalam aktivitas organisasi untuk 
meningkatkan kualitas produk dan layanan. 

b. Manajemen Mutu Dalam Keperawatan 
Manajemen mutu dalam pelayanan keperawatan adalah 
pendekatan sistematis untuk meningkatkan kualitas 
layanan kesehatan melalui perencanaan, pengendalian, 
dan peningkatan berkelanjutan. Menurut Donabedian 
(1988), mutu pelayanan kesehatan dapat diukur 
berdasarkan struktur, proses, dan hasil yang 
mencerminkan efektivitas layanan keperawatan. 
 

Manajemen Mutu dalam 
Pelayanan Keperawatan 

 

*Herman J. Warouw, SKM., M.Kep* 
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2. Dimensi Mutu 
Pemberian jasa pelayanan yang bermutu dapat diukur 
dengan adanya dimensi mutu pelayanan yang menjadi tolak 
ukur institusi dalam pengembangan mutu pelayanan. 
Terdapat 10 dimensi potensial yang saling melengkapi yang 
dikembangkan oleh Parasuraman, Zeithaml, & Berry (1988) 
yang menentukan mutu jasa/pelayanan, sebagai berikut:  
a. Tangible (nyata/berwujud)  

Merupakan wujud fisik yang ditampilkan oleh pihak 
organisasi pelayanan keperawatan. Wujud fisik tersebut 
antara lain gedung, ruang perawatan, fasilitas, peralatan 
dan tampilan perawatnya. 

b. Reliability (kehandalan)  
Kehandalan di sini mencakup performance (kinerja), dan 
dependability (kemampuan untuk dipercaya), serta dapat 
memenuhi janji yang ditawarkan dalam memberikan 
pelayanan.  

c. Responsiveness (cepat tanggap)  
Tanggap artinya, kesigapan dalam merespon dan 
memberikan pelayanan keperawatan yang dibutuhkan 
oleh para pelanggan (pasien, keluarga, dan masyarakat). 

d. Competence (kompetensi)  
Kemampuan kognitif (pengetahuan) dan skill 
(keterampilan) yang baik tentang produk jasa yang 
ditawarkan (pelayanan keperawatan) kepada pelanggan 
(pasien, keluarga, dan masyarakat).  

e. Access (kemudahan)  
Kemudahan dalam menjangkau layanan (mudah 
dihubungi, mudah ditemui). Hal ini dipengaruhi oleh 
ketersediaan fasilitas, jarak lokasi, system informasi yang 
mudah diakses oleh pelanggan.  

f. Courtesy (keramahan)  
Keramahan tidak hanya dilakukan pada saat perawat 
terlibat kontak/ berhubungan yang saling berhadapan 
dengan pasien, tetapi pada saat komunikasi lewat telepon 
pun perilaku ini harus selalu dijaga.  

g. Communication (komunikasi)  
Komunikasi merupakan unsur yang sangat penting dan 
menentukan keberhasilan dalam memberikan pelayanan 
keperawatan kepada pasien. Mendengarkan keluhan 
pasien, memberikan perhatian dengan menyapa, 
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mempertahankan kontak mata merupakan keterampilan 
komunikasi yang penting dimiliki oleh perawat.  

h. Credibility (kepercayaan)  
Perawat sebagai customer service harus jujur dalam setiap 
tindakan, mampu memberikan pelayanan yang terbaik 
dan terpercaya. Selain itu, kredibilitas seorang perawat 
juga dapat dinilai dari unsure prestasi dan reputasinya  

i. Security (keamanan)  
Memberikan rasa aman dan nyaman bagi pelanggan 
(pasien) dari suatu risiko. Dalam pelayanan keperawatan, 
rasa aman nyaman ini dapat diberikan kepada pasien 
pada saat perawat berperan sebagai advocad 
(memberikan perlindungan).  

j. Understanding or Knowing the Customer  
Sebagai perawat yang dapat memberikan pelayanan 
berkualitas, tentu mereka harus paham atas kebutuhan 
dan keinginan pasiennya. 

3. Prinsip-Prinsip Manajemen Mutu dalam keperawatan 
Menurut Tjiptono (2000), terdapat beberapa prinsip utama 
dalam manajemen mutu yang dapat diterapkan dalam 
pelayanan keperawatan: 
a. Fokus pada Pasien 

Pelayanan keperawatan harus berorientasi pada 
kebutuhan dan kepuasan pasien. Menurut Aiken et al. 
(2002), kepuasan pasien berkorelasi dengan kualitas 
perawatan yang diberikan oleh tenaga keperawatan. 

b. Kepemimpinan yang Kuat 
Pemimpin dalam keperawatan harus mampu 
menciptakan budaya mutu dan mendorong perawat 
untuk berpartisipasi dalam peningkatan kualitas layanan 
(Marquis & Huston, 2017). 

c. Pendekatan Berbasis Proses 
Setiap aspek pelayanan keperawatan harus dipandang 
sebagai bagian dari proses yang lebih besar untuk 
memastikan efisiensi dan efektivitas (Juran, 1992). 

d. Peningkatan Berkelanjutan (Continuous Quality 
Improvement-CQI) 
Mutu pelayanan keperawatan harus selalu ditingkatkan 
melalui evaluasi dan inovasi berkelanjutan (Deming, 
1986). 
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e. Pengambilan Keputusan Berbasis Data 
Keputusan dalam manajemen mutu harus didasarkan 
pada analisis data dan bukti ilmiah untuk meningkatkan 
efektivitas layanan (Ishikawa, 1985). 

f. Keterlibatan Seluruh Tim Keperawatan 
Semua anggota tim keperawatan harus berpartisipasi 
dalam upaya peningkatan mutu, termasuk dalam 
pelatihan dan pengembangan profesional (Crosby, 1979). 

