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BAB 1  
KONSEP MANAJEMEN 
 
Oleh Agung Setiyadi 
 
1.1 Pengertian Manajemen Keperawatan 

Kata manajemen berasal dari bahasa latin. Berasal dari 
etimologi kata manus yang berarti tangan dan agree (melakukan). 
Kata ini digabungkan dengan manajer dan berarti mengelola. 
Managere diterjemahkan ke dalam bahasa Inggris  sebagai kata 
kerja untuk mengelola dan mengelola sebagai kata benda 
(Soelistya, 2021). 

Setiap keilmuan mendefinisikan manajemen secara 
berbeda tetapi memiliki kesamaan yang kuat dalam semua definisi. 
Menurut Kamars (2015) manajemen adalah upaya untuk 
menyelesaikan tugas atau masalah dengan baik menggunakan 
berbagai sumber daya  fisik dan non fisik (Soelistya, 2021). 
Manajemen merupakan ilmu dan seni merencanakan, 
mengarahkan, mengatur, dan mengendalikan benda-benda dan 
orang-orang untuk mencapai tujuan tertentu (Manullang, 2014).  

Inti dari manajemen adalah menyelesaikan pekerjaan 
melalui orang lain. Definisi klasik manajemen adalah daftar tugas 
manajerial Henri Fayol pada tahun 1916: perencanaan, 
pengorganisasian, pengarahan, pengkoordinasian, dan 
pengendalian pekerjaan sekelompok karyawan. Namun, Mintzberg 
(1989) berpendapat bahwa manajer akan melakukan apapun 
untuk memastikan bahwa karyawan mereka melakukan 
pekerjaannya dengan baik. Lombardi (2001) menunjukkan bahwa 
dua pertiga waktu manajer dihabiskan untuk masalah-masalah 
sumber daya manusia. Sisanya digunakan untuk menyusun 
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anggaran, menghadiri rapat, menyiapkan laporan, dan tugas-tugas 
administratif lainnya (Whitehead, 2010). 
 

1.2 Fungsi Manajemen Keperawatan 
Manajemen adalah proses membuat orang lain melakukan 

aktivitas. Kegiatan manajemen keperawatan berhubungan dengan 
konsep manajemen umum dan menggunakan pendekatan untuk 
fungsi manajemen yang mencakup perencanaan, pengorganisasian, 
penyusunan staf, pengarahan dan pengendalian (Mugianti, 2016).  
 

 
Gambar 1.1. Proses Manajemen 

(Sumber : Marquis, B. & Huston, C. (2017)) 
 
1.2.1 Perencanaan 

Perencanaan penting baik pada tingkat organisasi maupun 
pribadi dan dapat berupa proses individu atau kelompok yang 



 

Manajemen Keperawatan        3 

menjawab pertanyaan apa, mengapa, di mana, kapan, bagaimana, 
dan oleh siapa. Pengambilan keputusan dan pemecahan masalah 
merupakan bagian dari perencanaan (Sullivan, 2012).  
1. Definisi Perencanaan 

Perencanaan merupakan fungsi manajemen pertama 
yang  menentukan dan mempengaruhi keberhasilan fungsi-
fungsi manajemen lainnya. Sebelum melakukan fungsi 
administrasi lainnya, sebaiknya rencanakan terlebih dahulu. 
Sistem kontrol yang berfungsi dengan baik diharapkan, dan 
pada akhirnya memfasilitasi pencapaian tujuan organisasi, 
karena perencanaan yang baik mengarah pada pencapaian 
tujuan (Mugianti, 2016). 
Perencanaan adalah proses empat tahap untuk menetapkan 
tujuan (sasaran); mengevaluasi situasi saat ini dan 
memprediksi tren dan peristiwa di masa depan; merumuskan 
pernyataan perencanaan (sarana); mengubah rencana menjadi 
pernyataan tindakan (Sullivan, 2012). 

Perencanaan dapat bersifat kontinjensi atau strategis. 
Dengan menggunakan perencanaan kontinjensi, manajer 
mengidentifikasi dan mengelola berbagai masalah yang 
mengganggu penyelesaian pekerjaan. Perencanaan kontinjensi 
dapat bersifat reaktif, sebagai respons terhadap krisis, atau 
proaktif, untuk mengantisipasi masalah atau sebagai respons 
terhadap peluang. 

Perencanaan strategis mengacu pada proses penilaian, 
perencanaan, dan evaluasi yang berkesinambungan untuk 
memandu masa depan. Tujuannya adalah untuk menciptakan 
gambaran masa depan yang diinginkan dan merancang cara-
cara untuk mewujudkan rencana tersebut. Seorang manajer 
perawat mungkin ditugaskan, misalnya, untuk 
mengembangkan rencana bisnis untuk menambahkan alat 
penghemat waktu pada peralatan yang biasa digunakan, 
mempresentasikan rencana tersebut secara persuasif, dan 
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mengembangkan rencana operasional untuk implementasi, 
seperti membeli alat dan melatih staf (Fairholm & Card, 2009). 
Perencanaan melibatkan penetapan filosofi, tujuan, sasaran, 
kebijakan, prosedur, dan aturan. Membuat prakiraan jangka 
panjang dan jangka pendek. Tentukan langkah-langkah 
keuangan. Kelola perubahan terencana (Marquis, 2017). 
 

2. Perencanaan Strategi 
Ada banyak alat yang efektif untuk membantu 

organisasi dalam perencanaan strategis. Salah satu yang paling 
umum digunakan dalam organisasi pelayanan kesehatan 
adalah analisis SWOT (identifikasi strengths, weaknesses, 
opportunities, and threats). Analisis SWOT, yang juga dikenal 
sebagai analisis TOWS, dikembangkan oleh Albert Humphrey 
di Universitas Stanford pada tahun 1960-an dan 1970-an 
(Marquis, 2017). 
Pengertian dari analisa SWOT adalah: 
a. Strengths (Kekuatan) adalah atribut internal yang 

membantu organisasi mencapai tujuannya. 
b. Weaknesses (Kelemahan) adalah atribut-atribut 

internal yang menjadi tantangan bagi organisasi dalam 
mencapai tujuannya. 

c. Opportunities (Peluang) adalah kondisi eksternal yang 
mendorong pencapaian tujuan organisasi. 

d. Threats (Ancaman) adalah kondisi eksternal yang 
menantang atau mengancam pencapaian tujuan 
organisasi. 

 
Langkah pertama dalam analisis SWOT adalah 

menentukan kondisi akhir atau tujuan yang diinginkan. Setelah 
tujuan yang diinginkan ditentukan, SWOT ditemukan dan 
didaftar. Pengambil keputusan kemudian harus memutuskan 
apakah tujuan dapat dicapai dengan mempertimbangkan 
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SWOT. Jika keputusannya tidak, tujuan yang berbeda dipilih 
dan proses tersebut diulang.  

Jika dilakukan dengan benar, SWOT memungkinkan perencana 
strategis untuk mengidentifikasi isu-isu yang paling mungkin 
berdampak pada organisasi atau situasi tertentu di masa depan 
dan kemudian mengembangkan rencana tindakan yang tepat. 
 
3. Perencanaan Dalam Manajemen Keperawatan  

Rencana tingkat organisasi, seperti menentukan 
struktur organisasi dan staf atau anggaran operasional, 
berkembang dari Visi Misi, filosofi, dan tujuan organisasi. 
Perawat merencanakan dan mengembangkan tujuan dan 
sasaran khusus untuk area tanggung jawabnya (Sullivan, 
2012). Rencana manajemen keperawatan dimulai dengan 
pengembangan tujuan kelembagaan/organisasi, seperti yang 
dijelaskan di bawah ini: 
a. Visi 

Pernyataan visi digunakan untuk menggambarkan 
tujuan masa depan atau sasaran organisasi. Ini adalah 
deskripsi dalam kata-kata yang memunculkan 
gambaran bagi semua anggota kelompok tentang apa 
yang ingin mereka capai bersama. Hal ini sangat 
penting bagi para pemimpin organisasi untuk 
menyadari bahwa organisasi tidak akan pernah 
menjadi lebih besar dari visi yang memandunya 
(Marquis, 2017). Visi adalah dasar untuk membuat 
rencana, baik singkat, jelas, mendasar, dan memiliki 
batas waktu untuk mencapainya. Visi adalah 
pernyataan  mengapa sebuah organisasi dibentuk.  
Contoh rumusan visi: “Menjadi ruang perawatan bedah 
yang melakukan perawatan profesional dan unggul 
dalam manajemen perawatan luka modern di tahun 
2018”. 
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b. Misi  
Pernyataan misi adalah pernyataan singkat (biasanya 
tidak lebih dari tiga atau empat kalimat) yang 
mengidentifikasi alasan mengapa sebuah organisasi 
ada. Pernyataan misi mengidentifikasi konstituen 
organisasi dan membahas posisinya terkait etika, 
prinsip, dan standar praktik. Pernyataan misi yang 
ditulis dengan baik akan mengidentifikasi apa yang 
unik dari organisasi tersebut (Marquis, 2017). Selain 
itu, pernyataan misi harus memiliki kapasitas untuk 
mendorong tindakan yang mencerminkan misi dari 
waktu ke waktu. Dengan kata lain, pernyataan misi 
dapat menjadi alat pengambilan keputusan yang kuat 
ketika pernyataan tersebut menjadi sebuah template 
tujuan untuk kegiatan organisasi (Brozovich & Totten, 
2012). Pernyataan misi memiliki prioritas tertinggi 
dalam hirarki perencanaan karena mempengaruhi 
perkembangan filosofi organisasi, tujuan, sasaran, 
kebijakan, prosedur, dan aturan.  

 
Contoh misi ruang perawatan bedah yang 

mengacu pada visi tersebut di atas adalah:  
1) Memberikan asuhan keperawatan pada pasien 

bedah secara holistik biologis, psikologis, sosial, 
kultural dan spiritual.  

2) Menerapkan strategi perawatan luka dengan  
manajemen perawatan luka modern.  

3) Penyediaan infrastruktur untuk mendukung 
manajemen perawatan luka modern.  

4) Melakukan Riset berdasarkan perkembangan dan 
trend perawatan bedah. 

 
  



 

Manajemen Keperawatan        7 

c. Filosofi 
Filosofi mengalir dari pernyataan misi dan 
menggambarkan serangkaian nilai dan keyakinan yang 
memandu semua tindakan organisasi. Ini adalah 
fondasi dasar yang mengarahkan semua perencanaan 
lebih lanjut menuju misi tersebut. Pernyataan filosofi 
biasanya dapat ditemukan dalam manual kebijakan di 
lembaga atau tersedia atas permintaan (Marquis, 
2017). Filosofi keperawatan adalah pernyataan 
keyakinan tentang keperawatan dan manifestasi 
keperawatan serta nilai-nilai  yang digunakan untuk 
berpikir dan bertindak. Filosofi keperawatan 
didasarkan pada keyakinan tentang orang, lingkungan 
kesehatan, dan keperawatan yang diwujudkan dalam 
paradigma keperawatan. Contoh dari filosofi:  
1) Pasien adalah manusia yang merupakan makhluk 

holistik (biologis, psikologis, sosial, spiritual).  
2) Pasien adalah individu yang unik dan berharga.  
3) Hak pasien atas manfaat menentukan hidupnya.  
4) Setiap pasien harus dinilai secara setara tanpa 

diskriminasi berdasarkan agama, ras, warna kulit, 
status atau jenis kelamin. 

 
d. Tujuan 

Tujuan dan sasaran adalah tujuan yang ingin dicapai 
oleh organisasi. Semua filosofi harus diterjemahkan ke 
dalam tujuan dan sasaran yang spesifik jika ingin 
menghasilkan tindakan. Dengan demikian, tujuan dan 
sasaran "mengoperasionalkan" filosofi. Sasaran dapat 
didefinisikan sebagai hasil yang diinginkan yang 
menjadi tujuan dari upaya yang dilakukan; ini adalah 
tujuan dari filosofi. Meskipun tujuan institusional 
biasanya ditentukan oleh pimpinan tertinggi 
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organisasi, ada penekanan yang semakin meningkat 
untuk melibatkan pekerja dalam menetapkan tujuan 
organisasi (Marquis, 2017). 

 
Tujuan, seperti halnya filosofi dan nilai, berubah seiring 

waktu dan memerlukan evaluasi ulang dan penentuan prioritas 
secara berkala. Tujuan, meskipun bersifat global, harus terukur dan 
ambisius namun realistis. Tujuan juga harus secara jelas 
menggambarkan produk akhir yang diinginkan. Ketika tujuan tidak 
jelas, kesalahpahaman sederhana dapat terjadi, dan komunikasi 
dapat terganggu (Marquis, 2017).  

Tujuan adalah apa yang perlu dicapai organisasi sebagai 
arah politik untuk menetapkan apa yang perlu dilakukan dan 
bagaimana cara mencapainya. Saat menyelenggarakan layanan 
perawatan, harus ada tujuan mutlak. 

Contoh: Meningkatkan kualifikasi tenaga perawatan yang 
handal dan competent dalam keperawatan bedah melalui 
pendidikan dan pelatihan. 

 
1.2.2 Pengorganisasian 

Organisasi merupakan fungsi manajemen yang memegang 
peranan penting seiring dengan perencanaan. Bertindak mengatur 
semua sumber daya manusia dan non manusia suatu organisasi 
atau lembaga agar diatur penggunaannya secara efektif dan efisien 
untuk mencapai tujuan organisasi (Mugianti, 2016) . 
1. Definisi Pengorganisasian 

Pengorganisasian adalah proses mengkoordinasikan 
pekerjaan yang harus dilakukan. Secara formal, ini melibatkan 
identifikasi pekerjaan organisasi, membagi kerja, 
mengembangkan rantai komando, dan menetapkan 
wewenang. Ini adalah proses berkelanjutan yang secara 
sistematis meninjau penggunaan sumber daya manusia dan 
material sumber daya. Dalam pelayanan kesehatan, misi, 
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struktur organisasi formal, sistem pelayanan, uraian tugas, 
campuran keterampilan, dan pola kepegawaian membentuk 
dasar organisasi (Sullivan, 2012). 

Pengorganisasian terdiri dari penetapan struktur untuk 
mengimplementasikan rencana, menentukan mode perawatan 
pasien yang paling tepat, dan mengkategorikan aktivitas untuk 
mencapai tujuan unit. Fungsi lainnya termasuk bekerja dalam 
struktur organisasi, memahami dan menggunakan kekuasaan 
dan otoritas dengan benar (Marquis, 2017). 
 

2. Tujuan Pengorganisasian 
a. Membantu Koordinasi  

Tugas kinerja diberikan kepada masing-masing unit 
kerja secara koordinatif agar tujuan organisasi dapat 
dilaksanakan dengan efisien dan efektif. Koordinasi 
dibutuhkan dalam unit kerja untuk membagi unit kerja 
yang terpisah dan tidak sejenis, tetapi berada dalam 
satu organisasi. 

b. Memperlancar Pengawasan  
Pengawasan membantu manajer unit yang kompeten, 
organisasi, dalam mencapai tujuan pekerjaan, 
meskipun lokasinya tidak sama. 

c. Menggunakan manfaat spesialisasi secara maksimal  
Seseorang dapat terbantu menjadi lebih.ahli dalam 
pekerjaan tertentu. Spesialisasi pekerjaan sesuai 
dengan keahlian dapat menghasilkan produk yang 
berkualitas tinggi, sehingga dapat memberikan 
kepuasan dan memperoleh kepercayaan masyarakat 
sebagai pengguna.  

d. Penghematan Biaya  
Pelaku organisasi harus berhati-hati dalam menambah 
unit kerja yang menyangkut penambahan relatif tenaga 
kerja yang membutuhkan tambahan biaya berupa 
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upah. Penambahan unit kerja harus dipertimbangkan 
berdasarkan pendapatan instansi dalam upaya 
mengurangi upah yang berlebihan. 

e. Meningkatkan kerukunan hubungan antar manusia  
Pekerja di setiap unit organisasi dapat bekerja dengan 
cara yang saling melengkapi, mengurangi kebosanan, 
menumbuhkan rasa saling membutuhkan, dan 
mengurangi pendekatan materialistis. Pengelola harus 
mampu melakukan pendekatan sosial dengan 
membangun rasa solidaritas dan berusaha 
menyelesaikan keluhan dan menyelesaikan berbagai 
perselisihan individu (Manda, 2016). 

 
1.2.3 Ketenagaan 

Selain memilih, mengembangkan, dan mensosialisasikan 
staf, manajer harus yakin bahwa jumlah yang memadai dan 
campuran personil yang tepat tersedia untuk memenuhi 
kebutuhan unit dan tujuan organisasi. Penentuan staf ini harus 
didasarkan pada bukti penelitian yang ada yang menghubungkan 
campuran staf, jumlah staf yang dibutuhkan, dan jumlah pasien. 
Selain itu, karena pola kepegawaian dan kebijakan penjadwalan 
secara langsung mempengaruhi kehidupan sehari-hari semua 
personel, maka kebijakan tersebut harus dikelola secara adil dan 
ekonomis.  

Tanggung jawab manajer untuk kebijakan kepegawaian dan 
penjadwalan yang memadai dan dikomunikasikan dengan baik 
ditekankan, seperti halnya perlunya evaluasi ulang secara berkala 
terhadap filosofi kepegawaian. Terdapat fokus pada tanggung 
jawab kepemimpinan untuk mengembangkan kepercayaan melalui 
prosedur kepegawaian dan penjadwalan yang adil. Perundang-
undangan yang ada dan yang diusulkan mengenai persyaratan 
kepegawaian wajib juga dibahas, termasuk peran manajer untuk 



 

Manajemen Keperawatan        11 

memastikan bahwa organisasi dapat memfasilitasi perubahan yang 
disyaratkan oleh hukum (Marquis, 2017). 
1.  Definisi Ketenagaan 

Fungsi ketenagaan (Staffing) terdiri dari perekrutan, 
wawancara, perekrutan, dan orientasi staf. Penjadwalan, staf 
pengembangan, sosialisasi karyawan, dan pembangunan tim 
juga sering dimasukkan sebagai fungsi ini(Marquis, 2017). 
 

2. Sistem Klasifikasi Klien  
Sistem klasifikasi pasien memprediksi kebutuhan dan 

persyaratan pasien untuk asuhan keperawatan. Sistem ini 
mengelompokkan pasien menurut ketajaman penyakit dan 
kompleksitas aktivitas keperawatan yang diperlukan untuk 
merawat pasien. Biasanya, data ketajaman pasien 
dikumpulkan setiap shift oleh staf keperawatan dan dianalisis 
untuk memproyeksikan staf keperawatan dan kebutuhan staf 
keperawatan untuk shift berikutnya. Keuntungan 
menggunakan sistem ini adalah bahwa tujuan objektif untuk 
menentukan jumlah staf berdasarkan kebutuhan perawatan 
pasien: pasien yang lebih sakit membutuhkan lebih banyak 
asuhan keperawatan dan oleh karena itu akan memiliki tingkat 
ketajaman yang lebih tinggi (Murray, 2017).  

Menurut Douglas (1984), pasien diklasifikasikan 
menurut tingkat ketergantungannya dengan menggunakan 
kriteria berikut: 
a. Kategori I : self care/perawatan mandiri, memerlukan 

waktu 1-2 jam/hari 
1) Personal hygiene, mandi, ganti baju semua 

dilakukan sendiri. 
2) Makanan dan minuman buatan sendiri 
3) Berkeliaran di bawah pengawasan. 
4) Amati tanda-tanda vital setiap pergantian shift. 
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5) Perawatan minimal dengan kondisi psikologis 
yang stabil. 

6) Perawatan luka sederhana. 
 

b. Kategori II : Intermediate care/perawatan partial, 
memerlukan waktu 3-4 jam/hari. 
1) Perlu dibantu dalam kebersihan diri, makan dan 

minum. 
2) Observasi tanda-tanda vital setiap 4 jam. 
3) Perlu dibantu dalam ambulasi. 
4) Mendapatkan obat injeksi. 
5) Klien dengan kateter, pemasukan dan pengeluaran 

dicatat. 
6) Klien dengan infus, dan klien dengan pleura 

pungsi. 
 
c. Kategori III : Total care/Intensif care, memerlukan 

waktu 5-6 jam/hari 
1) Semua kebutuhan dibantu. 
2) Perubahan posisi klien setiap 2 jam. 
3) Observasi tanda-tanda vital setiap 2 jam. 
4) Makan dan minum melalui selang NGT. 
5) Pengobatan intravena “perdrip”. 
6) Dilakukan suction. 
7) Agitasi / disorientasi. 
8) Perawatan luka kompleks (Nursalam, 2014).  

 
1.2.4 Pengarahan 

Pengarahan terkadang mencakup beberapa fungsi 
kepegawaian. Namun, tugas dalam tahap ini seringkali mencakup 
tanggung jawab manajemen sumber daya manusia, seperti 
motivasi, manajemen konflik, pendelegasian, komunikasi, dan 
dukungan kolaborasi (Marquis, 2017). 
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1. Definisi Pengarahan 
Pengarahan adalah proses menyelesaikan pekerjaan 

organisasi. Kekuasaan, otoritas, dan gaya kepemimpinan 
berkaitan erat dengan kemampuan manajer untuk 
mengarahkan. Kemampuan komunikasi, teknik motivasi, dan 
keterampilan pendelegasian juga penting. Dalam organisasi 
perawatan kesehatan saat ini, staf profesional bersifat otonom, 
lebih membutuhkan bimbingan daripada pengarahan. Manajer 
adalah lebih cenderung menjual ide, proposal, atau proyek 
baru kepada staf daripada memberi tahu mereka apa yang 
harus dilakukan. Manajer melatih dan memberi nasihat untuk 
mencapai tujuan organisasi. Bahkan, mungkin saja perawat 
yang mengambil peran pengarahan tradisional ketika bekerja 
dengan personel yang tidak berlisensi (Sullivan, 2012). 
 

2. Prinsip Pengarahan  
a. What (Apa yang harus dilakukan oleh staf perawat?) 
b. Who (Siapa yang melaksanakan suatu pekerjaan?) 
c. When (Jam berapa seharusnya dilakukan mulai jam 

masuk sampai jam pulang?) 
d. Why (Kenapa pekerjaan itu dilakukan?) 
e. Where (Dimana pekerjaan itu dilakukan?) 
f. How (Bagaimana caranya mengerjakan dan berapa 

frequensi seharusnya dikerjakan?) 
 
3. Kegiatan Manajer Pada Fungsi Pengarahan 

a. Menentukan tujuan pengarahan yang realistis 
b. Memberikan prioritas utama untuk kebutuhan klien 

sehubungan dengan tugas-tugas perawat pelaksana. 
c. Melaksanakan koordinasi untuk efisiensi pelayanan. 
d. Mengidentifikasi tanggung jawab dari staf agar semua 

staf bekerja dengan benar & adil. 
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e. Ciptakan budaya kerja yang aman & suasana 
Pendidikan berkelanjutan agar selalu bekerja dengan 
keilmuan yang kokohdan muktahir. 

f. Timbulkan rasa percaya diri anggota yang tinggi 
dengan memberikan reward & punishment yang jelas 
dan tegas. 

g. Terjemahkan standar operasional prosedur yang 
mudah dibaca dan dimengerti agar memudahkan 
pekerjaan yang akan dilakukan staf. 

h. Jelaskan prosedur keadaan gawat /force major baik 
terhadap pasien maupun situasi gawat lainnya. 

i. Berikan pengarahan yang sifatnya jelas, singkat dan 
tepat. 

j. Gunakan manajemen kontrol yang baik untuk mengkaji 
kualitas layanan secara teratur dan rutin. 

 
1.2.5 Pengendalian  

Selama tahap pengendalian dari proses manajemen, kinerja 
diukur berdasarkan standar yang telah ditetapkan, dan tindakan 
diambil untuk memperbaiki ketidaksesuaian antara standar dan 
kinerja aktual. Karyawan yang merasa bahwa mereka dapat 
mempengaruhi kualitas hasil di lingkungan kerja mereka akan 
mengalami tingkat motivasi dan kepuasan kerja yang lebih tinggi. 
Organisasi juga memerlukan kontrol atas produktivitas, inovasi, 
dan hasil yang berkualitas. Maka, kontrol tidak boleh dilihat 
sebagai alat untuk menentukan keberhasilan atau kegagalan, tetapi 
sebagai kesempatan untuk belajar dan berkembang secara pribadi 
dan profesional. (Marquis, 2017). 

Saat ini, para manajer berbagi banyak fungsi kontrol dengan 
para staf. Dalam organisasi yang menggunakan proses peningkatan 
kualitas formal, seperti peningkatan kualitas berkelanjutan, staf 
berpartisipasi dalam dan memimpin tim. Beberapa organisasi 
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menggunakan tinjauan sejawat untuk mengontrol kualitas 
perawatan (Sullivan, 2012). 
1. Definisi Pengendalian  

Fungsi pengendalian meliputi evaluasi kinerja, 
akuntabilitas pajak, kontrol kualitas, manajemen etika, dan 
manajemen profesional dan kolektif. Contoh fungsi 
pengendalian manajemen meliputi evaluasi berkala terhadap 
filosofi, misi, tujuan, dan sasaran unit; pengukuran kinerja 
individu dan kelompok terhadap kinerja yang telah ditetapkan 
sebelumnya. individu dan kinerja kelompok terhadap standar 
yang telah ditetapkan sebelumnya; dan audit terhadap tujuan 
dan hasil pasien (Marquis, 2017). 

2. Pengendalian Mutu Keperawatan  
Pengendalian mutu adalah Jenis kontrol tertentu 

mengacu pada aktivitas yang digunakan untuk menilai, 
memantau, atau mengatur layanan yang diberikan kepada 
konsumen. Agar program kendali mutu dapat berjalan efektif, 
beberapa komponen harus tersedia. Pertama, program harus 
didukung oleh administrasi tingkat atas; program kendali 
mutu tidak bisa hanya sekedar latihan untuk memenuhi 
berbagai peraturan. Komitmen yang tulus dari lembaga, yang 
dibuktikan dengan dukungan fiskal dan sumber daya manusia, 
akan menjadi faktor penentu dalam menentukan dan 
meningkatkan kualitas layanan (Marquis, 2017). 
a. Audit Struktur 

Tinjauan yang berfokus pada sumber daya manusia; 
lingkungan perawatan (termasuk fasilitas fisik, 
peralatan, organisasi, kebijakan, prosedur, standar, 
SOP dan informasi pasien); dan pelanggan (internal 
dan eksternal). Standar dan indikator diukur 
menggunakan daftar periksa (Mugianti, 2016). 
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b. Audit Proses 
Ukuran penyampaian layanan perawatan untuk 
menentukan apakah standar perawatan telah dipenuhi. 
Tinjauan dapat bersifat retrospektif, bersamaan, atau 
peer review. Retrospektif adalah pemeriksaan dengan 
melihat pelaksanaan dokumen keperawatan, dengan 
menelaah dokumen keperawatan. Pada saat yang 
sama, diamati saat kegiatan perawatan sedang 
berlangsung. Peer review adalah umpan balik dari 
anggota tim lainnya pada kinerja kegiatan (Mugianti, 
2016). 

c. Audit Hasil 
Tinjauan produk kerja, yang dapat berupa status 
pasien, status staf, atau indikator kualitas. Status 
pasien dapat dinyatakan dalam hal keberhasilan dan 
kepuasan pasien. Kondisi personel bukan hanya 
efektivitas dan efisiensi, tetapi juga kepuasan. 
Indikator kualitas umum termasuk BOR, aLOS, TOI, 
tingkat infeksi nosokomial (NI), tingkat luka tekan 
(Mugianti, 2016). 
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BAB 2 
KONSEP KEPEMIMPINAN 
 
Oleh Hanim Mufarokhah 
 
2.1 Pendahuluan  

Kepemimpinan dapat bersifat formal atau informal. 
Kepemimpinan bersifat formal jika dipraktikkan oleh seorang 
perawat dengan kewenangan yang sah yang diberikan oleh 
organisasi dan dijelaskan dalam deskripsi pekerjaan (misalnya, 
perawat manajer, supervisor, koordinator, manajer kasus). 
Kepemimpinan formal juga bergantung pada keterampilan pribadi, 
tetapi dapat diperkuat oleh otoritas dan posisi organisasi. 
Pemimpin formal yang berwawasan luas mengakui pentingnya 
kegiatan kepemimpinan informal mereka sendiri dan 
kepemimpinan informal orang lain yang mempengaruhi pekerjaan 
di area tanggung jawab mereka (Sullivan, 2012). 

Kepemimpinan bersifat informal jika dilakukan oleh 
anggota staf yang tidak memiliki peran manajemen tertentu. 
Seorang perawat yang memiliki gagasan yang bijaksana dan 
meyakinkan yang secara substansial mempengaruhi efisiensi alur 
kerja sedang melatih keterampilan kepemimpinan. Kepemimpinan 
informal bergantung terutama pada pengetahuan, status seseorang 
(misalnya, perawat praktik tingkat lanjut, peningkatan kualitas 
koordinator, spesialis pendidikan, direktur medis), dan 
keterampilan pribadi dalam membujuk dan membimbing orang 
lain (Sullivan, 2012). 
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2.2 Definisi Kepemimpinan 
Beberapa literatur memiliki sejumlah definisi yang telah 

digunakan untuk mendefinisikan kepemimpinan. Menurut Daft 
(2008) mendefinisikan kepemimpinan terdiri dari enam elemen 
penting: pengaruh, niat, tanggung jawab pribadi, perubahan tujuan 
bersama, dan pengikut. Menurut Weihrich dan Koontz (2005) 
mendefinisikan kepemimpinan sebagai seni atau proses 
mempengaruhi orang lain dengan menggunakan keterampilan 
interpersonal yang membantu orang lain untuk mencapai potensi 
tertinggi mereka (Sullivan, 2012).  

Reed dan Winston (2005) mendefinisikan lebih lanjut 
kepemimpinan sebagai pendekatan integratif yang berfokus pada 
penggunaan keterampilan berpikir kritis, komunikasi 
interpersonal, dan kemampuan untuk menjadi pendengar aktif 
yang dapat membantu orang lain dalam perubahan positif dalam 
organisasi (Korniewicz, 2015).  

Menurut Bernard M. Bass kepemimpinan adalah interaksi 
antara dua atau lebih anggota kelompok. Pemimpin adalah agen 
perubahan, orang yang tindakannya mempengaruhi orang lain 
lebih dari tindakan orang lain mempengaruhi mereka. 
Kepemimpinan terjadi ketika salah satu anggota kelompok 
memodifikasi motivasi atau kompetensi orang lain dalam 
kelompok (Bass, 1990). Kotter mendefinisikan kepemimpinan 
mengacu pada suatu proses yang membantu mengarahkan dan 
memobilisasi orang dan/atau gagasan mereka (Kotter, 1990).  

Menurut Rost, kepemimpinan adalah sebagai hubungan 
pengaruh antara pemimpin dan pengikut yang menginginkan 
perubahan nyata yang mencerminkan tujuan bersama. Ada empat 
elemen penting yang harus ada jika kepemimpinan ada: hubungan 
didasarkan pada pengaruh, pemimpin dan pengikut adalah orang-
orang dalam hubungan ini, pemimpin dan pengikut menginginkan 
perubahan nyata, dan pemimpin dan pengikut mengembangkan 
tujuan bersama. Yang perlu dilakukan orang untuk menetapkan 
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apakah kepemimpinan terjadi adalah menentukan apakah 
keempat elemen penting ini ada. Jika mereka hadir, fenomena 
tersebut adalah kepemimpinan (Rost, 1993). 
 

2.3 Teori Kepemimpinan 
2.3.1 Teori Kepemimpinan Tradisional 

Penelitian tentang kepemimpinan memiliki sejarah yang 
panjang, tetapi fokusnya telah bergeser dari waktu ke waktu, dari 
sifat-sifat pribadi ke perilaku dan gaya, ke situasi kepemimpinan, 
ke agen perubahan (kapasitas untuk berubah), dan ke aspek-aspek 
lain dari kepemimpinan. Setiap fase dan fokus penelitian telah 
memberikan kontribusi pada wawasan dan pemahaman para 
manajer tentang kepemimpinan dan perkembangannya. Teori 
kepemimpinan tradisional meliputi teori sifat, teori perilaku, dan 
teori kontingensi (Sullivan, 2012). 

Pada penelitian paling awal, para peneliti berusaha 
mengidentifikasi sifat-sifat bawaan dari para pemimpin yang 
sukses. Meskipun tidak meyakinkan, upaya awal untuk 
menentukan sifat-sifat kepemimpinan yang unik ini memberikan 
tolok ukur yang digunakan untuk menilai sebagian besar 
pemimpin. Penelitian tentang kepemimpinan pada awal tahun 
1930-an berfokus pada apa yang dilakukan oleh para pemimpin. 
Dalam pandangan perilaku tentang kepemimpinan, sifat-sifat 
pribadi hanya memberikan dasar untuk kepemimpinan; pemimpin 
sejati dibuat melalui pendidikan, pelatihan, dan pengalaman hidup 
(Sullivan, 2012). 

Pendekatan kontingensi menyarankan agar para manajer 
menyesuaikan gaya kepemimpinan mereka dalam kaitannya 
terhadap situasi yang berubah. Menurut teori kontingensi, perilaku 
kepemimpinan berkisar dari otoriter hingga permisif dan 
bervariasi dalam kaitannya dengan kebutuhan saat ini dan 
kemungkinan di masa depan. Seorang perawat manajer dapat 
menggunakan gaya otoriter ketika merespons situasi darurat 
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seperti serangan jantung, tetapi menggunakan gaya partisipatif 
untuk mendorong pengembangan strategi tim dalam memberikan 
perawatan untuk pasien dengan beberapa kegagalan sistem. Gaya 
kepemimpinan yang paling efektif bagi seorang manajer perawat 
adalah gaya yang paling sesuai dengan lingkungan organisasi, tugas 
yang harus diselesaikan, dan karakteristik pribadi orang yang 
terlibat dalam setiap situasi (Sullivan, 2012).  
 
2.3.2 Teori Kepemimpinan Modern 

Para pemimpin di lingkungan perawatan kesehatan saat ini 
menempatkan nilai yang lebih tinggi pada kolaborasi dan kerja 
sama tim di semua aspek organisasi. Mereka menyadari bahwa 
ketika sistem kesehatan menjadi lebih kompleks dan 
membutuhkan integrasi, personel yang melakukan pekerjaan 
manajerial dan klinis harus bekerja sama, mengkoordinasikan 
upaya mereka, dan menghasilkan hasil bersama. Para pemimpin 
harus menggunakan keterampilan tambahan, terutama 
keterampilan kepemimpinan kelompok dan politik, untuk 
menciptakan lingkungan kerja yang kolegial (Sullivan, 2012). 
1. Kepemimpinan Kuantum  

Kepemimpinan kuantum didasarkan pada konsep-
konsep teori kekacauan. Realitas terus berubah secara konstan 
bergeser, dan tingkat kerumitan terus berubah. Pergerakan di 
satu bagian dari sistem bergema ke seluruh sistem. Peran 
berubah-ubah dan berorientasi pada hasil. Tidak penting apa 
yang Anda yang penting adalah hasil yang Anda hasilkan. 
Dalam kerangka kerja ini, karyawan terlibat langsung dalam 
pengambilan keputusan sebagai mitra yang setara dan 
bertanggung jawab, dan manajer mengasumsikan lebih 
berperan sebagai fasilitator yang berpengaruh, bukan sebagai 
pemegang kendali (Porter-O'Grady & Malloch, 2014). 

Kepemimpinan kuantum menuntut cara berpikir yang 
berbeda tentang pekerjaan dan kepemimpinan. Perubahan 
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sangat diharapkan. Kekuatan informasi, yang sebelumnya 
merupakan lingkup pemimpin, sekarang tersedia tersedia 
untuk semua. Pasien dan staf dapat mengakses informasi 
dalam jumlah yang tak terhitung. Namun, tantangannya, 
adalah membantu pasien, yang tidak berpendidikan tentang 
perawatan kesehatan, bagaimana mengevaluasi dan 
menggunakan informasi yang mereka yang mereka miliki. 
Karena staf memiliki akses ke informasi yang hanya dimiliki 
oleh pemimpin di masa lalu, kepemimpinan menjadi kegiatan 
bersama, yang mengharuskan pemimpin memiliki 
keterampilan interpersonal yang sangat baik (Sullivan, 2012). 
 

2. Kepemimpinan Transaksional 
Kepemimpinan transaksional didasarkan pada prinsip-

prinsip teori pertukaran sosial. Hal yang utama dari teori 
pertukaran sosial adalah bahwa individu terlibat dalam 
interaksi sosial dengan harapan memberi dan menerima 
manfaat atau imbalan sosial, politik, dan psikologis. Proses 
pertukaran antara pemimpin dan pengikut pada dasarnya 
dipandang sebagai hal yang bersifat ekonomis. Setelah dimulai, 
rangkaian perilaku pertukaran berlanjut sampai salah satu 
atau kedua belah pihak menemukan bahwa pertukaran kinerja 
dan imbalan tidak lagi berharga (Sullivan, 2012). 

Menurut Weston (2008) sifat dari transaksi ini 
ditentukan oleh penilaian para pihak yang berpartisipasi 
terhadap apa yang menjadi kepentingan terbaik mereka; 
sebagai contoh, staf menanggapi dengan tegas permintaan 
manajer perawat untuk bekerja lembur sebagai imbalan atas 
pengabulan permintaan cuti khusus. Pemimpin akan berhasil 
jika mereka memahami dan memenuhi kebutuhan pengikut 
dan menggunakan insentif untuk meningkatkan loyalitas dan 
kinerja karyawan. Kepemimpinan transaksional ditujukan 
untuk mempertahankan keseimbangan, atau status quo, 
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dengan melakukan pekerjaan sesuai dengan kebijakan dan 
prosedur, memaksimalkan kepentingan pribadi dan imbalan 
pribadi, menekankan ketergantungan interpersonal, dan 
merutinkan kinerja (Sullivan, 2012). 
 

3. Kepemimpinan Transformasional 
Menurut Marshall (2010) Kepemimpinan 

transformasional melampaui kepemimpinan transaksional 
untuk menginspirasi dan memotivasi para pengikutnya. 
Kepemimpinan transformasional menekankan pentingnya 
hubungan interpersonal. Sedangkan pandangan tradisional 
tentang kepemimpinan menekankan perbedaan antara 
karyawan dan manajer, kepemimpinan transformasional 
berfokus pada penggabungan motif, keinginan, nilai, dan 
tujuan pemimpin dan pengikut menjadi tujuan bersama. 
tujuan bersama. Tujuan dari pemimpin transformasional 
adalah untuk menghasilkan komitmen karyawan pada visi 
atau cita-cita, bukan pada diri mereka sendiri (Sullivan, 2012). 

Pemimpin transformasional menarik bagi diri individu 
yang lebih baik. Mereka menumbuhkan keinginan bawaan 
untuk mengejar nilai-nilai yang lebih tinggi, cita-cita 
kemanusiaan, misi moral, dan tujuan. Pemimpin 
transformasional juga mendorong orang lain untuk 
menjalankan kepemimpinan. Pemimpin transformasional 
menginspirasi para pengikutnya dan menggunakan kekuasaan 
untuk menanamkan keyakinan bahwa para pengikutnya juga 
memiliki kemampuan untuk melakukan hal-hal yang luar 
biasa (Sullivan, 2012). 

Kepemimpinan transformasional dapat menjadi model 
alamiah bagi para manajer keperawatan, karena keperawatan 
secara tradisional didorong oleh mandat sosial dan etika 
pelayanan manusia. Faktanya, Weberg (2010) menemukan 
bahwa kepemimpinan transformasional mengurangi 
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kelelahan di antara karyawan, dan Grant dkk., (2010) 
melaporkan bahwa kepemimpinan transformasional secara 
positif mempengaruhi lingkungan praktik di sebuah pusat 
kesehatan. Kepemimpinan transformasional dapat digunakan 
secara efektif oleh perawat dengan klien atau rekan kerja di 
samping tempat tidur, di rumah, di puskesmas, dan di 
organisasi perawatan kesehatan (Sullivan, 2012). 
 

4. Kepemimpinan Bersama 
Reorganisasi, desentralisasi, dan meningkatnya 

kompleksitas pemecahan masalah dalam pelayanan kesehatan 
telah memaksa para administrator untuk mengakui nilai 
kepemimpinan bersama, yang didasarkan pada prinsip-prinsip 
pemberdayaan kepemimpinan partisipatif dan 
transformasional (Everett & Sitterding, 2011).  