4. Model Manajemen Mutu 
Model manajemen mutu dalam keperawatan bertujuan 
untuk meningkatkan kualitas layanan, kepuasan pasien, dan 
efisiensi operasional. Berbagai model telah dikembangkan 
untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan. Berikut 
adalah beberapa model utama: 
a. Total Quality Management (TQM) 

Total Quality Management merupakan pendekatan 
manajemen yang berfokus pada peningkatan kualitas 
secara berkelanjutan dengan melibatkan seluruh 
organisasi. Menurut Deming (1986), prinsip utama TQM 
meliputi fokus pada pelanggan, perbaikan berkelanjutan, 
dan keterlibatan seluruh tim. 

b. Six Sigma 
Six Sigma adalah metode berbasis statistik yang bertujuan 
untuk mengurangi cacat dan meningkatkan efisiensi 
dalam pelayanan keperawatan. Model ini menggunakan 
pendekatan DMAIC (Define, Measure, Analyze, Improve, 
Control) untuk meningkatkan mutu layanan (Pyzdek & 
Keller, 2014). 

c. Lean Healthcare 
Lean Healthcare berfokus pada pengurangan 
pemborosan dalam proses pelayanan kesehatan untuk 
meningkatkan efisiensi dan kualitas. Menurut Womack & 
Jones (1996), prinsip utama Lean adalah mengidentifikasi 
nilai, menghilangkan pemborosan, dan meningkatkan 
aliran kerja. 

d. ISO 9001 dalam Keperawatan 
ISO 9001 adalah standar internasional yang menetapkan 
persyaratan sistem manajemen mutu. Implementasi ISO 
9001 dalam keperawatan membantu memastikan bahwa 
layanan yang diberikan memenuhi standar kualitas yang 
tinggi (ISO 9001:2015). 
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e. Model Malcolm Baldrige 
Model Malcolm Baldrige digunakan untuk mengevaluasi 
dan meningkatkan kinerja organisasi berdasarkan 
kepemimpinan, strategi, pelanggan, pengukuran, 
analisis, dan manajemen pengetahuan (Hidayat et al., 
2015). 

5. Implementasi Manajemen Mutu dalam Organisasi 
Dalam Implementasi manajemen mutu mengikuti beberapa 
langkah sebagai berikut: 
a. Perencanaan Mutu 

Menentukan standar dan tujuan kualitas yang ingin 
dicapai. 

b. Pengendalian Mutu 
Memantau dan mengevaluasi proses untuk memastikan 
kesesuaian dengan standar. 

c. Jaminan Mutu 
Menyediakan mekanisme untuk memastikan bahwa 
layanan yang diberikan memenuhi persyaratan aau 
standar yang telah ditetapkan. 

d. Peningkatan Mutu 
Mengidentifikasi dan menerapkan perbaikan 
berkelanjutan dalam proses organisasi. 

6. Standar Mutu Pelayanan Keperawatan 
Standar mutu pelayanan keperawatan mencakup aspek 
keselamatan pasien, kepuasan pasien, efektivitas layanan, 
dan efisiensi sumber daya. Di Indonesia, standar mutu 
pelayanan keperawatan diatur dalam Keputusan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 
HK.01.07/MENKES/425/2020, yang mencakup standar 
kompetensi dan kode etik profesi perawat. 
Indikator Mutu Pelayanan Keperawatan 
Beberapa indikator yang digunakan untuk menilai mutu 
pelayanan keperawatan seperti: 
a. Keselamatan pasien 

Pencegahan kesalahan medis dan peningkatan keamanan 
dalam prosedur keperawatan. 

b. Kepuasan pasien 
Evaluasi terhadap pengalaman pasien dalam menerima 
layanan keperawatan. 

c. Efisiensi layanan 
Optimalisasi sumber daya untuk meningkatkan 
efektivitas pelayanan. 
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d. Kepatuhan terhadap standar prosedur 
Penggunaan protokol yang telah ditetapkan dalam 
praktik keperawatan. 

7. Faktor yang Mempengaruhi Mutu Pelayanan Keperawatan 
Mutu pelayanan keperawatan dipengaruhi oleh berbagai 
faktor, termasuk kompetensi tenaga keperawatan, 
komunikasi, standar pelayanan, dukungan manajemen, serta 
kepuasan pasien. Dengan menerapkan strategi peningkatan 
mutu yang tepat, institusi kesehatan dapat memastikan 
bahwa pelayanan keperawatan yang diberikan memenuhi 
standar dan berorientasi pada keselamatan serta 
kesejahteraan pasien. 
Terdapat beberapa faktor utama yang mempengaruhi mutu 
pelayanan keperawatan menurut Azwar (2015), seperti: 
a. Kompetensi dan Keterampilan Tenaga Keperawatan 

Mutu pelayanan sangat bergantung pada kompetensi 
tenaga keperawatan dalam memberikan asuhan 
keperawatan yang sesuai dengan standar profesi (Aiken 
et al., 2002). 

b. Komunikasi dalam Pelayanan 
Komunikasi yang efektif antara perawat dan pasien 
berkontribusi terhadap kepuasan pasien dan keberhasilan 
terapi (Kodim, 2015). 

c. Standar dan Protokol Pelayanan 
Adanya standar operasional prosedur (SOP) yang jelas 
membantu tenaga keperawatan dalam memberikan 
layanan yang konsisten dan berkualitas (Setiawan, 2015). 

d. Dukungan Manajemen dan Lingkungan Kerja 
Lingkungan kerja yang kondusif, termasuk dukungan 
dari manajemen rumah sakit, berpengaruh terhadap 
motivasi dan kinerja tenaga keperawatan (Marquis & 
Huston, 2017). 

e. Ketersediaan Sumber Daya dan Fasilitas 
Menurut Donabedian (1988), Ketersediaan alat medis, 
teknologi, dan fasilitas kesehatan yang memadai sangat 
penting dalam menunjang mutu pelayanan keperawatan. 

f. Kepuasan dan Partisipasi Pasien 
Pasien yang merasa puas dengan pelayanan keperawatan 
cenderung lebih kooperatif dalam proses penyembuhan 
(Leboeuf, 2007). 
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8. Peran Tenaga Keperawatan dalam Manajemen Mutu 
Dalam manajemen mutu, tenaga keperawatan memiliki 
peran krusial dalam menentukan mutu pelayanan kesehatan. 
Berikut adalah beberapa peran perawat yaitu: 
a. Pelaksana Asuhan Keperawatan 

Perawat bertanggung jawab dalam memberikan asuhan 
keperawatan yang sesuai dengan standar dan prosedur 
yang telah ditetapkan (Marquis & Huston, 2017). 

b. Pendidik dan Konselor Pasien 
Perawat berperan dalam memberikan edukasi kepada 
pasien dan keluarga mengenai kondisi kesehatan serta 
tindakan yang harus dilakukan untuk meningkatkan 
kualitas hidup (Aiken et al., 2002). 

c. Pengawas dan Evaluator Mutu 
Perawat bertanggung jawab dalam melakukan 
pemantauan dan evaluasi terhadap mutu pelayanan 
keperawatan yang diberikan kepada pasien (Setiawan, 
2015). 

d. Pemimpin dalam Tim Keperawatan 
Perawat senior atau kepala ruangan memiliki peran 
dalam mengelola tim keperawatan dan memastikan 
bahwa standar mutu diterapkan secara konsisten (Pratiwi 
et al., 2025). 

e. Pengambil Keputusan Berbasis Data 
Perawat menggunakan data dan bukti ilmiah dalam 
pengambilan keputusan untuk meningkatkan mutu 
pelayanan (Ishikawa, 1985). 

f. Advokat Keselamatan Pasien 
Perawat berperan dalam memastikan keselamatan pasien 
dengan menerapkan protokol pencegahan kesalahan 
medis dan meningkatkan kepatuhan terhadap standar 
keselamatan (Donabedian, 1988). 

9. Tantangan dalam Penerapan Manajemen Mutu 
Penerapan manajemen mutu sering menghadapi berbagai 
tantangan yang dapat menghambat efektivitasnya. Berikut 
adalah beberapa tantangan dalam penerapan manajemen 
mutu layanan keperawatan seperti: 
a. Resistensi terhadap Perubahan 

Banyak organisasi menghadapi hambatan dari karyawan 
yang enggan mengubah cara kerja mereka. Menurut 
Kotter (1996), resistensi terhadap perubahan dapat terjadi 
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karena ketidakpastian, kurangnya pemahaman, atau 
ketakutan akan kegagalan. 

b. Kurangnya Komitmen Manajemen 
Dukungan dari manajemen puncak sangat penting dalam 
penerapan manajemen mutu. Tanpa komitmen yang kuat, 
implementasi sistem mutu seperti ISO 9001 dapat 
mengalami kesulitan (ISO 9001:2015). 

c. Kompleksitas Standar dan Regulasi 
Standar mutu seperti ISO 9001 atau Six Sigma sering kali 
dianggap kompleks dan sulit dipahami oleh seluruh 
anggota organisasi (Pyzdek & Keller, 2014). 

d. Keterbatasan Sumber Daya 
Implementasi manajemen mutu membutuhkan investasi 
dalam pelatihan, teknologi, dan tenaga kerja. 
Keterbatasan sumber daya dapat menghambat efektivitas 
penerapan (Deming, 1986). 

e. Koordinasi Antar Departemen 
Manajemen mutu melibatkan berbagai departemen dalam 
organisasi. Kurangnya koordinasi dapat menyebabkan 
ketidakseimbangan dalam penerapan standar mutu 
(Donabedian, 1988). 

f. Kurangnya Pemahaman tentang Manfaat Jangka Panjang 
Tidak semua karyawan memahami manfaat jangka 
panjang dari penerapan manajemen mutu, sehingga 
motivasi mereka untuk terlibat aktif menjadi rendah 
(Crosby, 1979). 

10. Strategi Mengatasi tantangan Dalam Penerapan Mutu 
Terdapat beberapa strategi yang dapat diterapkan untuk 
mengatasi tantangan dalam penerapan manajemen mutu, 
seperti: 
a. Pelatihan dan edukasi untuk meningkatkan pemahaman 

karyawan tentang manfaat manajemen mutu. 
b. Keterlibatan manajemen puncak dalam menetapkan 

tujuan dan mengalokasikan sumber daya. 
c. Penggunaan teknologi untuk meningkatkan efisiensi 

dalam pemantauan dan evaluasi mutu. 
d. Pendekatan berbasis data untuk memastikan keputusan 

yang diambil didasarkan pada bukti ilmiah. 
11. Evaluasi Mutu Pelayanan Keperawatan 

Evaluasi mutu pelayanan keperawatan merupakan bagian 
yang penting dalam meningkatkan kualitas layanan 
kesehatan. Dengan melakukan evaluasi mutu yang tepat, 
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institusi kesehatan dapat memastikan bahwa pelayanan 
keperawatan yang diberikan memenuhi standar dan 
berorientasi pada keselamatan dan kepuasan pelanggan. 
Evaluasi mutu pelayanan keperawatan adalah proses 
sistematis untuk menilai efektivitas, efisiensi, dan kualitas 
layanan keperawatan yang diberikan kepada pasien.  
a. Indikator Evaluasi Mutu Pelayanan Keperawatan 

Beberapa indikator yang digunakan dalam evaluasi mutu 
pelayanan keperawatan yaitu: 
1) Keselamatan pasien 

Pencegahan kesalahan medis dan peningkatan 
keamanan dalam prosedur keperawatan. 

2) Kepuasan pasien 
Evaluasi terhadap pengalaman pasien dalam 
menerima layanan keperawatan. 

3) Efisiensi layanan 
Optimalisasi sumber daya untuk meningkatkan 
efektivitas pelayanan. 

4) Kepatuhan terhadap standar prosedur 
Penggunaan protokol yang telah ditetapkan dalam 
praktik keperawatan.  

b. Metode Evaluasi Mutu Dalam Keperawatan 
1) Evaluasi mutu dalam pelayanan keperawatan dapat 

dilakukan dengan berbagai metode, seperti: 
2) Audit Keperawatan 

Menilai kepatuhan perawat terhadap standar 
operasional prosedur (SOP) yang telah ditetapkan. 

3) Survei Kepuasan Pasien 
Menggunakan kuesioner untuk mengukur 
pengalaman pasien terhadap pelayanan keperawatan 
selama dirawat. 

4) Observasi Langsung 
Memantau pelaksanaan praktik keperawatan secara 
langsung di fasilitas kesehatan. 

5) Analisis Data Klinis 
Menggunakan data statistik untuk mengevaluasi 
efektivitas layanan yang dilakukan oleh perawat. 
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A. Pendahuluan  

 Discharge planning atau perencanaan pulang adalah 

komponen kunci dalam sistem kesehatan saat ini, terutama 

dalam konteks keperawatan, yang bertujuan memastikan pasien 

dapat bertransisi dengan aman setelah keluar dari rumah sakit.  

Proses ini tidak hanya berfokus pada aspek medis, tetapi juga 

mencakup kebutuhan sosial dan dukungan pasien, yang 

membutuhkan pendekatan interdisipliner dengan melibatkan 

berbagai profesional kesehatan, termasuk perawat, dokter, dan 

tim kesehatan lain. 