Elemen penting dari kepemimpinan bersama adalah 
hubungan, dialog, kemitraan, dan memahami batasan-batasan. 
Penerapan kepemimpinan bersama mengasumsikan bahwa 
tenaga kerja yang terdidik dan tenaga kerja yang 
berpendidikan tinggi, profesional, dan berdedikasi terdiri dari 
banyak pemimpin. Hal ini juga mengasumsikan bahwa bahwa 
gagasan seorang perawat sebagai pemimpin yang bijaksana 
dan heroik tidak realistis dan bahwa banyak orang di berbagai 
tingkatan dalam organisasi harus bertanggung jawab atas 
nasib dan kinerja organisasi (Sullivan, 2012). 

Masalah yang berbeda membutuhkan pemimpin yang 
berbeda, atau para ahli, untuk memandu proses pemecahan 
masalah. Seorang pemimpin tidak diharapkan selalu memiliki 
pengetahuan dan kemampuan yang melebihi anggota 
kelompok kerja lainnya. Kepemimpinan yang tepat muncul 
dalam kaitannya dengan tantangan saat ini dari unit kerja atau 
organisasi. Individu yang menduduki posisi kepemimpinan 
formal dan rekan-rekan mereka  
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diharapkan untuk berpartisipasi dalam pola proses pengaruh 
timbal balik (Sullivan, 2012).  
 

5. Kepemimpinan Yang Melayani 
Dikemukakan oleh Robert Greenleaf (1991), 

kepemimpinan yang melayani didasarkan pada premis bahwa 
kepemimpinan berasal dari keinginan untuk melayani dan 
bahwa dalam proses melayani, seseorang mungkin terpanggil 
untuk memimpin (Keith, 2008). Menurut Neill & Saunders 
(2008) pemimpin yang melayani mewujudkan tiga 
karakteristik yaitu Empati, Kesadaran dan Persuasi. 
Kepemimpinan yang melayani menarik bagi para perawat 
karena dua alasan. Pertama, profesi kami didasarkan pada 
prinsip-prinsip kepedulian, pelayanan, dan pertumbuhan serta 
kesehatan orang lain. Kedua, perawat melayani banyak 
konstituen, seringkali tanpa pamrih, dan akibatnya membawa 
perubahan pada individu, sistem, dan organisasi (Sullivan, 
2012). 
  

6. Kepemimpinan Emosional 
Kecerdasan emosional melibatkan kompetensi pribadi, 

yang meliputi kesadaran diri dan manajemen diri, dan 
kompetensi sosial, yang meliputi kesadaran sosial, dan 
manajemen hubungan yang dimulai dengan keaslian (Sullivan, 
2012).  

Perawat, dengan keterampilan mereka yang terasah 
dengan baik sebagai pengasuh yang penuh kasih, sangat cocok 
untuk kepemimpinan yang menekankan emosi dan hubungan 
dengan orang lain sebagai atribut utama untuk sukses. 
Keterampilan ini juga lebih cocok dengan teori-teori yang 
berorientasi pada hubungan yang lebih kontemporer. Dengan 
demikian, tempat kerja adalah lingkungan yang lebih 
kompleks dan rumit daripada yang sebelumnya. Bab-bab 
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berikut ini menunjukkan kepada Anda bagaimana cara 
menerapkan keterampilan-keterampilan ini (Sullivan, 2012). 

Lingkungan pelayanan kesehatan membutuhkan 
inovasi dalam pemberian pelayanan dan oleh karena itu 
pendekatan kepemimpinan yang inovatif. Kepemimpinan 
kuantum, transaksional, transformasional, berbagi, melayani, 
dan emosional membentuk generasi baru gaya kepemimpinan 
yang muncul sebagai tanggapan terhadap kebutuhan untuk 
memanusiakan lingkungan kerja dan meningkatkan kinerja 
organisasi. Dalam praktiknya, para pemimpin memanfaatkan 
berbagai gaya yang diambil dari beragam teori kepemimpinan 
(Sullivan, 2012). 

 

2.4 Gaya Kepemimpinan 
Seringkali pengembangan teori kepemimpinan klinis telah 

diterapkan dari prinsip-prinsip ekonomi atau model bisnis. Karena 
sistem pelayanan kesehatan adalah perusahaan besar yang 
bergantung pada model ekonomi yang menuntut tolok ukur yang 
dapat dipertanggungjawabkan secara produktif, para profesional 
kesehatan telah dididik bertentangan dengan prinsip-prinsip 
tersebut. Sebagian besar profesional kesehatan telah terpapar 
dengan model nonekonomi yang mendukung konsep-konsep yang 
terkait dengan perawatan, penyembuhan, atau pendekatan yang 
lebih kemanusiaan yang konsisten dengan nilai-nilai yang 
diabadikan oleh disiplin ilmu yang dipraktikkan. Dengan demikian, 
jenis kepemimpinan yang digunakan dalam organisasi pelayanan 
kesehatan mungkin tergantung pada perilaku yang diharapkan 
yang paling menggambarkan organisasi (Korniewicz, 2015). 

Secara historis, ketika organisasi pelayanan kesehatan 
muncul dan ketika sosial mulai menilai perilaku organisasi, 
sejumlah teori kepemimpinan dikembangkan. Teori-teori ini 
berkisar dari deskriptor yang terkait dengan karakteristik gaya 
kepemimpinan individu hingga analisis sistematis yang lebih 
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kompleks mengenai interaksi antara pemimpin, pekerja, dan 
lingkungan (Kotter dan Schlesinger 2008). Sebagai contoh, Pasca-
Perang Dunia II, gaya kepemimpinan secara langsung terkait 
dengan sifat individu dan digambarkan sebagai otokratis, 
demokratis, atau laissezfair. Namun, seiring dengan 
berkembangnya teori-teori kepemimpinan, lebih banyak 
penekanan diberikan pada pemahaman pemimpin tentang 
bagaimana gaya kepemimpinannya mempengaruhi pekerja serta 
interaksi pekerja dengan orang lain di lingkungan kerja. Sebagai 
contoh, saat ini gaya kepemimpinan telah diperluas untuk 
mencakup gaya kepemimpinan transformasional, transaksional, 
dan otentik (Korniewicz, 2015). 
a. Gaya Kepemimpinan Otokratis 

Pendekatan dari atas ke bawah, kontrol yang kuat terhadap 
kelompok. Orang lain termotivasi oleh paksaan atau 
diarahkan oleh perintah. Komunikasi mengalir ke bawah 
dalam organisasi dan keputusan tidak melibatkan orang 
lain. Kritik terhadap gaya ini bersifat menghukum dan 
tidak mendukung kreativitas 

b. Gaya Kepemimpinan Demokratis 
Lebih sedikit kontrol atas situasi, penghargaan motivasi 
digunakan, orang lain dipandu dan komunikasi mengalir ke 
atas dan ke bawah organisasi. Keputusan melibatkan orang 
lain dan kritik bersifat konstruktif 

c. Gaya Kepemimpinan Laissez-Fair 
Sedikit kontrol dan tidak ada arahan yang diberikan 
kepada orang lain. Komunikasi lengkap kelompok mengalir 
ke atas dan ke bawah, pengambilan keputusan dan tidak 
ada kritik yang digunakan untuk meningkatkan organisasi. 

d. Gaya Kepemimpinan Transformasional 
Para pemimpin visioner memotivasi. Komunikasi naik dan 
turun dengan berbagi informasi dan kepemimpinan 
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bersama. Kritik didiskusikan dan dibagikan untuk 
perbaikan dalam organisasi. 

e. Gaya Kepemimpinan Transaksional 
Pemimpin yang tidak visioner mengikuti prosedur dan 
kebijakan yang konsisten dengan organisasi. Sering kali 
solusi bersifat top-down, dan inovasi atau kreativitas 
sangat minim. 

f. Gaya Kepemimpinan Otentik 
Pemimpin yang visioner dan karismatik dengan kesadaran 
diri yang tinggi. Komunikasi dibagikan di seluruh 
organisasi dan tim dibangun untuk mengembangkan orang 
lain. Pemimpin yang otentik memberikan kepercayaan dan 
memberdayakan orang lain dalam organisasi (Korniewicz, 
2015). 

 

2.5 Azas-Azas Kepemimpinan 
Menurut Mugianti terdapat tiga azas-azas kepemimpinan, yaitu:   
a. Azas Kemanusian  

Memperhatikan bawahan dan memandang bawahan 
sebagai manusia. 

b. Azas Efisiensi  
Dengan sumber daya yang terbatas, pemimpin dapat 
mengefisienkan untuk kepentingan kelompoknya. 

c. Azas kesejahteraan yang lebih merata. 
Pemimpin berusaha mengurangi kesenjangan dan konflik 
yang dapat mengganggu jalannya organisasi (Mugianti, 
2016) 
 

2.6 Kepemimpinan Efektif 
Penelitian telah menunjukkan bahwa pemimpin yang 

efektif mencapai hasil dengan mempengaruhi, memotivasi, dan 
menginspirasi karyawan yang mungkin atau mungkin tidak 
mereka awasi secara langsung (Cummings 2008). Bahkan, para 
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pemimpin yang berfokus pada hubungan (transformasional, 
mendukung, perhatian) dikaitkan dengan kepuasan kerja perawat 
yang lebih tinggi dan peningkatan retensi. Pemimpin yang tidak 
efektif lebih cenderung fokus pada tugas dibandingkan individu 
karyawan yang mengakibatkan rendahnya semangat kerja, 
menurunnya kepuasan kerja, dan meningkatnya pergantian staf 
(Korniewicz, 2015). 

Guyton (2012) mengusulkan sembilan prinsip yang 
berkontribusi terhadap kepemimpinan yang efektif. Prinsip-prinsip 
ini diusulkan untuk memandu para pemimpin dan ditargetkan 
untuk memimpin staf klinis. Manajer keperawatan dapat dengan 
mudah mengadaptasi prinsip-prinsip kepemimpinan ini ketika 
mengembangkan rencana tindakan untuk meningkatkan hasil 
perawatan pasien. Sebagai contoh, dengan mengadaptasi budaya 
akuntabilitas untuk perawatan pasien dan menyediakan pedoman  
berbasis bukti. Manajer Keperawatan dapat menyediakan 
kerangka kerja untuk perawatan klinis yang aman sekaligus 
meningkatkan kepuasan pasien dan staf klinis (Korniewicz, 2015). 
Selanjutnya, kemampuan untuk menjadi pemimpin yang efektif 
dalam suatu organisasi membutuhkan keterampilan yang terkait 
dengan kolaborasi, keragaman, pemberdayaan, dan tujuan etika. 
Pemimpin sering digambarkan sebagai sosok yang kuat, 
berpengaruh, karismatik, dinamis, inovatif, pandai, otokratis, 
inovatif, dan cerdas (Curtis et al. 2011).  
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BAB 3 
MANAJER DAN LEADER 
 
Oleh Eka Ratnawati 
 
3.1 Manajemen 

Organisasi dapat menjalan operasionalnya dengan baik 
apabila terjadi tata kelola yang baik di dalam maupun ke luar yang 
berhubungan dengan kerjasama. Dalam melaksanakan tata kelola 
yang disepakati, diperlukan proses manajemen. Selain secara 
organisasional, manajemen bisa dipergunakan untuk semua sektor 
kehidupan manusia. Manajemen adalah suatu proses untuk 
mengupayakan yang terbaik dari pemanfaatan sumber daya yang 
ada, baik sumber daya manusia, keuangan, sarana prasarana dan 
lainnya (Susanti et al., 2020).  
3.1.1 Pengertian manajemen 

Manajemen merupakan upaya suatu organisasi dalam 
meraih tujun, dengan menggunakan sumber daya potensialnya dan 
juga dengan kekurangannya melalui suatu proses yang tertata agar 
semua pelaksanaan rencana dapat berjalan secara efektif dan 
efisien (Susanti et al., 2020). 

 
3.1.2 Fungsi manajemen 

Menurut Sullivan (2013), fungsi manajemen dijelaskan 
sebagai berikut:  
1. Perencanaan 

Perencanaan merupakan fungsi manajemen yang 
sangat penting. Perencanaan ini dilakukan oleh organisasi juga 
secara personal. Dalam membuat perencaan, seorang 
pemimpin memperkirakan kemungkinan yang terjadi melalui 
beberapa pertanyaan yang membantu, antara lain: Apa?, 
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Kenapa?, Di mana?, Bagaimana? dan Oleh siapa?. Perencanaan 
aka dapat berjalan lebih mudah dan akurat apabila ditunjang 
dengan adanya data lengkap untuk membuat suatu keputusan 
yang tepat dengan perhitunan yang cermat. Efektifitas dan 
efisiensi dalam proses perencanaan sampai dengan 
pengambilan keputusan akan menjadi lebih cepat jika ada 
dukungan software komputer. 

Perawat manajer merencanakan dan mengembangkan 
tujuan spesifik dan tujuan sebagai bagian dari tanggung 
jawabnya. Perencanaan terdiri dari 4 proses tahapan, yaitu: 1) 
menentukan tujuan; 2) mengevaluasi situasi terbaru dan 
memprediksi trend dan kejadian dimasa mendatang; 3) 
menyusun pernyataan rencana; 4) mengubah rencana menjadi 
pernyataan tindakan/program kerja. 

Terdapat 2 jenis perencanaan, yakni perencanaan 
contingency dan perencanaan strategis. Perencanaan 
contingency dilaksanakan dengan pertimbangan dan 
perhitungan yang panjang, menilai kemampuan dan 
kelemahan diri dan juga data eksternal. Perencaaan 
contingency ini dibuat untuk mengambil keputusan, yang 
sekaligus sudah berbasis risiko akibat dari keputusan yang 
ditetapkan. Dengan demikian dalam perencanaan ini akan 
memuat prediksi krisis, bagaimana cara mengantisipasi 
masalah secara proaktif, dan bagaimana bisa merespons 
semua kesempatan yang ada. Sedangkan perencanaan 
strategis bertujuan untuk menciptakan harapan masa depan 
dan merancang cara untuk mewujudkan rencana menjadi 
kenyataan. 

2. Pengorganisasian 
Setelah menetapkan suatu perencanaan, maka tahapan 

berikutnya adalah pengorganisasian, yang dilakukan untuk 
memastikan bahwa rencana yang telah ditetapkan dapat 
dilakukan atau diimplementasikan dengan baik. Dalam proses 
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pengorganisasian ini pasti akan ada koordinasi antar bagian 
atau unit yang menyesuaikan kebutuhan untuk mendukung 
pelaksanaan perencanaan. Kegiatan yang dilakukan dalam 
pengorganisasian antara lain: mengidentifikasi pekerjaan, 
membagi tenaga kerja, mengembangkan pola komando, dan 
persetujuan dari otoritas terkait. Dalam pengorganisasian ini 
melibatkan semua sumber daya yang dimiliki dalam 
organisasi. Dalam pelayanan kesehatan, pengorganisasian 
dilakukan dengan adanya misi, struktur organisasi, sistem 
kerja, uraian tugas, pengerahan keterampilan dan pola 
ketenagaan. Semua hal tersebut menjadi dasar 
pengorganisasian. 

3. Pengarahan 
Setelah proses perencanaan dan pengorganisasian 

dilakukan, maka selanjutnya yang dikerjakan adalah 
pengarahan. Pengarahan adalah proses yang dilakukan untuk 
memastikan agar pekerjaan dan tujuan yang ditetapkan pada 
organisasi dapat dilakukan dengan baik. Kekuasaan, otoritas, 
dan gaya kepemimpinan sangat erat berhubungan dengan 
kemampuan seorang manajer dalam mengarahkan. Teknik 
komunikasi, teknik memberikan motivasi dan keterampilan 
melakukan delegasi juga penting. Dalam organisasi pelayanan 
kesehatan, staf profesional bersifat otonomi, sehingga lebih 
memerlukan panduan daripada pengarahan. Dengan 
demikian, manajer lebih ke arah membagikan ide, proposal 
atau proyek baru kepada staf daripada memberitahu mereka 
tentang apa yang akan dikerjakan. Manajer membimbing dan 
memberikan konseling untuk mencapai tujuan organisasi. 

4. Pengendalian 
Tahapan selanjutnya setelah pengarahan adalah 

pengendalian. Pengendalian dilakukan supaya jalannya 
pekerjaan tidak melenceng dari track yang ditentukan. 
Pengendalian melibatkan proses membandingkan data aktual 
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dengan hasil yang diharapkan. Pengendalian meliputi 
menetapkan standar keberhasilan, menentukan instrumen 
yang akan digunakan untuk mengukur keberhasilan, 
mengevaluasi keberhasilan dan memberikan umpan balik. 
Manajer yang efisien terus berupaya untuk meningkatkan 
produktivitas dengan cara menggabungkan teknik manajemen 
mutu, mengevaluasi hasil dan kinerja yang ditampilkan, dan 
menetapkan perubahan yang diperlukan. 

 
 Saat ini, manajer berbagi fungsi pengendalian dengan staf. 

Dalam organisasi menggunakan proses peningkatan kualitas 
formal, seperti continous quality improvement (CQI), partisipasi staf 
dan memimpin tim. Namun ada beberapa organisasi menggunakan 
pengendalian kualitas oleh peer review. 

Hubungan antara leadership dan manajemen menjadi kajian 
dan perdebatan yang tak kunjung usai, tentang lebih tinggi leader 
atau manajer, walau sangat jelas keduanya diperlukan dalam 
manajemen. Leadership oleh beberapa orang dipandang sebagai 
salah satu fungsi manajemen; namun lainnya mempertahankan 
bahwa leadership memerlukan keterampilan yang lebih kompleks 
dari manajemen, dan manajemen hanya salah satu peran 
leadership. Yang lain menyampaikan bahwa manajer lebih 
menekankan pada pengendalian waktu, biaya, gaji, kelebihan 
waktu, cuti sakit, inventaris dan persediaan, sedangkan leadership 
meningkatkan produktivitas dengan memaksimalkan kerja secara 
efektif (Marquis and Huston, 2017). 

Tabel 3.1. Sepuluh Perbedaan antara Leader dan Manajer 
No Leader Manajer 
1. Menginspirasi perubahan Mengelola transformasi 
2. Memerlukan visi Memerlukan keuletan 
3. Memerlukan imajinasi Memerlukan sesuai spesifik 
4. Memerlukan kemampuan 

berpikir abstrak 
Memerlukan data nyata 
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No Leader Manajer 
5. Memerlukan kemampuan 

artikulasi 
Memerlukan kemampuan 
interpretasi 

6. Memerlukan keahlian untuk 
menjual 

Memerlukan kemampuan 
untuk mengajar 

7. Memerlukan pemahaman 
terhadap lingkungan 
eksternal 

Memerlukan pemahaman 
bagaimana pekerjaan 
dilaksanakan dalam suatu 
organisasi 

8. Memerlukan pengambilan 
risiko 

Memerlukan kedisiplinan 
diri 

9. Memerlukan kepercayaan 
untuk menghadapi 
ketidakpastian 

Memerlukan komitmen 
terfokus pada tugas yang 
ada 

10. Bertanggung jawab pada 
keseluruhan organisasi 

Bertanggung jawab pada 
tim 

Sumber: Kerr (2015) cit. (Marquis and Huston, 2017) 
 

Leadership tanpa manajemen (leader tanpa manajer) akan 
menyebabkan chaos dan kegagalan organisasi serta individu 
sebagai eksekutif. Integrasi keduanya sangat penting pada 
organisasi pelayanan kesehatan saat ini. Meskipun, disadari bahwa 
individu yang berada diposisi sebagai leader belum tentu bisa 
sebagai manajer dan individu dalam peran manajemen belum 
tentu bisa memimpin (sebagai leader) (Marquis and Huston, 2017). 
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Gambar 3.1. Leadership dan Manajemen di Praktik Klinik 

(Sumber: Fowler, 2015) 
 

Banyak posisi dalam pelayanan kesehatan saat ini yang 
memerlukan sesorang dengan kemampuan manajer tetapi juga 
memerlukan kemampuan untuk menjadi leader. Beberapa 
kualifikasi perawat dibutuhkan untuk dapat menjadi manajer dan 
leader pada saat  yang sama. 

 

3.2 Manajer 
Manajemen keperawatan dilingkup pelayanan kesehatan 

mengalami banyak perubahan, baik dalam struktur, peran dan 
fungsinya menjadi berorientasi target kerja. Hal ini sangat 
menantang bagi perawat untuk menjadi seorang manajer yang 
mumpuni (Sullivan, 2013).  
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3.2.1 Kompetensi perawat manajer 
The American Organization of Nurse Executives (AONE), 

suatu organisasi manajer keperawatan di pelayanan kesehatan, 
mengidentifikasi 5 area kompetensi yang diperlukan oleh 
keperawatan pada setiap level manajemen (AONE, 2015 cit. 
Sullivan, 2013). Perawat manajer harus memiliki keterampilan 
sebagai seorang komunikator dan berhubungan dengan orang lain, 
memiliki pengetahuan tentang lingkungan pelayanan kesehatan, 
menampilkan keterampilan leadership, menunjukkan sikap 
profesional, dan keterampilan berbisnis, sesuai dengan tabel 3.2 
berikut. 

Tabel 3.2. Domain Kecerdasan Emosional dan Kompetensi 
Manajer 

KOMPETENSI PERSONAL: kemampuan ini menentukan 
bagaimana seseorang mampu mengelola diri sendiri 
Self-
Awareness 

˗ Emotional self awareness: mampu mengenali 
emosi diri dan menyadari akibatnya; 
menggunakan “feelling” untuk memandu 
memutuskan 

˗ Accurate self assessment: mengetahui kekuatan 
dan kelemahan diri sendiri 

˗ Self confidence: merasa berharga dan memiliki 
kemampuan untuk melakukan sesuatu 

Self-
Management 

˗ Emotional self control: menjaga dan 
mengendalikan emosi dan reaksi diri 

˗ Transparency: menunjukkan kejujuran dan 
integritas; kepercayaan 

˗ Adaptability: fleksibel dalam menyesuaikan 
dengan perubahan situasi dan menghadapi 
rintangan 

˗ Achievement: keinginan untuk meningkatkan 
kemampuan memenuhi standar internal yang 
terbaik 
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˗ Initiative: kemampuan untuk bertindak dan 
memanfaatkan peluang 

˗ Optimism: memperlihatkan sisi positif dari 
peristiwa 

KOMPETENSI SOSIAL: kemampuan untuk menentukan 
bagaimana mengelola suatu hubungan 
Social 
Awareness 

˗ Emphaty: mampu merasakan emosi orang lain, 
memahami perspektif orang lain dan terlibat 
secara aktif dalam situasi orang lain 

˗ Organizational awareness: mampu membaca 
situasi terbaru, alur pengambilan keputusan 
dan politik dalam jenjang organisasi 

˗ Service: mengenali dan memenuhi kebutuhan 
para pelanggan dan klien 

Relationship 
Management 

˗ Inspirational leadership: memandu dan 
memotivasi staf dengan cara yang menarik 

˗ Influence: menggunakan berbagai taktik 
persuasi 

˗ Developing others: mendukung kemampuan 
orang lain melalui umpan balik dan 
memberikan arahan 

˗ Change catalyst: mampu melakukan inisiasi, 
mengelola dan memimpin dalam arahan yang 
baru 

˗ Conflict management: memecahkan adanya 
ketidaksepakatan 

˗ Building bonds: menumbuhkan dan 
memelihara suatu hubungan 

˗ Teamwork and collaboration: kemampuan 
berkerjasama dan pembentukan tim 

Sumber: Goleman, et al. (2002) cit. Sullivan, 2013) 
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Perawat manajer bertanggung jawab untuk: 1) 
berkomunikasi terbuka dan jujur dengan karyawan yang 
menentang perubahan; 2) memahami sikap kebal terhadap 
perubahan; 3) menjaga dukungan dan kepercayaan pada staf 
bahkan jika mereka kebal terhadap perubahan; 4) menekankan 
pada adanya hasil positif dari suatu perubahan; 5) menemukan 
solusi permasalahan yang menghalangi perubahan (Sullivan, 
2013). 

 
3.2.2 Peran perawat manajer 

Perawat manajer memegang kunci atas manajemen risiko 
program. Perawat manajer dapat mengurangi risiko dengan 
membantu staf melihat tentang sehat dan sakit dari perspektif 
pasien (Sullivan, 2013) dengan cara: 
1. Menangani komplain 

Peran ini bisa menjadi begitu sulit dilakukan, maka 
perawat manajer harus mengupayakan yang terbaik. Pasien 
dan keluarga diberikan kesempatan untuk meluapkan emosi 
atau bentuk ketidakpuasan yang dialami, perawat 
mendengarkan dengan baik. Setelah pasien dan keluarga 
menyelesaikan semuanya, barulah ditanyakan tentang harapan 
mereka mengajukan komplain. Perawat manajer harus 
memastikan bahwa kebutuhan keamanan dan pelayanan 
pasien terpenuhi, mengumpulkan semua fakta terkait dan jika 
memungkinkan bersama pasien dan keluarga mencari solusi 
yang bisa dilakukan.  

2. Sikap caring 
Perawat manajer perlu menumbuhkan sikap bahwa 

setiap kesalahan yang terjadi digunakan sebagai kesempatan 
untuk memperbaiki sistem atau proses, daripada menghukum 
individu yang terlibat. 
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Peran manajer keperawatan adalah melaksanakan fungsi 
manajemen keperawatan secara efektif dan efisien (Kamalia, Said 
and Risky, 2020), dengan cara: 
1. Menyusun perencanaan strategis maupun operasional untuk 

menjamin ketersediaan sumber daya keperawatan yang 
dibutuhkan dalam pelayanan keperawatan; 

2. Menyusun organisasi dan tata kerja pelayanan keperawatan, 
memastikan semua yang terlibat paham tentang kedudukan, 
tugas pokok dan fungsinya masing-masing; 

3. Mengatur ketenagaan sesuai dengan kompetensi dan 
spesialisasi yang dimiliki agar asuhan keperawatan tercapai 
secara efektif dan efisien; 

4. Memberikan arahan kepada seluruh staf agar melaksanakan 
tugas pokok dan fungsi dengan sebaik-baiknya sesuai dengan 
standar operasional prosedur yang ada untuk mencapai tujuan 
yang telah ditetapkan dan terhindar dari mal praktik; 

5. Melakukan evaluasi program dan kegiatan yang telah 
dilaksanakan untuk menilai kemajuan program dan kegiatan 
atau kelemahannya dengan membandingkan antara hasil yang 
dicapai dengan target yang ditetapkan dalam rencana 
sebelumnya; 

6. Melakukan pengendalian atas ketimpangan yang terjadi dalam 
pelaksanaan program dan kegiatan untuk menjamin 
peningkatan mutu keperawatan yang berkesinambungan. 

 
Tanggung jawab seorang manajer keperawatan dalam 

pelayanan keperawatan (Kamalia, Said and Risky, 2020), yakni: 
1. Mengelola secara optimal pelayanan/asuhan klien dan 

menghasilkan peningkatan kesehatan klien dengan 
menggunakan biaya yang paling efektif dalam memanfaatkan 
sumber daya yang diperlukan 

2. Memberikan pengalaman belajar yang tepat dan lingkungan 
belajar yang kondusif, serta menjadi teladan bagi semua 
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perawat, termasuk bertanggung jawab dalam penelitian 
keperawatan dengan memprakarsai, memantau proses dan 
mengimplementasikan hasil penelitian untuk meningkatkan 
mutu asuhan keperawatan, pengelolaan ruang rawat dan 
pengembangan staf 

 
Manajer perawat juga harus memiliki pengetahuan dan 

keterampilan (Hutapea et al., 2022), seperti: 1) Kepemimpinan, 
khususnya dalam membangun hubungan, teamwork dan 
keterampilan menjadi mentor; 2) Profesionalisme, meliputi 
advokasi staf keperawatan dan mendukung peran keperawatan 
dan etik praktik keperawatan; 3) Manajemen keuangan; 4) 
Keahlian dalam manajemen sumber daya manusia seperti 
pengembangan staf dan penilaian kinerja; 5) Keahlian klinis 
berkelanjutan; dan 6) Koordinasi pelayanan pasien, seperti 
penjadwalan, peta kerja, deskripsi kerja, pengawasan kualitas 
pelayanan dan dokumentasi asuhan keperawatan. 

 

3.3 Leader 
3.3.1 Pengertian 

Leader adalah orang yang ada didepan, mengambil 
risiko, berupaya untuk mencapai tujuan dan menginspirasi 
yang lain dalam tindakan (Northouse, 2021). Leader adalah 
orang yang mempengaruhi dan mengarahkan tujuan, opini dan 
upaya tindakan (Marquis and Huston, 2017). Seorang pemimpin 
tidak akan mampu memimpin tanpa staf. Followership adalah 
adanya interaksi dan rasa saling melengkapi staf dengan 
pemimpinnya (Ruben and Gigliotti, 2017).  

Seorang perawat bisa menjadi pemimpin maupun 
follower dalam satu waktu. Kemampuan untuk bergerak 
sepanjang rentang tingkatan dalam kepemimpinan adalah tim 
yang paling berhasil. Perawat adalah seorang pemimpin 
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dengan staf dibawahnya dan memiliki perawat manajer 
diatasnya pada saat yang sama (Sullivan, 2013). 

Leader memiliki kemampuan untuk menguatkan orang 
lain, membuat merasa berarti dan memfasilitasi proses belajar, 
mengembangkan pengetahuan, berpikir refleksi, komunikasi, 
pemecahan masalah, membuat keputusan dan berkerjasama 
dengan orang lain (Amundsen and Martinsen, 2013). Leader yang 
mampu menghasilkan suatu kegembiraan dalam bekerja; 
berarti mampu memaparkan tujuan dan misi secara jelas. 
Leader mampu memahami orang lain dan kebutuhannya, 
mengenali dan mengapresiasi berbagai perbedaan, melakukan 
pendekatan personal (Sullivan, 2013). 

Karakteristik leader antara lain: tidak mendelegasikan 
wewenangnya tetapi mempengaruhi; memiliki peran luas 
daripada manajer; bisa atau tidak menjadi bagian dari 
organisasi formal; fokus pada proses kelompok, mengumpulkan 
informasi, feedback, dan memberdayakan yang lain; 
menekankan pada hubungan interpersonal; mengarahkan 
tujuan orang yang dipimpinnya; memiliki tujuan yang bisa atau 
tidak untuk melakukan refleksi dalam organisasi (Marquis and 
Huston, 2017). 

Leader mengerjakan lebih banyak dari sekedar delegasi, 
memerintah dan mengarahkan. Leader membantu orang lain 
mencapai potensi tertingginya (ANA, 2014 cit. Korniewicz, 
2015). 

 

3.4 Effective leadership 
Kepemimpinan yang efektif didapatkan dengan cara 

mempengaruhi, memotivasi dan menginspirasi karyawan lebih 
dari memberikan supervisi secara langsung (Cummungs, 2008 
cit. (Korniewicz, 2015). Pemimpin yang fokus pada hubungan 
(trasformasional, suportif, penuh perhatian) berhubungan 
dengan kepuasan kerja perawat yang tinggi dan meningkatkan 
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retensi. Pemimpin yang tidak efektif lebih terfokus pada 
tugasnya versus individu karyawan yang menghasilkan 
penurunan kepuasan dan meningkatkan angka karyawan 
keluar masuk. 

Prinsip kepemimpinan efektif adalah: 1) komitmen 
untuk menjadi yang terbaik; 2) mengukur segala sesuatu yang 
penting; 3) membangun budaya pelayanan; 4) menciptakan 
dan mengembangkan pemimpin; 5) fokus pada kepuasan 
karyawan; 6) membangun tanggung jawab individu; 7) 
berperilaku selaras dengan tujuan dan nilai-nilai; 8) 
berkomunikasi pada semua tingkatan dan 9) memperhatikan 
dan memberikan penghargaan terhadap kesuksesan 
(Korniewicz, 2015). 

 

3.5 Gaya kepemimpinan 
Beberapa karakteristik gaya kepemimpinan (Korniewicz, 

2015) adalah: 
1. Otoriter, yakni gaya kepemimpinan dengan pendekatan dari 

atas ke bawah, terdapat pengendalian yang kuat pada 
kelompok. Anggota kelompok diberikan motivasi dengan 
cara dipaksa atau diarahkan atau diperintah. Komunikasi 
mengalir dari atas ke bawah dan keputusan diambil dengan 
tidak melibatkan anggota lain. Dalam gaya ini, kritikan 
diwujudkan dengan hukuman dan tidak didukung dengan 
kreativitas. 

2. Demokrasi adalah gaya kepemimpinan dengan kurangnya 
kontrol terhadap situasi, motivasi dilakukan dengan adanya 
penghargaan, lainnya diarahkan dan komunikasi terjadi ke 
atas dan ke bawah dalam organisasi. Keputusan diambil 
dengan melibatkan orang lain, dan ada kritikan membangun. 

3. Laissez-fair adalah gaya kepemimpinan dengan kontrol yang 
sedikit, tidak ada pengarahan yang diberikan. Komunikasi 
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terjadi 2 arah, pengambilan keputusan dan tidak ada ada 
kritik atau teguran untuk meningkatkan organisasi. 

4. Transformasional adalah gaya kepemimpinan di mana 
pemimpin memiliki visi. Terjadi komunikasi 2 arah dengan 
berbagi informasi dan kepemimpinan. Teguran diberikan 
dan didiskusikan untuk meningkatkan kualitas organisasi. 

5. Transaksional adalah pemimpin yang tidak memiliki visi 
diikuti dengan adanya prosedur dan kesepakatan yang 
konsisten dalam suatu organisasi. Penyelesaian masalah 
sering dari atas ke bawah dan inovasi atau kreativitas 
minimal. 

6. Authentic adalah pemimpin yang memiliki visi, pemimpin 
yang memiliki kharisma dengan kesadaran diri yang tinggi. 
Komunikasi terjadi dalam organisasi dan tim dibangun 
untuk mengembangkan yang lain. Pemimpin authentic 
menyampaikan kepercayaan dan memberdayakan yang lain 
dalam suatu organisasi. 

 
Kepemimpinan dalam tataran klinik memerlukan 

banyak bentuk dan tidak diperlukan seseorang yang memiliki 
jiwa kepemimpinan; namun lebih memerlukan orang yang bisa 
dihargai dan dipandang orang lain sebagai role model.  

 

3.6 Kompetensi leader 
Lingkungan kerja yang sehat akan menentukan 

kepuasan semua pihak yang terlibat didalamnya, dan 
merangsang semua orang memberikan kemampuan terbaik 
yang dimiliki untuk mampu mencapai tujuan bersama. Seorang 
leader yang baik harus mampu mewujudkan lingkungan kerja 
yang sehat. Untuk mampu mewujudkan hal ini, maka 
kompetensi yang diperlukan untuk menjadi leader yang baik 
adalah: pengetahuan personal, visi strategis, pengambilan 
risiko, kreativitas, komunikasi interpersonal yang efektif, 
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inspirasi, membangun tim, agen perubahan yang positif, 
teladan untuk berkolaborasi, komitmen untuk melayani (AACN, 
2016). 

 

3.7 Peran leader 
Menjadi seorang leader perlu menjalankan beberapa 

peran untuk menunjang keberhasilan dalam mencapai tujuan 
bersama organisasi. Beberapa peran yang harus dilakukan oleh 
seorang leader adalah: 
1. Empowering, adalah memberikan lebih banyak pengaruh 

kepada yang lain daripada mempengaruhi langsung. 
Karakter leader yang menguatkan adalah adanya dukungan 
dan menekankan pada otonomi. Perawat sebagai leader 
harus mampu melakukan strategi empowering agar staf 
memiliki kebebasan untuk mengambil keputusan, dan 
lebih memberikan tantangan bagaimana staf menganalisis 
situasi (Spencer, 2016). 

2. Mentoring merupakan hal yang kritis untuk mencapai 
tingkatan lanjut dalam praktik keperawatan sebagai suatu 
keseluruhan, ketika perawat membimbing, memberikan 
konsultasi dan mendukung sejawatnya, kualitas pelayanan 
keperawatan dapat ditingkatkan. Implementasi mentoring 
dalam keperawatan adalah: melalukan edukasi bagaimana 
sejawat melakukan keterampilan baru, bagaimana 
menyelesaikan masalah pada situasi pasien yang kompleks, 
membagikan saran atas manajemen waktu, menguatkan 
sejawat saat terjadi sesuatu, memastikan kemampuan dan 
keterampilan perawat dan menasihati tentang tujuan 
dalam melakukan karir dan berbagi tentang 
pedoman/saran (American Nurses Association, 2015). 

3. Partnership sangat esensial dilakukan untuk mendukung 
profesi dan transformasi petugas kesehatan. Partnership 
bersama stakeholder mampu memperluas pengetahuan 
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seorang perawat terhadap bidang yang lain yang bisa 
mendukung dalam melakukan tugas profesinya, dan akan 
meningkatkan kemampuan yang lebih baik dalam 
mencukupi kebutuhan pasien. 
 

3.8 Karakteristik kepemimpinan 
Perawat sebagai leader harus menciptakan upaya untuk 

menarik dan menjaga perawat lainnya untuk tetap bekerja 
dalam suatu organisasi. Dalam transformational leadership 
berorientasi pada kepuasan bersama. Karakteristik yang harus 
dimiliki seorang leader untuk mencapai hal ini antara lain: 
adanya passion, optimis, koneksi personal, role modeling, 
mentoring, kehadiran dan kemampuan melakukannya 
(American Nurses Association, 2015). 

 

3.9 Memimpin berbagai generasi perawat 
Seorang leader harus memahami karakteristik yang 

dipimpinnya, untuk menentukan strategi yang tepat dalam 
menjalankan perannya. Frandsen (2014) membagi generasi 
pada perawat yang terlibat dalam lingkungan kerja sebagai 
berikut: 
1. Generasi senyap atau veteran atau tradisional (1925-

1945), memiliki karakteristik: disiplin, loyal, melakukan 
peran sebagai karyawan yang baik, memiliki etika kerja 
tradisional, bertahan sampai dengan pensiun pada satu 
tempat kerja, menghargai adanya otoritas dalam bekerja. 

2. Baby boomer (1946-1964), memiliki karakteristik: optimis, 
kompetitif, fokus pada tujuan personal, bekerja keras, 
sering merasa tertekan, fokus pada keberterimaan, 
mencari pengembangan diri, komplain saat terjadi 
masalah, terjadi konflik dengan yang lebih muda jika tidak 
sesuai dengan nilai yang diyakini, fokus pada pekerjaan 
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sehingga sering mengalami sakit yang berhubungan 
dengan stres bekerja. 

3. Generasi X (1965-1980), memiliki karakteristik: adanya 
rasa bebas atau tidak bergantung yang menyebabkan 
adanya ketidak nyamanan saat ada supervisi dalam 
pekerjaannya, sering bertanya, mengharapkan hasil yang 
cepat, memiliki komitmen pada tim dan manajer, lebih 
loyal pada teman dan supervisor daripada dengan 
organisasinya. 

4. Generasi Y atau Echo boomer atau Milenial (1981-2000), 
dengan karakteristik: berorientasi pada tim, bekerja bagus 
dalam kelompok, multitask, ada kemauan bekerja keras, 
mengharapkan adanya sruktur dalam tempat kerja, 
menghargai posisi, mencari hubungan yang saling 
memuaskan dengan manajer, niat melakukan studi lanjut 
dan pengembangan profesi, adanya keinginan untuk 
membangun hubungan dengan manajer yang 
mengakibatkan konflik dengan gen X yang lebih memilih 
pendekatan tidak langsung. 
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BAB 4 
MANAJEMEN KEPEMIMPINAN 
 
Oleh Siti Utami Dewi 
 
4.1 Pendahuluan 

Pemimpin yang baik berkembang dan dibentuk melalui 
belajar mandiri, pendidikan, pelatihan, ketulusan, dan pengalaman. 
Pemimpin bertahan karena mereka dibentuk dan dilatih, bukan 
dilahirkan. Tempaan akan menyebabkan seseorang menjalankan 
kepemimpinan yang efektif, membuat mereka cocok dan bersedia 
melakukan banyak upaya untuk membimbing suatu asosiasi 
menuju kemajuan yang lebih baik  (Susanto et al., 2022). 

Perencanaan, pengorganisasian, prediksi, koordinasi, 
memimpin, mengelola, dan mengilhami tindakan orang lain untuk 
mencapai tujuan tertentu merupakan keseluruhan ruang lingkup 
manajemen (Dewi et al., 2022). Kepemimpinan adalah proses di 
mana seseorang membujuk orang lain untuk bekerja menuju 
tujuan bersama dan mengarahkan organisasi menuju koherensi 
dan koherensi yang lebih besar. Proses ini dilakukan oleh 
pemimpin dengan menggunakan pandangan, nilai, etika, karakter, 
pengetahuan, dan bakat mereka. Seorang pemimpin yang efektif 
mampu mengoordinasikan upaya organisasi untuk mencapai visi, 
misi, dan tujuannya selain menginspirasi orang lain (Susanto et al., 
2022). 