 Perawat memiliki peran penting dalam discharge planning 

karena sebagian besar yang melaksanakan discharge planning 

adalah perawat. Discharge planning merupakan proses  

berkesinambungan yang dilakukan perawat untuk 

mempersiapkan perawatan mandiri pasien pasca rawat inap 

dari rumah sakit ke rumah atau fasilitas lain. Ini penting untuk 

memastikan pasien tetap sehat dan tidak kembali ke rumah sakit 

tanpa alasan (P. Patel dan S. Bechmann, 2025). Discharge planning 

bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien, 

memastikan perawatan berlanjut, dan mengurangi beban 

finansial sistem kesehatan. Penelitian menunjukkan bahwa 

perencanaan yang baik dapat menurunkan risiko readmisi, 

terutama pada pasien lanjut usia.  
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B. Konsep Discharge Planning dalam Keperawatan 

1. Pengertian Discharge Planning 

 Discharge planning adalah perencanaan pulang yang 

dilakukan secara sistematis sejak pasien masuk rumah sakit 

hingga waktu kepulangan, untuk memastikan bahwa 

pasien dan keluarganya memahami perawatan lanjutan, 

pengobatan, dan kontrol kesehatan di rumah atau fasilitas 

lain (Nursalam, 2015). 

 Discharge planning adalah suatu mekanisme untuk 

memberikan asuhan keperawatan secara terus-menerus, 

memberikan informasi tentang kebutuhan kesehatan 

berkelanjutan setelah pasien pulang, melaksanakan 

evaluasi dan mengarahkan untuk perawatan diri sendiri 

(Rofi, 2022). 

 Dalam konteks fasilitas perawatan lanjut, (Center for 

Medicare Advocacy, 2025) mendefinisikan discharge planning 

sebagai proses penilaian kebutuhan perawatan 

berkelanjutan pasien dan pengembangan rencana untuk 

memastikan kebutuhan tersebut terpenuhi setelah kembali 

ke komunitas. Definisi ini menekankan pentingnya 

perencanaan yang terstruktur untuk mendukung hak 

pasien, khususnya penerima Medicare, dalam transisi yang 

aman dan terkoordinasi.  

2. Tujuan dalam Discharge Planning 

Berikut tujuan discharge planning dalam keperawatan: 

a. Meningkatkan Kualitas Hidup Pasien: Dengan 

memastikan kontinuitas perawatan dan mengurangi 

komplikasi serta readmisi yang tidak direncanakan, 

discharge planning bertujuan untuk meningkatkan 

kualitas hidup pasien 

b. Mengurangi Biaya Kesehatan: Dengan mengurangi 

readmisi dan komplikasi, discharge planning membantu 

mengurangi beban finansial pada sistem kesehatan. 

c. Meningkatkan Kepuasan Pasien: Discharge planning 

yang efektif dapat meningkatkan kepuasan pasien 

dengan memastikan mereka merasa siap dan didukung 

saat keluar rumah sakit. 



 
230 

d. Mengurangi Lama Rawat Inap: Dengan merencanakan 

discharge yang baik, pasien dapat keluar rumah sakit 

lebih cepat tanpa mengorbankan keselamatan mereka, 

terutama untuk pasien yang rentan. 

e. Mengurangi Risiko Readmisi: Salah satu tujuan utama 

adalah mengurangi risiko pasien kembali dirawat inap 

dalam waktu singkat setelah discharge, yang penting 

untuk efisiensi sistem kesehatan. 

f. Mendidik Pasien dan Keluarga: Memberikan edukasi 

kepada pasien dan keluarga tentang cara merawat diri 

di rumah, termasuk pengelolaan obat-obatan, 

perawatan luka, dan penggunaan alat kesehatan, untuk 

memastikan mereka siap menghadapi tantangan pasca-

discharge. 

g. Mengoordinasikan Layanan Komunitas: Mengatur 

rujukan ke layanan pasca-discharge, seperti perawatan di 

rumah, terapi fisik, atau layanan sosial, untuk 

mendukung pemulihan pasien. 

h. Meningkatkan Komunikasi: Memastikan komunikasi 

yang efektif antara tim kesehatan, pasien, dan keluarga 

untuk menyampaikan rencana discharge dengan jelas, 

yang penting untuk keberhasilan transisi. 

i. Memenuhi Standar dan Regulasi: Memastikan bahwa 

discharge planning memenuhi kebijakan rumah sakit, 

standar akreditasi, dan regulasi nasional. 

3. Manfaat dalam Discharge Planning 

Berikut manfaat dalam Discharge Planning berdasarkan 

(Center for Medicare Advocacy, 2025): 

a. Mengurangi Risiko Readmisi: Discharge planning 

menurunkan tingkat readmisi pasien, terutama untuk 

pasien dengan kondisi kronis. 

b. Mengurangi Lama Rawat Inap: Proses ini 

memperpendek lama rawat inap meningkatkan efisiensi 

penggunaan sumber daya rumah sakit. 

c. Meningkatkan Kualitas Hidup Pasien: Mengurangi 

komplikasi pasca-discharge, terutama untuk pasien 

lansia, sehingga meningkatkan kesejahteraan mereka. 
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d. Mengurangi Beban Finansial Sistem Kesehatan: 

Berpotensi menurunkan biaya dengan mengurangi 

readmisi. 

e. Meningkatkan Keselamatan Pasien: Mengurangi 

kesalahan medis selama transisi perawatan, periode 

rentan bagi pasien, melalui rencana discharge yang rinci. 

f. Mendukung Keluarga dan Pengasuh: Memberikan 

edukasi kepada keluarga untuk membantu perawatan di 

rumah, meningkatkan dukungan sosial pasien. 

g. Memenuhi Standar dan Regulasi: Memastikan 

kepatuhan terhadap regulasi, seperti persyaratan 

Medicare, melindungi pasien dan penyedia layanan 

dengan instruksi discharge yang jelas. 

h. Membantu kemandirian dan kesiapan pasien dalam 

melakukan perawatan dirumah 

4. Jenis-jenis dalam Discharge Planning 

Berdasarkan (Gonçalves-Bradley et all, 2022) Discharge 

planning dapat diklasifikasikan menjadi tiga jenis utama, 

yang masing-masing memiliki karakteristik dan tujuan 

spesifik sebagai berikut: 

a. Pulang Sementara atau cuti (Temporary Discharge): 

Keadaan pulang ini dilakukan apabila kondisi klien baik 

dan tidak terdapat komplikasi. Klien untuk sementara 

dirawat di rumah namun harus ada pengawasan dari 

pihak rumah sakit atau puskesmas terdekat. 

b. Pulang Mutlak (Absolute Discharge): Jenis ini menandai 

akhir hubungan pasien dengan rumah sakit. Pasien 

dinyatakan telah mencapai perbaikan kesehatan 

signifikan dan dapat berfungsi optimal di masyarakat. 

Namun, jika pasien perlu kembali, mereka harus melalui 

prosedur rawat inap baru, menandakan hubungan 

dengan rumah sakit benar-benar berakhir.   

c. Pulang Paksa (Forced Discharge): Disebut juga judicial 

discharge, jenis ini terjadi ketika pasien dipulangkan 

meskipun kondisi kesehatannya belum memungkinkan, 

sering karena faktor eksternal seperti permintaan 

keluarga atau alasan hukum, seperti untuk tahanan. 

Dalam  kasus ini, pasien tetap dipantau melalui 

kerjasama dengan puskesmas ataupun rumah sakit. 
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5. Prinsip Implementasi dalam Discharge Planning 

Berikut prinsip Implementasi dalam Discharge Planning 

berdasarkan beberapa sumber (Gonçalves-Bradley et all. 

2022, Patel, P., & Bechmann, 2025) 

a. Perencanaan Individu dan Komprehensif 

Rencana harus disesuaikan dengan kebutuhan spesifik 

pasien, mempertimbangkan kondisi medis, kemampuan 

fisik dan psikologis, serta dukungan sosial. Penilaian 

menyeluruh, termasuk penilaian rumah, dilakukan 

untuk menentukan perawatan pasca-pulang yang tepat. 

b. Sejak Awal dan Tinjau Secara Berkala 

Perencanaan dimulai secepat mungkin, idealnya 

sebelum atau saat masuk untuk perawatan elektif, dan 

menggunakan sistem yang kuat untuk perawatan 

darurat. Rencana manajemen klinis dibuat dalam 24 jam 

pertama dan ditinjau harian, dengan tanggal perkiraan 

pulang ditetapkan dalam 48 jam. 

c. Kerja Sama Tim Multidisiplin 

Melibatkan berbagai profesional kesehatan seperti 

dokter, perawat, terapis, pekerja sosial, dan manajer 

kasus untuk koordinasi yang efektif. Komunikasi dan 

kolaborasi antar tim sangat penting untuk menghindari 

tumpang tindih. 

d. Keterlibatan Pasien dan Keluarga 

Pasien dan keluarga aktif terlibat untuk memastikan 

mereka memahami rencana dan siap untuk perawatan 

pasca-pulang. Instruksi yang jelas, baik lisan maupun 

tertulis, diberikan mengenai obat, janji tindak lanjut, dan 

tanda-tanda komplikasi. 

e. Fokus pada Hasil dan Kualitas 

Tujuan utama adalah mengurangi tingkat readmisi dan 

meningkatkan kualitas hidup pasien melalui discharge 

planning yang efektif. Pastikan rencana mencakup 

pengaturan untuk perawatan tindak lanjut dan akses ke 

layanan yang diperlukan. 

f. Menangani Tantangan dan Variabilitas 

Mengakui kompleksitas discharge planning dan 

berusaha untuk standardisasi sambil memprioritaskan 
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keselamatan pasien dan hasil klinis. Adaptasi proses 

untuk populasi pasien yang berbeda, seperti lansia atau 

mereka dengan kebutuhan medis kompleks. 

6. Unsur Discharge Planning 

a. Pasien Masuk Rumah Sakit: 

1) Penerimaan & Orientasi Awal: Pasien disambut, 

diorientasi ruangan, dan diperkenalkan pada 

staf/lingkungan. 

2) Pengkajian Keperawatan: Evaluasi awal kondisi 

pasien oleh perawat. 

b. Pasien Selama Dirawat: 

1) Pemeriksaan & Asuhan: Dilakukan pemeriksaan 

medis dan perawatan keperawatan. 

2) Edukasi Kesehatan: Pasien dan keluarga diedukasi 

tentang penyakit, perawatan, obat, diet, aktivitas, 

dan kontrol. 

3) Dilakukan oleh: Perawat, Dokter, & Tim Kesehatan 

Lain. 

c. Pasien Keluar Rumah Sakit: 

Perencanaan Pulang: Persiapan untuk kepulangan 

pasien. 

d. Program Health Education: 

Panduan Perawatan di Rumah: Informasi tentang 

pengobatan, nutrisi, aktivitas/istirahat, dan perawatan 

mandiri. 

e. Penyelesaian Administrasi: 

1) Pengurusan dokumen/biaya terkait kepulangan. 

2) Monitoring Pasca-Pulang: 

3) Pengawasan berlanjut oleh petugas kesehatan dan 

keluarga untuk memastikan kepatuhan dan 

pemulihan. 

7. Keterampilan yang dibutuhkan dalam Discharge Planning 

a. Keterampilan Penilaian 

 Perawat harus memiliki kemampuan untuk menilai 

kebutuhan fisik, psikologis, dan sosial pasien secara 

menyeluruh. Ini mencakup penilaian kemampuan 

pasien untuk melakukan aktivitas sehari-hari, seperti 
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mobilitas, persiapan makanan, dan kebersihan, serta 

situasi rumah mereka untuk memastikan lingkungan 

yang aman dan mendukung pemulihan (P. Patel dan S. 

Bechmann, 2025). pentingnya menilai kemampuan fisik 

pasien untuk mengikuti instruksi dan melakukan 

aktivitas sehari-hari, serta mengevaluasi sistem 

dukungan untuk perawatan tindak lanjut. Penilaian ini 

juga mencakup aspek psikologis, seperti kemampuan 

pasien untuk memahami rencana keluar, yang sangat 

penting untuk pasien dengan kondisi kompleks. 

a. Komunikasi dan Kolaborasi  

Komunikasi yang efektif adalah kunci dalam discharge 

planning, karena perawat harus bekerja sama dengan tim 

interprofesional, termasuk dokter, terapis, pekerja sosial, 

manajer kasus, pengasuh, dan perusahaan asuransi. 

Nursing Times menekankan bahwa komunikasi dengan 

tim multidisiplin (MDT) dan keluarga pasien sangat 

penting untuk mengelola ekspektasi dan memastikan 

semua pihak memahami rencana keluar (Kadushin, G., 

& Kulys, R, 1993). kolaborasi yang baik memengaruhi 

kualitas perawatan, Perawat mampu menyampaikan 

rencana dengan jelas kepada pasien dan penyedia 

layanan, yang sering kali melibatkan serangkaian 

pertemuan untuk menjelaskan detail seperti jadwal 

tindak lanjut atau perubahan obat-obatan. 

b. Koordinasi Perawatan 

Koordinasi perawatan adalah keterampilan penting 

lainnya, di mana perawat bertanggung jawab untuk 

mengatur rujukan ke layanan pasca-keluar, seperti 

perawatan di rumah, fasilitas rehabilitasi, atau 

perawatan jangka panjang. perawat harus memastikan 

pasien memiliki informasi dan alat yang diperlukan, 

seperti alat medis di rumah (Gonçalves-Bradley et al. 