Salah satu komponen penting dari kepemimpinan adalah 
manajemen. Dapat dikatakan bahwa manajemen dan 
kepemimpinan berjalan beriringan dan tidak dapat dipisahkan. 
Dalam hal ini, membahas manajemen berarti membahas 
kepemimpinan, karena ketika seorang pemimpin berusaha untuk 
memimpin, dia mengelola. Pentingnya kepemimpinan dalam 
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manajemen karena akan menjadi faktor penentu keberhasilan 
suatu organisasi. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa 
kepemimpinan berfungsi sebagai titik fokus untuk perubahan 
organisasi yang substansial, yang berkembang menjadi 
kepribadian yang berpengaruh, dan merupakan keterampilan 
dalam mendorong kecocokan dan stabilitas organisasi. 

Manajemen kepemimpinan adalah kemampuan untuk 
memberikan kompetensi yang mumpuni di bidang pengarahan, 
pengaturan, dan kepemimpinan untuk mengelola dan menjalankan 
organisasi. Seorang pemimpin biasanya dilatih untuk memiliki 
bakat yang kuat sesuai dengan kebutuhan bisnis. Pemimpin yang 
luar biasa tidak pernah berpuas diri meskipun memiliki daftar 
panjang kesuksesan; sebaliknya, mereka selalu berusaha dan 
meneliti untuk mengembangkan kemampuan kepemimpinan 
mereka (Suhardi et al., 2022). 

 

4.2 Manajemen Kepemimpinan  
Menurut Ricky W. Griffin, manajemen adalah proses 

pengorganisasian, koordinasi, dan pengaturan sumber daya untuk 
mencapai tujuan secara efektif dan efisien. Efektivitas adalah 
kemampuan untuk mencapai tujuan sesuai dengan rencana, 
sedangkan efisiensi adalah penyelesaian tugas saat ini dengan 
benar, teratur, dan tepat waktu (Setiadi, 2016). Manajemen adalah 
ilmu dan seni menggunakan prosedur, sumber daya manusia, dan 
sumber daya lainnya untuk mencapai tujuan dengan cara yang 
efektif dan efisien (Hasibuan, 2016).  

Ada persamaan dan perbedaan di antara berbagai definisi 
atau cara memahami manajemen. Kita sebenarnya telah 
mengintegrasikan manajemen dan fungsinya ke dalam tindakan 
sehari-hari, baik formal maupun informal. Buat rencana kegiatan, 
dan tentukan siapa yang akan berpartisipasi di dalamnya dan 
bagaimana caranya (Dewi, 2022). Istilah "manajemen" memiliki 
definisi yang cukup luas, dan dapat digunakan untuk berbagai 
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situasi. Ini digunakan, misalnya untuk mengatur waktu agar setiap 
tugas dijadwalkan dan dapat diselesaikan secara efektif. Secara 
umum, manajemen adalah teknik yang digunakan oleh seseorang 
untuk mengawasi operasi individu atau kelompok, dengan 
memaksimalkan sumber daya yang tersedia, sistem atau 
manajemen harus diterapkan untuk memenuhi tujuan yang harus 
dicapai oleh individu atau kelompok ini dalam suatu kemitraan. 
Dapat dikatakan bahwa manajemen mencakup bagian dari 
perencanaan pencapaian tujuan, pengaturan, pelaksanaan, dan 
implementasi manajemen melalui individu atau kelompok. Oleh 
karena itu, manajemen adalah seni merencanakan dan mengatur 
sesuatu untuk mencapai suatu tujuan. 

Keberadaan seorang pemimpin menentukan keberhasilan 
suatu kelompok atau lembaga (Wirawan, 2013). Seorang 
pemimpin adalah seseorang yang dapat mengatur, membimbing, 
dan berbicara dengan lebih efektif untuk kebutuhan organisasi 
untuk membantunya mencapai tujuannya. Seorang pemimpin 
dibutuhkan setidaknya karena empat alasan: (1) banyak individu 
membutuhkan sosok pemimpin; (2) dalam beberapa keadaan, 
seorang pemimpin harus tampil mewakili kelompok; (3) sebagai 
tempat mengambil risiko ketika kelompok berada dalam tekanan; 
dan (4) sebagai tempat menjalankan kekuasaan (Djafri, 2017). 

Pemimpin sangat penting dalam membantu tim dan 
individu dalam mencapai tujuan mereka. Seorang pemimpin 
adalah seseorang yang memiliki bakat dan kekuatan, terutama 
dalam satu bidang yang memungkinkan dia untuk membujuk 
orang lain untuk bekerja sama melaksanakan tugas-tugas tertentu 
untuk mencapai satu atau lebih tujuan. Salah satu elemen kunci 
yang dianggap mempengaruhi seberapa baik kinerja bawahan 
adalah kepemimpinan. Cara pemimpin bertindak, atau gaya 
pemimpin, merupakan komponen penting yang mempengaruhi 
keefektifan proses kepemimpinan (Mulawarman & Srihandari, 
2021).  
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Dalam percakapan manajemen, terutama di perusahaan 
yang baru dibentuk, kepemimpinan memainkan peran utama. 
Kelengkapan sistem yang mengatur penerapan prosedur 
manajemen, terutama untuk masalah rutin dan berulang, 
memberikan wawasan tentang stabilitas organisasi. Pekerjaan dan 
tugas operasional normal yang dilakukan setiap hari harus 
berdasarkan SOP (standar operasional prosedur). Kepemimpinan 
diperlukan untuk memecahkan dan membuat keputusan untuk 
pekerjaan non-rutin. Persyaratan kepemimpinan dalam suatu 
organisasi meningkat selama SOP belum tersedia. Posisi 
kepemimpinan lebih krusial ketika SOP lebih lemah. Akibatnya, 
beberapa SOP diperlukan untuk peran dan kegiatan yang beragam 
untuk mencegah fungsi kepemimpinan diserap ke dalam tugas-
tugas taktis biasa (Wahjono & Sentot, 2022).  

Sebuah organisasi membutuhkan kepemimpinan dan 
manajemen. Pemeriksaan terperinci tentang bagaimana seseorang 
menjalankan kepemimpinan sambil memanfaatkan semua sumber 
daya yang tersedia dan secara konsisten memberikan prinsip dan 
pedoman ilmu manajemen prioritas pertama adalah fokus ilmu 
manajemen kepemimpinan. Suatu organisasi harus memiliki 
seorang pemimpin yang mampu menjunjung tinggi prinsip-prinsip 
kepemimpinan dalam pelaksanaan tugasnya di dalam perusahaan 
guna menjalankan manajemen kepemimpinan tersebut. 
Pencapaian tujuan perusahaan akan dapat ditingkatkan dengan 
manajemen kepemimpinan yang kompeten (Pramudyo, 2013). 

Suatu organisasi membutuhkan manajemen kepemimpinan 
untuk menjalankan fungsi kepemimpinan. Pemeriksaan terperinci 
tentang bagaimana seseorang menjalankan kepemimpinan sambil 
memanfaatkan semua sumber daya yang tersedia dan sambil 
secara konsisten memberikan prinsip dan pedoman ilmu 
manajemen prioritas pertama adalah fokus ilmu manajemen 
kepemimpinan (Fahmi, 2012). Bakat organisasi yang disebut 
manajemen kepemimpinan menggabungkan keahlian manajemen 
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dengan teknik kepemimpinan yang efektif. Secara umum, dapat 
dipahami sebagai memiliki keterampilan manajemen organisasi 
yang diperlukan untuk memimpin, mengarahkan, dan 
menginspirasi orang lain secara efektif. Kemampuan untuk 
memberikan kompetensi bersertifikat di bidang arahan, regulasi, 
dan kepemimpinan dikenal sebagai manajemen kepemimpinan. 
Seorang pemimpin biasanya dilatih untuk memiliki bakat yang 
kuat sesuai dengan kebutuhan organisasi. 

Pentingnya kepemimpinan dalam manajemen karena akan 
menjadi faktor penentu keberhasilan suatu organisasi. Hal ini 
disebabkan oleh fakta bahwa kepemimpinan berfungsi sebagai titik 
fokus untuk perubahan organisasi yang substansial, yang 
berkembang menjadi kepribadian yang berpengaruh, dan 
merupakan bentuk seni yang berkontribusi pada kesesuaian dan 
stabilitas organisasi. Selain itu, Kepemimpinan dan motivasi 
berdampak pada manajemen, yaitu dengan mempengaruhi semua 
bawahan. Seorang pemimpin dengan motivasi yang kuat pasti akan 
berdampak pada manajemen karena mereka memegang 
kekuasaan dan bertanggung jawab atas keberhasilan perusahaan.  

 

4.3 Komponen Dasar Manajemen Kepemimpinan  
Manajemen dan kepemimpinan memiliki tanggung jawab 

yang cukup berbeda. Seorang manajer bertujuan untuk 
mewujudkan visi itu dengan mengendalikan tindakan dan perilaku 
sehari-hari stafnya, sedangkan seorang pemimpin menetapkan visi 
yang berani dan memotivasi orang lain untuk mempercayainya. 
Kedua pekerjaan itu masih saling terkait, terlepas dari apakah Anda 
ingin disebut sebagai manajer atau pemimpin. Beberapa 
kemampuan kepemimpinan diperlukan untuk manajemen yang 
efektif, dan pemimpin yang luar biasa menyadari apa yang 
diperlukan untuk menjadi seorang manajer yang efektif. Anda tidak 
akan dapat keluar dari manajemen jika Anda mengambil posisi 
kepemimpinan. Seorang pemimpin yang terhormat harus 
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mengakui masa lalu dan masa kini sekaligus berkonsentrasi pada 
masa depan.  

Memberi orang lain tujuan dan harga diri adalah tanggung 
jawab seorang pemimpin. Jika seorang pemimpin tidak yakin 
dengan kekuatan dan kekurangannya sendiri atau jalan yang ingin 
mereka ambil dalam kehidupan pribadi dan profesionalnya, ini 
tidak mungkin dilakukan atas dasar iman dan keyakinan apa pun. 
Tumbuh sebagai pemimpin yang lebih efektif dan menyadari 
perubahan lingkungan yang tidak diragukan lagi dapat 
mempengaruhi keberlanjutan organisasi membutuhkan 
peningkatan kesadaran diri. 

Menurut Suhardi, et al (2022) ada berbagai fungsi 
organisasi penting yang dilakukan dalam manajemen 
kepemimpinan. Berikut adalah beberapa fungsinya: 
1. Memberi karyawan motivasi yang besar adalah salah satu 

tanggung jawab kepemimpinan dan manajemen yang efektif. 
Seorang pemimpin harus mampu melindungi orang-orangnya 
agar mereka merasa aman. Bawahan akan menjadi pekerja yang 
berbakti dan antusias dalam bekerja jika mereka merasa 
nyaman. 

2. Menjaga hubungan yang kuat adalah tanggung jawab 
manajemen, termasuk memastikan bahwa semua staf dan 
karyawan dapat bekerja sama. Juga, manajer harus dapat 
membuat anggota staf mereka merasa nyaman di tempat kerja. 
Struktur organisasi yang tepat akan diajarkan kepada manajer 
terlatih sehingga operasi bisnis dapat berjalan dengan lancar. 

3. Organisasi ada karena tujuan, dan untuk mencapai tujuan, 
diperlukan seorang pemimpin yang dapat menentukan tujuan 
yang spesifik dan dapat dicapai. Tak perlu dikatakan bahwa 
anda harus mengomunikasikan tujuan organisasi kepada 
anggota tim anda sebagai manajer dan pemimpin. Mengetahui 
tujuan perusahaan membuat setiap anggota tim merasa 
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bertanggung jawab untuk bekerja sama mencapai tujuan 
tersebut. 

 
Empat unsur utama dalam manajemen kepemimpinan 

adalah sebagai berikut: 
1. Jika tidak ada pengikut, maka tidak ada pemimpin. Berbagai 

filosofi kepemimpinan dibutuhkan untuk orang yang berbeda. 
Misalnya, karyawan baru membutuhkan pengawasan yang lebih 
besar daripada pekerja berpengalaman. Diperlukan strategi 
yang berbeda untuk seseorang yang kurang termotivasi 
daripada seseorang yang sangat termotivasi. Tempat penting 
untuk memulai bagi para pemimpin adalah memiliki 
pemahaman yang kuat tentang sifat manusia, termasuk 
keinginan, emosi, dan motivasi. 

2. Pemimpin harus memiliki penilaian yang jujur tentang siapa 
mereka, apa yang mereka ketahui, dan apa yang dapat mereka 
lakukan untuk memenuhi harapan para pengikutnya. Tanggung 
jawab seorang pemimpin sebagai pemimpin adalah mengatur 
dan mengarahkan pengikut atau staf ke arah yang harus 
ditempuh organisasi untuk mencapai tujuannya. Keberhasilan 
suatu organisasi tidak hanya bergantung pada kerja keras para 
anggotanya, tetapi juga pada kehadiran seorang pemimpin yang 
dapat memilih jalan yang akan diambil untuk berhasil. Seorang 
pemimpin yang kurang percaya diri akan kurang menginspirasi 
inspirasi dalam kelompok. Seorang pemimpin harus membujuk 
pengikutnya agar menjadi efektif, dan mereka harus diberikan 
alasan kuat untuk melakukannya. 

3. Kemampuan seorang pemimpin untuk berkomunikasi secara 
efektif dengan pengikutnya sangat penting untuk pemenuhan 
visi, misi, dan tujuan organisasi. Pemimpin harus mampu 
menciptakan komunikasi yang jelas, ringkas, lugas, mudah 
dipahami, dan mudah dipahami pengikutnya. Membangun 
komunikasi dua arah terkadang penting bagi para pemimpin. 



 

60      Manajemen Keperawatan         

Karena tidak pernah ada komunikasi satu arah saat tim tampil, 
komunikasi ke atas dan ke bawah dirasa sangat ideal. 

4. Situasi, seorang pemimpin perlu memahami situasinya, situasi 
yang berbeda membutuhkan pendekatan yang berbeda, dan 
seorang pemimpin perlu menyadari perubahan baik di 
lingkungan terdekat maupun situasinya. Apapun masalahnya, 
seorang pemimpin harus mampu menghindari masalah jika 
terjadi dan menjaga ketenangan jika terjadi permasalahan. 
Situasi terkadang menguntungkan atau bahkan negatif untuk 
pencapaian visi, tujuan, dan strategi organisasi. Untuk 
menentukan tindakan yang optimal dan gaya kepemimpinan 
yang tepat untuk setiap keadaan, seorang pemimpin harus 
mampu menggunakan penilaian situasional. Misalnya, anda 
mungkin harus mendekati seorang pekerja tentang perilaku 
yang tidak pantas, tetapi jika anda melakukannya terlalu cepat, 
terlalu terlambat, terlalu kasar, atau terlalu lembut, hal itu bisa 
menjadi bumerang. 
 

4.4 Elemen Kunci Manajemen Kepemimpinan yang 
Efektif 

Kesalahan komunikasi merupakan salah satu faktor yang 
dapat menimbulkan konflik yang dapat mengurangi kemampuan 
organisasi dalam menyelesaikan sesuatu. Seorang pemimpin dalam 
suatu perusahaan harus memberikan komunikasi yang efektif 
untuk menjalankan visi, misi, strategi, dan tujuan organisasi guna 
mempercepat pengembangan nilai-nilai yang baik bagi setiap 
orang. Setiap orang memiliki gaya komunikasi yang unik, yang 
sangat dipengaruhi oleh berbagai variabel. Salah satu bidang 
kompetensi penting yang harus dimiliki seorang pemimpin adalah 
komunikasi. 

Pemimpin yang sukses bertujuan untuk memiliki 
karakteristik atau soft skill tertentu. Memiliki kemampuan teknis 
yang sangat baik terkait dengan tim dan industri merupakan 
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persyaratan lain untuk kepemimpinan yang luar biasa. Perusahaan 
yang memiliki kepemimpinan yang efektif dapat terus produktif 
dan maju. Berdasarkan Suhardi, et al (2022) tujuh komponen 
penting yang digunakan para pemimpin ini untuk membantu tim 
mereka sukses adalah sebagai berikut: 
1. Seorang pemimpin yang kuat dapat mengembangkan tujuan 

yang secara khusus relevan untuk mencapai visi dan misi 
organisasi. Untuk memastikan bahwa setiap orang menyadari 
tanggung jawab mereka, para pemimpin harus menetapkan 
harapan yang jelas baik untuk diri mereka sendiri maupun 
untuk tim mereka. Kemampuan tim untuk memutuskan 
produksi yang layak tertinggi sambil mempertahankan kualitas 
yang baik adalah sesuatu yang dapat dinilai oleh para pemimpin 
atau bekerja sama dengan tim mereka untuk ditentukan. 
Mereka mungkin bertemu dengan anggota tim tertentu untuk 
membahas tujuan jangka pendek yang secara langsung terkait 
dengan kontribusi mereka terhadap tujuan tim, seperti 
menetapkan rutinitas kerja harian dan tujuan mingguan untuk 
memastikan kemajuannya tercapai. 

2. Memahami sudut pandang, perasaan, dan tantangan orang lain 
dikenal sebagai empati. Untuk memastikan bahwa setiap 
anggota tim merasa dihormati dan dihargai, seorang pemimpin 
dapat mengubah gaya komunikasinya untuk menyampaikan 
informasi dan menawarkan umpan balik dengan cara yang 
paling efektif. Empati dapat membantu seorang pemimpin 
menetapkan tujuan yang realistis dengan lebih baik mengingat 
kemampuan timnya, alur kerja, dan kebutuhan klien. 
Membangun kepercayaan dan membina hubungan semuanya 
dapat difasilitasi dengan mengembangkan keterampilan empati. 
Seorang pemimpin harus siap untuk mendengar tentang 
keberhasilan dan kesulitan tim dan menanggapi sebagaimana 
diperlukan dengan nasihat dan arahan. Saat mereka berusaha 
mencapai tujuan organisasi yang penting, para pemimpin dapat 
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menciptakan proses yang lebih baik dengan memahami 
bagaimana tim mereka berperilaku. 

3. Dengan menerapkan teknik kepemimpinan membangun 
kepercayaan, seorang pemimpin dapat memenangkan 
kepercayaan timnya. Kemampuan untuk menepati janji dan 
melakukan seperti yang dijanjikan dapat membangun 
kepercayaan. Dengan bersikap terbuka dan jujur sambil 
menetapkan tujuan, menyelesaikan tugas, dan menyelesaikan 
pekerjaan, pemimpin dan anggota tim dapat menumbuhkan 
iklim saling percaya. Janji yang dibuat untuk tim, seperti 
memberi penghargaan kepada mereka saat tujuan tercapai, 
harus ditepati oleh pemimpin. Sebagai gantinya, tim di tempat 
kerja harus mencapai tujuan yang mereka sepakati dengan 
pemimpin. 

4. Komunikasi dapat mengurangi konflik dan meningkatkan 
efisiensi. Kolaborasi tim juga dapat ditingkatkan melalui 
komunikasi. Miliki jalur komunikasi terbuka dengan tim dan 
bagikan visi, serta modifikasi apa pun yang muncul saat anda 
bekerja menuju tujuan organisasi. Memahami kebutuhan dan 
ide anggota tim anda memerlukan komunikasi yang baik, yang 
juga mencakup mendengarkan secara aktif. Cobalah untuk 
sejelas mungkin saat berbicara dengan tim sehingga semua 
orang tahu apa yang anda butuhkan dan harapkan dari mereka. 
Masalah utama organisasi adalah manajemennya tidak efektif 
karena kurangnya keterlibatan karyawan. Tujuan organisasi 
ditetapkan untuk memastikan bahwa sumber daya manusia 
digunakan secara maksimal. Seorang pemimpin diharapkan 
mampu memberikan motivasi agar partisipasi anggota tim 
dapat optimal.  

5. Fleksibilitas adalah suatu keharusan ketika memimpin karena 
anda akan menghadapi banyak individu, prosedur, dan tugas. 
Komponen ini dapat berubah secara teratur. Proses dapat 
dibuat lebih efisien dan pertumbuhan serta pembelajaran 
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anggota tim dapat dirangsang dengan mengetahui kapan harus 
fleksibel. 

6. Akuntabilitas, Seorang pemimpin dapat dimintai pertanggung 
jawaban atas keputusan yang tidak ada hubungannya dengan 
tujuan awal karena kepemimpinan sering kali memerlukan 
pengambilan keputusan alternatif yang dapat mempengaruhi 
perkembangan tim. Pemimpin yang sukses berkomitmen untuk 
melakukan perbaikan dan memiliki kemampuan untuk 
menggunakan tantangan sebagai momen pengajaran bagi tim 
dan diri mereka sendiri. Anggota tim mungkin terinspirasi 
untuk mengikuti arahan anda dengan mengamati perilaku anda 
dan menganggap diri anda bertanggung jawab atas keputusan 
dan perbuatan anda. Mempromosikan akuntabilitas dan 
integritas di tempat kerja membutuhkan penegakan prinsip-
prinsip inti dan membuat pilihan moral. Komponen ini dapat 
menumbuhkan suasana yang lebih jujur dan efektif serta 
meningkatkan kepercayaan antara anggota tim dan pemimpin. 

7. Untuk menginspirasi dan memotivasi tim untuk mencapai 
potensi penuhnya, penting untuk menarik apa yang paling 
dihargai oleh setiap anggota baik secara pribadi maupun 
kolektif. Temukan di mana setiap anggota tim dapat 
menerapkan kekuatan mereka dengan mempelajari aspirasi 
profesional mereka. Misalnya, anda dapat memberi mereka 
tugas baru atau mendorong mereka untuk mengikuti program 
pelatihan. Lakukan diskusi dengan kelompok untuk 
menentukan apa yang ingin mereka capai. 

8. Membentuk tim menemukan anggota tim dengan kemampuan, 
kompetensi, pengalaman, dan minat yang saling melengkapi 
adalah kunci untuk memilih kandidat yang ideal. Agar menjamin 
bahwa tim seimbang dan mampu bekerja sama secara efektif, 
pemimpin harus menentukan nilai-nilai yang disumbangkan 
oleh setiap anggota tim. Untuk meningkatkan kemampuan tim 
untuk berkomunikasi, bekerja sama, dan memecahkan masalah, 
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mereka dapat menggunakan latihan membangun tim yang 
efisien. Latihan teratur dan menyenangkan membantu 
memperkuat ikatan antara rekan satu tim dan meningkatkan 
keterampilan penyelesaian perselisihan. 

9. Menjadi pemimpin yang tegas mungkin mengharuskan anda 
membuat pilihan yang sulit. Ketegasan bermanfaat untuk 
bersikap rasional, bijaksana, tidak mementingkan diri sendiri, 
dan tepat waktu saat membuat keputusan. Untuk membantu 
anda membuat pilihan terbaik, gunakan alat seperti 
pengalaman, statistik, atau analisis SWOT. Anda akan dapat 
membuat pilihan yang lebih baik jika anda meluangkan waktu 
untuk belajar dari pengalaman sebelumnya dan pilihan orang 
lain. 

10. Perbaikan diri, seorang pemimpin yang kuat memelihara 
peningkatan tanpa henti dari diri mereka sendiri dan anggota 
tim mereka, dengan terus-menerus menyempurnakan diri, anda 
dapat memenuhi persyaratan tim dalam posisi tertentu dan 
profesional, serta mempengaruhi orang lain untuk terus 
menantang diri sendiri. Anda mungkin mempertimbangkan 
untuk membaca materi pengembangan profesional, 
mendengarkan ceramah profesional, mengikuti kursus 
kepemimpinan, atau mengambil tanggung jawab baru yang 
melelahkan untuk mempelajari keahlian baru. Anda memang 
bisa mendorong  tim anda untuk melakukan hal yang sama. 
Sebagai seorang pemimpin, anda juga dapat menerapkan 
prosedur yang mendorong peningkatan individu saat mereka 
menyelesaikan tugas, serupa dengan mengadakan sesi pelatihan 
dan mengundang anggota tim untuk memberikan umpan balik 
tentang pekerjaan satu sama lain. Sesi ini dapat berkembang 
saat tim mencapai tujuan dan diberi tugas baru selain 
keterampilan baru yang mereka kembangkan. 
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BAB 5 
SYARAT PEMIMPIN 
 
Oleh Suprapto 
 

Keperawatan sebagai profesi adalah bagian dari 
masyarakat, akan berubah seiring dengan perubahan masyarakat 
yang berkembang dan berubah dan begitu juga keperawatan. 
Keperawatan dapat dilihat dari berbagai perspektif, antara lain 
keperawatan sebagai bentuk keperawatan profesional komunitas, 
keperawatan sebagai ilmu pengetahuan dan teknologi, dan 
keperawatan sebagai komunitas peneliti dan kelompok komunitas 
profesional. Dengan adanya perubahan berbagai faktor 
keperawatan, maka berdampak pada perubahan pelayanan 
keperawatan, perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, 
serta perubahan komunitas keperawatan, baik sebagai komunitas 
ilmiah maupun sebagai masyarakat profesional. Diketahui bahwa 
kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan, termasuk 
keperawatan, akan terus berubah menjelang pergantian milenium 
karena masalah kesehatan masyarakat terus berubah. Masalah 
keperawatan sebagai bagian dari masalah kesehatan sosial juga 
terus berubah karena berbagai faktor yang mendasarinya juga 
terus berubah. Dengan perkembangan masyarakat dan berbagai 
bentuk layanan profesional, serta kemungkinan perubahan politik 
di bidang kesehatan, termasuk keperawatan, peran keperawatan 
dalam sistem sosial perawatan kesehatan mungkin akan berubah. 

Menjadi seorang pemimpin membutuhkan keterampilan 
kepemimpinan dimana pemimpin harus memiliki tenaga dan 
tubuh yang sehat serta mampu melihat organisasi secara 
keseluruhan, sehingga apa yang dibutuhkan oleh organisasi dapat 
dilihat oleh pemimpin agar tujuan organisasi dapat tercapai (Cyr, 
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2005). Kepemimpinan dan kekuasaan adalah dua hal yang 
berbeda, namun keduanya tidak dapat dipisahkan. Kepemimpinan 
hanya dapat dilakukan ketika pemimpin memiliki kekuasaan 
karena posisinya dan penerimaan atau pengakuan peran 
kepemimpinannya oleh bawahannya. Salah satu faktor yang 
memengaruhi kinerja adalah Kepemimpinan termasuk dalam 
faktor organisasi. Kepemimpinan memegang peranan penting 
dalam organisasi, tanggung jawab manajer adalah mengendalikan 
dan mengarahkan kegiatan organisasi. Oleh karena itu, peran 
pemimpin sangat penting dalam lingkungan organisasi dan 
memastikan organisasi berjalan dengan baik dan mencapai tujuan 
yang telah ditetapkan. 

Faktor keberhasilan seorang pemimpin dalam memimpin 
suatu organisasi tidak hanya mampu menggerakkan bawahannya, 
tetapi pemimpin harus memiliki sikap bijaksana, kualitas 
kepemimpinan, jiwa sosial dan keterampilan yang tinggi, beginilah 
cara manajer mengelola untuk memajukan organisasinya. Tanpa 
mereka, semua pemimpin di organisasi mereka tidak dapat 
bergerak maju. Memimpin atau mempengaruhi orang lain untuk 
mencapai tujuan telah lama dikenal sebagai bagian inti dari 
manajemen. Kepemimpinan adalah hubungan yang tercipta dari 
adanya pengaruh yang dimiliki seseorang terhadap orang lain 
sehingga orang lain tersebut secara sukarela mau dan bersedia 
bekerja sama untuk mencapai tujuan yang diinginkan (Terry, 
2021). 

Untuk memastikan bahwa staf keperawatan melaksanakan 
tugasnya dengan baik, manajer keperawatan harus mampu 
memimpin, meminta, meyakinkan, mendesak dan membujuk 
stafnya untuk melakukan apa yang seharusnya dikerjakan, bukan 
ketika mereka menginginkannya, tetapi ketika klien dan kolega 
membutuhkan bantuan mereka, bukan karena preferensi mereka 
tetapi karena apa yang perlu dilakukan untuk mencapai tujuan 
perawatan. Manajemen administrasi adalah penerapan pengaruh 
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dan kepemimpinan yang ditujukan kepada seluruh tenaga 
keperawatan untuk menanamkan rasa percaya diri dan kepatuhan 
sehingga ada kemauan untuk melaksanakan tugas secara efektif 
dan efisien guna mencapai tujuan bersama. Seorang manajer harus 
memiliki kecerdasan, tanggung jawab dan status sosial yang tinggi 
dalam masyarakat. Sedangkan menurut Wart, (2014) bahwa 
seorang pemimpin harus memiliki sifat-sifat kepemimpinan, sifat-
sifat tersebut adalah sebagai berikut: 
1. Kemampuan untuk melihat organisasi secara keseluruhan ; 
2. Kemampuan untuk mendelegasikan wewenang; 
3. Kemampuan untuk memerintahkan kesetiaan; 
4. Kemampuan untuk membuat keputusan; 
 

Saat melaksanakan proses manajemen, orang yang 
bertanggung jawab juga harus memiliki jiwa pemimpin sebagai 
pribadi. Seorang pemimpin adalah orang yang memiliki 
keterampilan dan kekuatan, terutama keterampilan dan kekuatan 
di bidang tertentu, untuk secara kolektif menggerakkan orang lain 
melakukan kegiatan tertentu untuk mencapai satu atau lebih 
tujuan. Antara lain, perilaku manajer berpikiran terbuka. Pemimpin 
ini harus memiliki pandangan yang luas tentang pengetahuan 
pengembangan organisasi, tidak hanya dalam hal manajemen, 
tetapi juga dalam hal kepemimpinan orang. 

Terlepas dari industri, ukuran, atau lokasi, organisasi 
menghadapi sejumlah tantangan bisnis kritis saat mereka 
memasuki abad ke-21, dan tantangan ini digabungkan untuk 
mengharuskan organisasi memperoleh kemampuan baru. 
Penyesuaian kepada perubahan yang tiada henti-hentinya adalah 
taktik yang paling kompetitif. Perubahan konstan dalam faktor 
lingkungan bisnis membuat dekade terakhir industri kurang stabil 
dan lebih bergejolak. Organisasi didorong untuk mengembangkan 
kemampuan baru mengingat perubahan signifikan yang sedang 
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berlangsung. Organisasi harus terus berada dalam kondisi 
transformasi fundamental yang tidak pernah berakhir. 

Berdasarkan ilustrasi, gaya manajemen yang efektif 
merupakan faktor kritis yang secara signifikan mempengaruhi 
kinerja organisasi. Organisasi membutuhkan pemimpin dan 
kepemimpinan yang sesuai dengan karakteristik organisasi masa 
depan untuk mengantisipasi perubahan yang terjadi. 
Kepemimpinan seperti apa yang harus dikembangkan agar 
organisasi dapat mencapai tujuannya. Untuk memperjelas hal 
tersebut, teks akan mencari dan mendeskripsikan jawaban serta 
mendeskripsikan ciri-ciri kepemimpinan organisasi yang efektif 
dari masa lalu. Pembahasan berturut-turut terdiri dari teori 
motivasi, ciri-ciri motivasi yang efektif, tolak ukur peningkatan 
efektivitas motivasi, dan model diagnosa organisasi motivasi. 

Kepemimpinan adalah etos organisasi yang secara 
konsisten menginspirasi kekaguman pada orang lain. Daya tarik ini 
didasarkan dari latar historis yang menunjukkan arti penting 
keberadaan seorang pemimpin dalam kelompok kelompok dan 
kenyataan bahwa kepemimpinan merupakan sentrum dalam pola 
interaksi antar komponen organisasi. Lebih dari itu, kepemimpinan 
dan peranan pemimpin menentukan kelahiran, pertumbuhan dan 
kedewasaan serta kematian organisasi. Pelayanan termasuk di 
rumah sakit merupakan bagian fundamental dari pelayanan rumah 
sakit secara menyeluruh, yang sekaligus merupakan tolak ukur 
keberhasilan pemasaran tujuan rumah sakit, bahkan selalu 
menjadi faktor penting. Hal ini terkait dengan keyakinan bahwa 
setiap perubahan membutuhkan nasihat profesional, termasuk 
mengakui setiap perubahan yang terjadi di Indonesia, serta standar 
profesional yang berlaku untuk semua orang di seluruh dunia. 

Peran dan fungsi perawat merupakan tingkah laku yang 
diharapkan oleh orang lain terhadap seseorang semakin sama 
dengan kedudukan dalam system, dimana dapat dipengaruhi oleh 
keadaan sosial baik dari profesi perawat atau luar profesi. Menurut 
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konsorsium ilmu kesehatan, peran perawat terdiri dari peran 
sebagai pemberi asuhan keperawatan, advokat pasien, pendidik, 
koordinator, colaborator, konsultan, dan peneliti. Jika Anda melihat 
fungsi sistem yang disebutkan di atas sangat kuat, maka 
pengembangan profesional harus diupayakan dengan memperoleh 
pengetahuan dan pemahaman tentang prinsip yang mendasarinya. 
Pemimpin keperawatan diperlukan sebagai pemimpin asuhan 
keperawatan, pendidik, manajer, ahli, dan bidang riset 
keperawatan, di antara peran lainnya. 

Manajemen keperawatan secara keseluruhan berfokus 
pada potensi manusia. Untuk mencapai tingkat produktivitas 
tertinggi selama keperawatan bekerja, karyawan harus bekerja 
dengan perawat manajer yang memiliki pengetahuan tentang sifat 
manusia dan memiliki rasa tanggung jawab yang kuat baik untuk 
pekerja perawatan profesional maupun non-profesional. Setiap 
orang, menurut Mc. Gregor, memiliki kehidupan unik yang terus-
menerus melibatkan interaksi dengan orang-orang di bagian lain 
dunia. Peristiwa yang terjadi pada orang yang bersangkutan adalah 
hasil dari bahaya orang lain. Sikap dan emosi dari orang lain 
membuat orang yang bersangkutan menjadi lebih buruk. Bawahan 
berkeinginan untuk diperlakukan adil dan sangat tergantung pada 
pimpinan. Jika kedua organisasi pendukung setuju, kemitraan 
tertentu akan berhasil. 

Bawahan memerlukan rasa aman dan akan membantu 
melindungi diri from ancaman yang bersifat semu atau yang benar-
benar ancaman terhadap tidak terpenuhinya kebutuhan dalam 
situasi kerja. Pimpinan menciptakan kondisi untuk membentuk 
suasana yang dapat diterima oleh bawahan, di mana bawahan 
tidak merasa terancam dan ketakutan. Untuk dapat melaksanakan 
tindakan yang diuraikan di atas, baik di latar depan maupun latar 
belakang, perlu dipahami pentingnya inisiasi kepemimpinan, yang 
pada akhirnya akan menghasilkan pengembangan motivasi 
profesional dan keterampilan berorganisasi. 
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Perilaku dan sifat pemimpin akan menjadi pedoman bagi 
bawahannya, bagaimana seorang pemimpin menjadi teladan bagi 
bawahannya. Sifat dan perilaku tersebut menjadikan bawahan 
loyal terhadap perusahaan dan sebaliknya. seorang pemimpin 
harus memilki kelebihan dan syarat-syarat pemimpin dibanding 
para karyawan lainnya. Karena dengan kelebihan dan syarat-syarat 
tersebut seorang pemimpin dapat berwibawa dan dipatuhi oleh 
bawahannya (Fauzan, 2017). Seorang pemimpin harus memiliki 
syarat-syarat untuk menjadi seorang pemimpin yang memiliki 
kemampuan lebih untuk dipatuhi oleh bawahannya, yaitu: 
1. Kemandirian, berhasrat memajukan diri sendiri; 
2. Memiliki rasa ingin tahu yang besar, dan cepat tertarik pada 

manusia dan benda benda; 
3. Komunikatif; 
4. Memiliki rasa humor, antusiasme yang tinggi dan bekerja 

sama; 
5. Perfeksionis, selalu mendapatkan yang sempuma; 
6. Sabar namun ulet; 
7. Berpengetahuan luas; 
8. Memiliki motivasi yang tinggi, dan memiliki tujuan hidup 

yang dibimbing idealism; 
9. Imajinasi tinggi dan daya inovasi; 
 

Seseorang dilahirkan dengan bakat pimpinan yang tidak 
dapat dipelajari. Kemampuan seorang pemimpin ditentukan 
oleh bakat, intelegensi, stabilitas emosi dan kebugaran fisik. 
Fungsi artinya jabatan yang dilakukan atau kegunaan sesuatu 
hal atau keria suatu bagian tubuh. Sedangkan fungsi pemimpin 
berhubungan langsung dengan situasi sosial dalam kehidupan 
kelompok atau organisasi masing-masing, yang 
mengisyaratkan bahwa setiap pemimpin berada di dalam dan 
bukan di luar situasi. 
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Kepemimpinan adalah sesuatu yang berkaitan dengan 
kemampuan mempengaruhi orang lain untuk mencapai tujuan 
organisasi. Kepemimpinan dapat diartikan juga sebagai sebagai 
seni atau proses untuk memengaruhi orang lain sehingga orang 
lain dengan senang hati melakukan tugas yang diberikan dalam 
upaya mencapai tujuan organisasi (Saragih dkk, 2021). Pemimpin 
merupakan proses mempengaruhi orang lain untuk bekerja sama 
secara produktif dan dalam kondisi yang menyenangkan. 
Pemimpin merupakan proses persuasif dan peneladanan oleh 
individu memengaruhi suatu kelompok untuk mengikuti arahan 
pemimpin atau diberikan oleh pemimpin atau bawahan. Dapat 
disimpulkan bahwa kepemimpinan adalah tindakan untuk 
mengajak atau memengaruhi suatu kelompok untuk mengikuti 
arahan yang diberikan oleh pemimpin untuk mencapai tujuan 
organisasi (Sureskiati et al., 2019). 

Keperawatan kepemimpinan merupakan penggunaan 
ketrampilan seorang pemimpin dalam mempengaruhi perawat lain 
yang berada di bawah pengawasannya untuk pembagian tugas dan 
tanggung jawab dalam memberikan pelayanan asuhan 
keperawatan sehingga tujuan keperawatan tercapai. Perilaku 
kepemimpinan akan tercermin dari gaya kepemimpinannya yang 
muncul pada saat memimpin bawahannya. Dalam mempengaruhi 
kinerja bawahannya diperlukan gaya kepemimpinan yang efektif. 
Mengidentifikasikan tiga gaya dasar kepemimpinan: Otoriter 
dimana pemimpin memegang semua kekuasaan dan pengaruh 
dalam mengambil keputusan; demokratis dimana pemimpin 
membagi Bersama dengan kelompok kekuasaan dan pengaruh 
dalam mengambil keputusan; dan kendali bebas dimana semua 
kekuasaan dan pengaruh dalam membuat keputusan diberikan 
kepada kelompok. Menurut riset mereka, dalam pengertian 
produktivitas dan kepuasan kelompok maka gaya kepemimpinan 
terbaik adalah gaya demokratis. Penelitian menggaris bawahi gaya 
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kepemimpinan demokratis di atas gaya otoriter, yang pernah 
dipercaya secara luas sebagai gaya kepemimpinan paling efektif. 

Kombinasi antara gaya kepemimpinan otoriter dan 
demokratis diperlukan oleh manajer dimana unsur utama manajer 
adalah tergantung dari situasi suatu organisasi. Yaitu kemampuan 
manajer, penghargaan kepada kelompok gaya kepemimpinan yang 
paling tepat adalah ideal dengan situasi. Dia menekankan bahwa 
hubungan antara kelompok manajer dan pegawai merupakan 
unsur yang penting dalam menilai sebagai manajer yang baik. Gaya 
menajemen atau gaya kepemimpinan yang kurang pas atau kurang 
cocok dilaksanakan yang diberikan pimpinan kepada 
karyawannya, dapat menurunkan motivasi, kinerja dan akhirnya 
kepuasan kerja. Kepuasan kerja adalah sikap emosional yang 
menyenangkan dan mencintai pekerjaannya. Sikap ini dicerminkan 
oleh moral kerja, kedisiplinan, dan prestasi kerja. Kepuasan kerja 
dinikmati dalam pekerjaan, luar pekerjaan, dan kombinasi dalam 
dan luar pekerjaan. Kepuasan kerja perawat merupakan sasaran 
penting dalam manajemen sumber daya manusia, karena secara 
langsung atau tidak langsung dapat mempengaruhi produktivitas 
kerja yang pada akhirnya akan meningkatkan mutu pelayanan 
asuhan keperawatan kepada klien. 

Kepuasan kerja karyawan banyak dipengaruhi sikap 
pimpinan dalam kepemimpinannya. Kepemimpinan partisipatif 
memberikan kepuasan kerja bagi karyawan karena karyawan ikut 
aktif dalam memberikan pendapatnya untuk menentukan 
kebijaksanaan perusahaan. Kepemimpinan otoriter 
mengakibatkan kepuasan kerja karyawan rendah (Totononu dkk, 
2017). Gaya Kepemimpinan adalah sekumpulan ciri pola perilaku 
dan strategi yang sering digunakan pimpinan untuk memengaruhi 
bawahan agar sasaran organisasi tercapai. Gaya kepemimpinan 
burhubungan erat dengan burnout syndrome dan kinerja perawat. 
Penerapan gaya kepemimpinan yang positif akan menekan angka 
kejadian burnout syndrome dan meningkatkan kinerja perawat. 
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Sehingga pemimpin perawat perlu dilengkapi dengan 
keterampilan kepemimpinan yang efektif (Due, 2020). 

Menurut (Widiyanto et al., 2021) adanya hubungan yang 
signifikan anatara gaya kepemipinan kepala ruang terhadapa 
kinerja perawat. Kepala ruangan memiliki gaya kepemimpinan 
demokratis sehingga kepala ruangan akana memberikan ruang 
kepada perawat untuk memberikan pendapatnya dan 
mendiskusikan secara bersama sama tentang masalah yang ada. 
Caring merupakan central praktik keperawatan karena caring 
merupakan suatu cara pendekatan dinamis, dimana perawat 
bekerja untuk lebih meningkatkan kepedulian kepada klien. 
Namun tidak mudah perilaku dan sikap caring seseorang dalam 
waktu yang singkat. Berbagai permasalahan yang dihadapi terkait 
dengan kurangnya perilaku caring perawat, salah satu faktor 
penyebabnya adalah kepemimpinan kepala ruang yang masih 
kurang optimal. Hal ini diperlukannya seorang pemimpin yang bisa 
melakukan perubahan seperti gaya kepemimpinan 
transformational. Kepemimpinan transformational adalah seorang 
pemimpin transformational merasa adanya kepercayaan, 
kekaguman, kesetiaan, dan hormat terhadap pemimpin tersebut, 
dan mereka termotivasi untuk melakukan pekerjaan yang lebih 
daripada awalnya. Pemimpin tersebut mentrasformasi dan 
memotivasi para pengikut dengan cara membuat mereka lebih 
sadar mengenai pentingnya hasil suatu pekerjaan (Zuhri dkk, 
2020). Kepemimpinan transformasional, digambarkan sebagai 
gaya kepemimpinan yang dapat membangkitkan atau memotivasi 
karyawan, sehingga dapat berkembang dan mencapai kinerja pada 
tingkat yang tinggi. Dalam meningkatkan pelayanan kesehatan, 
diperlukan peningkatan kapasitas bagi perawat dengan 
menambahkan konsep pendekatan spiritual dan teknologi 
(Suprapto, dkk, 2022). 
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Ruang lingkup kegiatan kepemimpinan dalam keperawatan 
meliputi: 
1. Perencanaan dan pengorganisasian; 
2. Membuat penugasan dan memberi pengarahan; 
3. Pemberian bimbingan; 
4. Mendorong kerjasama dan partisipatif; 
5. Kegiatan koordinasi; 
6. Evaluasi hasil kerja; 
 

Kepemimpinan dalam konteks keperawatan merupakan 
komponen dari sistem pengelolaan keperawatan, yang juga 
meliputi pendataan, perencanaan, pengaturan, kepegawaian, 
kepemimpinan, dan pengawasan. Setiap anggota staf keperawatan 
telah diberitahu tentang konsep kepemimpinan, yang terdiri dari 
penerapan pengaruh dan bimbingan. Untuk menumbuhkan 
kepercayaan dan loyalitas sehingga tugas memberikan perawatan 
layanan yang efektif, efisien, dan berkualitas dapat diselesaikan 
dengan cepat. Sebaliknya, manajemen keprawatan adalah proses 
bekerja dengan anggota staf keperawatan untuk menyediakan 
asuha keperawatan secara profesional sehingga kedua belah pihak 
dapat tetap dalam reputasi baik. Posisi sebagai ketua tim, kepala 
ruangan, dan perawat pelaksana di ruangan tertentu 
membutuhkan pengetahuan tentang bagaimana memimpin dan 
membimbing orang lain untuk mencapai tujuan keperawatan 
berkualitas tinggi, yang biasanya bagaimana fungsi manajemen 
berkualitas tinggi ini dijelaskan dalam kaitannya dengan 
manajemen organisasi.  

Kepemimpinan adalah proses yang memerlukan berbagai 
tugas yang terhubung dengan kegiatan kelompok untuk anggota. 
Kepemimpinan juga digambarkan sebagai alat untuk mencapai 
berbagai tujuan dan strategi, alat untuk mencapai kerja tim dan 
komitmen, dan alat untuk memberdayakan individu untuk 
mengidentifikasi, melindungi, dan memajukan operasi sehari-hari 
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organisasi. Manajer atau kepemimpinan adalah orang yang 
bertugas melakukan proses atau fungsi manajemen. Berdasarkan 
hierarki tugasnya pimpinan dikelompokkan sebagai berikut : 
1. Pemimpin pertama adalah pemimpin yang memiliki 

hubungan berkelanjutan dengan karyawan yang 
menjalankan mesin peralatan atau memberikan layanan 
berkelanjutan kepada konsumen. Pimpinan ini disorot 
memiliki proporsi bakat teknis peranan yang tinggi dan 
proporsi keterampilan konseptual yang rendah; 

2. Pimpinan tingkat menengah adalah jenis pimpinan yang 
diposisikan satu tingkat di atas Manajer Bawah. Pimpinan 
ini diutamakan memiliki kemampuan mengadakan 
hubungan antara keduanya dan menjadi saluran informasi 
dan komunikasi timbal balik antara lower manager dan top 
manager, yakni pimpinan puncak. Kompetensi konseptual 
adalah kemampuan untuk mengidentifikasi, 
mengkategorikan, dan menerapkan konsep abstrak pada 
situasi dunia nyata. Sebaliknya, keahlian teknis adalah 
prasyarat untuk melakukan pekerjaan teknis. Untuk 
berkomunikasi dengan manusia lain yang mirip dengan diri 
sendiri, hubungan manusia sangat penting; 

3. Kepemimpinan puncak adalah tipe manajer yang memiliki 
tingkat kepercayaan organisasi tertinggi dan berfungsi 
sebagai penjaga gerbang utama untuk kegiatan 
administrasi. Perusahaan ini memiliki proporsi kompetensi 
konseptual peranan yang tinggi dan proporsi keahlian 
teknis yang rendah; 

 
Memahami inti dan esensi dari fenomena yang sedang 

dibahas oleh manajer puncak dan informasi yang telah 
dikumpulkan dengan cermat dengan menggunakan pertanyaan 
terbuka semi-terstruktur untuk membuat kategori, kode, dan tema 
konseptual. Studi saat ini menunjukkan bahwa persepsi manajer 
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senior tentang diri mereka sendiri dan staf pendukung mereka 
dapat memvalidasi klaim bahwa program untuk meningkatkan 
kemampuan manajerial yang berfokus pada kegiatan afektif, 
kognitif, dan belajar sambil melakukan akan membantu stabilitas 
emosional manajer, praktik manajerial, dan kemampuan untuk 
menyampaikan presentasi bentuk panjang. Untuk para pemimpin 
senior organisasi keperawatan, penelitian ini menyoroti perlunya 
program yang menumbuhkan kepemimpinan terpadu untuk 
membantu mereka mengembangkan kecerdasan emosional dan 
praktik kepemimpinan mereka. Motivasi di tempat kerja adalah 
keterampilan psikologis yang memberi energi dan memajukan 
kinerja karyawan. Kepuasan kerja perawat merupakan prinsip 
penting dalam manajemen sumber daya manusia. Dalam konteks 
kepemimpinannya, kerja kearyawan banyak dipengaruhi sikap 
pimpinan. 
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BAB 6 
PERAN PEMIMPIN 
 
Oleh Gusni Fitri 
 
6.1 Pendahuluan 

Keberhasilan organisasi tidak lepas dari perannya 
pemimpin. Dalam bidang kesehatan khususnya keperawatan juga 
berlaku sama, untuk meningkatkan mutu pelayanan yang optimal 
maka dibutuhkan pemimpin yang bisa memainkan perannya 
dengan baik. Sebagaimana penelitian menurut Gjerde & Ladegård 
(2019) Pemimpin perlu memenuhi harapan peran agar dianggap 
efektif dan pada saat yang sama mereka perlu merasa otentik dan 
berperilaku sesuai dengan peran diri mereka sendiri untuk 
menjaga integritas mereka, membangun hubungan yang nyata, dan 
tetap sehat. Sedangkan Menurut Al-Sawai (2013) Kepemimpinan 
telah digambarkan sebagai perilaku seseorang atau individu ketika 
mengarahkan kegiatan kelompok menuju kepada tujuan bersama. 
Aspek kunci dari peran kepemimpinan melibatkan mempengaruhi 
kegiatan kelompok dan mengatasi perubahan.  

Perawat secara umum dikenal sebagai pemberi pelayanan 
namun dibalik semua itu perawat juga seorang  pemimpin dalam 
pemberi pelayanan asuhan keperawatan. Selain itu menurut 
Committee on the Robert Wood Johnson Foundation Initiative on the 
Future of Nursing (2011) perawat akan membutuhkan 
keterampilan dan kompetensi kepemimpinan untuk bertindak 
sebagai mitra penuh dengan dokter dan profesional kesehatan 
lainnya dalam mendesain ulang dan mereformasi upaya di seluruh 
sistem perawatan kesehatan. Maka dari itu peran pemimpin dalam 
keperawatan sangat diperlukan. Penelitian yang dilakukan oleh 
Fagerdal et al (2022) terliha bahwa pemimpin tim adalah aktor 
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kunci dalam sistem perawatan kesehatan sehari-hari dan pusat 
ketahanan organisasi dengan mengaktifkan kapasitas adaptif 
dalam tim rumah sakit melalui pendekatan kepemimpinan 
relasional dan hubungan yang peka. Pemimpin memiliki peran 
mendasar dalam menyeimbangkan kontrol dan adaptasi dalam 
pekerjaan tim sehari-hari. Pemimpin yang melakukan perannya 
dengan efektif dan efisien medukung terlaksananya sistem 
perawatan sehari-hari secara masksimal. 
 

6.2 Kepemimpinan dalam Keperawatan 
Perawat berperan sangat penting dalam pembangunan dan 

pemerataan kesehatan. Perawat Pemimpin adalah ilmuwan, 
inovator, advokat, dan pendidik dan kombinasi dari banyak atau 
semuaperan-peran ini (Azar, 2021). Peran utama perawat 
pemimpin adalah menjadi panutan bagi layanan kesehatan dan 
anggota tim. Mampu mengomunikasikan tujuan dan harapan 
setiap anggota tim secara efektif adalah kuncinya. Kepemimpinan 
dalam keperawatan dimulai di samping tempat tidur. Perawat 
klinis dan samping tempat tidur menggunakan keterampilan 
kepemimpinan untuk mengoordinasikan, mengarahkan, dan 
mendukung perawatan pasien dan anggota tim perawatan 
kesehatan lainnya. Mereka juga memiliki keterampilan komunikasi 
yang efektif dan berfungsi sebagai advokat pasien (Morganelli, 
2021) 

Committee on the Robert Wood Johnson Foundation Initiative 
on the Future of Nursing (2011) menejelaskan bahwa 
Kepemimpinan dari perawat diperlukan di setiap tingkat dan di 
semua pengaturan. Perawat harus memahami bahwa 
kepemimpinan mereka sama pentingnya untuk memberikan 
perawatan yang berkualitas seperti halnya kemampuan teknis 
mereka untuk memberikan perawatan di samping tempat tidur 
dengan cara yang aman dan efektif. Mereka harus memimpin 
dalam memperbaiki proses kerja di lini depan; membuat model 



 

Manajemen Keperawatan        83 

praktik terintegrasi baru; bekerja dengan orang lain, dari pembuat 
kebijakan organisasi hingga pembuat undang-undang negara 
bagian, untuk menyusun kebijakan praktik dan undang-undang 
yang memungkinkan perawat bekerja dengan kapasitas penuh 
mereka; memimpin perubahan kurikulum untuk mempersiapkan 
tenaga keperawatan untuk memenuhi kebutuhan masyarakat dan 
pasien; menerjemahkan dan menerapkan temuan penelitian ke 
dalam praktik dan mengembangkan model perawatan fungsional; 
dan melayani di dewan kelembagaan dan pembuat kebijakan di 
mana keputusan penting yang mempengaruhi pasien dibuat. 
 

6.3 Peran Pemimpin 
Peran Pemimpin merupakan hal yang penting dalam suatu 

organisasi termasuk dalam lingkup Kesehatan khusunya 
Keperawatan. Kualitas kepemimpinan memainkan peran kunci 
untuk membentuk dan menegakkan strategi. Ini berfungsi sebagai 
penghubung yang menghubungkan jantung institusi dengan 
tubuhnya. Janji yang ditepati oleh pemimpin bertanggung jawab 
untuk mendorong lembaga menjadi sukses, dan kesuksesan ini 
muncul dari pengambilan keputusan yang efektif untuk perumusan 
strategi dan pemberlakuannya. Secara umum, pemimpin yang 
terkait dengan sebuah lembaga memiliki tanggung jawab untuk 
memberikan visi, dan dia mengambil jalan strategi untuk 
mencerminkan, menyusun rencana, dan mengawasi usaha yang 
berfungsi. Selain itu, ia berusaha menyesuaikan organisasinya 
dengan kebutuhan keadaan. Pemimpin menyebarluaskan kegiatan 
peningkatan energi dan mempertinggi moral dan semangat para 
pekerja (Abdulridha Jabbar & Hussein, 2017).  

Berikut peran pemimpin yang bisa diterapkan dalam 
memimpin organisasi. 
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6.3.1 Peran Pemimpin Dalam Setiap Fase Perkembangan 
Organisasi 

Organisasi melelaui beberapa fase perkembangan dalam 
menjalani perajalanannya. Menurut Susanto (2019) peran 
pemimpin dalam setiap fase perkembangan organisasi adalah: 
1. Fase Pendirian: Pemimpin sebagai Penggerak Organisasi 

Pemimpin menjadi pusat penggerak seluruh organisasi. 
Pada awal sebuah organisasi berdiri, fungsi pemimpin 
adalah memberikan pasokan energi yang dibutuhkan agar 
organisasi dapat lepas landas. Dalam upaya membangun 
sebuah organisasi yang tangguh, pemimpin menjadi pusat 
dan pembawa energi bagi seluruh karyawan.  

2. Fase Pembentukan: Pemimpin Sebagai Pencipta Budaya 
Setelah sebuah organisasi berhasil memiliki Sumber Daya 
Manusi yang potensial untuk hidup dan dan tetap bertahan 
maka seseorang pemimpin menularkan semangat 
kewirausahaan, kepercayaan diri, dan nilai-nilai yang 
dianutnya kepada bawahannya. Hal ini dapat dilakuakn 
dengan 3 cara berikut: 
1) Merekrut orang-orang yang memiliki nilai-nilai, visi, dan 

pola tingkah laku yang sama dengannya. 
2) Mengkomunikasikan, melakukan sosialisasi, serta 

melakukan indoktrinasi kepada bawahan tentang nilai-
nilai, cara berpikir dan bertingkah laku yang diinginkan. 

3) Memberikan contoh kepada para bawahan bagaimana 
seharusnya berpikir dan bertingkah laku sehingga para 
bawahan menjadikannya tokoh penutan dan 
menginternalisasi nilai-nilai yang dianut pemimpinnya. 
Disini terlihat jelas peran seorag pemimpin dalam 
menciptkan budaya kerja yang diinginkan. Sifat, 
kepribadian, dan tingkah laku pemimpin menjadi 
embrio sebuah bdaya oragnisasinya. Maka konsistensi 
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antara perkataan, harapan, dan tindakan menajdi faktor 
krusial. 

3. Fase Pemeliharaan: Pemimpin sebagai Pemelihara Budaya 
Sering kali sebuah organisasi mengalami kegagalan karena 
lalai mempertahankan competitive edge-nya. Produk yang 
cepat usang, nilai tambah yang tidak selalu ditingkatkan 
adalah sebagai contoh penyebab runtuhnya sebuah 
organisasi. Budaya organisasi memagang peranan penting.  
Penenlitian (Tsai, 2011) mendapatkan bahwa Budaya 
memainkan peran besar dalam apakah itu lingkungan yang 
bahagia dan sehat untuk bekerja. Bagaimana cara 
mengkomunikasikan dan mempromosikan etos organisasi 
kepada para karyawan, pengakuan dan penerimaan 
mereka terhadapnya dapat memengaruhi perilaku dan 
sikap kerja mereka. Ketika interaksi antara kepemimpinan 
dan karyawan baik, maka akan memberikan kontribusi 
yang lebih besar untuk komunikasi dan kolaborasi tim, dan 
juga akan didorong untuk mencapai misi dan tujuan yang 
ditetapkan oleh organisasi, sehingga meningkatkan 
kepuasan kerja. 

4. Fase Perubahan: Pemimpin sebagai Agen Perubahan 
Kegagalan seringkali juga terjadi karena pemimpin tidak 
dapat beradaptasi dan mengikuti cepatnya perubahan yang 
terjadi di sekelilingnya. Pemimpin pada organisasi yang 
sudah mature harus terus menerus mengevaluasi apakah 
nilai dan budaya yang dianut masih mendukung pada saat 
perubahan terjadi. 
Perubahan merupakan bagian penting dari kehidupan 
pribadi maupun profesional setiap orang. Penting bagi 
pemimpin profesional kesehatan untuk memahami, 
mempersiapkan, dan mengelola perubahan baik untuk diri 
sendiri maupun organisasi yang dipimpinnya. Kurangnya 
keterampilan untuk beradaptasi dan mengelola perubahan 
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akan menyebabkan hilangnya peluang, stagnasi karir, 
demotivasi diri dan implementasi yang buruk, kualitas 
yang buruk, hasil yang tertunda, biaya tambahan, dan 
marginalisasi organisasi. Seorang pemimpin yang sukses 
mengantisipasi dan menyesuaikan diri dan organisasinya 
untuk berubah (Kumar et al., 2015)  
 

6.3.2 Peran Pemimpin Dalam Manajemen Sumber Daya 
Manusia 

Menurut Rahmat (2020) peran pemimpin dalam 
Manajemen Sumber Daya Manusia adalah :  
1. Peran Kepemimpinan dalam Pengambilan Keputusan 

Kepemimpinan seseorang dalam sebuah organisasi sangat 
besar perannya dalam setiap pengambilan keputusan, 
sehingga membuat keputusan dan mengambil tanggung 
jawab terhadap hasilnya adalah salah satu tugas pemimpin. 
Menurut Selart (2017) dalam peran ini pemimpin membuat 
keputusan harus mendasarkan keputusannya pada 
kejelasan, keyakinan, keberanian, dan komunikasi. Dengan 
komunikasi yang baik dalam diharapakan akan 
menghasilkan keputusan yang terbaik bagi semua yang 
terlibat dalam kepentingan organisasi. 

2. Peran Kepemimpinan dalam Membangun Tim 
Unit kerja yang solider mempunyai identifikasi keanggotaan 
maupun kerja sama yang kuat. Dalam penelitian yang 
dilakukan Padhariya et al (2020) Kerja tim sangat penting 
untuk fungsi yang tepat dan pengembangan keberhasilan 
perusahaan atau organisasi mana pun. Jadi, bagi sebuah 
organisasi, pembentukan tim yang solid dan kepemimpinan 
adalah batu loncatan menuju kesuksesannya organisasi. 

3. The Vision Role 
Sebuah visi adalah sebuah pernyataan yang secara relatif 
mendeskripsikan aspirasi atau arahan untuk masa depan 
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organisasi. Dengan kata lain sebuah pernyataan visi harus 
dapat menarik perhatian tetapi tidak menimbulkan salah 
pemikiran. Agar sesuai dengan tujuan organisasi di masa 
mendatang, para pemimpin harus menyusun dan 
menafsirkan tujuan-tujuan bagi individu dan unit-unit kerja. 

4. Peran Pembangkit Semangat 
Salah satu peran kepemimpinan yang harus dijalankan oleh 
seorang pemimpin adalah peran membangkitkan semangat 
kerja. Peran ini dapat dijalankan dengan cara memberikan 
pujian dan dukungan. Dengan memeberikan pujian dan 
dukungan diharapkan bisa memotivasi anggota dalam 
bekerja lebih baik. Dimana Belrhiti et al (2020) dalam 
penelitiannya mengatakan bahwa Pemimpin yang 
menampilkan perilaku kepemimpinan yang kompleks akan 
merespons sifat rumah sakit dan misinya, sifat tugas, dan 
karakteristik individu staf (usia, profil profesional, dan 
motivasi) dengan lebih baik. 

5. Peran Menyampaikan Informasi 
Penyampaian atau penyebaran informasi harus dirancang 
sedemikian rupa sehingga infromasi benar-benar sampai 
kepada komunikan yang dituju dan memberikan manfaat 
seperti yang diharapkan. Infromasi yang disebarkan harus 
secara terus menerus dimonitor agar diketahui dampak 
internal maupun eksternalnya. 

6. Peran dalam Mengendalikan Konflik 
Kewenangan pimpinan sebagai sumber kekuatan kelompok. 
Seorang manajer yang bertugas memimpin suatu kelompok, 
untuk mengambil suatu keputusan, atau memecahkan 
masalah secara efektif, perlu memiliki kemahiran 
menggunakan kekuasaan dan kewenagan yang melekat 
pada perannya.  
Penyelesaian konflik oleh pemimpin diharapakan mengarah 
pada penyelesaian kearah yang baik. Resolusi konflik yang 
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berhasil menghilangkan frustrasi dan mengarah pada 
efektivitas yang lebih tinggi. Manajemen konflik yang 
konstruktif dianggap oleh banyak orang sebagai proses 
pemecahan masalah yang kreatif yang jika para pemimpin 
dunia menggunakannya sebagian besar konflik dunia dapat 
diselesaikan secara damai dan konflik mereda (Wyllie, 
2020). Komunikasi yang penuh rasa hormat di antara 
semua staf perawatan kesehatan adalah jangkar untuk 
mencegah konflik. Tim interprofessional tidak boleh 
melupakan tujuan menyeluruh kolektif dari perawatan 
pasien yang sangat baik. Ketika konflik muncul, kohesi tim 
ditingkatkan dengan resolusi konflik yang kolaboratif dan 
tepat waktu (Ronquillo et al., 2022). 

 
6.3.3 Peran Kepemimpinan dalam Formulasi dan 

Implementasi Strategi 
Kepemimpinan memainkan peran penting dalam 

perumusan dan implementasi strategi. Berbagai peran 
kepemimpinan dalam formulasi dan implementasi strategi 
menurut Saqib (2012) adalah sebagai Berikut : 
1. Pemimpin sebagai inovator: memastikan inovasi dalam 

seluruh organisasi adalah tugas utama kepemimpinan. 
Tugas kepemimpinan untuk membawa inovasi dalam 
proses manajemen strategis, dari pemikiran strategis ke 
evaluasi kinerja untuk memastikan keunggulan kompetitif. 

2. Pemimpin sebagai care taker: pemimpin harus mampu 
menjaga seluruh organisasi. Pemimpin harus 
memperhatikan setiap aspek yang dapat memastikan 
efektivitas dalam organisasi. Ini harus hati-hati 
mengembangkan dan melaksanakan strategi karena 
strategi adalah tangga menuju visi dan Misi 

3. Pemimpin sebagai seorang analis: dalam proses 
manajemen strategis menjadi tanggung jawab pemimpin 
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untuk menganalisis situasi untuk menemukan kesenjangan 
antara keadaan saat ini dengan keadaan yang diinginkan. 
Selanjutnya adalah tugas pemimpin untuk merumuskan 
rencana untuk mengatasi kesenjangan sesuai dengan 
kebutuhan situasi. Strategi berdasarkan analisis pemimpin 
sehingga dapat dikatakan bahwa tugas penting 
kepemimpinan adalah memindai lingkungan organisasi 
dengan hati-hati 

4. Pemimpin Sebagai Penyelenggara: merupakan fungsi dasar 
kepemimpinan untuk mengatur atau merampingkan kerja 
seluruh organisasi terutama perencanaan dan pelaksanaan 
strategi. Karena begitu mereka mengatur sistem, 
manajemen perubahan tidak lagi sulit. Pemimpin tidak 
dapat memimpin secara efisien sampai mereka tidak dapat 
mengatur. Pemimpin harus bekerja sebagai pengontrol. 

5. Pemimpin sebagai pemandu: pemimpin bertanggung jawab 
untuk memberikan arah strategis untuk organisasi. Mereka 
menunjukkan jalan kepada anggotanya dan memberi tahu 
apa saja yang harus dilakukan dan bagaimana cara mereka 
melakukannya. 

6. Pemimpin sebagai ahli strategi: itu adalah visi pemimpin 
yang memberikan tujuan keberadaan bagi organisasi. Dia 
adalah kepemimpinan yang memungkinkan organisasi 
untuk mencapai tujuannya dengan merumuskan dan 
menerapkan strategi yang efektif. 

7. Pemimpin sebagai motivator: strategi bukanlah apa-apa 
jika mereka tidak dapat diimplementasikan secara efisien. 
Dan itu adalah tanggung jawab kepemimpinan untuk 
memotivasi bawahan untuk memahami kebutuhan 
perubahan strategis dan memungkinkan untuk mencapai 
keadaan yang diinginkan, karena tanpa motivasi 
keterlibatan orang kurang efektif. 
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8. Pemimpin sebagai pengembang: pemimpin memainkan 
peran penting untuk mengembangkan struktur atau 
budaya organisasi. Ini adalah peran kunci pemimpin untuk 
mengembangkan budaya dalam organisasi yang sesuai 
dengan tujuan organisasi. 

9. Pemimpin sebagai change enabler/ change driver: Hanya 
kepemimpinan yang dapat merangsang organisasi untuk 
mencapai tujuan dengan mengikuti rencana yang telah 
dirumuskan. 

10. Pemimpin sebagai pembuat keputusan: Pemimpin 
membuat keputusan yang paling membantu bagaimana 
untuk mencapai visi dan peran penting kepemimpinan 
adalah membuat keputusan. Pemimpin bertanggung jawab 
untuk berjalannya organisasi dengan baik. 

11. Pemimpin sebagai kolaborator/ sekutu/ penyelaras: 
pemimpin memberikan dasar untuk perumusan strategi. 
Bagaimana mengimplementasikan strategi secara efisien 
diperlukan kolaborasi antar sumber daya. 

12. Pemimpin sebagai analis risiko: pemimpin memindai 
lingkungan untuk mengidentifikasi peluang utama 
sehingga mengetahui risiko dan hasil dari perubahan 
tertentu. Dan sebagai pengambil keputusan merumuskan 
strategi dengan mengevaluasi risiko. 

13. Pemimpin sebagai evaluator: evaluasi kinerja adalah tugas 
terpenting dari proses manajemen strategis, dan untuk 
melaksanakan tugas ini pemimpin melakukan peran 
sebagai evaluator. 
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BAB 7 
FUNGSI PEMIMPIN 
 
Oleh Haedir 
 

Membahas mengenai fungsi pemimpin dalam manajemen 
keperawatan tidak lepas peran   perawat sebagai pemberi asuhan 
keperawatan kepada semua individu secara komprehensif. 
Sebelum mengetahui  peran pemimpin, sangat perlu dipahami 
terlebih dahulu apa definisi  perawat, pemimpin dan manajemen 
keperawatan. 

7.1 Definisi Perawat Pemimpin dan Manajemen 
Keperawatan 

7.1.1 Definisi Perawat 
Menurut pasal 1 Undang-Undang Republik Indonesia 

Nomor 38 Tahun 2014 perawat adalah seseorang yang  telah 
menyelesaikan pendidikan tinggi keperawatan, baik di dalam 
maupun di luar negeri yang telah diakui oleh pemerintah 
berdasarkan dengan peraturan perundang-undangan (UU RI No. 
38, 2014). Hari perawat Nasional diperingati pada tanggal  17 
maret. Peringatan  hari perawat nasional bersamaan pula 
ditetapkannya Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI). Yang 
dimana 17 maret 1974, telah berdiri Persatuan Perawat Nasional 
Indonesia sebagai suatu  organisasi profesi perawat dalam peran 
pembangunan kesehatan masyarakat indonesia.  Adapun definisi 
perawat menurut penulis perawat adalah profesi yang berfokus 
pada pemberian asuhan keperawatan dan pelayanan kesehatan 
dengan segala keterampilan serta tindakan  baik secara  mandiri 
maupun kolaborasi  dalam memberikan pelayanan secara 
profesional. 
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7.1.2 Definisi Pemimpin      
Pemimpin memiliki sifat memikul tanggung jawabnya dan 

semua pelaksanaan beserta wewenangnya yang dipercayakan 
serta di amanahkan  kepada orang yang mereka  di pimpin. 
Pemimpin adalah yang memiliki kecakapan dan kepribadian 
yang  mampu memberi perintah kepada semua kelompok  yang 
dipimpin untuk melancarkan usaha bersama  dengan  tujuan  
yang telah ditentukan.  Pemimpin adalah suatu proses untuk  
mempengaruhi kelompok dengan menetapkan sasaran, 
memberi masukan, dan tujuan  sehingga dapat mencapai apa 
yang diharapkan dari suatu organisasi.  

Menurut penulis pemimpin adalah  sebagai suatu  subjek 
yang dapat memerintahkan suatu kelompok dalam menghasilkan 
dan memperolah  tujuan bersama, serta yang di pimpin sebagai 
objek yang dapat mengikuti semua arahan  pemimpin untuk 
menjalankan tanggung jawabnya, sehingga antara  pemimpin serta 
yang dipimpin saling berhubungan yang tidak dapat terpisahkan 
satu sama lain. 
 
7.1.3 Definisi Manajemen keperawatan 

Manajemen keperawatan adalah suatu proses untuk 
melakukan pekerjaan yang dilakukan oleh orang lain sebagai 
bentuk pelayanan keperawatan dalam rangka memberikan 
tindakan asuhan keperawatan, pengobatan,  dan rasa nyaman 
aman pada pasien, keluarga dan masyarakat. Manajemen 
keperawatan menerapkan  pendekatan sistem yang terdiri dari 
maukan (input), proses (proces), keluaran (output), 
pengendalian(control), dan mekanisme umpan balik (feedback 
mechanism).  Penerapan proses suatu cara dilakukan untuk 
menyelesaikan tugas pelayanan asuhan keperawatan, pada 
keluaran merupakan hasil kinerja baik dan buruk, pada hasil 
kinerja baik dirasakan langsung oleh pasien dan perawat seperti 
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tingkat kepuasan,pemulangan pasien  dan yeng terpenting tidak 
terjadi komplain dari keluarga terutama pasien. 

 
7.1.4 Fungsi Manajemen Keperawatan 

Fungsi manajemen keperawatan merupakan suatu sumber 
atau sistem yang menjadi acuan seorang pemimpin dalam 
melakukan semua proses manajemen sesuai sasaran dan 
tujuannya. Fungsi manajemen keperawatan secara garis besar  dari 
lima bagian, yaitu  berupa perencanaan, pengorganisasian, 
pengarahan dan pengarahan. Adapun kesimpulan dari 4 fungsi 
manajemen keperawatan antara lain : 

a) Menetapkan serangkaian tujuan 
b) Mengembangkan rencana untuk pencapaian tujuan 
c) merumuskan sasaran dengan jelas 
d) melakukan pembagian pekerjaan secara adil 
e) Rutin melakukan  koordinasi kepada semua tim 
f) Perencanaan SDM yang sudah tersedia 
g) Memberi pengembangan atau jenjang karir 
h) Melakukan bimbingan dan motivasi kepada seluruh 

anggota kelompok, sehingga lingkungan kerja tercipta 
secara kondusif. 

i) Perencanaan sistem audit serta  melakukan kroscek pada 
pekerjaan yang telah dilakukan oleh sumber daya manusia 
sesuai  pekerjaan yang telah mereka selesai lakukan agar 
perusahaan lebih maju. 

 

7.2 Fungsi Pemimpin 
Kepemimpinan yang efektif akan terwujud dalam upaya 

apabila pemimpin tersebut betul-betul melakukan kewajibannya 
sebagai pemimpin  dan mampu menjalankan fungsinya. Menurut 
Azwar, (2006) dalam buku kepemimpinan dan manajemen 
pelayanan keperawatan, pemimpin yang memiliki kemampuan 

https://hot.liputan6.com/read/4369062/manajemen-adalah-seni-melaksanakan-dan-mengatur-kenali-fungsinya?source=search
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dalam menentukan keputusan dan menggerakan dalam melakukan 
aktivitas untuk mencapai tujuan organisasi.  

Kemampuan mempengaruhi orang lain, bekerja sama, 
saling mendukung sehingga membuat antusias semua tim 
organisasi lebih fokus dalam melakukan pekerjaan demi 
tercapainya tujuan bersama. Kemampuan leaders dan manager 
harus bisa di implementasikan dalam lingkup keilmuan dan 
lingkup tatanan lebih luas. 
1. Fungsi Utama Pemimpin 

Dua fungsi utama yang mendasar pada pemimpin 
yakni: 
a) Pemecahan suatu masalah  berhubungan dengan 

tanggung jawab pemimpin, yang harus mencarikan 
berbagai solusi  dari suatu masalah serta 
menyampaikan informasi dan pendapat yang bisa 
dipercaya. 

b) Sosial yang  dimana seorang pemimpin harus bisa 
bersosialisasi dengan semua tim kelompoknya untuk 
tujuan bersama. 
Adapun fungsi lebih jelasnya pada kepemimpinan yang 

utama pada seorang pemimpin  yaitu: 
a) Pemimpin Instruktif 

Pemimpin yang bisa memiliki keahlian dalam lingkup 
komunikasi satu arah  agar bisa melakukan 
penyampaian informasi agar keputusan dapat 
dilaksanakan secara efektif dan efisien. Mengenai 
pemimpin  bagaimana dia melaksanakan perintah, 
mengerjakan serta kemampuan untuk menggerakkan 
dan memberikan arahan dan masukan yang dapat 
diterima. 
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b) Pemimpin Konsultatif  
       fungsi konsultatif sebagai komunikasi dua arah yang  

komunikasi ini dibutuhkan saat pemimpin dalam 
usaha menetapkan kebijakan atau  keputusan 
pemimpin sehingga kerap kali memerlukan bahan 
pertimbangan yang mengharuskan berkonsultasi 
dengan orang-orang yang di pimpin serta di nilai 
mempunyai berbagai informasi yang di perlukan 
dalam menetapkan keputusan secara efektif dan 
efisien. 

c) Fungsi Partisipasi Fungsi kepemimpinan yang 
melibatkan anggota untuk ikut  serta dalam setiap 
pengambilan kebijakan yang harus dijalankan supaya 
anggota dapat secara aktif mengikuti setiap proses 
yang sedang dijalankan dalam suatu sistem organisasi. 
Partisipasi dilakukan secara terkendali dan terarah. 
Hal tersebut perlu dilakukan seorang pemimpin agar 
orang yang dipimpinnya memiliki kesempatan untuk 
melakukan serta melaksanakan kegiatan yang akan 
dilakukan. 

d) Fungsi delegasi 
Fungsi kepimpinan suatu kepercayaan yang orang-
orang penerima delegasi itu harus diyakini merupakan 
pembantu pemimpin yang memiliki kesamaan prinsip, 
persepsi, dan aspirasi yang dilaksanakan dengan 
memberikan pelimpahan wewenang membuat 
keputusan, baik melalui persetujuan maupun tanpa 
persetujuan dari pemimpin. 

e) Fungsi pengendalian 
 Mampu mengatur aktivitas anggota secara terarah dan 
dalam koordinasi yang efektif dan efisien sehingga 
tercapainya tujuan bersama secara maksimal. Fungsi 
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pengendalian dapat diwujudkan berbagai kegiatan 
bimbingan, dan pengawasan. 
             Sehingga  lima (5) fungsi utama pemimpin yang 
telah dijelaskan bisa ditarik kesimpulan bahwa fungsi 
pemimpin itu wajib bisa menjadi sosok untuk semua 
yang dipimpinya seperti sosok toko Ki Hajar 
Dewantara.  Adapun kepemimpinan yang dapat 
diaambil dari dari Ki Hajar Dewantara antara lain : 
1) Asas kemanusian  
2) Asas efisiensi  
3) Asas kesejahteraan  
4) Ing Ngarso Sung Tulodo  
5) Ing Madyo Bangun Karso  
6) Tut Wuri Handayani  

Seperti penjelalsaln fungsi utalmal pemimpin 
dialtals halrus dijallalnkaln secalral  efektif daln efisien algalr 
fungsinyal bisal terwujud. Fungsi dalri kepemimpinaln itu 
sendiri berhubungaln lalngsung dengaln situalsi sosiall 
dallalm kehidupaln kelompok altalu orgalnisalsi. Fungsi 
pemimpinaln merupalkaln lingkup sosiall, kalrenal halru 
melalkukaln interalksi  alntalr individu saltu dengaln 
individu lalinnyal. Kalrenal fungsi pemimpin dalpalt 
mempengalruhi kemaljualn sualtu orgalnisalsi. malju, jikal 
tidalk  aldalnyal informalsi yalng jelals mengenali  fungsi 
pemimpin alkaln beralkibalt paldal  tugals  kerjal dallalm 
sualtu kelompok tidalk alkaln tercalpali secalral malksimall. 

Aldalpun fungsi pemimpin menurut Sondalng P 
yalitu: 
1) Pimpinaln  sebalgali penentu untuk mencalpali  tujualn 

bersalmal 
2) Menjaldi pemimpin paldal sualtu orgalnisalsi yalng 

berhubungaln dalngaln pihalk lualr  
3) Sebalgali alhli komunikalsi yalng efisien 
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4) Pemimpin sebalgali medialsi, terutalmal  malsallalh konflik 
5)  Menjaldi  seoralng yalng objektif , efisen, daln netrall 

Fungsi pemimpin menurut Rivali (2002), balhwal 
kepemimpinaln berhubungaln lalngsung dengaln kondisi 
sosiall kehidupaln orgalnisalsi yalng dimalnal setialp pemimpin 
beraldal di dallalm sistem interalksi alntalr individu di dallalm 
kondisi  sosiall sualtu kelompok altalu orgalnisalsi.  Fungsi 
pemimpin menurut Rivali (2002) dikaltegorikaln  menjaldi  
dual sebalgali berikut: 

1)  Berkalitaln dengaln kemalmpualn memerintalhkaln 
sebalgali bentuk tindalkaln daln kegialtaln yalng 
dilalkukaln pemimpin. 

2) Sebalgali tingkalt support dengaln terlibaltnyal oralng 
yalng telalh  dipimpin  untuk melalkukaln pekerjalaln. 

 
2. Fungsi Pemimpin dalam bidang kepemimpinan 

Keperawatan 
Fungsi pemimpin paldal malnaljemen keperalwaltaln sualtu  
calral yalng perlu dilalksalnalkaln algalr  menghalsilkaln sualtu 
nilali paldal sistem orgalnisalsi. Kepemimpinaln dallalm bidalng 
keperalwaltaln malmpu dijallalnkaln fungsinyal dengaln balik, 
jikal pemimpin memiliki dalyal daln kemalmpualn  yalng lebih 
kualt terhaldalp  orgalnisalsi. Fungsi pemimpin yalng perlu kital 
ketalhui dallalm bidalng kepemimpinaln alntalral lalin. 
a) Penyelesalialn Malsallalh 

Seoralng pemimpin merupalkaln pemegalng penting 
dallalm perusalhalaln merekal tidalk alkaln pernalh lepals  
dalri berbalgali malsallalh. Sebalb  malsallalh muncul untuk 
diselesalikaln, nalmun bukaln  dihindalri balhkaln tidalk 
mencalri solusi. 
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b) Menyusun Straltegi yalng Tepalt  
Pemimpin halrus palndali dallalm membualt straltegi yalng 
tepalt kalrenal dengaln aldalnyal Straltegi salngalt 
bermalnfalalt  dallalm menyusun sualtu rencalnal  yalng 
halrus dilalkukaln sehinggal mudalh mencalpali tujualn  
bersalmal dallalm sualtu kelompok. 

c) Membalngun Relalsi yalng Luals.  
Membalntu pemimpin dallalm membalngun relalsi yalng 
kualt memperluals network, membinal hubungaln yalng 
balik, sertal menghubungkaln saltu kelompok dengaln 
kelompok lalinnyal.  

d) Malnaljemen yalng Balik.  
Fungsi kepemimpinaln lebih mengalralh paldal 
malnaljemen yalng balik. Seoralng pemimpin halrus talhu  
alralh yalng benalr untuk semual alnggotalnyal algalr bisal 
mewujudkaln tujualn yalng ingin dicalpali bersalmal. Jikal 
pemimpin tidalk bisal menjallalnkaln sistem 
malnaljemennyal dengaln balik, malkal bisal dikaltalkaln 
seoralng pemimpin tidalk meneralpkaln fungsinyal 
dengaln balik daln benalr. 

e) Melalkukaln Pengorgalnisalsialn dengaln Teraltur.   
kepemimpinaln berfungsi untuk melalkukaln 
pengorgalnisalsialn secalral benalr daln teraltur. 
Kepemimpinaln berupalyal untuk mengaltur sumber 
dalyal malnusial  algalr malmpu menyelesalikaln tugals 
kerjalnyal dengaln halsil yalng malksimall. 
Pengorgalnisalsialn mengaltur balgalimalnal semual alnggotal 
tim halrus menggunalkaln walktu dengaln seefisien 
sehinggal menghalsilkaln kalryal daln halsil kerjal yalng 
lebih balnyalk. Dengaln meneralpkaln  sistem 
pengorgalnisalsialn yalng balik. 