2022). 

c. Pendidikan pasien 

Edukasi pasien dan keluarga adalah keterampilan kritis 

untuk memastikan pasien dapat merawat diri sendiri 

setelah pulang. Perawat harus mengajarkan cara 
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mengelola obat-obatan, merawat luka, menggunakan 

alat medis seperti Tensi. pentingnya mengajarkan 

anggota keluarga untuk melakukan prosedur 

sederhana, seperti membungkus luka atau membaca 

hasil Tensi untuk mendukung perawatan pasien di 

rumah (Gonçalves-Bradley et al. 2022). Pendidikan ini 

membantu mengurangi risiko readmisi dengan 

memastikan pasien siap menghadapi tantangan pasca-

keluar. 

d. Pengambilan Keputusan 

Perawat harus memiliki keterampilan pengambilan 

keputusan untuk mengidentifikasi kebutuhan pasien 

dan membuat rencana keluar yang sesuai, terutama 

untuk kasus kompleks. perawat sering kali memimpin 

keputusan keluar harian, terutama dalam konteks 

layanan komunitas selama tujuh hari, dan harus mampu 

menangani kasus kompleks seperti masalah pendanaan, 

perubahan tempat tinggal, atau kebutuhan yang 

meningkat (Kadushin, G., & Kulys, R, 1993). 

e. Dokumentasi 

Dokumentasi yang akurat dan lengkap tentang rencana 

keluar sangat penting untuk menjaga kontinuitas 

perawatan dan memenuhi persyaratan hukum serta 

akreditasi. okumentasi ini memfasilitasi komunikasi 

dengan penyedia layanan lain dan memastikan rencana 

keluar dapat diakses oleh semua pihak yang terlibat (P. 

Patel dan S. Bechmann, 2025). Membantu mengurangi 

kesalahan dan meningkatkan efisiensi (Kadushin, G., & 

Kulys, R, 1993). 

f. Manajemen Waktu 

perawat harus mampu mengelola waktu dengan efisien 

untuk memastikan proses keluar dilakukan tepat waktu. 

pentingnya mengembangkan rencana manajemen klinis  

yang membutuhkan keterampilan manajemen waktu 

yang baik (Kadushin, G., & Kulys, R, 1993). 

Keterampilan ini membantu mengurangi keterlambatan 

keluar dan meningkatkan efisiensi sistem kesehatan. 
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8. Alur Discharge Planning 

     Pelaksanaan Discharge Planning dapat dilaksanakan 

secara efektif dan efisien, apabila ada alur yang jelas sebagai 

pedoman. Berikut merupakan model alur dalam Discharge 

Planning menggambarkan sebuah siklus pelayanan pasien 

yang komprehensif, mulai dari kedatangan pasien, selama 

perawatan, persiapan pulang, hingga monitoring setelah 

pulang. 

 

Gambar 1.  Alur  Discharge Planning 

Penekanan kuat terlihat pada edukasi pasien dan 

keterlibatan keluarga untuk memastikan keberlanjutan 

perawatan dan pemulihan pasien.  

9. Keuntungan Discharge Planning 

Berikut keuntungan yang diperoleh bagi pasien dan 

perawat dalam Discharge Planning: 

a.  Bagi pasien 

1) Dapat memenuhi kebutuhanpasien. 
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2) Merasakan bahwa dirinya adalah bagian dari proses 

perawatan sebagai bagian yang aktif dan bukan objek 

yang tidak berdaya. 

3) Merasa nyaman untuk kelanjutan perawatannya dan 

memperoleh support, sebelum timbulnya masalah. 

4) Dapat memilih prosedur perawatannya. 

5) Mengerti apa yang terjadi pada dirinya dan 

mengetahui siapa yang dapat dihubunginya. 

b.   Bagi Perawat 

1) Merasakan bahwa keahliannya di terima dan dapat 

digunakan. 

2) Memahami perannya dalam system. 

3) Dapat mengembangkan keterampilan dalam 

prosedur baru. 

4) Memiliki kesempatan untuk bekerja dalam setting 

yang berbeda dan cara yang berbeda. 

5) Bekerja dalam suatu system dengan efektif. 
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A. Pendahuluan  

Rumah Sakit merupakan suatu sarana kesehatan yang 

menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan. Dalam 

rangka meningkatkan kualitas jasa kesehatan, kualitas 

pelayanan, dan  kepuasan  pasien  menjadi  indikator  

keberhasilan  penyelenggaraan  pelayanan  di  rumah sakit. 

Ronde keperawatan dan kelengkapan pendokumentasian 

asuhan keperawatan merupakan bagian dari kualitas pelayanan 

keperawatan di rumah sakit (Rohita & Yetti, 2017).   

Ronde keperawatan adalah suatu kegiatan yang bertujuan 

untuk mengatasi masalah keperawatan klien yang dilaksanakan 

oleh perawat dengan pasien atau keluarga terlibat aktif dalam 

diskusi dengan membahas masalah keperawatan serta 

mengevaluasi hasil tindakan yang telah dilakukan (Saleh, 

2012:1). Ronde keperawatan akan memberikan media bagi 

perawat untuk  membahas  lebih  dalam  masalah  dan  

kebutuhan  klien  serta  merupakan  suatu  proses belajar bagi 

perawat dengan harapan dapat meningkatkan kemampuan 

kognitif, afektif dan psikomotor, kepekaan dan cara berpikir 

kritis perawat akan tumbuh dan terlatih melalui suatu transfer 

pengetahuan dan pengaplikasian konsep teori kedalam praktik 

keperawatan. 

Ronde  keperawatan  merupakan strategi  yang  efektif  

dalam  memulai  banyak perubahan  dalam  aspek  keperawatan,  

terutama  dalam  meningkatkan  komunikasi  diantara anggota  

tim  terkait  interaksiantar  perawat  (Fabry,2015).  Ronde  
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keperawatan  juga  berguna dalam pengembangan praktek 

klinik,evidence-basedcare, dan pemahaman pasien terhadap 

kondisi  yang dialami. Ronde keperawatan dapat meningkatkan 

otonomi  perawat, sehingga kepuasan  kerja  perawatakan  

meningkat  (Weissand Tappen, 2015).  Ronde  keperawatan 

dirancang untuk meningkatkan otonomi perawat, ikut terlibat 

dalam pengambilan keputusan,  hubungan professional dengan 

pelayanan kesehatan lainnya, dan penggunaan evidence-bas ed 

care untuk meningkatkan persepsi perawat terhadap 

lingkungan praktik sebagai pengaturan bagi praktik 

keperawatan professional (Moi, 2019). 