  

https://www.studilmu.com/blogs/details/3-tips-untuk-membangun-hubungan-yang-lebih-baik-dengan-tim-anda
https://www.studilmu.com/blogs/details/3-tips-untuk-membangun-hubungan-yang-lebih-baik-dengan-tim-anda
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f) Membentuk daln Meneralpkaln Budalyal yalng Positif.  
Membentuk daln meneralpkaln budalyal orgalnisalsi daln 
perusalhalaln yalng positif kepaldal  semual alnggotal tim  . 
Dallalm kepemimpinaln, fungsi seperti ini salngalt 
dibutuhkaln untuk membalngun normal-normal 
produktif, halralpaln, daln malknal kehidupaln yalng 
dijunjung bersalmal.   
 

3. Fungsi Pokok Pemimpin pada Manajemen organisasi 
Aldalpun fungsi pokok pemimpin dallalm malnaljemen 
orgalnisalsi alntalral lalin: 
a) Perencalnalaln (Plalning) 

Yalitu sualtu kegialtaln yalng menentukaln tujualn balik 
tujualn jalngkal palnjalng malupun jalngkal pendek yalng 
berhubungaln lalngsung dengaln tindalkaln yalng halrus 
dilalkukaln untuk mencalpali salsalraln bersalmal. 
Perencalnalaln pelalyalnalaln pelalyalnaln keperalwaltaln 
aldallalh fungsi dalri malnaljemen yalng merupalkaln tugals 
utalmal dalri malnaljer keperalwaltaln berdalsalrkaln teori 
malnaljemen. Dalpalt disimpulkaln perencalnalaln lebih ke 
sistemaltis yalng dimalnal kepallal rualngaln dalpalt 
menentukaln kebutuhaln alpal yg diperlukaln untuk 
mencalpali sualtu salsalraln, visi, misi daln tujualn rumalh 
salkit. 

b) Pengorgalnisalsialn (Orgalnizing) 

Yalitu prose menggeralkaln semual sumber dalyal malnusial 
daln sumber dalyal lalin yalng dimiliki sualtu orgalnisalsi 
dallalm mencalpali tujualn. Pengorgalnisalsialn malnaljemen 
keperalwaltaln  sualtu calral pengalturaln  berbalgali 
kegialtaln yalng halrus dilalkukaln dallalm mencalpali tujualn 
orgalnisalsi  yalng dialntalralnyal supervisi daln koordinalsi 
yalng menetalpkaln pekerjalaln yalng malnal malsuk dallalm 
kelompok sehinggal seoralng pemimpin halrus mencalri 
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calral daln metode yalng halrus dilalkukaln algalr pekerjalaln 
dalpalt terintegralsi dengaln balik. Sehinggal 
pengorgalnisalsialn keperalwaltaln dalpalt berfungsi 
sebalgalimalnal mestinyal dallalm pemberialn alsuhaln 
keperalwaltaln yalng sesuali stalndalrd operaltionall 
procedure(SOP), 

c) Pengalralhaln (directing) 
Yalitu seoralng pemimpin terbialsal dallalm memberikaln 
motivalsi daln bimbingaln kepaldal seluruh balwalhalnyal 
sallalh saltu contoh kepaldal peralwalt pelalksalnal algalr 
melalksalnalkaln tugals daln fungsinyal secalral benalr. 
Pemimpin dallalm hall ini kepallal rualngaln sesering 
mungkin melalkukaln control, melalkukaln kegialtaln 
membimbing, pemberialn motivalsi, pemberialn 
penghalrgalaln algalr semual yalng bekerjal meralsal nyalmaln  
daln dalpalt terhindalr dalri kondisi stres kerjal. 

d) Pengendallialn (Controling)  
 Yalitu sualtu kegialtaln yalng dilalkukaln untuk 
membalndingkaln halsil pekerjalaln dengaln penalmpilaln 
kerjal yalng diinginkaln dallalm ralngkal melalkukaln 
perbalikaln bilal terjaldi kekuralngaln. Pengendallialn  
dilalkukaln untuk mengumpulkaln umpaln ballik dalri 
semual halsil yalng dicalpali sertal menilali halsil  kerjal 
secalral berkallal. Fungsi controling menjalmin sualtu 
halsil yalng alktuall daln konsisten sesuali dengaln 
perencalnalaln yalng dimalnal pemimpin dalpalt 
membalndingkaln halsil kerjal dengaln stalndalr kerjal 
untuk merencalnalkaln tindalk lalnjut halsil evallualsi paldal 
penilalialn sikalp daln perilalku peralwalt pelalksalnal untuk 
melihalt halsil kerjal alsuhaln keperalwaltaln.  

 
 

4. Fungsi Pokok Pemimpin Manajemen Keperawatan 
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1) Mempengalruhi oralng lalin 
Kemalmpualn pemimpin untuk menyalmpalikaln ide-ide, 
galgalsaln, palndalngaln daln aljalkaln, sehinggal konstituen 
tertalrik untuk menerimal ide usulaln daln galgalsaln balru. 
Mempengalruhi oralng lalin bisal berupal hall positif 
malupun negaltif. 

2) Motivaltor 
Memberi kritik daln salraln dengaln berkomentalr yalng 
positif yalng selallu memberikaln keberhalsilaln paldal 
stalfnyal. Selallu penuh semalngalt daln alntusials dallalm 
melalkukaln pekerjalaln, tugals daln talnggung jalwalb. 

3) Model/Talulaldaln 
Menjaldi seoralng yalng bisal dicontoh dallalm integritals 
personallitinyal, dialntalnyal terbukal, jujur, berwibalwal, 
bijalksalnal, berpengetalhualn luals daln terbukal terhaldalp 
salraln daln kritik. Menjaldi contoh dallalm kehidupaln 
pribaldi, kelualrgal daln spirituallitalsnyal sehinggal 
menginspiralsi balnyalk oralng dallalm melalkukaln 
alktivitals  pekerjalaln daln kalriernyal. 

4) Membualt keputusaln  
Membualt keputusaln diperlukaln kompetensi 
kepemimpinaln, keberalnialn daln talnggung gugalt dallalm 
menghaldalpi risiko sistem orgalnisalsi dalri sebualh 
keputusaln. Mempertimbalngkaln dalri berbalgali dimensi 
balik  secalral politik, sosiall, substalnsi, psikologis, 
kebijalkaln daln trends issue. 

 

7.3 Pemimpin Formal dan Informal 
Pendekaltaln yalng dalpalt dilalkukaln oleh seoralng pemimpin 

formall daln pemimpin informall terhaldalp pengikutnyal memiliki 
calral daln sistem yalng berbedal. Pemimpin formall bialsalnyal 
melalkukaln proses pendekaltaln yalng sifaltnyal memerintalhkaln. 
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Pemimpin informall lebih sering melalkukaln sistem pendekaltaln 
algalr semual pengikutnyal lebih yalkin terhaldalp kepemimpinalnnyal. 
1. Pemimpin Formall 

      Seseoralng secalral resmi balik prial malupun walnital yalng 
telalh dialngkalt dallalm jalbaltaln kepemimpinaln oleh sualtu 
orgalnisalsi altalu perusalhalaln berdalsalrkaln suralt keputusaln 
pengalngkaltaln yalng bersalngkutaln untuk memalngku sualtu 
jalbaltaln dallalm struktur orgalnisalsi dengaln segallal halk daln 
kewaljibaln yalng berkalitaln dengalnnyal, untuk mencalpali 
salsalraln orgalnisalsi secalral hieralrki yalng telalh  ditetalpkaln.  
Pemimpin formall halrus saldalr balhwal alkaln menghaldalpi 
berbalgali permalsallalhaln yalng alkhirnyal alkaln mengallalmi 
perubalhaln internall malupun perubalhaln eksternall yalng 
alkaln dihaldalpinyal selalmal memegalng jalbaltaln 
kepemimpinaln. Balgi pemimpin formall seperti ini salngalt 
perlu membualt alntisipalsi dengaln terus menerus 
melalkukaln penyesualialn sertal  pendekaltaln kesesualialn 
terhaldalp  segallal sesualtu yalng alkaln terjaldi balik  secalral 
internall malupun secalral eksternall. 

2. Pemimpin Informall 
        Pemimpin Informall aldallalh seseoralng individu  yalng  
tidalk mendalpaltkaln pengalngkaltaln secalral resmi sebalgali 
pemimpin, memiliki sejumlalh kuallitals obyektif  malupun  
subyektif  yalng  talmpil mencalpali kedudukaln di lualr 
struktur orgalnisalsi yalng  resmi, di malnal  dalpalt 
mempengalruhi sikalp daln perilalku  kelompok malsyalralkalt 
balik dallalm alrti positif malupun negaltif. Pemimpin Informall 
berperaln sosiall sertal  berpalrtisipalsi sosiall dallalm  
tindalkaln yalng ditujukaln kepaldal semual  salsalraln dallalm 
orgalnisalsi  yalng dipengalruhi oleh staltus yalng dimiliki 
setialp oralng  
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di dallalm malsyalralkalt. Untuk lebih memalhalmi   secalral 
spesifik   malkal   perlukaln perbalndingaln alntalral pemimpin 
formall daln informall alntalral lalin : 
a) Pemimpin Formall 

1) Dialkui sebalgali pemimpin formall selalmal malsal 
pengalngkaltaln jalbaltaln  berlalku. 

2) Memperoleh ballals jalsal malteriall daln lalin-lalin yalng 
berkalitaln dengaln posisi jalbaltaln merekal. 

3) Memiliki legallitals formall sebalgali pemimpin yalng 
ditunjuk lalngsung oleh pihalk yalng berwenalng 

4) Mendalpalt dukungaln daln support oleh orgalnisalsi 
formall untuk menjallalnkaln keputusaln. 

5) Pemimpin formall malsih mengalfirmalsi kedudukaln 
merekal terhaldalp balwalhaln melallui kepemimpinaln 
merekal. 

b) Pemimpin Informall 
1) Tidalk memiliki penunjukaln formall sebalgali 

pemimpin. 
2) Tidalk memperoleh ballals jalsal malteriall, kecualli 

merekal mempergunalkaln jalbaltaln merekal. 
3) Malsyalralkalt altalu kelompok tertentu di dallalm 

malsyalralkalt yalng menunjuk merekal sebalgali 
pemimpin. 

4) Tidalk aldal dukungaln dalri sesualtu orgalnisalsi 
formall untuk menjallalnkaln keputusaln. 

5) Berstaltus sebalgali pemimpin Informall selalmal 
kelompok yalng dipimpinnyal mengalkui altalu 
menerimal kepemimpinalnnyal. 
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7.4 Kepemimpinan Manajemen Keperawatan Di 
Rumah Sakit 

Kepemimpinaln keperalwaltaln di rumalh salkit salngalt mutlalk 
diperlukaln untuk malmpu mengelolal pelalyalnaln keperalwaltaln. 
Peningkaltaln kemalmpualn pemimpin secalral berkelalnjutaln daln 
terstruktur salngalt diperlukaln oleh peralwalt algalr dalpalt 
menjallalnkaln peraln daln fungsinyal. Rumalh salkit merupalkaln 
orgalnisalsi dengaln kompleksitals tinggi. Sumber Dalyal Malnusial yalng 
bekerjal di Rumalh salkit beralsall dalri berbalgali profesi bidalng 
kesehaltaln malupun non kesehaltaln. Sallalh saltu profesi salngalt 
penting di Rumalh salkit yalitu peralwalt, profesi ini mengisi sepalruh 
altalu lebih posisi di Rumalh salkit. Merekal aldal  salalt rumalh salkit 
operalsionall selalmal 24 jalm daln halmpir diseluruh unit lalyalnaln 
dibutuhkaln alndil daln peraln sertal fungsi  peralwalt dallalm 
memberikaln pelalyalnaln terbalik balgi palsien sebalgali pelalnggaln 
rumalh salkit. Semual tenalgal peralwalt   halrus salling membalntu  
dallalm menjallalnkaln peralnnyal, bekerjal salmal daln  salling memalhalmi 
peraln daln fungsi malsing-malsing untuk tujualn bersalmal yalitu 
menyelalmaltkaln palsien. Malnaljemen keperalwaltaln salngalt 
dibutuhkaln untuk menjaldi sistem dallalm orgalnisalsi rumalh salkit. 
Mulali dalri struktur orgalnisalsi dengaln malnaljemen operalsionallnyal 
salmpali dengaln komite keperalwaltaln dengaln malnaljemen mutu daln 
kredensiall, orgalnisalsi keperalwaltaln halrus dikelolal secalral balik daln 
memerlukaln sumber dalyal malnusial peralwalt yalng profesionall 
dallalm pemberialn alsuhaln keperalwaltaln secalral menyeluruh.  
 

7.5 Trend dan issue kepemimpinan Manajemen  
Keperawatan  

Trend daln issue merupalkaln Kondisi sesualtu yalng halngalt 
dibicalralkaln dikallalngaln malsyalralkalt yalng mengenali malnaljemen 
kepemimpinaln keperalwaltaln altalu pralktek dimalnal kejaldialnyalal 
sesuali falktal altalu tidalk.  Perkembalngaln teknologi alkaln terus 
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berkembalng  ke alralh yalng lebih modern seiring  terjaldinyal  
berbalgali peningkaltaln terutalmal dallalm melalnjutkaln pendidikaln 
kealralh lebih tinggi algalr dalpalt meningkaltkaln penghalsilaln gunal 
terpenuhinyal kuallitals hidup. Dihalralpkaln malsyralkalt lebih alntusials 
daln berpikir lebih malju algalr memudalhkaln dallalm mendalpaltkaln 
pelalyalnaln kesehaltaln, terutalmal paldal malsyalralkalt yalng kuralng 
malmpu sehinggal  malsyalralkalalt halrus palndali memilih pemimpin 
algalr  lebih memperhaltikaln kondisi terutalmal paldal malnaljemen 
lalyalnaln alsuhaln kperalwaltaln. 

Kondisi seperti  ini dalpalt memberikaln motivalsi daln 
dorongaln untuk memiliki  sistem  stalndalr kepemimpinaln  paldal 
tenalgal keperalwaltaln sehinggal terpenuhi kompetensi untuk  
memimpin sertal memudalhkaln memberikaln lalyalnaln alsuhaln 
keperalwaltaln secalral komprehensif, sehinggal sialp memimpin daln 
memiliki keteralmpilaln yalng bisal bersaling balik secalral intelektuall, 
mudalh bersosiallisalsi paldal lingkup sosiall daln kulturall kebudalyalaln, 
sertal mempunyali ilmu yalng lalngsung berhubungaln dengaln 
keperalwaltaln dallalm pengembalngaln teknologi daln informalsi 
kesehaltaln. 

Aldalpun beberalpal contoh trend daln issue kepemimpinaln 
alntalral lalin, kepemimpinaln peralwalt yalng malsih lemalh, 
kepemimpinaln profesi keperalwaltaln  belum malmpu bersaling 
dengaln profesi yalng lalin, malsih aldal Dekaln/ketual progralm studi 
keperalwaltaln daln bidalng keperalwaltaln yalng dijalbalr oleh profesi 
lalin. Sedalngkaln trend daln issue  keperalwaltaln yalng melalnggalr 
kode etik keperalwaltaln yalitu euthalnalsial, alborsi, tralnsplalntalsi 
orgaln, issue tentalng kemaltialn daln Alids. Peraln peralwalt dallalm 
menyikalpi tren daln issue salngalt dibutuhkaln dallalm memberikaln 
pelalyalnaln kesehaltaln  sebalgali calre giver dallalm memalnfalaltkaln 
teknologi demi mempermudalh dallalm meningkaltkaln halsil kerjal 
demi memberikaln lalyalnaln alsuhaln keperalwaltaln. 
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BAB 8 
GAYA-GAYA KEPEMIMPINAN  
 
Oleh Iskandar Zulkarnaen 
 
8.1 Gaya Kepemimpian Demokratis 
8.1.1 Pengertian 

Demokratis Kepemimpinan Demokrasi menempatkan 
rakyat mereka di depan dan di tengah, dan mereka memberikan 
arahan yang baik kepada para pengikutnya. Seorang pemimpin 
yang demokratis mengakui nilai setiap karyawan dan 
mempertimbangkan masukan mereka. Perilaku pemimpin yang 
demokratis dalam kehidupan berorganisasi mendorong 
bawahannya untuk mengembangkan inovasi dan kreativitasnya, 
sehingga ia disegani dan disegani daripada ditakuti oleh 
bawahannya. Para pemimpin demokrasi terbuka untuk ide-ide 
baru dan bersedia mempertimbangkan kritik dari orang-orang 
yang mereka pimpin. Dalam kelompok atau organisasi manapun, 
unsur manusia yang diwakili oleh kepemimpinan demokratis 
semacam ini merupakan faktor utama yang paling penting. 
Demokrasi semacam ini lebih tentang melenturkan otot seseorang 
sebagai pelindung dan penyelamat dan membangun kerajaan 
kecilnya sendiri daripada tentang kehendak rakyat. Pemimpin tim 
mendorong setiap orang untuk memiliki masukan. Pemimpin 
seperti itu tidak akan pernah meremehkan ide atau rekomendasi 
karyawan. Menugaskan tugas untuk realisasi rencana kepada 
beberapa bawahan pemimpin adalah bagaimana hal ini dicapai. 

Sederhananya, seorang pemimpin yang demokratis adalah 
orang yang mendorong para pengikutnya untuk memiliki suara ke 
arah yang diambil kelompok, daripada mengandalkan 
preferensinya sendiri sebagai seorang pemimpin. Alih-alih hanya 
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mengandalkan otoritasnya sendiri untuk membuat keputusan dan 
mengeluarkan instruksi khusus kepada bawahannya, dia secara 
teratur meminta masukan mereka. Pemimpin menumbuhkan 
keterampilan pengambilan keputusan pada pengikut mereka, 
memungkinkan mereka untuk secara konsisten meningkatkan 
kualitas ide-ide mereka dan kemanjuran komunikasi mereka. Jenis 
kepemimpinan ini menginspirasi orang-orang di bawahnya untuk 
mengembangkan keterampilan mereka, menerapkan disiplin diri, 
dan memikul beban yang berat. Sementara para pemimpin pada 
akhirnya memegang semua kekuatan pengambilan keputusan, 
mereka lebih menerima umpan balik karyawan daripada 
sebelumnya (Utari & Hadi, 2020). Seperti yang dikemukakan oleh 
Yahya dkk, (2022) bahwa bawahan lebih memilih pemimpin yang 
menggunakan gaya kepemimpinan demokratis karena 
memungkinkan mereka untuk menyuarakan pendapat mereka dan 
berkontribusi untuk mencapai keputusan kelompok. Pemimpin 
yang mengadopsi pendekatan manajemen yang lebih demokratis 
berperan sebagai fasilitator atau moderator. 

Gaya kepemimpinan demokratis adalah salah satu di mana 
pemimpin dan bawahan mereka secara kolaboratif menentukan 
cara terbaik untuk mencapai tujuan mereka. Kepemimpinan yang 
berpusat pada karyawan, kepemimpinan rekan kerja, 
kepemimpinan partisipatif, dan kepemimpinan konsultatif adalah 
nama untuk gaya ini. Pemimpin mendorong partisipasi karyawan 
dalam pengambilan keputusan (Mattayang, 2019). 

Mattayang (2019) mengidentifikasi hal-hal berikut sebagai 
karakteristik yang menentukan gaya kepemimpinan demokratis:  
1) Kepemimpinan mendukung dan mendorong kelompok saat 

mengembangkan semua kebijakan dan keputusannya 
melalui musyawarah dan mufakat. 

2) Pemimpin memfasilitasi diskusi kegiatan, menguraikan 
langkah-langkah luas untuk mengembangkan tujuan 
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kelompok, dan memberikan dua atau lebih opsi untuk 
melanjutkan jika bantuan teknis diperlukan.  

3) Anggota grup bebas untuk berkolaborasi dengan siapa pun 
yang mereka anggap cocok, dan tanggung jawab 
dialokasikan berdasarkan kasus per kasus. 

4) Fokus pada bawahan untuk mencapai tujuan organisasi. 
5) Berfokus pada bawahan dan tugas yang ada. 

 
8.1.2 Kelebihan 

Yahya dkk, (2022) yang mempelajari kelebihan dan 
kekurangan kepemimpinan demokratis, mengatakan sebagai 
berikut: 
Kelebihan :  
1. Pemimpin dan manajer rukun dan tidak diatur secara ketat 

oleh satu sama lain. 
2. Bawahan dibuat merasa bahwa kontribusi mereka penting 

dengan melibatkan mereka dalam pengambilan keputusan 
dan pembuatan kebijakan melalui dialog terbuka. 

3. Mendorong bawahan untuk mengembangkan ide-ide 
kreatif karena mereka diperbolehkan untuk memberikan 
masukan. 

4. Bawahan di semua tingkatan akan terinspirasi untuk 
memberikan segalanya dalam pekerjaan mereka karena 
merasa percaya diri dan nyaman. 

5. Pekerja akan bersemangat ketika mereka melihat betapa 
atasan mereka peduli pada mereka. 
 

8.1.3 Kekurangannya 
Kekurangan :  
1. Sebagai akibat dari perlunya pertimbangan yang cermat, 

mencapai suatu kesimpulan akan memakan waktu yang 
cukup lama. 
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2. Setiap orang memiliki perspektif mereka sendiri yang 
berbeda, sehingga sulit untuk mencapai mufakat. 

3. Akan menimbulkan konflik jika ego anggota besar dan 
membuat keputusan yang buruk. 

4. Gaya bebas terkendali (Free rein studi but style) atau 
disebut juga gaya A genuine laissez faire. 

 

8.2 Gaya Kepemimpian Otoriter 
8.2.1 Pengertian 

Ciri-ciri pemimpin otoriter adalah fokus pada kekuatan dan 
otoritas sendiri, kepatuhan ketat pada visi dan tujuan sendiri, dan 
kepatuhan penuh dari bawahan. Kepemimpinan otoriter telah 
ditemukan secara negatif mempengaruhi variabel hasil seperti 
interaksi tim, komitmen organisasi, kinerja tugas, dan kinerja peran 
ekstra (Du et al., 2020) 

Berdasarkan teori kepemimpinan paternalistik, ciri khas 
pemimpin otoriter dapat dilihat dari empat aspek: gaya otokratis 
yang bermanifestasi sebagai merebut kekuasaan, menguasai 
informasi, dan mengawasi bawahan secara ketat; mengurangi 
kemampuan bawahan yang bermanifestasi sebagai pengabaian 
yang disengaja atas kontribusi dan saran bawahan; hiasan citra 
yang berwujud sebagai manipulasi informasi untuk menciptakan 
citra yang baik; dan perilaku instruksional yang bermanifestasi 
sebagai penekanan pada pentingnya kinerja dan memberikan 
bimbingan untuk memastikan bawahan berkinerja tinggi (Shan et 
al., 2022). 

Pemimpin otoriter mengharapkan kepatuhan yang tidak 
perlu dipertanyakan lagi, sehingga mengendalikan informasi dan 
membatasi otonomi bawahan yang dapat menyebabkan lebih 
banyak tuntutan pekerjaan bagi bawahan. Selain itu, penelitian 
sebelumnya telah menunjukkan bahwa beban kerja yang berat 
merupakan faktor penting dalam terjadinya presenteeism Dengan 
demikian, kepemimpinan otoriter mungkin berdampak tidak 
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langsung pada presenteeism melalui peningkatan beban kerja 
karyawan. Sementara itu, identifikasi dengan pemimpin 
menyiratkan bahwa karyawan menganggap pemimpin sebagai 
titik referensi diri atau model definisi diri, dan menerima persepsi 
dan sikap pemimpin.Ketika bawahan sangat mengidentifikasi 
dengan pemimpin mereka, mereka akan menghormati mereka, 
merasa bangga dengan mereka, dan akan lebih cenderung 
menunjukkan perilaku yang didorong oleh pemimpin (Du et al., 
2020) 

Oleh karena itu, ketika perawat memiliki identifikasi yang 
tinggi dengan pemimpinnya, mereka dapat menerima lebih banyak 
tugas organisasi dan beban kerja yang lebih berat, seperti yang 
diharapkan oleh pemimpin yang otoriter. Sebaliknya, ketika 
bawahan jarang mengidentifikasi dengan pemimpin, meskipun 
beban kerja mereka dipengaruhi oleh pemimpin otoriter, mereka 
hampir tidak mengambil inisiatif untuk melakukan tugas tambahan 
sesuai dengan harapan pemimpin otoriter. Akibatnya,korelasi 
antara kepemimpinan otoriter dan beban kerja akan lebih kuat di 
bawah identifikasi pemimpin tinggi daripada rendah, dan 
identifikasi pemimpin dapat memoderasi hubungan antara 
kepemimpinan otoriter dan beban kerja. (Du et al., 2020) 
Dalam situasi di mana kekuasaan atau otoritas dalam suatu 
organisasi diperlukan atau paling menguntungkan, gaya 
kepemimpinan otokratis, di mana pemimpin mengeluarkan 
perintah langsung kepada bawahan yang kemudian diwajibkan 
untuk melaksanakan tugas sesuai petunjuk pimpinan, dapat 
menjadi yang paling efektif dan efisien (Imtinan, 2021). 

Ciri-ciri dari gaya kepemimpinan otokratis menurut Yahya 
dkk, (2022) diantaranya yaitu :  
1. Pemimpin memutuskan semua masalah kebijakan utama. 
2. Setiap kali, langkah selanjutnya sebagian besar tidak 

diketahui karena atasan telah memutuskan metode dan 
prosedur yang akan digunakan. 
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3. Pemimpin kelompok biasanya akan menentukan tugas 
yang harus diselesaikan oleh setiap anggota dan tingkat 
kerja sama yang diharapkan dari mereka.  

4. Pemimpin terkenal karena terlalu "pribadi" ketika memuji 
atau mengkritik anggota tim dan tetap berada di pinggir 
lapangan kecuali mereka dapat menyumbangkan sesuatu 
yang bernilai. 
 

8.2.2 Kelebihan 
Yahya dkk, (2022) menguraikan kelebihan dan kekurangan 

gaya kepemimpinan otoriter. Kelebihan :  
1. Karena otoritas pemimpin, keputusan dapat dibuat dengan 

cepat dan tanpa perlawanan dari bawahan. 
2. Seorang pemimpin otokratis pasti mengambil sikap tegas 

dan tidak pernah ragu untuk mendisiplinkan bawahan 
yang menyebabkan masalah. 

3. Tidak sulit untuk mengawasi.  
 

8.2.3 Kekurangannya 
Kekurangan :  
1. Tingkah laku sang pemimpin yang keras telah menciptakan 

suasana yang tegang dan mengintimidasi. 
2. Menyebabkan karyawan menjadi kesal, mengeluh, dan 

mencari pekerjaan baru karena merasa tidak nyaman. 
3. Ketika terjadi perbedaan pendapat, pemimpin 

mengartikannya sebagai peluang untuk berkembang dan 
kelihaian, menciptakan suasana tekanan di antara 
bawahan.  

4. Tidak mengizinkan anggota untuk menyuarakan pemikiran 
mereka sangat membatasi kreativitas mereka. 

5. Disiplin yang muncul sebagai tanggapan atas ancaman 
pembalasan atau bahkan pemutusan hubungan kerja dari 
atasan.  
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6. Satu-satunya tujuan pengawasan pemimpin adalah untuk 
memastikan bahwa anggota kelompok mengikuti perintah 
pemimpin. 

 

8.3 Gaya Kepemimpian Situasional 
8.3.1 Pengertian 

Peran manajer keperawatan saat ini dilihat sebagai salah 
satu peran yang paling sulit dan kompleks dalam pengaturan kerja 
dia bertanggung jawab untuk menerjemahkan tujuan dan sasaran 
strategis ke tingkat operasional kemudian ke dalam praktik klinis 
bawahan mereka Fiedler. Jadi posisi manajer keperawatan 
membutuhkan kemampuan untuk menginterpretasikan konsep 
umum dan mengintegrasikannya ke dalam kinerja klinis tertentu, 
sambil memutuskan apa yang harus dilakukan dan mengaudit 
hasilnya manajer perawat yang efektif adalah mereka yang dapat 
menyesuaikan perilaku dan sikap mereka untuk memenuhi 
tuntutan situasi unik bawahan dari perspektif kepemimpinan 
situasional muncul pada akhir 1970-1980. Jurnal Kepemimpinan 
diterbitkan tidak ada gaya kepemimpinan yang berguna dengan 
semua pengikut di semua situasi tempat kerja.(Mohammad et al., 
2019) 

Model kepemimpinan situasional difokuskan pada dua 
dimensi penting dari sikap dan perilaku manajer. 

 
8.3.2 Perilaku Hubungan 

Perilaku hubungan: berapa banyak percakapan dua arah 
atau multi-arah yang dilakukan pemimpin, meliputi kegiatan 
seperti mendengarkan, memberikan dorongan dan pembinaan 
kedua dimensi ini telah diberikan berbagai gaya kepemimpinan 
mulai dari jitu (otokratis)” hingga “delegatif” juga bisa disebut 
“berorientasi relasi” dan “berorientasi tugas” dengan derajat yang 
bervariasi 
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Model kepemimpinan situasional adalah bagian dari teori 
kontingensi. Pemikiran ini muncul pada akhir tahun 1970 
berdasarkan asumsi bahwa keefektifan pemimpin yang dapat 
ditunjukkan oleh pemimpin berkaitan dengan kemampuan mereka 
untuk mengubah perilaku manajemen (gaya kepemimpinan) 
sesuai dengan tingkat kematangan bawahan/tingkat 
kesiapan/tingkat perkembangan dalam menghadapi berbagai 
perbedaan. situasi Ada empat gaya kepemimpinan manajer 
keperawatan yang dapat digunakan sesuai dengan tuntutan situasi. 
Gaya yang dapat digunakan manajer keperawatan biasanya 
didasarkan pada kombinasi tingkat pemberian perintah (direktif) 
untuk memberikan dukungan dan bimbingan, sehingga mereka 
mendukung klasifikasi gaya kepemimpinan Hersey dan Blanchard 
yang dijelaskan. mereka sebagai berikut (Mohammad et al., 2019):  
1. Menceritakan: aliran informasi searah dari pemimpin ke 

kelompok "melakukan tugas ini dengan cara pemimpin 
menunjukkan perilaku direktif yang tinggi dan tingkat 
dukungan dan bimbingan yang rendah,  

2. Menjual: pemimpin memberikan dukungan sosial dan 
emosional yang ada dua cara komunikasi, pemimpin 
menunjukkan perilaku direktif tinggi dan mendukung tinggi, 

3. Partisipatif, pemimpin berbagi keputusan dalam kelompok, 
membuat sistem lebih demokratis dan membangun 
hubungan, pemimpin menunjukkan perilaku direktif rendah 
dan mendukung tinggi, dan  

4. Akhirnya delegatif gaya menugaskan tugas kepada anggota 
kelompok, pemimpin menunjukkan direktif rendah dan 
dukungan rendah. 

 
Pemimpin harus gaya kepemimpinan yang mereka gunakan 

menurut tingkat kematangan karyawan atau tingkat kesiapan 
karyawan yang didefinisikan oleh Hersey dan Blanchard sebagai 
sejauh mana anggota kelompok memiliki kemampuan, kemauan 
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dan kepercayaan diri untuk menyelesaikan tugas tertentu, juga 
mereka membedakan antara dua jenis Kedewasaan. Kematangan 
tugas yang berarti kemampuan pengikut untuk melakukan tugas 
dan Kematangan psikologis yang berarti kemauan pengikut untuk 
melakukan tugas itu. 
 

8.4 Gaya Kepemimpian Birokrasi 
8.4.1 Pengertian 

Gaya kepemimpinan berbasis aturan adalah apa yang kita 
maksud ketika kita berbicara tentang kepemimpinan birokratis. 
"Memimpin dengan aturan" adalah slogan untuk jenis gaya 
kepemimpinan birokratis ini. Kepatuhan terhadap prosedur yang 
ditetapkan, baik oleh pemimpin maupun mereka yang berada di 
bawahnya, merupakan ciri khas kepemimpinan yang efektif. 
Pemimpin birokrasi seringkali tidak memiliki ruang untuk 
bermanuver karena harus membuat semua keputusan sesuai 
dengan aturan yang selalu ada. Tidak ada yang dapat dilakukan di 
luar batas hukum, dan semua tindakan harus diarahkan oleh 
seorang tokoh sentral dengan tetap memberikan kelonggaran bagi 
inisiatif dan inisiatif orang lain (Mattayang, 2019).  

Gaya kepemimpinan birokrasi ditandai dengan ciri-ciri 
sebagai berikut:  
1. Pemimpin bertanggung jawab untuk membuat semua 

keputusan operasional dan memberikan instruksi yang 
diperlukan kepada bawahan mereka untuk mewujudkan 
rencana tersebut. 

2. Semua pedoman tentang bagaimana pekerja harus 
melaksanakan tugasnya akan ditetapkan oleh pemimpin. 

3. Ada konsekuensi berat bagi karyawan yang gagal 
melakukan tugasnya sesuai dengan norma keunggulan 
yang ditetapkan. 
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8.4.2 Kelebihan 
Adapun kelebihan dan kekurangan gaya kepemimpinan 

birokratis menurut Bramantyo et al., (2019) dan Purwanto et al., 
(2020). 
Kelebihan: 
1. Perilaku taat prosedur 
2. Sangat berkomitmen 
3. Orang-orang yang diabaikan di masa lalu dapat 

menemukan tujuan dan pertumbuhan baru di bawah 
kepemimpinan birokrasi. 

4. Pengambilan keputusan yang lebih kaku dan tidak fleksibel 
karena berdasarkan prosedur. 
 

8.4.3 Kekurangannya 
Kekurangan:  
1. Kinerja karyawan sangat tergantung pada prosedur yang 

telah ditetapkan. 
2. Efektivitas penyelesaian tugas memiliki pengaruh langsung 

pada hasil akhir. 
3. Semuanya harus berputar di sekitar kepemimpinan, 

memberi ruang bagi orang lain untuk berkreasi dan 
mengambil inisiatif, serta berpegang teguh pada norma 
yang telah ditetapkan. 

4. Merupakan hak prerogatif atasan untuk membuat semua 
keputusan mengenai pekerjaan, dan tanggung jawab 
bawahan untuk melaksanakannya. 

 

8.5 Gaya Kepemimpian Menurut Berbagai Teori 
8.5.1 Gaya Gaya kepemimpinan menurut Tannenbau dan 

Warrant H. Schmitdt. 
Kedua ahli ini berpendapat bahwa model gaya 

kepemimpinan paling bagus diterapkan dicirikan oleh dua gaya: 
kepemimpinan yang menekankan atasan dan kepemimpinan yang 
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menekankan bawahan. Ada faktor manajer, faktor karyawan, dan 
faktor situasional yang semuanya berkontribusi pada gaya ini. Jika 
pemimpin lebih otoriter, itu karena mereka berpandangan bahwa 
kebutuhan mereka sendiri harus didahulukan dari kebutuhan 
organisasi. Namun, pemimpin dapat memilih untuk mengadopsi 
metode partisipasi jika bawahan memiliki lebih banyak 
pengalaman dan ingin berkontribusi. 

 
8.5.2 Gaya kepemimpinan menurut Likert 

Kepemimpinan dipecah menjadi empat kategori berbeda 
oleh Likert yang dikutip dari Nursalam (2002). 

a. Sistem Otoriter–Eksploitatif. 
Pemimpin seperti ini tidak terlalu percaya pada 
karyawannya dan malah mengandalkan rasa takut untuk 
menyelesaikan sesuatu. Aliran komunikasi bersifat ke 
bawah (atau "top-down"). 

b. Sistem Benevolent–Otoritatif (Authoritative). 
Para pemimpin memungkinkan adanya kepercayaan 
bawahan, terkadang menggunakan ancaman dan hukuman 
untuk memotivasi bawahan, dan mendorong komunikasi 
ke atas. Pemimpin mendengarkan pengikut mereka dan 
bertindak berdasarkan saran mereka, tetapi mereka 
mempertahankan kendali ketat atas semua keputusan 
akhir. 

c. Sistem Konsultatif. 
Sebagian besar, para pemimpin menaruh kepercayaan 
mereka pada bawahan mereka. Pemimpin memotivasi 
pengikutnya dengan kombinasi penghargaan (insentif) dan 
ancaman (hukuman). Komunikasi dua arah, menerima 
keputusan tertentu dari bawahan. 

d. Sistem Partisipatif. 
Para pemimpin menaruh kepercayaan yang tak 
tergoyahkan pada staf mereka, secara teratur memasukkan 
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saran dari mereka yang mereka kelola, dan mengandalkan 
insentif keuangan untuk membuat karyawan tetap 
termotivasi. Bawahan adalah kelompok yang dapat bekerja 
sama karena sifat komunikasi dua arah. 
 

8.5.3 Gaya kepemimpinan menurut Teori X dan Teori Y 
Dalam bukunya tahun 1960 "The Human Side of 

Enterprise", Douglas McGregor mengusulkan konsep ini. 
Menurutnya, ada dua kubu utama pemikiran mengenai perilaku 
seseorang dalam organisasi: Teori X dan Teori Y. Menurut Teori X, 
karyawan di bawah Anda lebih suka dipimpin daripada dipimpin 
karena mereka membenci pekerjaan, tidak termotivasi, tidak 
bertanggung jawab, tidak menyukai perubahan, dan ingin 
dipimpin. Di sisi lain, bawahan dalam Teori Y dianggap bangga 
dengan pekerjaan mereka, berhati-hati, menggunakan penilaian 
yang baik, disiplin diri, menjadi pemikir kreatif, dan menikmati 
pekerjaan mereka. Ada empat gaya kepemimpinan yang berbeda, 
menurut teori ini. 

a. Gaya kepemimpinan diktator. 
Teori X mengacu pada gaya kepemimpinan yang 
menanamkan rasa takut dan mengandalkan ancaman dan 
hukuman untuk menyelesaikan sesuatu. 

b. Gaya kepemimpinan otokratis. 
Gaya kepemimpinan ini mirip dengan model otoriter, tetapi 
tidak terlalu berat. Pemimpin membuat semua keputusan, 
dan pengikut tidak berhak atas pendapat mereka sendiri. 
Demikian pula, gaya ini dapat dipahami sebagai bentuk 
tindakan Teori X. 

c. Gaya kepemimpinan demokratis. 
Temuan mengungkapkan bahwa bawahan berpartisipasi 
dalam pengambilan keputusan yang disengaja. Dapat 
dikatakan bahwa metode kepemimpinan ini sangat sesuai 
dengan ide-ide yang disajikan dalam Teori Y. 
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d. Gaya kepemimpinan santai. 
Semua keputusan dibuat oleh bawahan, membuat peran 
pemimpin hampir tidak terlihat. Menurut Teori Y, ini 
adalah metode kepemimpinan yang efektif (Azwar, 1996). 
 

8.5.4 Gaya kepemimpinan menurut Robert House 
Berdasarkan teori motivasi pengharapan, Robert House 

mengidentifikasi empat gaya kepemimpinan yang berbeda. 
a. Direktif. 

Pemimpin dan bawahan memberikan arahan kepada 
karyawan. Pemimpin dalam model ini selalu berfokus pada 
kesuksesan timnya. 

b. Suportif. 
Pemimpin berusaha untuk mengenal karyawannya secara 
pribadi dan memperlakukan mereka dengan hormat. 

c. Partisipatif. 
Ketika para pemimpin perlu membuat keputusan, mereka 
sering berkonsultasi dengan karyawan mereka untuk 
mendapatkan pemikiran mereka. 

d. Berorientasi tujuan. 
Pemimpin mendorong tim mereka ke batas mereka dengan 
menugaskan mereka tujuan sulit yang mereka harapkan 
untuk mereka capai sebaik mungkin. 
 