B. Konsep Ronde Keperawatan 

1. Pengertian Ronde Keperawatan 

  Ronde  keperawatan  adalah  kegiatan  yang  bertujuan  

untuk  mengatasi  masalah keperawatan  pasien  yang  

dilakukan  oleh  perawat  disamping  melibatkan  pasien  

untuk membahas dan melaksanakan asuhan keperawatan. 

Pada kasus tertentu harus dilakukan oleh perawat primer 

dan atau konselor, kepala ruangan, perawat associate yang 

perlu juga seluruh anggota tim kesehatan. Ronde 

keperawatan merupakan proses interaksi antara pengajar 

dan perawat atau siswa perawat dimana terjadi proses 

pembelajaran. (Syella, 2018).  

  Ronde  keperawatan  diperlukan  agar  masalah  pasien  

dapat  teratasi  dengan  baik, sehingga semua kebutuhan 

dasar dapat terpenuhi, dan dapat meningkatkan otonomi 

perawat sehingga kepuasan kerja perawat akan meningkat. 

Ronde keperawatan berdampak terhadap kepuasan 

pelayanan kesehatan baik pada pasien maupun perawat. 

Dengan dilakukan ronde keperawatan  kepuasan  pasien  

akan  meningkat  lima  kali  dibanding  tidak  dilakukan  

ronde keperawatan.  Karena  itu  penting  untuk  dibuat  

standar  operasional  prosedur  terkait  ronde keperawatan, 

agar pelaksanaannya dapat diimplementasikan sesuai 

standar dan berdampak pada keberhasilan 

perawatan.(Nursalam, 2013) 
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2. Tujuan Pelaksanaan Ronde Keperawatan 

  Tujuan dari pelaksanaan ronde keperawatan bisa 

dibagi menjadi 2 yaitu : tujuan bagi perawat dan bagi 

pasien. (Moi Nursalam, 2019) (Siahaan, J. V, Albiner, S and 

Bukit, 2018). Tujuan bagi keperawatan adalah :  

a. Melihat kemampuan staf dalam manajemen pasien.  

b. Mendukungan pengembangan profesional dan 

peluang pertumbuhan  

c. Meningkatkan pengetahuan perawat dengan 

menyajikan dalam format stud kasus 

d. Menyediakan kesempatan pada staf perawat untuk 

belajar meningkatkan penilaian keterampilan klinis.  

e. Membangun kerjasama dan rasa hormat. 

f. Meningkatkan retensi perawat berpengalaman dan 

mempromosikan kebanggaan dalam profesi 

keperawatan.  

Sedangkan tujuan bagi pasien adalah :  

a. Untuk mengamati kondisi fisik dan mental pasien dan 

kemajuan hari ke hari   

b. Untuk mengamati pekerjaan staf   

c. Untuk membuat pengamatan khusus pasien dan 

memberikan laporan ke dokter, misalnya : luka, 

drainase, perdarahan, dsb   

d. Untuk memperkenalkan pasien ke petugas dan 

sebaliknya.   

e. Untuk melaksanakan rencana yang dibuat untuk 

perawatan pasien   

f. Untuk mengevaluasi hasil pengobatan dan kepuasaan 

pasien  

g. Untuk memastikan bahwa langkah-langkah keamanan 

yang diberikan pada pasien. 

3. Tipe Ronde Keperawatan 

Berbagai macam tipe ronde keperawatan dikenal dalam 

studi kepustakaan. Ada empat tipe ronde yaitu 

matrons’rounds, nurse management rounds, patient comfort 
rounds dan teaching rounds. (Moi Nursalam, 2019):  
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a. Matron  rounds, seorang  perawat  berkeliling  ke  

ruangan-ruangan,  menanyakan kondisi pasien 

sesuai jadwal rondenya. Yang dilakukan perawat 

ronde ini adalah memeriksa standar pelayanan, 

kebersihan dan kerapian, dan menilai penampilan 

dan kemajuan perawat dalam memberikan 

pelayanan pada pasien.  

b. Nurse management rounds, ronde ini adalah ronde 

manajerial yang melihat pada rencana pengobatan 

dan implementasi pada sekelompok pasien dan 

keluarga pada proses interaksi. Pada ronde ini 

tidak terjadi proses pembelajaran antara perawat 

dengan head nurse. 

c. Patient  comfort  rounds, ronde  di  sini  berfokus  

pada  kebutuhan  utama  yang diperlukan pasien di 

rumah sakit. Fungsi perawat dalam ronde ini 

adalah memenuhi semua kebutuhan pasien. 

Misalnya ketika ronde dilakukan malam hari, 

perawat menyiapkan tempat tidur untuk pasien 

tidur.  

d. Teaching  rounds, dilakukan  antara teacher  nurse  

dengan  perawat  atau  siswa perawat, dimana 

terjad proses pembelajaran.      

Teknik ronde ini biasa dilakukan untuk perawat 

atau siswa perawat. Dengan pembelajaran langsung 

perawat atau siswa dapat langsung mengaplikasikan 

ilmu yang didapat langsung pada pasien.  Walking  

round    terdiri  dari nursing  round,  physician-nurse  

rounds  atau interdisciplinary rounds. Nursing round 

adalah ronde yang dilakukan antara perawat dengan 

perawat.  Physician nurse rounds adalah ronde pada 

pasien yang dilakukan dokter dengan perawat,  sedang 

interdisciplinary  rounds  adalah  ronde  pada  pasien  

yang  dilakukan  oleh berbagai macam tenaga 

kesehatan meliputi dokter, perawat, ahli gizi serta 

fisioterapi dsb. (Moi Nursalam, 2019) (Saleh, 2018). 
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4. Tahapan Ronde Keperawatan 

  Tahapan ronde keperawatan adalah (1) Pre-rounds: 