8.5.5 Gaya kepemimpinan menurut Hersey dan Blanchard 
Berikut adalah beberapa gaya kepemimpinan yang 

dikemukakan oleh Hersey dan Blanchard (1997), beserta beberapa 
karakteristik utama dari masing-masing gaya tersebut.  

a. Instruksi:  
1) Tinggi tugas dan rendah hubungan. 
2) Komunikasi sejarah. 
3) Keputusan dibuat di atas, dengan sedikit masukan dari 

karyawan tingkat bawah. 
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4) Biasanya, seorang pemimpin akan menyusun pedoman 
terperinci dan melakukan pengawasan ketat. 

b. Konsultasi: 
1) Tinggi tugas dan tinggi hubungan;  
2) Komunikasi dua arah;manajemen keperawatan 

c. Partisipasi:  
1) tinggi hubungan tapi rendah tugas; 
2) Pemimpin dan bawahan sama-sama dapat 

berkontribusi pada proses pengambilan keputusan 
dengan ide-ide mereka.  

d. Delegasi: 
1) Rendah hubungan dan rendah tugas; 

Pemimpin dan karyawan dapat bekerja sama untuk 
memecahkan masalah melalui komunikasi dua arah, 
diskusi, dan pendelegasian. 

 

8.5.6 Gaya kepemimpinan menurut Lippits dan K. White 
Tiga jenis kepemimpinan, seperti yang dijelaskan oleh 

Lippits dan White dan dirintis di University of Iowa, adalah 
otokratis, demokratis, dan liberal. 

a. Otoriter. Berikut ini adalah karakteristik yang 
mendefinisikan gaya kepemimpinan ini: 
1) Pimpinan memegang kendali penuh. 
2) Selalu dan hanya kepemimpinan yang membuat 

panggilan terakhir. 
3) Pemimpin bertanggung jawab untuk membuat 

keputusan yang tepat. 
4) Hanya ada komunikasi satu arah antara pemimpin dan 

bawahannya. 
5) Tingkah laku, sikap, dan aktivitas bawahan dipantau 

secara ketat. 
6) Dalam setiap kasus, kepemimpinanlah yang harus 

memimpin. 
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7) Bawahan di tingkat yang lebih rendah tidak diberi 
suara dalam pengambilan keputusan. 

8) Pekerjaan instruksional didelegasikan kepada 
bawahan. 

9) Umpan balik negatif melebihi yang positif. 
10) Dalam hal kepemimpinan, pemimpin tidak 

menoleransi apa pun yang kurang dari kinerja 
sempurna dari pengikutnya. 

11) Pemimpin harus menerima tidak kurang dari 
pengabdian penuh. 

12) Sebagai aturan, orang diancam, dihukum, dan dipaksa. 
13) Sikap kasar. 
14) Hanya kepemimpinan organisasi yang bertanggung 

jawab atas kinerja kelompok. 
b. Demokratis.  

Mempengaruhi orang lain agar mau bekerja sama untuk 
mencapai tujuan bersama adalah ciri kepemimpinan 
demokratis yang efektif. Pemimpin dan bawahannya 
bekerja sama untuk menentukan tugas yang harus 
diselesaikan. Berikut ini adalah karakteristik yang 
mendefinisikan gaya kepemimpinan ini: 
1) Wewenang pimpinan tidak mutlak. 
2) Mereka yang berada di posisi kepemimpinan biasanya 

merasa nyaman menyerahkan sebagian tanggung 
jawab kepada mereka yang bekerja di bawah mereka. 

3) Kepemimpinan dan karyawan bekerja sama untuk 
membuat keputusan. 

4) Ada interaksi bolak-balik. 
5) Pengawasan yang tidak memihak disediakan. 
6) Bahkan bawahan tingkat rendah pun bisa mengambil 

inisiatif. 
7) Ada banyak kesempatan bagi bawahan untuk 

memberikan saran dan perhatian. 
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8) Tujuan pendelegasian tugas kepada karyawan 
berpangkat lebih rendah lebih bersifat administratif 
daripada instruktif. 
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BAB 9 
CIRI KEPEMIMPINAN YANG EFEKTIF 
 
Oleh Solehudin 
 
9.1 Pendahuluan 

Kartini (2011) menjelaskan bahwa keberhasilan organisasi 
bergantung pada banyak faktor, termasuk tingkat sumber daya 
manusia, termasuk pengasuh. Seorang pemimpin adalah salah satu 
kunci yang paling dibutuhkan. Hal ini karena pemimpin dapat 
mempengaruhi orang lain untuk melakukan kegiatan tertentu 
secara bersama-sama untuk mencapai satu atau beberapa tujuan 
(Rahayu, Wahyuni and Sulasmini, 2018). 

Kepemimpinan merupakan konsumsi publik yang sangat 
dicari dan bernilai tinggi. Kepemimpinan dipercaya sebagai cara 
dalam meningkatkan kehidupan individu, sosial dan profesional. 
Kepemimpian terkait dengan kekuasaan, karena hal tersebut 
merupakan bagian dari proses mempengaruhi. Kepemimpinan 
merupakan suatu proses yang hampir sama dengan manajemen 
dalam hal pengaruh, bekerja dengan orang lain dan pencapaian 
tujuan yang efektif (Northouse, 2019).  

Pertanyaan tentang kepemimpinan muncul pada awal 
sejarah manusia. Sejak itu manusia menyadari pentingnya hidup 
berkelompok untuk mencapai tujuan bersama. Pada intinya, 
kepemimpinan adalah kemampuan untuk mempengaruhi orang 
lain. Kepemimpinan adalah kemampuan untuk menginspirasi 
orang lain untuk bekerja sama sebagai sebuah kelompok untuk 
mencapai tujuan bersama (Suarli et al., 2009). 

Dampak positif dari pemimpin hebat melampaui anggota 
tim yang mereka pimpin ke seluruh organisasi. Karyawan yang 
bekerja di bawah pimpinan yang baik cenderung lebih bahagia, 
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lebih produktif, dan merasa memiliki perusahaan tempat mereka 
bekerja (Arsendatama, 2021). 

 

9.2 Konsep Kepemimpinan 
Young (2011), kepemimpinan adalah suatu bentuk 

kemahiran berbasis keterampilan individu yang tepat untuk dapat 
mendorong dan mengajak orang lain berdasarkan penerimaan 
kelompok, dan memiliki keterampilan khusus yang diperlukan 
untuk situasi tertentu. (Rahayu, Wahyuni and Sulasmini, 2018). 

Konsep kepemimpinan terdiri dari beberapa komponen 
sebagai berikut: kepemimpinan merupakan suatu proses, 
kepemimpinan tidak lepas dari pengaruh, kepemimpan berada 
dalam kelompok, kepemimpinan mempunyai tujuan yang sama. 
Dua bentuk kepemimpian secara umum yaitu yang diciptakan dan 
yang muncul. Berkaitan dengan kepemimpian yang merupakan 
konsep kesekuasaan dan potensi untuk mempengaruhi, terdapat 
dua jenis kekuasaan yaitu kedudukan (position) dan individu 
(personal) (Northouse, 2019).  

Kepemimpinan dalam keperawatan adalah kemampuan 
dan kesanggupan seorang pemimpin keperawatan untuk 
mempengaruhi perawat lain yang berada di bawah 
pengawasannya untuk memenuhi tugas dan tanggung jawabnya 
dalam pemberian pelayanan dan asuhan keperawatan guna 
mencapai tujuan keperawatan. Setiap pemimpin memiliki potensi 
kepemimpinan yang berbeda, namun keterampilan tersebut dapat 
dipelajari, sehingga individu selalu dapat meningkatkan 
keterampilan kepemimpinan (Suyanto, 2009). 
9.2.1 Pengertian Kepemimpinan 

Kepemimpinan merupakan kegiatan individu dalam 
mempengaruhi beberapa orang lain dalam mencapai maksud 
bersama (Northouse, 2019). Menurut Potter and Perry (2010), 
kepemimpinan merupakan kemampuan menggerakan orang 
lain, mempengaruhinya, membuat orang banyak antusias 
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bekerja sama, saling mendukung dan menjadi pengikut secara 
sukarela (Dedi, 2020).  Tappen (1995) dalam Sitorus dan 
Panjaitan (2011) menyebutkan bahwa kepemimpinan 
merupakan proses mempengaruhi orang lain agar bekerja 
sama yang produktif dan tanpa paksaan (Suni, 2018). 

Menurut penulis kepemimpinan merupakan proses 
individu untuk mencapai tujuan yang diinginkan dengan cara 
mempengaruhi lebih dari satu individu lainnya. 

 
9.2.2 Ciri-Ciri Kepemimpinan  
 Kepemimpinan yang efektif berarti kepemimpinan yang 
dijalankan oleh seorang pemimpin yang menjalankan strategi-
strategi kepemimpinan secara tegas dan bijaksana untuk mencapai 
visi dan misi yang dia dan timnya miliki serta menggerakkan 
banyak orang menjadi lebih baik. Ciri-ciri kepemimpinan yang baik 
(Gomulya, 2023), yaitu: 
1. Visi yang bisa dicapai 

Seorang pemimpin sejati memiliki kemampuan untuk 
menciptakan visi besar, menginspirasi dan memotivasi tim, 
serta mewujudkannya. Pemimpin tidak hanya 
membutuhkan semangat untuk visinya, tetapi juga 
komunikasi yang jelas serta kecerdasan dan pengalaman 
yang diperlukan untuk melaksanakannya. Sifat seorang 
pemimpin dengan sifat seperti itu selalu disukai oleh 
banyak orang. Seorang pemimpin dengan ciri-ciri pemimpin 
yang efektif akan selalu mampu berkomunikasi dengan 
banyak orang, meskipun mereka berasal dari latar belakang 
yang berbeda. Oleh karena itu, setiap komunikasi yang 
mereka lakukan selalu memiliki arti dan tujuan yang benar. 

2. Kemampuan untuk mempengaruhi dan menginspirasi 
Salah satu ciri pemimpin yang hebat adalah mengetahui 
bagaimana menyatukan orang-orang di sekitar mereka 
menuju tujuan bersama. Jika pemimpin ingin tim, rekan 
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kerja, atau orang asing mengikuti arahan mereka secara 
online, mereka harus jelas tentang ke mana mereka ingin 
membawa mereka, memulai jalan mereka sendiri, dan 
bersedia mendengarkan dan membantu mereka. 

3. Kemampuan untuk beradaptasi 
Konsisten dalam pekerjaan dan kehidupan, pemimpin hebat 
tahu bagaimana mendikte apa yang penting. Perubahan 
tidak selalu merupakan tantangan, tetapi bisa menjadi 
peluang untuk menjadi kreatif, beradaptasi, dan 
mendefinisikan ketidakpastian. Ini juga merupakan 
kesempatan bagus untuk menunjukkan kepada mereka 
bahwa pemimpin dapat diharapkan untuk membuat 
keputusan besar. 

4. Kerelaan untuk menerima tanggung jawab 
Sebagai manajer tim, pemimpin bertanggung jawab tidak 
hanya untuk diri sendiri dan pekerjaanya, tetapi juga untuk 
pekerjaan, sikap, dan kinerja orang lain. Ini bukan prestasi 
kecil. Pemimpin melakukan lebih dari sekadar 
menunjukkan kepada tim ke mana harus pergi dan apa yang 
harus dilakukan, tetapi untuk mendorong, menjawab 
pertanyaan, melacak kemajuan, dan memotivasi. 
Kesuksesan mereka adalah kesuksesan pemimpin, dan 
kegagalan mereka adalah kesuksesan pemimpin. 

   

9.3 Kepemimpinan Efektif  
9.3.1 Pengertian Kepemimpinan Efektif 

Kepemimpinan yang efektif adalah perpaduan terpadu 
antara prinsip dan karakteristik kepemimpinan dengan prinsip 
dan teknik manajemen (Huber and Joseph, 2021). 
Kepemimpinan yang efektif merupakan proses yang variatif 
karena dipengaruhi oleh kepribadian pemimpin dalam 
menjalin hubungan dengan orang-orang yang dipimpinnya. 
Kepemimpinan secara efektif dilaksanakan dalam proses-
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proses seperti itu apabila fungsi-fungsi kepemimpinan 
dilakukan sesuai dengan jenis kepemimpinan yang dapat 
memberikan kesempatan kepada orang yang dipimpin untuk 
membantu membentuk dan melaksanakan keputusan (Nawawi 
and Hadari, 2012). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 9.1.  SkemaKomponen Kepemimpinan Yang Efektif 
Sumber: Gillies (2000) dalam (Tappen (2004) dalam Marquis and 

Huston (2006) dalam Nursalam (2010) dalam Anwar (2015) 
dalam Dedi (2020) 

 
9.3.2 Komponen Kepemimpinan Efektif 

Komponen kepemimpinan yang efektif termasuk 
menetapkan tujuan yang jelas, pengetahuan domain, 
kepercayaan diri dalam memahami kebutuhan diri sendiri dan 
orang lain, berkomunikasi dengan jelas dan efektif, dan 
menginvestasikan energi yang cukup dalam kegiatan 
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kepemimpinan, dan mengambil tindakan (Whitehead, Weiss 
and Tappen, 2009). Berikut adalah uraian tentang komponen-
komponen kepemimpinan yang efektif: 
1. Pengetahuan 

Manajer harus memiliki pengetahuan yang luas tentang 
kepemimpinan dan pengetahuan bidang kerja profesi. 
Pemimpin yang efektif tidak hanya belajar terus menerus, 
mereka juga mendorong orang lain untuk melakukan hal 
yang sama. Terkadang pemimpin bertindak sebagai guru. 
Peran lain dari pemimpin adalah terutama untuk 
mendorong dan membimbing orang lain untuk mencari 
lebih banyak pengetahuan. Praktisi yang jeli, reflektif, dan 
analitis tahu bahwa pembelajaran terjadi setiap hari ketika 
mereka terbuka satu sama lain. 

2. Kesadaran diri 
Pemimpin harus dapat mengetahui, memahami, dan 
menerima diri sendiri dan orang lain. Orang yang tidak 
memahami dirinya sendiri tidak memahami bagaimana 
memotivasi orang lain dan bahkan mungkin menipu dirinya 
sendiri dibandingkan dengan mereka yang memahami 
dirinya sendiri. Mengakui bahwa dirinya sama seperti orang 
lain adalah langkah pertama untuk mencegah perlakuan 
tidak adil. 

3. Komunikasi 
Komunikasi itu sendiri adalah inti dari kepemimpinan. 
Pemimpin perlu meningkatkan kemampuan mereka untuk 
berkomunikasi dengan teman-teman lain dan bawahan. 
Komunikasi yang baik merupakan strategi untuk 
mempengaruhi orang lain, juga dapat membangun 
hubungan yang baik antara bawahan dan atasan, serta 
menciptakan lingkungan kerja yang baik. 
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4. Penggunaan energi 
Kepemimpinan membutuhkan energi. Kepemimpinan 
adalah pekerjaan yang sulit, tetapi dibutuhkan upaya 
pemimpin serta bawahan untuk mencapai hasil yang 
memuaskan. Pemimpin memiliki tingkat energi dan stamina 
yang lebih tinggi dan umumnya lebih aktif, lincah, dan 
sering gelisah daripada yang bukan pemimpin. Pemimpin 
dicirikan sebagai individu yang kuat, aktif, dan bersemangat 
dengan kekuatan fisik untuk mempertahankan kinerja 
positif. 

5. Mengambil tindakan  
Tindakan yang diambil oleh pemimpin yang efektif harus 
mempertimbangkan aspek-aspek berikut: Pemimpin 
dibimbing oleh keterampilan mereka sebelum mereka 
bertindak. Jangan menunggu orang lain mengambil 
tindakan. Rencanakan sebelum bertindak. Dapat bekerja 
sama dengan orang lain saat bertindak, bertindak 
profesional, mengambil keputusan, menyumbangkan ide, 
dan menerapkan teknik kepemimpinan saat bertindak. 
 

9.3.3 Prinsip-Prinsip Kepemimpinan Efektif 
Dalam hal menjadi pemimpin di tempat kerja, ada beberapa 

prinsip yang harus diketahui agar metode dan gaya kepemimpinan 
seseorang dapat bekerja secara efektif. Prinsip-prinsip 
kepemimpinan yang efektif yang memastikan kelancaran alur kerja 
lancar (Medina, 2022), sebagai berikut: 
1. Memimpin dengan memberi contoh 

Prinsip kepemimpinan efektif yang pertama adalah dengan 
selalu memberi contoh pada anggota timmu. Seorang 
pemimpin sukses selalu menunjukkan kapasitasnya dengan 
menunjukkan caranya bersikap, mengerjakan tugas, dan 
menyelesaikan pekerjaann. Sikap memberikan contoh, 
orang-orang di sekitar akan melihat bahwa kamu adalah 
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seorang pemimpin yang percaya diri dan berdedikasi. 
Mereka pun akan dengan senang hati mengikuti dan meniru 
sikap serta perilakumu ketika bekerja. 

2. Menjaga hubungan baik dengan orang lain 
Prinsip selanjutnya adalah selalu menjaga hubungan baik 
dengan orang lain, tanpa memandang golongan atau status. 
Menjadi seorang pemimpin membutuhkan keterampilan 
interpersonal dan komunikasi. Sikap menjaga hubungan 
baik dengan orang lain memudahkan anggota tim untuk 
memimpin. 

3. Selalu berkomunikasi 
Pemimpin selalu berkomunikasi. Ini adalah prinsip 
berikutnya untuk mencapai kepemimpinan yang efektif. 
Komunikasi yang terbuka dan positif di tempat kerja 
memungkinkan setiap orang untuk saling memahami. Ini 
membantu menghindari kesalahpahaman di tempat kerja 
dan dalam hubungan dengan orang lain. 

4. Mengakui kesalahan 
Tidak ada yang sempurna. Jadi itu normal untuk membuat 
kesalahan. Mengakui kesalahan memang sulit bagi banyak 
orang. Sebagai seorang pemimpin, Anda harus selalu 
mengakui kesalahan Anda. Ini adalah salah satu prinsip 
kepemimpinan yang efektif. Pemimpin dapat belajar dari 
kesalahan ini dan membagikan pengalaman mereka untuk 
membantu anggota tim menghindari kesalahan yang sama. 
Tak hanya itu, mengakui kesalahan membuat pemimpin 
dipandang sebagai pemimpin yang bisa diandalkan. Orang-
orang di sekitarnya tidak ragu untuk percaya dan mengikuti 
keputusan pemimpin. 

5. Selalu mendengarkan orang lain 
Selain komunikasi, mendengarkan juga merupakan salah 
satu prinsip kepemimpinan yang efektif. Saat pemimpin 
mendengarkan, mereka mendapatkan informasi baru dan 
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berharga yang membantu mereka memimpin dengan lebih 
efektif. Pemimpin tidak harus setuju dengan semua yang 
mereka dengar, tetapi mereka harus berusaha untuk 
mengerti. Kesediaan pemimpin untuk mendengarkan orang 
lain, memproses informasi yang diterima, dan kemudian 
menanggapinya membuat anggota tim merasa dihargai. 

6. Bangun kultur positif 
Membangun budaya dan lingkungan kerja yang positif 
menciptakan tim yang saling percaya, memiliki semangat 
yang besar, dan meminimalkan drama. Memastikan ini 
adalah salah satu prinsip kepemimpinan yang efektif. 
Dengan budaya positif, pemimpin meningkatkan kerja sama 
tim dan produktivitas. 

7. Terbuka terhadap perbedaan 
Prinsip kepemimpinan efektif berikutnya adalah terbuka 
terhadap perbedaan dan latar belakang setiap orang. 
Dengan merangkul perbedaan sebagai pemimpin, Anda 
mendapatkan perspektif dan pendekatan baru terhadap 
masalah. Perbedaan mendorong inovasi dan menghasilkan 
ide-ide baru. Sehingga pemimpin dapat meningkatkan 
kesuksesan tim. 

8. Mengutamakan kerja sama 
Kolaborasi memungkinkan setiap orang untuk berbagi 
informasi, strategi, dan kesuksesan. Oleh karena itu, 
memprioritaskan kolaborasi adalah salah satu prinsip 
kepemimpinan yang efektif. Kolaborasi juga menciptakan 
kohesi tim dan membuat setiap orang yang terlibat merasa 
nyaman bekerja sama. 

9. Memiliki visi dan nilai yang kuat 
Sebagai seorang pemimpin, salah satu prinsip 
kepemimpinan yang efektif adalah memiliki visi dan nilai 
yang kuat. Orang-orang di sekitarnya juga bisa terinspirasi 
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dan termotivasi. Pemimpin juga melihat kredibilitas di mata 
anggota tim melalui nilai dan visi yang kuat dan jelas. 

10. Menggunakan teknologi dan inovasi 
Pesatnya perkembangan teknologi harus dimanfaatkan oleh 
semua orang, termasuk pemilik bisnis. Menggunakan 
teknologi adalah salah satu prinsip kepemimpinan yang 
efektif. Teknologi adalah alat yang memungkinkan kami 
untuk melakukan operasi sehari-hari, meningkatkan 
produktivitas, dan mencapai visi perusahaan kami. 

11. Mengembangkan pemimpin baru 
Prinsip terakhir dari kepemimpinan yang efektif adalah 
membantu orang-orang di sekitarnya menjadi pemimpin 
baru melalui pendidikan, pelatihan, dan pendampingan. 
Untuk menjadi pemimpin yang baik, pemimpin perlu 
memungkinkan orang lain untuk mengisi peran tersebut 
saat dibutuhkan. Ketika setiap orang adalah pemimpin 
mereka sendiri, mereka termotivasi untuk memberikan 
hasil yang berkualitas. 

  
Prinsip-prinsip kepemimpinan dapat diimplementasikan 

pada berbagai multidisiplin atau profesi. Prinsip-prinsip 
kepemimpinan efektif tersebut (Dedi, 2020), yaitu: 
1. Integency 

a. Judgment 
b. Decisiveness (ketegasan) 
c. Knowledge 
d. Fluency of Speechs (komunikasi) 

2. Personality 
a. Adatabillity 
b. Alertness (waspada) 
c. Creativity  
d. Cooperativeness 
e. Personal Integrity 
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f. Self Confidence 
g. Emotional Balance and Control 
h. Independence 

3. Abilities 
a. Ability to enlist cooperation 
b. Popularity and Pretige 
c. Sociability/interpersonal skill 
d. Social Participation 
e. Tact diplomasi 
f. Integrity 
g. Courage (keberanian) 
h. Initiative 
i. Energy 
j. Optimism 
k. Perseverance (ketekunan) 
l. Balance 
m. Ability to balance stress 
n. Self Awarness 

 
9.3.4 Ciri-Ciri Kepemimpinan Efektif 

Pemimpin yang efektif menggunakan prinsip yang sama 
untuk memberikan bimbingan, inspirasi, dan bimbingan kepada 
yang dipimpinnya, menunjukkan keberanian, semangat, 
kepercayaan diri, komitmen, dan ambisi untuk maju. 7 ciri 
pemimpin yang efektif (Arsendatama, 2021), yaitu: 
1. Pemimpin mampu melihat terlebih dahulu sebelum orang 

lain melihat 
Pemimpin itu seperti orang yang berdiri di atas gunung. Dia 
memiliki pandangan yang lebih lengkap tentang 
sekelilingnya daripada pengawalnya yang menuruni 
gunung. Apa yang dia lihat bukan hanya situasi saat ini, 
tetapi perkembangan di masa depan. Inilah artinya menjadi 
manajer visioner. Dia bisa membaca gerakan masa lalu dan 
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sekarang dan memprediksi apa yang akan terjadi di masa 
depan. 

2. Pemimpin menjadi role model bagi orang lain 
Cara terbaik untuk membangun kredibilitas adalah dengan 
memberikan contoh perilaku yang baik. Jika manajer 
banyak menuntut dari anggota timnya, mereka juga 
bersedia menetapkan standar tinggi untuk diri mereka 
sendiri sebagai manajer. Cocokkan kata-kata dengan 
perbuatan untuk membangun kepercayaan dan sukarela 
tim untuk mengikuti teladan pemimpin. 

3. Pemimpin menunjukkan integritas 
Pemimpin yang dilihat memiliki nilai-nilai yang tinggi 
dalam membuat keputusan, mengambil tindakan, dan 
berinteraksi dengan orang lain. Mereka dapat menapaki 
garis antara benar dan salah dan mendapatkan rasa hormat 
dari orang lain atas integritas, prinsip, etika, dan konsistensi 
mereka. Dengan menunjukkan integritas melalui tindakan 
sehari-hari, pemimpin dalam posisi kepemimpinan 
mendapatkan loyalitas, kepercayaan, dan rasa hormat dari 
anggota tim. 

4. Pemimpin berkomunikasi secara efektif 
Kemampuan untuk berkomunikasi secara efektif, ringkas 
dan cerdas merupakan keterampilan penting bagi setiap 
pemimpin. Komunikasi melibatkan banyak hal. Selain 
mendengarkan orang lain dengan hati-hati dan merespons 
dengan tepat, berbagi informasi berkualitas, mengajukan 
pertanyaan cerdas, terbuka terhadap ide dan gagasan baru, 
menjernihkan kesalahpahaman, dan membantu anggota tim 
Ini juga termasuk berkomunikasi dengan orang lain untuk 
menginspirasi dan memotivasi mereka. 

5. Pemimpin memberdayakan orang lain 
Pemimpin besar memahami satu hal. Orang melakukan 
yang terbaik ketika mereka percaya bahwa apa yang 
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mereka lakukan memiliki tujuan. Pemimpin hebat dapat 
mengomunikasikan tujuan dan tenggat waktu yang jelas 
kepada tim mereka, tetapi memberi kebebasan kepada 
karyawan untuk melakukan berbagai hal dengan cara 
mereka sendiri. Tantang karyawan dengan harapan dan 
semangat yang tinggi agar mereka bisa lebih kreatif dan 
inovatif. 

6. Pemimpin memberikan motivasi dan inspirasi 
Pemimpin hebat meluangkan waktu untuk mengidentifikasi 
kekuatan, kebutuhan, dan prioritas anggota timnya 
sehingga mereka bergerak maju dengan semangat, 
antusiasme, inspirasi, dan motivasi. Hal ini memungkinkan 
para pemimpin untuk menemukan cara terbaik untuk 
memotivasi anggota tim. Buat anggota tim merasa bahwa 
setiap upaya menghasilkan perbedaan, dan dorong 
pengembangan potensi mereka dengan tujuan dan 
tantangan yang jelas. 

7. Pemimpin bersikap terbuka atas ide dan gagasan baru 
Perubahan tidak bisa dihindari dan para pemimpin perlu 
memahami hal ini. Bersikaplah terbuka terhadap berbagai 
ide, gagasan, dan perspektif orang lain, karena setiap 
individu memiliki perspektif unik yang akan menjadi aset 
penting bagi tim  
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BAB 10 
ASUHAN KEPERAWATAN 
 
Oleh Viyan Septiyana Achmad 
 
10.1 Definisi Asuhan Keperawatan 

Keperawatan adalah proses keperawatan tubuh  teknik dan 
metode ilmiah yang digunakan oleh perawat untuk memenuhi 
kebutuhan  pelanggan untuk mencapai atau mempertahankan 
tujuan biologis, psikologis, sosial dan  spiritualitas yang terbaik 
adalah melalui tahapan penelitian keperawatan, karakteristik 
penelitian  asuhan keperawatan, mengidentifikasi rencana asuhan 
keperawatan, praktek dirawat dan dievaluasi (Suarli &amp; Yahya, 
2012).  Asuhan Keperawatan adalah semua jenis praktik atau 
aktivitas  

Praktik keperawatan yang diberikan kepada klien seperti 
Standard Operating Procedures (SOP) (Carpenito, 2009). Dari 
kedua definisi di atas, maka dapat disimpulkan Asuhan 
keperawatan adalah suatu proses metode ilmiah untuk 
memberikan pelayanan terhadap pasien secara komprehensif dari 
tahapan pengkajian, diagnosis, perencanaan, pelaksanaan dan 
evaluasi, sehingga dapat memberikan pelayanan yang optimal 

 

10.2 Proses Keperawatan 
Pemahaman proses keperawatan merupakan suatu proses 

praktik yang sistematis dan berkesinambungan, termasuk praktik 
mengidentifikasi masalah kesehatan setiap individu, secara nyata 
dan dalam kapasitasnya. Keperawatan adalah metode ilmiah untuk 
memecahkan masalah. Melalui proses ini, perawat harus mampu 
mengidentifikasi data klien, kemudian mengatur dan memilih data 
bebas atau data sasaran. Setelah itu, perawat harus dapat membuat 
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diagnosis keperawatan dari data fokus saat ini. Selain itu perawat 
membuat rencana pemecahan masalah dan melakukan kegiatan 
sesuai rencana, serta mengevaluasi kemajuan dari rencana yang 
telah dibuat. Dalam memberikan asuhan keperawatan, perawat 
harus benar-benar memahami bagaimana proses perubahan 
terjadi ketika penyebab penyakit sudah masuk ke dalam tubuh. 
Selain itu, perawat harus mampu menjelaskan satu perubahan ke 
perubahan lainnya yang sesuai dengan kebutuhan dasar seseorang.  

 

10.3 Tujuan Proses Keperawatan 
1. Menggunakan metode pemecahan masalah 
2. Menggunakan standar  untuk praktik keperawatan 
3. Memperoleh metode yang baku  dan sesuai, rasional dan 

sistematis . 
4. Memperoleh metode  yang dapat dipakai dalam segala  

situasi 
5. Mempunyai hasil asuhan keperawatan yang  berkualitas  

tinggi. 
 

10.4 Manfaat Proses Keperawatan 
1. Bagian Administrasi Bagian ini terbagi menjadi dua bagian, 

yaitu bagian langsung dan bagian tidak langsung. Bagian 
pertama secara langsung dapat meningkatkan kualitas 
asuhan keperawatan. Unit perawatan tidak langsung akan 
menerima manfaat satu poin kredit dari perawatan 
mereka. 

2. Aspek hukum dari tindakan yang dilakukan adalah wajar. 
Dalam memberikan asuhan keperawatan, perawat harus 
berpegang pada standar asuhan (standar keperawatan, 
etika keperawatan, sumpah) dan menghormati hak pasien. 
Jika pasien mengadu, maka akan mendapat perlindungan 
hukum jika bekerja sesuai dengan aturan dan menghormati 
hak-hak konsumen. Peran keperawatan dalam respon klien 



 

Manajemen Keperawatan        147 

dapat ditemukan dalam literatur keperawatan asuhan 
keperawatan. 

3. Aspek ekonomi pelayanan keperawatan adalah kerja yang 
efektif dan efisien. Setiap perbuatan adalah perbuatan yang 
terencana dan dilakukan menurut sistem hukum. Dimana 
dana yang diperlukan sebenarnya untuk pengobatan 
pasien. 
 

10.5 Sifat Proeses Keperawatan 
1. Dinamis proses keperawatan dapat  berubah  bila  kondisi 

pasien berubah,  dalam rangkaian asuhan keperawatan  
seorang klien sewaktu –waktu akan mengalami  suatu  
perubahan kearah positif atau  ke arah negative. Perubahan 
ini dapat divalidasi dengan semakin berat/banyaknya 
gejala  yang terjadi ataupun sebaliknya. 

2. Siklikal proses  perawatan berjalan secara  siklus yang  
berurutan dimulai dengan pengkajian, diagnosis 
keperawatan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi 

3. Interdependen merupkan saling  ketergantungan diagnosis  
keperawatan yang  muncul  tergantung dari  data-data  
yang diperoleh saat  pengkajian. Rencana  tindakan  baru  
tersusun setelah diagnosis keperawatan ditegakan. 
Pelaksanaan  harus berpedoman  dari  rencana  yang  
sudah ditetapkan, sehungga  apabila  dalam pengakjian 
perawat kurang  mampu mendapatkan  data  yang akurat 
atau kurang  tepat dalam  menegakan diagnosis, maka  
tahapan  yang  berikutnya jelas akan terpengaruh. 

4. Fleksibel proses  keperawatan  dapat  dipakai  pada  klien  
sebagai individu, kelompok, keluarga  maupaun dalam  
cakupan  lebih  luas, yaitu  komunitas. Proses ini  dapat  
dipakai  untuk  memberikan perawatan pada  seluruh  
rentang kehidupan dimulai dari janin sampai dengan usia 
lanjut. 



 

148      Manajemen Keperawatan         

10.6 Tahapan Proses Keperawatan 
Proses keperawatan adalah suatu metode yang sistematis 

dan terorganisasi dalam pemberian asuhan keperawatan, yang 
difokuskan pada reaksi dan respons unik individu pada suatu 
kelompok atau perorangan terhadap gangguan kesehatan yang 
dialami, baik actual maupun potensial (Deswani,2011).   Proses 
keperawatan terdiri atas lima tahap, yaitu : 
a. Pengkajian 
b. Diagnosi Keperwatan 
c. Perencanaan 
d. Pelaksanaan 
e. Evaluasi 

 
 
Gambar 10.1. Tahapan-tahapan proses keperawatan 
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Kelima tahapan proses keperawatan tersebut dapat 
diuraikan sebagai berikut : 
a. Pengkajian 

        Pengumpulan data pengkajian dilakukan dengan cara 
mengumpulkan  riwayat kesehatan  dan pengkajian 
kesehatan dan dengan pemantauan secara kesinambungan 
agar tetap waspada terhadap kebuthan pasien dan 
keaktifan dari rencana keperawatan yang  diterima pasien 
(Risnah, 2011).  
 

 
Gambar 10.2. Pengkajian terhadap pasien 

 
           Pengkajian keperawatan adalah langkah dasar dari 
seluruh proses keperawatan untuk tujuan mengumpulkan 
informasi dan data pasien. Jadi kamu bisa mengidentifikasi 
masalah, kebutuhan kesehatan dan layanan pelanggan 
fisik, mental, sosial dan lingkungan. Penilaian yang 
komprehensif, akurat dan relevan Tentu saja, keakuratan 
data sangat penting membuat diagnosis keperawatan dan 



 

150      Manajemen Keperawatan         

perawatan asuhan keperawatan sesuai dengan respon 
individu. 
 

b. Diagnosis Keperawatan 
         Diagnosis keperawatan adalah penilaian klinis 
mengenai pengalaman/respon individu, keluarga, atau 
komunitas terhadap masalah kesehatan yang aktual atau 
potensial. Diagnosis keperawatan memberi dasar 
pemilihan intervensi keperawatan untuk mencapai hasil 
akhir sehingga perawat menjadi akuntabel (NANDA (North 
American Nursing Dianosis Association), 2012). 
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Gambar 10.3. Klasifikasi Diagonosis Keperawatan Sumber 

: perawat,org 
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Langkah-langkah dalam menentukan diagnosa 

keperawatan adalah melakukan klasifikasi data, membuat 
interpretasi data, menentukan hubungan sebab akibat dari 
masalah keperawatan dan merumuskan diagnosis 
keperawatan. Diagnosis keperawatan diprioritaskan 
berdasarkan kondisi kesehatan klien. Perumusan diagnosis 
keperawatan terdiri dari dua yaitu problem (P) berhubungan 
dengan etiologi (E) dan problem (P) berhubungan dengan 
etiologi (E) dan karakteristik kondisi atau sign/symtom (S). 
Diagnosis yang menduduki urutan pertama adalah diagnosis 
yang dapat mengancam nyawa klien jika tidak ditangani, 
dilanjutkan dengan masalah yang gawat, aktual, baru 
dilanjutkan dengan diagnosis resiko tinggi. Rumus diagnosis 
keperawatan actual  terdiri unsur PES : Bersihan jalan nafas 
tidak efektif yang berhubungan dengan sumbatan jalan napas 
ditandai dengan banyaknya secret. Sedangkan disgnosis 
keperawatan risiko terdiri dari unsur PE. Contoh diagnosis 
keperawatan risiko : risiko infeksi berhubungan dengan 
invansi kuamn. 
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Gambar 10.4. Klasifikasi Diagnosis Keperawatan 

Sumber : perawat,org 
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Gambar 10.5. Tahapan Penegakan  Diagnosis Keperawatan 

Sumber : perawat,org 
 

c. Perencanaan 
            Perencanaan adalah penyusunan rencana tindakan 
keperawatan yang akan dilaksanakan untuk mengulangi 
masalah sesuai dengan diagnosis keperawatan yang telah 
ditentukan dengan tujuan terpenuhnya kebutuhan 
klien.(Maryam,2008). Intervensi keperawatan menurut 
Dochterman & Bulechek adalah “ semua treatment yang 
didasarkan pada penilaian klinik dan pengetahuan perawat 
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untuk meningkatkan outcome pasien/klien. Berdasarkan 
prioritas keperawatan contoh intervensi dari suatu kasus 
yaitu bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan 
dengan akumulasi secret. Penulis melakukan rencana 
tindakan perawatan selama 1x24 jam diharapkan bersihan 
jalan nafas efektif dengan criteria hasil jalan nafas paten 
dengan nafas bersih, pernafasan bersih, suara paru 
fasekuler (Wilkinson,2011).  
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Gambar 10.5. Tahap Pembuatan Perencanaan 
Keperawatan Sumber : perawat,org 

         
Perencanaan keperawatan adalah suatu proses di 

dalam pemecahan masalah yang merupakan keputusan 
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awal tentang sesuatu apa yang akan dilakukan, bagaimana 
dilakukan, kapan dilakukan, siapa yang melakukan dari 
semua tindakan keperawatan (Dermawan, 2012). 
Perencanaan keperawatan atau biasa disebut intervensi 
keperawatan merupakan bagian dari proses keperawatan 
yaitu tahap ketiga. Setelah mengetahui diagnose 
keperawatan yang tepat untuk pasien, selanjutnya perawat 
menentukan dan memepersiapkan perencanaan 
keperawatan untuk diiimplementasikan ketika memberi 
asuhan keperawatan. Perencanaan keperawatan yang 
dipersipakan oleh perawat tentunya harus berhbungan 
dengan kondisi pasien berdasarkan pengkajian dan 
diagnose keperawatan. Hal penting yang perlu diketahui 
terkait perencanaan keperawatan ini perawat perlu 
menentukan prioritas, menulis tujuan, dan merencanakan 
tindakan keperawatan tang akan dilakukan. Pada tahap 
menentukan prioritas perawat menentukaan masalah 
pasien yang terlebih dahulu diatasi. Diantara diagnosis 
keperawatan yang sudah ditentukan perawat harus bisa 
memprioritaskan hal yang terlebih dahulu dilakukan 
segera. Pada tahap menuliskan tujuan, perawat menuliskan 
hasil yang perawat harapkan agar tercapai. Tujuan 
keperawatan yang jelas akan menunjukkan hasil dari 
tindakan keperawatan. Pernyataan tujuan harus 
merupakann perilaku pasien yang memeperlihatkan 
berkurangnya masalah yang dialami pasien. Tujuan juga 
harus realistis dan sejalan dan menyokong atau membantu 
perawatan lain yang diterima pasien. 

 
d. Pelaksanaan 

        Implementasi adalah fase ketika perawat 
mengimplimentasikan intervensi keperawatan. (Kozier, 
2011). Implementasi merupakan langkah keempat dari 
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proses keperawatan yang telah direncanakan oleh perawat 
untuk dikerjakan dalam rangka membantu klien untuk 
mencegah, mengurangi, dan menghilangkan dampak atau 
respons yang ditimbulkan oleh masalah keperawatan dan 
kesehatan.(ZaidinAli,2014). 
         Implementasi keperawatan adalah serangkaian 
kegiatan yang dilakukan oleh perawat untuk membantu 
klien dari masalah status kesehatan yang dihadapi ke 
status kesehatan yang lebih baik yang menggambarkan 
kriteria hasil yang diharapkan. (Gordon, 1994, dalam 
Potter & Perry, 2011). 
Tujuan Implementasi Keperawatan: 
1. Membantu klien dalam mencapaitujuan yang telah 

ditetapkan 
2. Mencakup peningkatan kesehatan 
3. Pencegahan penyakit 
4. Pemulihan kesehatan dan memfasilitasi koping. 
 
Proses Implementasi: 
1. Mengkaji kembali pasien 
2. Menentukan kebutuhan perawat terhadap bantuan 
3. Mengimplementasikan intervensi keperawatan 
4. Melakukan supervise terhadap asuhan yang 

didelegasikan 
5. Mendokumentasikan tindakan keperawatan. (Kozier, 

2011). 
 

e. Evaluasi 
          Evaluasi adalah tahap akhir dari proses keperawatan. 
Namun, evaluasi dapat dilakukan pada setiap tahap dari 
proses keperawatan. Evaluasi mengacu kepada penilaian, 
tahapan, dan perbaikan. Pada tahap ini, perawat 
menemukan mengapa suatu proses keperawatan dapat 
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berhasil atau gagal. (Alfaro- LeFevre, 1994). Pada tahap 
evaluasi, perawat dapat menemukan reaksi klien terhadap 
intervensi keperawatan yang telah diberikan dan 
menetapkan apakah sasaran dari rencana keperawatan 
telah dapat diterima. Perencanaan merupakan dasar yang 
mendukung proses evaluasi. Selain itu juga dapat 
menetapkan kembali informasi baru yang ditunjukkan oleh 
Klien untuk mengganti atau menghapus diagnosis 
keperawatan, tujuan, atau intervensi keperawatan. Namun, 
harus tetap ingat bahwa menentukan target dari hasil yang 
ingin dicapai adalah keputusan bersama antara perawat 
dan klien (Yura dan Walah, 1988). Evaluasi berfokus pada 
klien, baik itu individu maupun kelompok. Proses evaluasi 
memerlukan beberapa keterampilan, antara lain: 
kemampuan menetapkan rencana asuhan keperawatan, 
pengetahuan mengenai standar asuhan keperawatan, 
respons klien yang normal terhadap tindakan 
keperawatan, dan pengetahuan tentang konsep 
keperawatan 
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BAB 11 
PROSES PENGKAJIAN 
 
Oleh Ardianto 
 
11.1 Definisi 

Pengkajian adalah tahap awal dari proses keperawatan dan 
merupakan proses yang sistematis dalam pengumpulan data dari 
berbagai sumber data untuk mengevaluasi dan mengidentifikasi 
status kesehatan pasien. 

Pengkajian merupakan tahap awal dari proses asuhan 
keperawatan. Pengkajian merupakan tahap awal dan dasar dalam 
proses keperawatan, dalam tahap ini terjadi proses pengumpulan 
data. Data yang didapat dari hasil pengkajian, akan menentukan 
keberhasilan perawat dalam mengidentifikasi permasalahan 
pasien di tahap berikutnya. 

 

11.2 Tujuan Pengkajian 
 Dalam melakukan pengumpulan data dalam pengkajian 
keperawatan ada beberapa tujuan antara lain; 
1. Mengumpulkan informasi terkait status kesehatan klien 

dari berbagai sumber data 
2. Mengumpulkan, mengorganisasikan, serta mencatat 

berbagai data yang menjelaskan respon tubuh akibat 
masalah kesehatan 

3. Mengidentifikasikan kebutuhan unik pasien terhadap 
masalah keperawatan yang akan memengaruhi layanan 
keperawatan yang diberikan. 

4. Mengumpulkan data fokus yang mendukung masalah 
keperawatan yang sedang atau akan dihadapi klien. 
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5. Menjamin adanya informasi dasar yang berguna supaya 
dapat memberikan referensi untuk mengukur perubahan 
kondisi pasien. 

6. Menyajikan data yang cukup bagi justifikasi kebutuhan 
paien untuk melakukan tindakan keperawatan. 
 

11.3 Pengkajian Berorientasi Pada Konsep 
Pengkajian dengan pendekatan teori model merupakan 

penggunaan format data dasar dengan berdasar pada konsep teori 
model keperawatan yang sudah di terima secara luas atau berdasar 
pada standar praktik. Konsep-konsep teori tersebut diantaranya 
seperti pola kesehatan fungsional dari Gordon, Model Self care dari 
Dorothea Orem, Model Promosi kesehatan dari juga standar 
pengkajian Nyeri Akut dari Agency For Health Care Research And 
Quality. Sebagai contoh, berikut disajikan ilustrasi format 
pengkajian dengan model konsep Gordon (Pola Kesehatan 
Fungsional) 
Tabel 11.1. Pengkajian Model Pola Kesehatan Fungsional Gordon 
No  Pola Funsi Kesehatan Deskripsi Pola 
1 Pola Persepsi Manajemen 

Kesehatan 
Menggambarkan penjelasan 
pribadi klien mengenai 
kesehatan dan kesejahteraan, 
bagaimana klien mengelola 
kesehatannya, dan 
pengetahuan klien tentang 
praktik pencegahan pada 
masalah kesehatan 

2 Pola Metabolisme Nutrisi Menggambarkan pola makan 
dan minum klien sehari-hari 
atau dalam jangka seminggu ( 
seperti pilihan makan 
tertentu atau makanan yang 
harus dihindari, diet 
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No  Pola Funsi Kesehatan Deskripsi Pola 
tertentu), berat badan, dan 
pertambahn berat badan. 

3 Pola eliminasi Menggambarkan pola 
ekskresi pada usus, kandung 
kemih, dan kulit 

4 Pola aktivitas latihan Menggambarkan pola latihan, 
aktivitas, liburan, dan 
rekreasi, kemampuan untuk 
dapat menjalankan aktivitas 
sehari-hari 

5 Pola istirahat tidur Menggambarkan pola latihan, 
aktivitas, liburan, dan 
rekreasi, kemampuan untuk 
dapat menjalankan aktivitas 
sehari-hari. 

6 Pola kognitif persepsi Menggambarkan pola 
persepsi sensorik, 
kemampuan berbahasa, 
ingatan, dan pembuatan 
keputusan 

7 Pola persepsi diri  konsep 
diri 

Menggambarkan pola konsep 
dan persepsi diri klien seperti 
konsep diri, pola emosi, dan 
gambaran diri. 

8 Pola aturan berhubungan Menggambarkan pola klien 
yang berkaitan dengan ikatan 
dan hubungan sosial 

9 Pola seksual  reproduksi Menggambarkan pola 
kepuasan kepuasan seksual 
klien, pola reproduksi 
klien masalah pre post 
menopause. 
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No  Pola Funsi Kesehatan Deskripsi Pola 
10 Pola Koping toleransi 

terhadap stres 
Menggambarkan pola koping 
klien dalam menangani stress, 
sumber dukungan efektivitas 
pola koping yang klien miliki 
dalam menoleransi stress 

11 Pola nilai kepercayan Menggambarkan pola koping 
klien dalam menangani stress, 
sumber dukungan efektivitas 
pola koping yang klien miliki 
dalam menoleransi stress 

 
Dari tabel diatas, pertama yang harus dilakukan adalah 

perawat fokus tentang pola kesehatan yang mengarah pada suatu 
masalah. Kemudian, perawat mengelompok pla perilaku dan 
respons fisiologis klien yang berkaitan dengan kategori kesehatan 
fungsional. 

 

11.4 Pengkajian Berorientasi Pada Masalah 
Pendekatan berorientasi pada masalah merupakan 

pendekatan yang berfokus pada situasi klien dan memulai dengan 
masalah yang klien rasakan. Sebagai contoh data perasaan nyeri 
pada bagian punggung; dari keluhan tersebut, perawat bisa 
mengajukan pertanyaan untuk memperjelas dan memperluas 
pengkajian masalah kesehatan yang klien keluhkan. Jika perawat 
bisa melakukan pengkajian yang lengkap, mampu menganalisis 
riwayat permasalahan klien yang efektif, maka kita dapat 
menegakan diagnosa keperawatan yang tepat dan memulai 
membuat rencana perawatan. 
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Tabel 11.2. Pengkajian Berorientasi Pada Masalah 
Masalah Klien Pertanyaan Pengkajian Fisik 
Nyeri Bisa gambarkan 

perasaan nyeri anda 
kepada saya? 

Lihat tandanonverbal 
klien 

Gambaran nyeri Silahkan letakan jari 
anda di area 
nyeri/sakit 

Lihat dimana area 
yang ditunjukan 
klien 

Faktor 
presipitasi 

Nyeri yang anda 
rasakan, lebih sakit 
mana pada saat anda 
bekerja atau 
diam? 

Observasi jika klien 
memperlihatkan 
tanda non verbal dari 
nyeri saat dia 
bergerak/berbaring 

Faktor yang 
mengurangi 
rasa nyeri 

Bagaimana anda 
mengurangi rasa nyeri 
saat di rumah? Apa 
yang anda 
minum/makan untuk 
mengurangi rasa nyeri? 

Observasi kegiatan 
pasien untuk 
mengurangi atau 
menghilangkan 
perasaan nyeri. 

 
Kedua pendekatan diatas baik jika dilakukan oleh perawat, 

dan bagi mahasiswa diharapkan dapat memanfaatkan dua 
pendekatan tersebut. Format pengkajian yang ada di lahan praktik, 
atau institusi pendidikan biasanya menggabungkan dari beberapa 
konsep model atau pendekatan. 
 

11.5 Jenis – Jenis Pengkajian 
 Ada tiga jenis pengkajian keperawatan yang menjadi pola 
umum dari proses keperawatan. Tiga jenis tersebut adalah: 
1. Pengkajian Awal (Initial Assesment) 

Fase ini adalah fase yang sangat awal dari seluruh proses 
asuhan keperawatan. Pada fase ini dilakukan pengkajian 
awal dengan cara mengisi formulir/format pengkajian data 
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dasar keperawatan. Terdapat berbagai model 
formulir/format pengkajian keperawatan yang akan 
dibahas berikutnya. 

2. Pengkajian Berkelanjutan (On Going Assesment) 
Pada fase on going assesment ada proses konfirmasi serta 
perluasan data dasar. Data-data yang lebih up to date 
diharapkan bisa didapat oleh perawat. Berbagai hal yang 
belum didapat pada fase awal dan dari hasil pemeriksaan 
diagnostik serta data-data dari sumber lain, dharapkan 
dikonfirmasi ulang serta digali lebih mendalam. 
Ada 2 sifat dasar dari data on going assesment yaitu; 
a. Data konfirmasi 

Data konfirmasi dilakukan untuk mendapatkan validasi 
informasi, ini dilakukan apabila data dasar yang 
didapatkan masih diragukan kekuratannya. 
Konfirmasi data dilakukan ketika terdapat data pasien 
yang cepat berubah kondisinya, misalnya tekanan darah 
sehingga membutuhkan pengulangan pengukuran 
tekanan darah, atau saat pasien di rawat di ICU maka 
dibutuhkan sistem pencatatan yang mengkaji sistem 
tubuh dengan ata tanpa perubahan klinis setiap shift 
kerja perawat 

b. Data perluasan 
Data perluasan adlah data yang didapat dari hasil riset 
literatur, penggalian lewat wawancara, dan dari hasil 
pemeriksaan laboratorium. 
 

3. Pengkajian Khusus 
Pengkajian ini dilakukan ketika pasien membutuhkan alat 
ukur tertentu untuk mengkaji data khusus pasien, sehingga 
dapat dilakukan pengambilan keputusan klinis. Contoh 
pengkajian tingkat kesadaran menggunakan GCS (Glasscow 
Coma Scale), pengkajian status kecemasan pasien 
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menggunakan alat ukur skala HARS (Hamilton Anxiety 
rating Scale), pengkajian kondisi bayi baru lahir 
menggunakan APGAR SCORE dsb. 
 

11.6 Kegiatan Dalam Pengkajian 
Pada tahap pengkajian keperawatan ada beberapa kegiatan 

yang harus dilakukan perawat untuk mengidentifikasikan 
permasalahan klien. Kegiatan pengkajian data memiliki beberapa 
rangakaian, jika ada salah satu rangkaian tidak dilakukan maka 
seluruh proses keperawatan adapun kegiatan tersebut adalah: 
1. Pengumpulan data 

Kegiatan ini adalah kegiatan perawat yangsangat penting, 
perawat harus mengumpulkan data yang relevan, akurat 
dan lengkap. Mengumpulkan informasi yang sistematik 
tentang klien, termasuk kekuatan dan kelemahan klien. 
Data dikumpulkan dari klien, keluarga, orang terdekat, 
masyarakat, data statistik, grafik dan rekam medik 

2. Pengkajian on going 
Pengkajian di tahap ini adalah pengkajian untuk 
mengkonfrimasi dan perluasan data dasar 

3. Pengkajian khusus 
Kegiatan ini dilakukan apabila klien membutuhkan 
pengkajian dengan menggunakan alat ukur khusus. 

4. Validasi data 
a. Membandingkan data yang telah dikumpulkan dengan 

nilai standar dan nilai normal yang lazim digunakan 
untuk menetukan nilai-nilai abnormal klien 

b. Data subyektif divalidasi dengan data objektif 
c. Bandingkan data subyektif dan objektif klien dengan 

nilai standar normal yang lazim dipakai 
5. Identifikasi pola/divisi/masalah klien (Analisis dan 

Interpretasi data) 
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Merupakan langkah terakhir dalam pengkajian, data yang 
didapat akan diorganisasikan menurut pola/divisi. Kenali 
pola kesehatan disfungsional yaitu pola-pola yang 
menunjukan mayoritas dari nilai dan standar normal. 
Identifikasi pola harus berdasarkan alasan logis/rasional. 
 

11.7 Pengenalan Tentang Data 
Data dapat diperoleh dari berbagai sumber. Setiap sumber 

dapat memberikan informasi terkait kesehatan pasien, tingkat 
kesejahteraan klien, faktor resiko serta pola penyakit. Berbagai 
sumber data tersebut adalah: 
1. Sumber data dari klien 

Seorang klien merupakan sumber informasi terbaik. Klien 
yang sadar dn dapat memberikan jawaban pertanyaan 
dengan benar akan emberikan informasi mengenai 
kebutuhan perawatan, pola gaya hidup, riwayat penyakit, 
persepsi terhadap gejala, dan perubahan aktivitas sehari-
hari . 

2. Sumber data dari keluarga dan kerabat klien 
Anggota keluarga, kerabat dekat, teman, pengasuh 
merupakan data primer untuk bayi, anak-anak, orang 
dewasa dalam kondisi sebagai berikut; kesadaran 
menurun/tidak sadar, gangguan mental, gangguan 
komunikasi. Pada kondisi gawat darurat terkadang 
keluarga atau kerabat menjadi sumber penting bagi 
perawat dan dokter. Keluarga dan kerabat juga sebagai 
sumber data sekunder, ketika perawat / tim kesehatan yang 
lain membutuhkan konfirmasi kelainan yang diberikan oleh 
klien. 

3. Sumber data dari tim kesehatan 
Saat mengumpulkan informasi terkait kondisi terkini klien, 
perawat bisa berkonsultasi dengan tim kesehatan yang lain. 
Misalkan saat timbang terima perawat akan 
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menginformasikan kondisi klien ke perawat shift 
berikutnya, perawat akan mengkolaborasikan klien dengan 
tim gizi, jadi setiap tim kesehatan bisa menjadi sumber data 
klien 

4. Sumber data dari rekam medis 
Rekam medis adalah sumber riwayat penyakit/kesehatan 
klien. Data rekam medis memuat informasi dasar dan 
terkini tentang respon klien terhadap pengobatan dan 
kemajuan yang didapat. Hasil laboratorium, pemeriksaan 
diagnostik, hasil pemeriksaan fisik dan rencan pengobatan 
semua ada di data rekam medis dan bersifat rahasia. 

5. Sumber data dari pengalaman perawat 
Pengalaman praktik dan kemampuan dalam pengambilan 
keputusan klinis akan memperkuat kemampuan perawat 
dalam berpikir kritis dan dari situlah perawat 
membudayakan untuk mengajukan pertanyaan yang baik 
dan bisa memberikan informasi penting. 

6. Sumber data dari catatan lain dan literature 
Catatan pendidikan, pekerjaan, terkadang memiliki 
informasi kesehatan tertentu. Jika klien memiliki catatan 
kesehatan lain maka perawat dapat meminta ijinuntuk 
melihatnya untuk memperluas data klien. Perawat yang 
pengetahuanya luas dan baik, akan endapatkan data dasar 
yang relevan, akurat dan lengkap. 

 

11.8 Jenis – Jenis Data 
Terdapat 2 jenis atau tipe data yang dihasilkan dalam tahap 

pengumpulan datayaitu: 
1. Data Subjektif 

Data subyektif adalah data hasil deskripsi, pernyataan yang 
diungkapkan atau keluhan yang dinyatakan oleh pasien 
sendiri. 
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2. Data Objektif 
Data objektif merupakan data hasil pengamatan, 
pengukuran dan atau pemeriksaan baik pemeriksaan 
laborataorium ataupun pemeriksaan penunjang medis 
lainnya. 

 

11.9 Teknik Pengumpulan Data 
Cara pengumpulan data ini ada beberapa teknik antara lain: 
1. Anamnese 

Tanya jawab /komunikasi secara langsung dengan klien 
(auto anamnesis). Tanya jawab /komunikasi secara tak 
langsung dengan klien (allo-anamnesis), komunikasi 
dilakukan pada keluarga untuk menggali status kesehatan 
klien. 
Tujuan melakukan anamnese adalah: 
a. Mendapatkan informasi yang diperlukan untuk 

mengidentifikasi masalah klien 
b. Meningkatkan hubungan perawat-klien 
c. Membantu klien untuk berpartisipasi dalam mengenali 

masalah kesehatannya 
d. Membantu perawat menentukan investigasi selanjutnya 

dalam pengkajian 
e. Membantu perawat menganalisis dan menegakkan 

diagnosis serta penyusunan intervensi 
 

Hal-hal yang harus diperhatikan pada saat melakukan anmnese 
a. Ketrampilan membangun kepercayaan dengan klien 
b. Perhatikan aspek verbal dan nonverbal 
c. Kembangkan kemampuan berbahasa yang tepat 
d. Tingkatkan pengetahuan 
e. Kenali bahasa verbal/perilaku nonverbal 
f. Hindari mealkukan interupsi ke pasien 
g. Memberi kesempatan pasien untuk istirahat 
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2. Observasi 
Teknik observasi dilakukan dengan 2S HFT (Sight, smell, 
hearing, Feeling, Taste). Adapun keterangan kegiatan dalam 
observasi adalah: 
1. S = Sight /melihat 

a. Gunakan indera penglihatan untuk menghasilkan 
data 

b. Lihat dan perhatikan Semua bentuk performance 
klien 

c. Lihat segala bentuk kelainan bentuk tubuh, raut 
muka, kondisi umum klien 

2. S = Smell 
a. Gunakan indera penciuman untuk menghasilkan 

data 
b. Bau/cium yang tidak wajar pada pasien atau 

lingkungan disekitar pasien 
c. Bau pernafasan, kulit, urine, faeces , discharge luka 

dll 
d. Misalkan bau alcohol, foetor aceton, foetor uremic 

3. H = Hearing 
a. Menggunakan indera pendengaran untuk 

menghasilkan data 
b. Pemeriksaan dengan auskultasi 
c. Alat yang digunakan stetoskop, phonenduskup,alat 

audiovisual lainnya 
d. Mendengarkan suara nafas, bunyi jantung, denyut 

jantung janin dll 
4. F = Feeling 

a. Menggunakan daya rasa 
b. Meningkatkan empati ke pasien 
c. Meningkatkan responsitas dan sensitivitas perawat 

terhadap kondisi dan kebutuhan klien 
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d. Misalkan ikut bahagia jika pasien bisa sembuh, 
melahirkan dengan selamat 

e. Ikut berempati pada saat pasien mengalami fase 
kehilangan/kematian 

5. T = Taste 
Pada teknik terakhir ini perawat tidak saja melakukan 
perabaan namun juga harus biasa bisa merasakan apa 
yang diraba. Contoh dari teknikini yaitu: 
a. Saat kita meraba kulit pasien , kita harus merasakan 

bagaimana suhu tubuh pasien panas atau tidak 
b. Saat kita meraba denyut nadi, kita harus merasakan 

kekuatan denyutan, volume pengisian nadinya 
cukup atau tidak, reguleritas nadi 

c. Saat kita meraba tulang- tulang pasien, apakah 
tulangnya teraba simetris, ada tidaknya deformitas, 
krepitasi, keutuhan dan kekuatan tulang dan otot 

3. Pemeriksaan Fisik 
Pemeriksaan fisik dilakukan dengan IPPA (Inspeksi, Palpasi, 
Perkusi dan Auskultasi). 
a. Inspeksi 

Inspeksi adalah pemeriksaan fisik pasien dengan cara 
melihat atau mengamati. Contohnya kondisi umum 
pasien, melihat irama nafas pasien, melihat kondisi 
konjungtiva dan sklera, ada tidaknya oedema, ada 
tidaknya perlukaan, karakteristik urine/faeces. 

b. Palpasi  
Palpasi adalah perabaan, perawat melakukan 
pemeriksaan dengan cara meraba. Contohnya; perawat 
ingin mengidentifikasi ada tidaknya nyeri, vokal 
fremitus, ictus cordis, ada tidaknya massa/benjolan, 
petanda appendiksitis, dsb 
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c. Perkusi 
Perkusi adalah pemeriksaan dengan melakukan ketukan 
pada tubuh pasien dengan memakai jari tengah perawat 
atau refleks hammer. Ketukan dengan menggunakan jari 
tengah perawat dilakukan saat kita melakukan 
pemeriksaan paru-paru, batas jantung, perkusi 
abdomen. 
Sedangkan ketukan dengan menggunakan reflex 
hammer digunakan saat perawat melakukan 
pemeriksaan pada reflek patella, reflex bisep & trisep, 
reflex brachiobranchialis 

d. Auskultasi  
Auskultasi merupakan pemeriksaan fisik dengan 
menggunakan alat seperti stetoskop, phonenduskup, 
garpu talla, opthalmuskop dsb. 
 

11.10 Kemampuan Yang Harus Dimiliki Perawat 
Untuk melakukan pengkajian keperawatan pada pasien , 

seorang perawat harus memiliki bekal kemampuan antara lain: 
1. Kemampuan komunikasi terapeutik 

Sebagai seorang perawat sangat diperlukan kemampuan 
berkomunikasi dengan klien. Komunikasi yang sopan, 
ramah dan penuh empati akan sangat membantu perawat 
dalam menjalin relationship antara klien-perawat. 
Relationship yang baik dapat meningkatkan hubungan 
saling percaya sehingga dalam melakukan pengkajian 
perawat akan mendapatkan data yang relevan dan valid. 

2. Memiliki pengetahuan 
Salah satu unsur penting dalam pengkajian adalah 
pengetahuan perawat tentang patofisiologi penyakit pasien, 
respon bio-psiko-sosio-spiritual , respon sehat sakit, sistem 
keyakinan dan budaya serta sistem keluarga dan 
masyarakat.  
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Pengetahuan yang dimiliki oleh perawat sangat penting 
untuk meningkatkan kemampuan wawancara perawat 
terhadap klien, dengan bekal pengetahuan perawat lebih 
mudah dan fokus bertanya/anamnese tentang status 
kesehatan klien, sehingga diharapkan perawat 
mendapatkan data yang relevan dan valid 

3. Kemampuan melakukan observasi 
Seorang perawat harus memiliki kemampuan untuk 
melakukan monitoring terhadap kondisi klien. Kemampuan 
observasi adalah kemampuan mengamati, mendengarkan, 
membau dan merasakan, dalam hal ini perawat harus 
mampu mengandalkan sensitivitas panca inderanya. 
Perawat harus memahami dan peka terhadap penurunan 
maupun perbaikan kondisi yang dialami klien sehingga 
perawat dapat menentukan tindakan yang tepat. 

4. Kemampuan melakukan pemeriksaan fisik 
Pemeriksaan fisik sangat penting untuk menjadi bekal 
perawat dalam melakukan pengumpulan data. Pemeriksaan 
fisik head to toe menjadi salah satu sarana untuk dapat 
menentukan abnormalitas fungsi organ tubuh pasien yang 
kita kaji. 
 

11.11 Hambatan Dalam Pengkajian 
Melakukan pengkajian yang menghasilkan data yang 

lengkap, relevan dan akurat seorang perawat harus 
mengembangkan secara terus menerus kemampuan yang 
dimilikinya. Ada beberapa hambatan yang seringkali menjadi 
penyebab perawat tidak mampu menghasilkan data yang lengkap, 
yaitu: 
1. Anamnese yang tidak tepat 

Anamnese adalah wawancara antara perawat dengan 
sumber data (pasien dan keluarga). Dalam kegiatan 
wawancara ini perawat perlu membangun komunikasi 2 
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arah baik dengan pasien maupun keluarga, sehingga 
perawat perlu mengembangkan kemampuan bahasa, 
kemampuan berkomunikasi, kemampuan membina 
hubungan saling percaya. Ketiga Kemampuan diatas apabila 
sering kita asah dengan cara semakin sering kontak dan 
berkomunikasi dengan pasien akan menjadi sumber 
pengalaman yang sangat membantu perawat. 

2. Perawat tidak mampu mengorganisasikan data yang 
diperolehnya 
Data yang diperoleh dari hasil wawancara harus dilakukan 
validasi dan pengorganisasian data. Kesalahan yang paling 
sering dilakukan perawat atau mahasiswa adalah seringkali 
menuliskan data pada tabel analisis data tidak sama/ 
berbeda/tidak konsisten dengan data hasil pengkajian di 
format pengkajian yang sudah lengkap. Hal diatas 
berdampak pada kejadian duplikasi data atau data tidak 
akurat atau yang sering kita dengar “data siluman”. 

3. Perawat tidak mampu melakukan pemeriksaan fisik 
Menjadi perawat profesional harus terus menrus 
mengembangkan ketrampilan dalam pemeriksaan fisik. 
Kegiatan “pemeriksaan fisik” bukan hanya area tim medis, 
tetapi perawat harus ikut berperan didalamnya dan harus 
mampu melakukan pemeriksaan fisik karena perawat 24 
jam berada di samping pasien. 
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BAB 12 
CARA MERUMUSKAN DIAGNOSA 
KEPERAWATAN 
 
Oleh Mukhoirotin 
 
12.1 Pendahuluan 

Proses keperawatan memerlukan pengetahuan 
keperawatan (teori atau ilmu keperawatan atau konsep 
keperawatan yang mendasari) termasuk mengkaji, mendiagnosis, 
merencanakan hasil dan intervensi, menerapkan, dan 
mengevaluasi. Perawat menggunakan pengkajian dan penilaian 
klinis untuk merumuskan hipotesis atau penjelasan tentang 
masalah aktual, risiko, dan/atau promosi kesehatan. Penerapan 
pengetahuan tentang konsep yang mendasari ilmu keperawatan 
dan teori keperawatan diperlukan sebelum menetapkan diagnosis 
yang akurat (Herdman, Kamitsuru and Lopes, 2021). 

Selama proses pengkajian keperawatan, perawat 
mengumpulkan informasi yang diperlukan untuk membuat 
kesimpulan diagnostik tentang perawatan pasien. Diagnosis adalah 
penilaian klinis berdasarkan informasi. Perawat meninjau 
informasi yang dikumpulkan tentang seorang pasien, melihat 
isyarat dan pola dalam data, dan mengidentifikasi masalah 
perawatan kesehatan spesifik pasien. Beberapa kesimpulan 
mengidentifikasi diagnosis keperawatan, sedangkan yang lain 
tidak. Kesimpulan diagnostik mencakup masalah yang ditangani 
terutama oleh perawat (diagnosis keperawatan) dan yang 
membutuhkan perawatan oleh beberapa disiplin ilmu (masalah 
kolaboratif). Diagnosis keperawatan dan masalah kolaboratif 
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mewakili berbagai kondisi pasien yang membutuhkan asuhan 
keperawatan (Carpenito, 2013).   

Dokter mengacu pada diagnosis medis yang diterima secara 
umum seperti diabetes melitus, osteoarthritis, dan sebagainya. 
Diagnosa medis adalah identifikasi kondisi penyakit berdasarkan 
evaluasi spesifik dari tanda-tanda fisik, gejala, dan riwayat medis 
pasien dan hasil tes diagnostik dan prosedur.  Keperawatan 
memiliki bahasa diagnostik yang serupa yaitu diagnosa 
keperawatan, yang merupakan langkah kedua dari proses 
keperawatan (Potter et al., 2013).   

Masalah kolaboratif adalah komplikasi fisiologis aktual atau 
potensial yang dipantau perawat untuk mendeteksi timbulnya 
perubahan status pasien (Carpenito, 2013). Apabila terjadi masalah 
kolaboratif, perawat melakukan intervensi kolaborasi dengan 
personel dari disiplin kesehatan lainnya. Perawat mengelola 
masalah kolaboratif seperti perdarahan, infeksi, dan kelumpuhan 
menggunakan intervensi medis, keperawatan, dan kesehatan 
lainnya (misalnya, terapi fisik). Misalnya, pasien dengan luka 
operasi berisiko infeksi; Dokter meresepkan antibiotik. Perawat 
memantau pasien terhadap demam dan tanda-tanda infeksi 
lainnya dan menerapkan tindakan perawatan luka yang tepat. 
Seorang ahli diet merekomendasikan diet tinggi protein dan nutrisi 
untuk penyembuhan luka (Potter et al., 2013). 

Menetapkan diagnosis keperawatan yang benar 
berdasarkan pengkajian membutuhkan keahlian diagnostik (yaitu, 
mampu membuat kesimpulan akurat dari data pasien) (Cho, 
Staggers and Park, 2010). Hal ini penting karena diagnosis yang 
akurat memastikan untuk memilih intervensi keperawatan lebih 
efektif dan efisien. Keahlian diagnostik meningkat seiring dengan 
berjalannya waktu. 
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12.2 Definisi Diagnosis Keperawatan 
Diagnosa keperawatan adalah penilaian klinis mengenai 

respon klien terhadap kondisi kesehatan atau proses kehidupan 
yang dialaminya baik aktual maupun potensial. Diagnosis 
keperawatan bertujuan untuk mengidentifikasi respons klien 
individu, keluarga, kelompok atau komunitas terhadap situasi yang 
berkaitan dengan kesehatan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).  

Diagnosis keperawatan merupakan penilaian klinis 
mengenai respon individu, keluarga atau komunitas, terhadap 
masalah kesehatan dan proses kehidupan yang aktual atau 
potensial. Diagnosis keperawatan sangat penting dalam memilih 
intervensi keperawatan untuk mencapai hasil yang diharapkan 
(Herdman, Kamitsuru and Lopes, 2021). 

 

12.3 Klasifikasi Diagnosis Keperawatan 
Klasifikasi diagnosis keperawatan menurut International 

Council of Nurses (ICN), disebut dengan International classification 
of Nursing Practice-Diagnosis Classification (ICNP). Klasifikasi 
diagnosis keperawatan ini terdiri dari 5 (lima) kategori dan 14 
(empat belas) subkategori (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). 

Adapun kategori tersebut meliputi fisiologis, psikologis, 
perilaku, relasional dan lingkungan. 
1. Kategori Fisiologis 

Terdapat tujuh subkategori pada kategori fisiologis, 
diantaranya: 1) Respirasi; 2) Sirkulasi; 3) Nutrisi dan Cairan; 4) 
Eliminasi; 5) Aktivitas dan Istirahat; 6) Neurosensori; 7) 
Reproduksi dan seksualitas. 

2. Kategori Psikologis 
Terdapat tiga subkategori dari kategori Psikologis, yaitu: 1) 
Nyeri dan kenyamanan; 2) Integritas Ego; 3) Pertumbuhan dan 
perkembangan. 
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3. Kategori Perilaku 
Terdapat dua subkategori pada kategori perilaku, meliputi: 1) 
Kebersihan diri; 2) Penyuluhan dan pembelajaran. 

4. Kategori Relasional 
Kategori relasional terdiri dari satu subkategori yaitu interaksi 
sosial. 

5. Kategori Lingkungan  
Kategori lingkungan terdiri dari satu subkategori yaitu 
keamanan dan proteksi. 

 

12.4 Jenis Diagnosis Keperawatan 
Diagnosis keperawatan dibagi menjadi dua jenis yaitu 

diagnosis negatif dan diagnosis positif. Diagnosis negatif 
menggambarkan klien dalam keadaan sakit atau berisiko 
mengalami sakit, penegakan diagnosis ini mengarahkan pada 
pemberian intervensi keperawatan yang bersifat penyembuhan, 
pemulihan, dan pencegahan. Terdapat dua jenis diagnosis negatif 
yaitu diagnosis aktual dan diagnosis risiko. Diagnosis positif 
menggambarkan bahwa klien dalam keadaan sehat dan dapat 
mencapai suatu kondisi yang lebih sehat atau optimal dan disebut 
sebagai diagnosis promosi kesehatan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 
2017).  

Penjelasan dari jenis-jenis diagnosis keperawatan tersebut) 
adalah sebagai berikut (Carpenito, 2013; Potter et al., 2013): 
1. Diagnosis Aktual 

Diagnosis aktual merupakan respon klien terhadap kondisi 
kesehatan atau proses kehidupannya yang menyebabkan klien 
mengalami masalah kesehatan. Tanda atau gejala mayor dan 
minor dapat ditemukan dan divalidasi pada klien. 

2. Diagnosis Risiko 
Diagnosis risiko merupakan respon klien terhadap kondisi 
kesehatan atau proses kehidupan klien yang dapat 
menyebabkan klien berisiko mengalami masalah kesehatan. 
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Pada diagnosis risiko tidak ditemukan tanda atau gejala mayor 
dan minor pada klien, tetapi klien mempunyai faktor risiko 
untuk mengalami masalah kesehatan. 

3. Diagnosis Promosi Kesehatan 
Diagnosis promosi kesehatan menunjukkan adanya keinginan 
dan motivasi klien untuk meningkatkan kondisi kesehatannya 
ke tingkat yang lebih baik atau optimal. 

 

12.5 Komponen Diagnosis Keperawatan 
Komponen utama dari diagnosis keperawatan adalah: 1) 

Masalah (problem) atau label diagnosis dan; 2) Indikator 
diagnostik.  
1. Masalah (problem) 

Masalah merupakan label diagnosis keperawatan yang 
menunjukkan inti dari respon klien terhadap kondisi 
kesehatan atau proses kehidupannya. Label diagnosis terdiri 
dari dua item yaitu deskriptor atau penjelas dan fokus 
diagnosis (Tabel 12.1). 
Deskriptor merupakan pernyataan yang menerangkan 
bagaimana suatu fokus diagnosis terjadi. Beberapa deskriptor 
yang digunakan dalam diagnosis keperawatan dijelaskan pada 
Tabel 12.2. 
 
Tabel 12.1. Contoh Deskriptor dan Fokus diagnostik pada 
Diagnosis Keperawatan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) 

No Deskriptor Fokus Diagnostik 
1 Tidak efektif Menyusui 
2 Gangguan Pola Tidur 
3 Penurunan Koping keluarga 
4 Intoleransi Aktivitas 
5 Defisit Perawatan diri 

 
2. Indikator Diagnosis 
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Indikator diagnostik terdiri dari: penyebab, tanda atau gejala, 
dan faktor risiko (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). 
a. Penyebab (etiology)  

Penyebab merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi 
status kesehatan. Terdapat 4 kategori dari penyebab 
diantaranya: 1) Fisiologis, biologis dan psikologis; 2) 
Efek Terapi/Tindakan; 3) Situasional (lingkungan atau 
personal); dan 4) Maturasional. 

b. Tanda (Sign) dan Gejala (Symptom).  
Tanda merupakan data obyektif yang diperoleh dari 
hasil pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium dan 
prosedur diagnostik. Gejala merupakan data subyektif 
yang diperoleh dari hasil anamnesis. Terdapat 2 
kategori tanda atau gejala yaitu: 1) Mayor dan 2) Minor. 
Untuk validasi diagnosis tanda atau gejala mayor sekitar 
80% - 100% dan  tidak harus ditemukan tanda atau 
gejala minor, tetapi jika ditemukan dapat mendukung 
penegakan diagnosis. 

c. Faktor Risiko  
Faktor risiko merupakan suatu situasi atau kondisi yang 
dapat meningkatkan kerentanan klien untuk mengalami 
masalah kesehatan. 
 

Tabel 12.2. Deskriptor dan Definisi Deskriptor pada Diagnosis 
Keperawatan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) 

No Deskriptor Definisi 
1 Defisit Tidak cukup, tidak adekuat 
2 Disfungsional Tidak berfungsi secara normal 
3 Efektif Menimbulkan efek yang diinginkan 
4 Gangguan Mengalami hambatan atau kerusakan 
5 Lebih Berada di atas nilai normal atau yang 

diperlukan 
6 Penurunan Berkurang baik dalam ukuran, jumlah 
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No Deskriptor Definisi 
maupun derajat 

7 Rendah Berada di bawah nilai normal, atau yang 
diperlukan 

8 Tidak Efektif Tidak menimbulkan efek yang diinginkan 
 

12.6 Proses Penegakan Diagnosis Keperawatan 
Proses penegakan diagnosis (diagnostic process) 

merupakan suatu proses yang sistematis, meliputi tiga tahap, yaitu: 
1) Analisis data; 2) Identifikasi masalah; dan 3) Perumusan 
diagnosis. Tahap proses penegakan diagnosis ini diadaptasi dari 
(Potter et al., 2013; Berman, Synder and Frandsen, 2015; Ackley, 
Ladwig and Makic, 2017). Proses penegakan diagnosis dilakukan 
secara simultan oleh perawat yang berpengalaman, tetapi perawat 
yang belum mempunyai pengalaman yang memadai diperlukan 
latihan dan pembiasaan melakukan proses penegakan diagnosis 
yang sistematis (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Proses 
penegakan diagnosis secara bertahap dijelaskan pada Gambar 12.1 
berikut. 
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Gambar 12.1. Tahap Proses Penegakan Diagnosis (Diagnostic 
Process) (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) 

 
Berikut penjelasan dari proses penegakan diagnosis keperawatan: 
1. Analisis Data 

Analisis data dapat dilakukan melalui dua tahap yaitu: 
a. Bandingkan data dengan nilai normal 

Data-data yang diperoleh dari pengkajian dibandingkan 
dengan nilai-nilai normal dan identifikasi tanda atau 
gejala yang bermakna (significant cues). 

b. Kelompokkan data 
Tanda atau gejala yang dianggap bermakna 
dikelompokkan berdasarkan pola kebutuhan dasar, 
diantaranya: 1) Respirasi; 2) Sirkulasi; 3) Nutrisi/cairan; 
4) Eliminasi; 5) Aktivitas/istirahat; 6) Neurosensori; 7) 
Reproduksi/seksualitas; 8) Nyeri/kenyamanan; 9) 
Integritas ego; 10) Pertumbuhan/perkembangan; 11) 

Analisis Data 

Identifikasi 
Masalah 

Perumusan 
Diagnosis 

 Bandingkan dengan nilai normal 
 Kelompokkan data 

 Masalah Aktual, Risiko 
dan /atau Promosi 
Kesehatan 

 Three Part (Aktual) 
 Two Part (Risiko dan 

Promkes) 
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Kebersihan diri;  12) Penyuluhan/pembelajaran; 13) 
Interaksi sosial; dan 14) Keamanan/proteksi. 

 
2. Identifikasi Masalah  

Langkah kedua dari proses penegakan diagnosis keperawatan 
adalah mengidentifikasi masalah aktual, risiko dan/atau 
promosi kesehatan yang dilakukan bersama-sama oleh perawat 
dan klien. Pernyataan masalah kesehatan merujuk pada label 
diagnosis keperawatan. 

3. Perumusan Diagnosis Keperawatan 
Perumusan diagnosis keperawatan disesuaikan dengan jenis 
diagnosis keperawatan. Terdapat dua metode perumusan 
diagnosis keperawatan, yaitu: 

a. Penulisan Tiga Bagian (Three Part) 
Penulisan tiga bagian, diantaranya: Masalah, Penyebab 
dan Tanda atau Gejala. Penulisan ini khusus untuk 
diagnosa aktual, dengan formulasi sebagai berikut: 
 
 
 
 
Frase “ berhubungan dengan” disingkat b.d dan 
“dibuktikan dengan” disingkat d.d. 
 
 
 
Contoh penulisan:  
Hipovolemia b.d kehilangan cairan aktif d.d mengeluh 
haus, frekuensi nadi lemah, tekanan darah menurun, 
turgor kulit menurun, membran mukosa kering, suhu 
tubuh meningkat.  
 

  

Masalah berhubungan dengan Penyebab dibuktikan dengan 
Tanda/Gejala 

Masalah b.d Penyebab d.d Tanda/Gejala 
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b. Penulisan Dua Bagian (Two Part) 
Penulisan dua bagian digunakan pada diagnosis risiko 
dan dan promosi kesehatan, dengan formulasi sebagi 
berikut: 
1) Diagnosis Risiko 

 
 
 
Contoh penulisan: 
Risiko perfusi serebral tidak efektif d.d cedera 
kepala 

2) Diagnosis Promosi Kesehatan 
 
 
 
Contoh penulisan: 
Kesiapan persalinan d.d menyatakan keinginan 
untuk menerapkan gaya hidup yang tepat untuk 
persalinan, menyatakan keinginan untuk 
menerapkan penatalaksanaan gejala 
ketidaknyamanan selama persalinan, menyatakan 
rasa percaya diri menjalani persalinan, 
menunjukkan perilaku proaktif selama persiapan 
persalinan. 