Preparation (persiapan), planning (perencanaan), 

orientasion (orientasi)  (2) Rounds: Introduction  

(pendahuluan), interaction (interaksi), observation 

(pengamatan), instruction (pengajaran), summarizing 

(kesimpulan) (3) Post-Rounds : debriefing (Tanya jawab), 

feedback (saran), reflection (refleksi), preparation 

(persiapan). Bagaimana menyiapkan ronde keperawatan 

yaitu: (Kamalia, L. O., Said, A., & Risky, 2020):  

a. Before rounds meliputi: (1) persiapan, terdiri dari 

membuat tujuan kegiatan ronde  keperawatan 

dan membaca status pasien dengan jelas sebelum 

melakukan ronde keperawatan  (2)  orientasi  

perawat,  terdiri  dari  membuat  menyadari  

tujuan  : demonstrasi  temuan  klinis,  komunikasi  

dengan  pasien,  pemodelan  perilaku professional 

(3) orientasi pasien.  

b. During rounds meliputi : (1) menetapkan 

lingkungan: membuat lingkungan yang nyaman 

serta dorong untuk mengajukan pertanyaan (2) 

menghormati: perawat: hormati  mereka  sebagai  

pemberi  layanan  pada  pasien  dan  pasien  :  

perlakukan sebagai  manusia,  bukan  hanya  

obyek  dari  latihan  mengajar,  peka  terhadap 

bagaimana penyakit mempengaruhi kehidupan 

pasien (3) libatkan semua perawat, bertujuan 

untuk mengajar semua tingkat peserta didik dan 

mendorong semua untuk berpartisipasi  (4)  

libatkan  pasien:  dorong  pasien  untuk  

berkontribusi  mengenai masalah  penyakitnya,  

dorong  pasien  untuk  mengajukan  pertanyaan  

tentang masalahnya, gunakan kata-kata yang 

dapat dimengerti pasien, dsb.  

c. After rounds: waktu untuk pertanyaan dan 

memberikan umpan balik. 
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5. Langkah-langkah Ronde Keperawatan 

Langkah-langkah  ronde  keperawatan   dibagi     menjadi 

: (Kamalia, L. O., Said, A., & Risky, n.d.)  

a. Pra Ronde  

1. Menentukan kasus dan topik (masalah 

yang tidak teratasi dan masalah yang 

langka)  

2. Menentukan tim ronde  

3. Mencari sumber atau literatur 

4. Membuat proposal 

5. Mempersiapkan pasien: informed 

consent dan pengkajian  

6. Diskusi: Apa diagnosis keperawatan? 

Data apa yang mendukung? Bagaimana 

intervensi yang sudah dilakukan? Dan 

hambatan apa yang ditemukan selama 

perawatan?  

b. Pelaksanaan Ronde  

1. Penjelasan tentang pasien oleh perawat 

primer yang difokuskan pada masalah 

keperawatan  dan  rencana  tindakan  

yang  akan  dilaksanakan  dan  atau  telah 

dilaksanakan serta memilih prioritas 

yang perlu didiskusikan. 

2. Diskusi antar anggota tim tentang kasus 

tersebut  

3. Pemberian justifikasi oleh perawat 

primer atau konselor atau kepala ruangan 

tentang masalah pasien serta rencana 

tindakan yang akan dilakukan. 

c. Pasca Ronde 

1. Evaluasi, revisi, dan perbaikan 

2. Kesimpulan  dan  rekomendasi  

penegakan  diagnosis,  intervensi  

keperawatan selanjutnya. 
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6. Strategi agar Ronde Keperawatan efektif 

Beberapa strategi agar ronde keperawatan berjalan 

efektif yaitu: (Rohita, 2017)  

a. Melakukan persiapan dengan seksama terkait dengan 

pelaksanaan ronde keperawatan baik waktu 

pelaksanaan, pasien masalah yang terkait, dsb. 

b. Membuat  perencanaan  apa  yang  akan  dilakukan  

meliputi:sistem  apa  yang  akan diajarkan,  aspek-

aspek  apa  yang  harus  ditekankan:  pemeriksaan  

fisik,  melakukan tindakan dsb. Rencanakan agar 

semua aktif terlibat dalam kegiatan, pilih pasien yang 

akan dilakukan proses pembelajaran, serta tentukan 

berapa banyak waktu yang harus dihabiskan dengan 

pasien tertentu.  

c. Orientasikan  pada  perawat  tujuan  yang  ingin  

dicapai.  Kegiatan  berikut  ini  dapat dilakukan  selama  

fase  orientasi:  (1)  orientasikan  perawat  untuk  tuuan  

latihan  dan kegiatan yang direncanakan (2) 

memberikan peran kepada setiap anggota tim (3) buat 

aturan mengenai ronde (4) setiap diskusi sensitive 

perlu ditunda dan seluruh tim harus menyadari hal ini.  

d. Perkenalkan diri anda dan tim pada pasien meliputi: 

(1) memperkenalkan diri kepada pasien (2) pasien 

perlu diberitahu bahwa pertemuan itu terutama 

dimaksudkan untuk berdiskusi mengenai pemberian 

perawatan pada pasien (3) keluarga tidak perlu 

diminta untuk perg jika pasien ingin untuk ditemani.  

e. Meninggalkan  waktu  untuk  pertanyaan,  klarifikasi,  

menempatkan  pembacaan  lebih lanjut. Fase ini terjadi 

diluar ruangan, keluar dari pasien jarak pendengaran. 

Ini adalah kesembatan untuk mendiskusikan aspek 

sensitive dari riwayat pasien. 

f. Evaluasi  pelaksanaan  yang  telah  dilakukan.  Mulai  

persiapan  untuk  pertemuan berikutnya dengan 

merefleksikan pada diri mengenai hasil ronde yang 

telah dilakukan.  
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Ronde keperawatan membantu perawat pelaksana 

dalam meningkatkan kualitas asuhan keperawatan  yang  

lebih  professional  dan  kompleks,  sehingga  kepuasan  

pasien  meningkat dengan pelayanan yang diberikan dan 

dengan meningkatnya kepuasan pasien mutu rumah sakit 

pun  juga  meningkat.  Meningkatnya  pengetahuan  

perawat  di  bidang  perawatan  khususnya tentang ronde 

keperawatan mampu membuat perawat berperan aktif 

dalam manajemen asuhan keperawatan professional. 

Dampak tidak dilaksanakan ronde keperawatan dapat 

menurunkan produktivitas kerja serta menurunkan 

komunikasi teraupetik perawat dengan tenaga kesehatan 

dan  komunikasi  perawat  dengan  pasien  sehingga  

motivasi  perawat  dalam  bekerja  akan menurun secara 

perlahan. Terlaksananya ronde keperawatan yang optimal 

dapat memberikan dampak  positif,  yaitu  terciptanya  

layanan  keperawatan  yang  berkualitas  dari  sumber  daya 

manusia yang memberikan hasil kerja yang baik.  
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