 
  

Masalah dibuktikan dengan Faktor Risiko 

 

Masalah dibuktikan dengan Tanda/Gejala 
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Dari penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa 
komponen-komponen dan metode penulisan dari masing-masing 
jenis diagnosis keperawatan dapat dilihat pada tabel 12.3 berikut: 

 
Tabel 12.3. Jenis, Komponen dan Penulisan Diagnosis 

Keperawatan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) 
No Jenis Diagnosis  Komponen dan Penulisan 

Diagnosis 
1 Diagnosis Aktual Masalah b.d Penyebab d.d 

Tanda/gejala 
2 Diagnosis Risiko Masalah d.d Faktor Risiko 
3 Diagnosis Promosi 

Kesehatan 
Masalah d.d Tanda/Gejala 
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BAB 13 
RENCANA KEPERAWATAN 
 
Oleh M Iqbal Angga Kusuma 
 
13.1 Pendahuluan 

Perawatan kesehatan merupakan suatu upaya untuk 
mempertahankan, mengembalikan, atau meningkatkan kesehatan 
pasien. Dalam praktek perawatan kesehatan, perawat memegang 
peranan yang sangat penting dalam memberikan perawatan yang 
optimal dan berkualitas kepada pasien. Salah satu hal yang harus 
dilakukan oleh perawat dalam memberikan perawatan kesehatan 
adalah menyusun rencana keperawatan. 

Rencana keperawatan merupakan suatu dokumen yang 
berisi perencanaan perawatan kesehatan pasien secara sistematis 
dan terstruktur. Rencana keperawatan harus disusun berdasarkan 
penilaian yang dilakukan oleh perawat terhadap kebutuhan 
kesehatan pasien, sehingga perawatan yang diberikan dapat sesuai 
dengan kebutuhan pasien dan memberikan hasil yang optimal. 

Rencana keperawatan juga dapat membantu perawat 
dalam mengkoordinasikan perawatan dengan tim kesehatan 
lainnya, memantau kemajuan pasien dalam perawatan, dan 
mengevaluasi efektivitas perawatan yang diberikan. 

Rencana keperawatan menjadi bagian penting dalam 
pelayanan kesehatan, terutama dalam praktik keperawatan, 
karena memberikan arah dan tujuan yang jelas dalam memberikan 
perawatan yang tepat dan efektif. 

Pada umumnya, rencana keperawatan dibuat berdasarkan 
hasil evaluasi kebutuhan kesehatan pasien, termasuk penyakit atau 
kondisi medis yang diderita, riwayat kesehatan, faktor sosial dan 
psikologis, serta preferensi pasien terhadap perawatan dan 
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pengobatan tertentu. Rencana keperawatan juga dapat disesuaikan 
dengan kondisi kesehatan pasien yang berubah, sehingga selalu up-
to-date dan relevan dengan kondisi pasien. 

Rencana keperawatan yang baik harus berisi tujuan yang 
spesifik, termasuk intervensi atau tindakan yang harus dilakukan 
oleh tenaga kesehatan, target waktu yang ditetapkan, dan evaluasi 
hasil perawatan. Selain itu, rencana keperawatan juga harus 
memperhatikan aspek keselamatan pasien dan mencakup 
komunikasi yang baik antara pasien, keluarga, dan tenaga 
kesehatan. 

Dalam praktik keperawatan, rencana keperawatan menjadi 
panduan bagi tenaga kesehatan untuk memberikan perawatan 
yang terbaik dan tepat sasaran kepada pasien. Oleh karena itu, 
penyusunan rencana keperawatan yang terstruktur, komprehensif, 
dan adaptif sangat penting untuk mencapai hasil perawatan yang 
optimal dan memuaskan bagi pasien dan keluarga. 
 

13.2 Pengertian Rencana Keperawatan 
Berikut ini adalah pengertian rencana keperawatan 

menurut beberapa ahli: 
Menurut Potter et al., (2020), rencana keperawatan adalah 

suatu kerangka perencanaan yang terdiri dari tujuan, intervensi, 
dan evaluasi untuk mengidentifikasi dan memenuhi kebutuhan 
kesehatan pasien. 

Menurut Doenges et al., (2016), rencana keperawatan 
adalah proses terstruktur untuk merencanakan dan melaksanakan 
tindakan yang ditujukan untuk memenuhi kebutuhan kesehatan 
pasien. 

Menurut Carpenito-Moyet (2019), rencana keperawatan 
adalah suatu kerangka yang membantu perawat merencanakan, 
melaksanakan, dan mengevaluasi intervensi yang disesuaikan 
dengan kebutuhan kesehatan pasien. 
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Menurut NANDA Internasional, (2021) rencana 
keperawatan adalah suatu proses yang sistematis dan terstruktur 
dalam mengevaluasi kebutuhan kesehatan pasien dan 
mengembangkan suatu perencanaan tindakan keperawatan yang 
terpadu dan koheren. 

Secara umum, pengertian rencana keperawatan adalah 
suatu proses penyusunan dan pelaksanaan tindakan keperawatan 
yang terencana dan terstruktur, dengan tujuan untuk memenuhi 
kebutuhan kesehatan pasien secara holistik. Rencana keperawatan 
meliputi penilaian kebutuhan kesehatan pasien, penetapan tujuan 
perawatan, intervensi yang disesuaikan dengan kebutuhan pasien, 
serta evaluasi hasil perawatan. 
 

13.3 Tujuan Rencana Keperawatan 
Menurut Carpenito (2016), tujuan rencana keperawatan 

adalah untuk membantu perawat dalam merencanakan dan 
melaksanakan tindakan yang efektif untuk mengatasi masalah 
kesehatan pasien dan mencapai hasil yang diinginkan. 

Menurut Doenges et al., (2016), tujuan rencana 
keperawatan adalah untuk membantu perawat dalam menentukan 
diagnosis keperawatan yang tepat, merencanakan dan 
melaksanakan intervensi yang efektif, serta mengevaluasi hasil dari 
tindakan keperawatan yang telah dilakukan. 

Menurut Potter et al., (2020), tujuan rencana keperawatan 
adalah untuk menyediakan kerangka kerja yang sistematis dan 
terstruktur untuk membantu perawat dalam merencanakan, 
melaksanakan, dan mengevaluasi perawatan kesehatan pasien 
yang berorientasi pada hasil yang diinginkan. 

Menurut McFarland dan Eipperle (2018), tujuan rencana 
keperawatan adalah untuk membantu perawat dalam menyusun 
rencana perawatan yang individual dan menyediakan panduan 
untuk merawat pasien secara holistik dan berkesinambungan. 
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Menurut NANDA Internasional (2021), tujuan rencana 
keperawatan adalah untuk membantu perawat dalam menentukan 
diagnosis keperawatan yang tepat, merencanakan intervensi 
keperawatan yang efektif, dan mengevaluasi hasil dari tindakan 
keperawatan yang telah dilakukan untuk mencapai kesehatan 
optimal bagi pasien. 

Dari beberapa definisi di atas, dapat disimpulkan bahwa 
tujuan utama dari rencana keperawatan adalah untuk membantu 
perawat dalam merencanakan, melaksanakan, dan mengevaluasi 
tindakan keperawatan yang tepat dan efektif untuk mencapai hasil 
yang diinginkan bagi pasien. 

Selain itu untuk membantu perawat dalam memberikan 
pelayanan kesehatan yang optimal kepada pasien. Beberapa tujuan 
spesifik dari rencana keperawatan antara lain: 
 Membantu perawat dalam mengevaluasi dan menentukan 

diagnosis keperawatan yang tepat untuk pasien. 
 Menyediakan kerangka kerja untuk perawat dalam 

merencanakan intervensi keperawatan yang efektif dan 
efisien. 

 Membantu perawat dalam menentukan prioritas tindakan 
dan sumber daya yang diperlukan untuk merawat pasien 
secara maksimal. 

 Menyediakan informasi yang lengkap dan jelas tentang 
perawatan yang diberikan pada pasien kepada tim 
perawatan kesehatan lainnya. 

 Membantu pasien dan keluarga dalam memahami kondisi 
kesehatan pasien dan memberikan informasi tentang 
tindakan perawatan yang perlu dilakukan setelah pulang 
dari rumah sakit. 

 Menyediakan alat ukur untuk mengevaluasi efektivitas 
perawatan dan memastikan bahwa pasien mendapatkan 
perawatan yang tepat dan efektif. 
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 Menyediakan dokumentasi yang jelas dan terstruktur 
tentang perawatan yang telah diberikan pada pasien dan 
dapat digunakan sebagai bukti legal apabila diperlukan. 

 
Dengan demikian, rencana keperawatan memiliki peran 

yang sangat penting dalam memastikan bahwa pasien 
mendapatkan perawatan kesehatan yang terbaik dan terkoordinasi 
dengan baik. 

 

13.4 Jenis Rencana Keperawatan 
13.4.1 Rencana Keperawatan Individual 

Rencana keperawatan individual adalah rencana yang 
disusun secara khusus untuk seorang pasien berdasarkan hasil 
pengkajian dan diagnosis keperawatan yang telah ditegakkan. 
Rencana ini berisi tujuan, intervensi, dan evaluasi yang disesuaikan 
dengan kondisi kesehatan pasien serta kebutuhan khusus yang 
dimilikinya. Rencana keperawatan individual dapat membantu 
perawat dalam memberikan pelayanan yang tepat dan efektif pada 
setiap pasien yang dirawatnya. 

 
13.4.2 Rencana Keperawatan Keluarga 

Rencana keperawatan keluarga adalah pendekatan 
perencanaan keperawatan yang mempertimbangkan seluruh 
keluarga sebagai unit pasien. Dalam rencana keperawatan 
keluarga, perawat bekerja sama dengan keluarga untuk 
mengidentifikasi masalah kesehatan keluarga dan merencanakan 
intervensi keperawatan yang sesuai. 

Pendekatan ini didasarkan pada pemahaman bahwa 
kesehatan keluarga dipengaruhi oleh dinamika keluarga dan 
interaksi antaranggota keluarga. Oleh karena itu, untuk mengatasi 
masalah kesehatan keluarga, perlu dilakukan intervensi yang 
berfokus pada keluarga secara keseluruhan. 
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Rencana keperawatan keluarga mencakup evaluasi 
keluarga, identifikasi masalah kesehatan keluarga, penetapan 
tujuan yang sesuai dengan kebutuhan keluarga, dan 
pengembangan intervensi keperawatan yang efektif. Perawat akan 
bekerja sama dengan keluarga untuk merencanakan intervensi 
yang tepat dan membantu keluarga mencapai tujuan kesehatan 
yang diinginkan. 
 
13.4.3 Rencana Keperawatan Komunitas 

Rencana keperawatan komunitas adalah pendekatan 
perencanaan keperawatan yang berfokus pada populasi atau 
komunitas sebagai unit pasien. Tujuan utama dari rencana 
keperawatan komunitas adalah meningkatkan kesehatan dan 
kesejahteraan komunitas. 

Dalam rencana keperawatan komunitas, perawat akan 
bekerja sama dengan komunitas untuk mengidentifikasi masalah 
kesehatan yang ada di dalamnya dan merencanakan intervensi 
keperawatan yang sesuai. Pendekatan ini didasarkan pada 
pemahaman bahwa faktor lingkungan, sosial, dan budaya dapat 
mempengaruhi kesehatan komunitas secara keseluruhan. 

Rencana keperawatan komunitas mencakup evaluasi 
komunitas, identifikasi masalah kesehatan, penetapan tujuan yang 
sesuai dengan kebutuhan komunitas, dan pengembangan 
intervensi keperawatan yang efektif. Perawat akan bekerja sama 
dengan komunitas untuk merencanakan intervensi yang tepat dan 
membantu komunitas mencapai tujuan kesehatan yang diinginkan. 
Intervensi keperawatan yang dilakukan dalam rencana 
keperawatan komunitas dapat berupa edukasi kesehatan, promosi 
kesehatan, pencegahan penyakit, pengembangan program 
kesehatan, dan koordinasi dengan penyedia layanan kesehatan 
lainnya. Semua intervensi tersebut bertujuan untuk meningkatkan 
kesehatan dan kesejahteraan komunitas secara keseluruhan.. 
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13.4.4 Rencana Keperawatan Interdisipliner 
Rencana keperawatan interdisipliner adalah pendekatan 

perencanaan keperawatan yang melibatkan berbagai disiplin ilmu 
dan profesional kesehatan dalam merencanakan intervensi 
keperawatan yang komprehensif. Tujuan dari rencana 
keperawatan interdisipliner adalah untuk memastikan bahwa 
pasien menerima perawatan yang holistik dan terkoordinasi 
dengan baik dari berbagai profesional kesehatan yang terlibat 
dalam perawatan pasien. 

Dalam rencana keperawatan interdisipliner, berbagai 
profesional kesehatan, seperti perawat, dokter, ahli gizi, terapis 
fisik, terapis okupasi, dan pekerja sosial, akan bekerja sama untuk 
merencanakan intervensi keperawatan yang tepat untuk pasien. 
Pendekatan ini didasarkan pada pemahaman bahwa pasien 
memiliki kebutuhan kesehatan yang kompleks dan memerlukan 
perawatan yang terintegrasi dan terkoordinasi dengan baik. 

Rencana keperawatan interdisipliner mencakup evaluasi 
pasien, identifikasi masalah kesehatan, penetapan tujuan yang 
sesuai dengan kebutuhan pasien, dan pengembangan intervensi 
keperawatan yang efektif. Setiap profesional kesehatan akan 
memberikan kontribusi berdasarkan bidang keahliannya untuk 
merencanakan intervensi keperawatan yang tepat dan membantu 
pasien mencapai tujuan kesehatan yang diinginkan. 

Intervensi keperawatan yang dilakukan dalam rencana 
keperawatan interdisipliner dapat berupa perawatan medis, 
rehabilitasi, perawatan paliatif, edukasi pasien dan keluarga, serta 
dukungan sosial dan emosional. Semua intervensi tersebut 
bertujuan untuk memastikan pasien menerima perawatan yang 
holistik dan terintegrasi untuk mencapai hasil kesehatan yang 
optimal. 
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13.4.5 Rencana Keperawatan Acute Care 
Rencana keperawatan acute care adalah pendekatan 

perencanaan keperawatan yang berfokus pada perawatan pasien 
yang mengalami kondisi kesehatan yang serius dan memerlukan 
perawatan segera di rumah sakit atau unit perawatan intensif. 
Tujuan utama dari rencana keperawatan acute care adalah untuk 
memberikan perawatan yang efektif dan tepat waktu untuk 
memperbaiki kondisi kesehatan pasien dan mencegah komplikasi 
yang lebih serius. 

Dalam rencana keperawatan acute care, perawat akan 
bekerja sama dengan tim medis lainnya, seperti dokter, ahli 
farmasi, terapis fisik, dan terapis okupasi, untuk merencanakan 
intervensi keperawatan yang sesuai dengan kebutuhan pasien. 
Pendekatan ini didasarkan pada pemahaman bahwa pasien 
memerlukan perawatan yang terkoordinasi dan terintegrasi untuk 
mempercepat proses pemulihan. 

Rencana keperawatan acute care mencakup evaluasi 
pasien, identifikasi masalah kesehatan, penetapan tujuan yang 
sesuai dengan kebutuhan pasien, dan pengembangan intervensi 
keperawatan yang efektif. Perawat akan memantau kondisi pasien 
secara teratur dan menyesuaikan intervensi keperawatan sesuai 
dengan perubahan kondisi pasien. 

Intervensi keperawatan yang dilakukan dalam rencana 
keperawatan acute care dapat berupa perawatan medis, 
pengelolaan nyeri, pemberian obat, terapi cairan, terapi oksigen, 
dan terapi fisik. Semua intervensi tersebut bertujuan untuk 
memperbaiki kondisi kesehatan pasien dan mencegah komplikasi 
yang lebih serius. Setelah pasien stabil, perawat akan 
merencanakan perawatan lanjutan yang sesuai dengan kondisi 
kesehatan pasien. 
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13.4.6 Rencana Keperawatan Kronis 
Rencana keperawatan kronis adalah pendekatan 

perencanaan keperawatan yang berfokus pada perawatan pasien 
dengan kondisi kesehatan kronis, yaitu kondisi kesehatan yang 
memerlukan perawatan jangka panjang atau seumur hidup. Tujuan 
utama dari rencana keperawatan kronis adalah untuk membantu 
pasien dalam mengelola kondisi kesehatannya dan meningkatkan 
kualitas hidup. 

Dalam rencana keperawatan kronis, perawat akan bekerja 
sama dengan pasien dan keluarganya untuk merencanakan 
intervensi keperawatan yang tepat untuk mengelola kondisi 
kesehatannya. Pendekatan ini didasarkan pada pemahaman bahwa 
pasien dengan kondisi kesehatan kronis memerlukan perawatan 
jangka panjang yang melibatkan kerja sama antara pasien, 
keluarga, dan tim perawatan kesehatan. 

Rencana keperawatan kronis mencakup evaluasi pasien, 
identifikasi masalah kesehatan, penetapan tujuan yang sesuai 
dengan kebutuhan pasien, dan pengembangan intervensi 
keperawatan yang efektif. Pasien akan dilibatkan secara aktif 
dalam proses perencanaan untuk memastikan bahwa intervensi 
keperawatan yang dipilih sesuai dengan kebutuhan dan preferensi 
pasien. 

Intervensi keperawatan yang dilakukan dalam rencana 
keperawatan kronis dapat berupa edukasi pasien dan keluarga 
tentang kondisi kesehatannya, pengelolaan gejala, perawatan diri, 
pemberian obat, dan pengaturan diet dan olahraga. Semua 
intervensi tersebut bertujuan untuk membantu pasien dalam 
mengelola kondisi kesehatannya dan meningkatkan kualitas 
hidupnya. Perawat akan memantau kondisi pasien secara teratur 
dan menyesuaikan intervensi keperawatan sesuai dengan 
perubahan kondisi pasien. 
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13.4.7 Rencana Keperawatan Terminal 
Rencana keperawatan terminal adalah pendekatan 

perencanaan keperawatan yang dirancang untuk pasien dengan 
kondisi kesehatan yang tidak dapat disembuhkan dan akan 
mengarah pada kematian. Tujuan utama dari rencana keperawatan 
terminal adalah untuk memberikan perawatan yang nyaman dan 
mendukung bagi pasien dan keluarganya selama periode akhir 
kehidupan pasien. 

Dalam rencana keperawatan terminal, perawat akan 
bekerja sama dengan pasien, keluarganya, dan tim perawatan 
kesehatan untuk memastikan bahwa pasien menerima perawatan 
yang sesuai dengan kebutuhannya dan memperoleh kenyamanan 
dan dukungan yang diperlukan. Pendekatan ini didasarkan pada 
pemahaman bahwa perawatan pasien yang terbaik pada saat ini 
adalah perawatan yang menghargai martabat dan integritas pasien 
serta memenuhi kebutuhan fisik, emosional, dan spiritualnya. 

Rencana keperawatan terminal mencakup evaluasi pasien, 
identifikasi masalah kesehatan, penetapan tujuan yang sesuai 
dengan kebutuhan pasien, dan pengembangan intervensi 
keperawatan yang efektif. Intervensi keperawatan yang dilakukan 
dalam rencana keperawatan terminal dapat berupa pengelolaan 
gejala, perawatan nyeri, perawatan luka, perawatan kandung 
kemih, dan pengelolaan nutrisi dan cairan. 

Perawat akan memantau kondisi pasien secara teratur dan 
menyesuaikan intervensi keperawatan sesuai dengan perubahan 
kondisi pasien. Perawat juga akan memberikan dukungan 
emosional dan spiritual kepada pasien dan keluarganya selama 
periode akhir kehidupan pasien. Setelah pasien meninggal, perawat 
akan memberikan perawatan pascakematian kepada pasien dan 
membantu keluarga dalam proses berkabung. 
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13.5 Kriteria Penyusunan Rencana Keperawatan 
Penyusunan rencana keperawatan merupakan salah satu 

tugas utama perawat dalam memberikan pelayanan kepada pasien. 
Untuk memastikan rencana keperawatan yang disusun efektif dan 
efisien, terdapat beberapa kriteria yang harus dipenuhi, antara lain: 
1. Holistik 

Rencana keperawatan harus mempertimbangkan semua 
aspek kesehatan pasien, baik fisik, psikologis, maupun sosial. 
Perawat harus memahami kondisi pasien secara 
menyeluruh untuk merencanakan tindakan yang tepat dan 
efektif. 

2. Terukur 
Rencana keperawatan harus memiliki tujuan dan sasaran 
yang jelas dan dapat diukur. Tujuan tersebut harus dapat 
diukur dengan parameter yang objektif, sehingga dapat 
memudahkan evaluasi terhadap keberhasilan rencana 
keperawatan. 

3. Realistis 
Rencana keperawatan harus realistis dan 
mempertimbangkan kondisi pasien secara keseluruhan. 
Perawat harus memperhatikan kondisi fisik, psikologis, dan 
sosial pasien, serta mempertimbangkan sumber daya yang 
tersedia untuk mengimplementasikan rencana keperawatan 
tersebut. 

4. Dapat Diterima 
Rencana keperawatan harus dapat diterima oleh pasien dan 
keluarganya. Perawat harus menjelaskan tujuan dan 
manfaat dari rencana keperawatan tersebut secara terbuka 
dan jelas, serta memperhatikan keinginan pasien dan 
keluarga dalam penyusunan rencana keperawatan. 

5. Dapat Dilaksanakan 
Rencana keperawatan harus dapat dilaksanakan secara 
praktis dan efektif. Perawat harus mempertimbangkan 
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sumber daya yang tersedia, termasuk sumber daya manusia, 
waktu, dan fasilitas yang ada, sehingga dapat 
mengimplementasikan rencana keperawatan secara tepat 
waktu dan efektif. 

6. Dapat Dievaluasi 
Rencana keperawatan harus dapat dievaluasi untuk 
memastikan keberhasilan dari tindakan yang dilakukan. 
Perawat harus melakukan evaluasi secara teratur dan 
memperbaharui rencana keperawatan sesuai dengan 
perkembangan kondisi pasien. 
 

13.6 Peran Perawat dalam Rencana Keperawatan 
Perawat memiliki peran penting dalam penyusunan 

rencana keperawatan. Mereka membantu menentukan prioritas, 
menulis tujuan, dan merencanakan tindakan keperawatan. 
Perawat juga melakukan pengkajian keperawatan, perumusan 
diagnosis keperawatan, penyusunan intervensi keperawatan, 
pelaksanaan implementasi, dan evaluasi hasil tindakan. Pada 
penerapan proses keperawatan dalam asuhan keperawatan 
kepada pasien, perawat harus memiliki pengetahuan yang cukup 
untuk melakukan perencanaan dengan baik. Selain itu, perawat 
juga berperan sebagai pemberi asuhan keperawatan dengan 
menggunakan pendekatan proses keperawatan yang meliputi 
pengkajian, diagnosis keperawatan, rencana dan pelaksanaan 
intervensi serta evaluasi hasil tindakan. 
Berikut adalah beberapa peran perawat dalam hal ini: 
1. Mengumpulkan data: Perawat harus mengumpulkan data 

yang lengkap dan akurat tentang pasien, termasuk riwayat 
kesehatan, kondisi saat ini, gejala, dan kondisi psikososial. 

2. Menentukan diagnosa keperawatan: Berdasarkan data 
yang dikumpulkan, perawat harus menentukan diagnosa 
keperawatan yang tepat untuk mengidentifikasi masalah 
yang perlu diatasi dalam perawatan pasien. 



 

Manajemen Keperawatan        201 

3. Merencanakan intervensi keperawatan: Setelah diagnosa 
keperawatan ditentukan, perawat merencanakan 
intervensi keperawatan yang efektif dan sesuai dengan 
kebutuhan pasien. Hal ini meliputi menentukan tujuan 
keperawatan, memilih strategi yang tepat, menentukan 
tindakan yang diperlukan, dan menetapkan jadwal 
pelaksanaan. 

4. Melaksanakan intervensi keperawatan: Perawat 
bertanggung jawab untuk melaksanakan intervensi 
keperawatan yang telah direncanakan untuk pasien. Hal ini 
meliputi memberikan perawatan fisik, psikologis, dan 
sosial, memberikan obat-obatan, melakukan prosedur 
medis, dan memantau tanda-tanda vital. 

5. Mengevaluasi hasil: Perawat harus mengevaluasi hasil dari 
intervensi keperawatan yang telah dilakukan untuk 
menentukan apakah tujuan keperawatan telah tercapai 
atau tidak. Jika tidak, perawat harus merevisi rencana 
keperawatan dan intervensi yang dilakukan. 

6. Selain itu, perawat juga harus memperhatikan kondisi fisik, 
psikologis, dan sosial pasien dan menjalin hubungan 
empati dengan pasien. Perawat harus bekerja sama dengan 
tim kesehatan lain, pasien, dan keluarganya untuk 
memastikan perawatan yang komprehensif dan efektif bagi 
pasien. Perawat juga harus terus memperbarui 
pengetahuannya tentang penanganan pasien dan teknologi 
medis terbaru untuk memastikan pasien mendapat 
perawatan yang terbaik.  
 

13.7 Prinsip-Prinsip Perencanaan Keperawatan 
Perencanaan keperawatan adalah tahap penting dalam 

proses keperawatan, di mana perawat merencanakan intervensi 
keperawatan yang sesuai untuk mengatasi masalah kesehatan 
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pasien. Berikut adalah beberapa prinsip-prinsip perencanaan 
keperawatan yang harus diperhatikan oleh perawat: 
1. Kolaboratif: Perencanaan keperawatan harus dilakukan 

secara kolaboratif dengan pasien, keluarga, dan tim medis 
lainnya untuk memastikan bahwa intervensi yang 
direncanakan sesuai dengan kebutuhan dan preferensi 
pasien. 

2. Berorientasi pada tujuan: Perencanaan keperawatan harus 
berorientasi pada tujuan yang spesifik, terukur, dan 
realistis yang dapat diukur dan dinilai. 

3. Berdasarkan bukti: Perencanaan keperawatan harus 
didasarkan pada bukti-bukti ilmiah dan standar perawatan 
yang berlaku untuk memastikan bahwa intervensi 
keperawatan yang direncanakan efektif dan aman. 

4. Komprehensif: Perencanaan keperawatan harus mencakup 
aspek-aspek yang berbeda dari perawatan, termasuk 
intervensi fisik, psikologis, dan sosial, untuk memenuhi 
kebutuhan pasien secara keseluruhan. 

5. Berkelanjutan: Perencanaan keperawatan harus 
berkelanjutan dan dapat disesuaikan dengan perubahan 
kondisi pasien, sehingga intervensi keperawatan dapat 
diterapkan secara konsisten dan berkesinambungan. 

6. Fokus pada pencegahan: Perencanaan keperawatan harus 
fokus pada pencegahan dan promotif, bukan hanya pada 
pengobatan gejala atau penyakit. 

7. Berorientasi pada pasien: Perencanaan keperawatan harus 
berorientasi pada pasien dan memperhatikan preferensi, 
kebutuhan, dan harapan pasien, sehingga intervensi 
keperawatan yang direncanakan dapat diterima dan 
dilaksanakan oleh pasien. 

8. Memperhatikan lingkungan: Perencanaan keperawatan 
harus memperhatikan kondisi lingkungan dan sumber 
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daya yang tersedia untuk memastikan bahwa intervensi 
keperawatan dapat dilaksanakan secara efektif dan aman. 

9. Dengan memperhatikan prinsip-prinsip perencanaan 
keperawatan di atas, perawat dapat merencanakan 
intervensi keperawatan yang tepat dan sesuai untuk 
memenuhi kebutuhan pasien dan membantu pasien 
mencapai tujuan kesehatan yang diinginkan. 
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BAB 14 
IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 
 
Oleh Nurnainah 
 
14.1 Pendahuluan 

Prosels kelpelrawatan melnjadi alat bagi pelrawat buat 
mellaksanakan asuhan kelpelrawatan yang dilakukan di pasieln 
melmiliki arti krusial bagi keldua bellah pihak yaitu pelrawat dan 
klieln. Melnjadi selorang pelrawat prosels kelpelrawatan dapat 
digunakan selbagai peldoman dalam pelmelcahan masalah klieln, 
dapat melnunjukkan profelsi yang melmiliki profelsionalitas yang 
tinggi, selrta dapat melmbelrikan kelbelbasan kelpada klieln untuk 
melndapatkan pellayanan yang cukup selsuai delngan kelbutuhannya, 
selhingga dapat dirasakan manfaatnya baik dari pelrawat maupun 
klieln. Ilmu Kelpelrawatan didasarkan pada suatu telori yang sangat 
luas. Prosels kelpelrawatan adalah meltodel dimana suatu konselp 
ditelrapkan dalam praktik kelpelrawatan. Hal ini bisa diselbut selbagai 
suatu pelndelkatan problelm-solving yang melmelrlukan ilmu, telknik, 
dan keltrampilan intelrpelrsonal dan ditujukan untuk melmelnuhi 
kelbutuhan klieln/ kelluarga (Saroh, 2019). 

Implelmelntasi kelpelrawatan adalah selrangkaian kelgiatan 
yang dilakukan olelh pelrawat untuk melmbantu klieln dari masalah 
status kelselhatan yang dihadapi kelstatuskelselhatan yang baik yang  
melnggambarkan kritelria hasil yang diharapkan. Ukuran intelrvelnsi 
kelpelrawatan yang dibelrikan kelpada klieln telrkait delngan 
dukungan dan pelngobatan dan tindakan untuk melmpelrbaiki 
kondisi dan pelndidikan untuk klieln kelluarga atau tindakan untuk 
melncelgah masalah kelselhatan yang muncul dikelmudian hari. 
Prosels pellaksanaan implelmelntasi harus belrpusat kelpada 
kelbutuhan klieln dan faktor-faktor lain yang melmpelngaruhi 
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kelbutuhan kelpelrawatan dan stratelgi implelmelntasi kelpelrawatan 
dan kelgiatan komunikasi. Implelmelntasi kelpelrawatan adalah 
kelgiatan melngkoordinasikan aktivitas pasieln, kelluarga, dan 
anggota tim kelselhatan lain untuk melngawasi dan melncatat relspon 
pasieln telrhadap tindakan kelpelrawatan yang tellah dilakukan. Jadi, 
implelmeltasi kelpelrawatan adalah katelgori selrangkaian pelrilaku 
pelrawat yang belrkoordinasi delngan pasieln, kelluarga, dan anggota 
tim kelselhatan lain untuk melmbantu masalah kelselhatan pasieln 
yang selsuai delngan pelrelncanaan dan kritelria hasil yang tellah 
ditelntukan delngan cara melngawasi dan melncatat relspon pasieln 
telrhadap tindakan kelpelrawatan yang tellah dilakukan (Sirelgar, 
2019). 

 

14.2 Pengertian Implementasi Keperawatan 
Implelmelntasi melrupakan tindakan yang sudah 

direlncanakan dalam relncana pelrawatan (Mufidaturrohmah, 2017). 
Implelmelntasi/pellaksanaan adalah relalisasi relncana tindakan 
untuk melncapai tujuan yang tellah kita teltapkan atau yang tellah 
kita capai. Kelgiatan dalam pellaksanaan juga melliputi pelngumpulan 
data belrkellanjutan, melngobselrvasi relspons klieln sellama dan 
sudah pellaksaan tindakan, selrta melnilai data yang baru 
(Wulandari, 2018). 

Implelmelntasi kelpelrawatan melrupakan langkah pelrawat 
dalam mellakukan tindakan kelpelrawatan yang tellah direlncanakan 
mellalui intelrvelnsi kelpelrawatan (Ronandini, 2019). Implelmelntasi 
kelpelrawatan adalah selrangkaian kelgiatan yang dilakukan olelh 
pelrawat untuk melmbantu pasieln dari masalah status kelselhatan 
yang dihadapi kelstatus kelselhatan yang baik yang melnggambarkan 
kritelria hasil yang diharapkan. Prosels pellaksanaan implelmelntasi 
harus belrpusat kelpada kelbutuhan klieln, faktor-faktor lain yang 
melmpelngaruhi kelbutuhan kelpelrawatan, stratelgi implelmelntasi 
kelpelrawatan, dan kelgiatan komunikasi (Lelniwita &amp; Anggraini, 
2019). 
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Implelmelntasi adalah pelngellolaan dan pelrwujudan dari 
relncana kelpelrawatan yang tellah di susun pada tahap pelrelncanaan. 
Pellaksanaan implelmelntasi kelpelrawatan dilakukan agar selsuai 
delngan relncana kelpelrawatan, pelrawat harus melmpunyai 
kelmampuan kognitif (intellelktual), kelmampuan dalam hubungan 
intelrpelrsonal, dan keltelrampilan dalam mellakukan tindakan 
(Nursalam, 2017). 

Untuk kelsukselsan pellaksanaan implelmelntasi kelpelrawatan 
agar selsuai delngan relncana kelpelrawatan, pelrawat harus 
melmpunyai kelmampuan kognitif (intellelktual), kelmampuan dalam 
hubungan intelrpelrsonal, dan keltelrampilan dalam mellakukan 
tindakan. Prosels pellaksanaan implelmelntasi harus belrpusat kelpada 
kelbutuhan klieln, faktor-faktor lain yang melmpelngaruhi kelbutuhan 
kelpelrawatan, stratelgi implelmelntasi kelpelrawatan, dan kelgiatan 
komunikasi. 

 

14.3 Tujuan Implementasi Keperawatan 
Adapun tujuan dari implelmelntasi kelpelrawatan pada 

asuhan kelpelrawatan antara lain: 
1. Mellaksanakan hasil dari relncana kelpelrawatan untuk 

sellanjutnya di elvaluasi untuk melngeltahui kondisi 
kelselhatan pasieln dalam pelriodel yang singkat. 

2. Melmpelrtahankan daya tahan tubuh. 
3. Melncelgah komplikasi. 
4. Melnelmukan pelrubahan systelm tubuh. 
5. Melmbelrikan lingkungan yang nyaman bagi klieln. 
6. Implelmelntasi pelsan doktelr. 
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14.4 Jenis-Jenis Implementasi Keperawatan 
Selcara garis belsar telrdapat tiga katelgori dari implelmelntasi 

kelpelrawatan, yaitu: 
1. Cognitivel implelmelntations 

Melliputi pelngajaran atau pelndidikan, 
melnghubungkan tingkat pelngeltahuan klieln delngan 
kelgiatan hidup selhari-hari, melmbuat stratelgi untuk klieln 
delngan disfungsi komunikasi, melmbelrikan umpan balik, 
melngawasi tim kelpelrawatan, melngawasi pelnampilan klieln 
dan kelluarga, selrta melnciptakan lingkungan selsuai 
kelbutuhan, dan lain lain. 

2. Intelrpelrsonal implelmelntations  
Melliputi koordinasi kelgiatan-kelgiatan, melningkatkan 

pellayanan, melnciptakan komunikasi telrapelutik, 
melneltapkan jadwal pelrsonal, pelngungkapan pelrasaan, 
melmbelrikan dukungan spiritual, belrtindak selbagai 
advokasi klieln, rolel modell, dan lain lain.  

3. Telchnical implelmelntations  
Melliputi pelmbelrian pelrawatan kelbelrsihan kulit, 

mellakukan aktivitas rutin kelpelrawatan, melnelmukan 
pelrubahan dari data dasar klieln, melngorganisir relspon 
klieln yang abnormal, mellakukan tindakan kelpelrawatan 
mandiri, kolaborasi, dan rujukan, dan lain-lain. 

 
Dalam mellakukan implelmelntasi kelpelrawatan telrdapat tiga 

jelnis implelmelntasi kelpelrawatan, yaitu: 
1. Indelpelndelnt implelmelntations 

Adalah implelmelntasi yang diprakarsai selndiri olelh 
pelrawat untuk melmbantu pasieln dalam melngatasi 
masalahnya selsuai delngan kelbutuhan, misalnya: 
melmbantu dalam melmelnuhi activity daily living (ADL), 
melmbelrikan pelrawatan diri, melngatur posisi tidur, 
melnciptakan lingkungan yang telrapelutik, melmbelrikan 



 

Manajemen Keperawatan        209 

dorongan motivasi, pelmelnuhan kelbutuhan psiko-sosio-
kultural, dan lain-lain. 

2. Intelrdelpelndelnt/collaborativel implelmelntations 
Adalah tindakan kelpelrawatan atas dasar kelrjasama 

selsama tim kelpelrawatan atau delngan tim kelselhatan 
lainnya, selpelrti doktelr. Contohnya dalam hal pelmbelrian 
obat oral, obat injelksi, infus, kateltelr urin, naso gastric tubel 
(NGT), dan lain-lain. 

3. Delpelndelnt implelmelntations 
Adalah tindakan kelpelrawatan atas dasar rujukan dari 

profelsi lain, selpelrti ahli gizi, physiothelrapiels, psikolog dan 
selbagainya, misalnya dalam hal: pelmbelrian nutrisi pada 
pasieln selsuai delngan diit yang tellah dibuat olelh ahli gizi, 
latihan fisik (mobilisasi fisik) selsuai delngan anjuran dari 
bagian fisiotelrapi. 

 

14.5 Pedoman Implementasi Keperawatan 
Peldoman implelmelntasi kelpelrawatan melnurut Delrmawan 

(2012) dalam (Sari, 2018) adalah selbagai belrikut: 
1. Tindakan yang dilakukan konsisteln delngan relncana dan 

dilakukan seltellah melmvalidasi relncana 
Validasi melneltapkan apakah relncana telrselbut masih 

melndelsak, rellelvan, belralasan, dan diselsuaikan. Pelrawat 
melmastikan bahwa selmua tindakan belrorielntasi pada 
tujuan dan hasil, baik yang dilakukan olelh pasieln, pelrawat, 
maupun orang lain. Tindakan yang diambil sellama 
implelmelntasi belrtujuan untuk melncapai tujuan. 

2. Dalam pelngaturan yang selsuai, keltelrampilan 
intelrpelrsonal, intellelktual, dan telknis digunakan selcara 
kompelteln dan elfelktif. 

Untuk mellaksanakan relncana telrselbut, pelrawat 
harus melmelnuhi syarat dan mampu mellaksanakan 
kompeltelnsi ini selcara elfelktif. Melngelnal diri selndiri dan 
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kelmampuan selrta keltelrbatasannya melmbantu pelrawat 
melmbelrikan pelrawatan selcara kompelteln dan elfelktif selrta 
melmelnuhi tanggung jawab kelpelrawatan melrelka. 

3. Kelamanan fisik dan melntal pasieln telrjamin. 
Delngan melmpelrsiapkan pasieln delngan baik, 

melmbelrikan asuhan kelpelrawatan selcara ahli dan elfisieln, 
melnelrapkan standar moral, mellakukan tindakan 
individual, dan melndukung pasieln sellama tindakan 
belrlangsung, kelamanan fisik dan psikologis telrjamin. 

4. Aktivitas dan relaksi pasieln dicatat dalam catatan 
pelrawatan kelselhatan dan relncana pelrawatan. 

Delskripsi tindakan yang diambil dan relaksi pasieln 
telrhadap proseldur didokumelntasikan dalam belrkas meldis 
pasieln. Catatan tindakan yang tidak dilakukan telrmasuk 
alasannya. Relncana pelrawatan harus didokumelntasikan 
untuk melningkatkan kelsinambungan pelrawatan dan 
mellacak kelmajuan pasieln dalam melncapai hasil yang 
diinginkan. 

 

14.6 Prinsip Implementasi Keperawatan 
Belbelrapa peldoman atau prinsip dalam pellaksanaan 

implelmelntasi kelpelrawatan adalah selbagi belrikut :  
1. Belrdasarkan relspons pasieln   
2. Belrdasarkan ilmu pelngeltahuan, hasil pelnellitian 

kelpelrawatan, standar pellayanan profelsional, hukum dan 
kodel eltik kelpelrawatan  

3. Belrdasarkan pelnggunaan sumbelr-sumbelr yang telrseldia  
4. Selsuai delngan tanggung jawab dan tanggung gugat profelsi 

kelpelrawatan  
5. Melngelrti delngan jellas pelsanan-pelsanan yang ada dalam 

relncana intelrvelnsi kelpelrawatan  
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6. Harus dapat melnciptakan adaptasi delngan pasieln selbagai 
individu dalam upaya melningkatkan pelran selrta untuk 
melrawat diri selndiri (sellf carel)  

7. Melnelkankan pada aspelk pelncelgahan dan upaya 
pelningkatan status kelselhatan.  

8. Melnjaga rasa aman, harga diri dan mellindungi pasieln  
9. Melmbelrikan pelndidikan, dukungan dan bantuan  
10. Belrsifat holistic  
11. Kelrjasama delngan profelsi lain  
12. Mellakukan dokumelntasi 

 

14.7 Metode Implementasi Keperawatan 
Ada belbelrapa meltodel implelmelntasi kelpelrawatan, yaitu: 
1. Melmbantu dalam aktifitas kelhidupan selhari-selhari,  

Aktifitas kelhidupan selhari-hari adalah aktifitas yang 
biasanya dilakukan dalam selpanjang hari normal: 
melncakup ambulasi, makan, belrpakaian, melnyikat gigi, 
belrhias. 

2. Konselling,  
Yaitu meltodel implelmelntasi yang melbantu klieln 
melnggunakan prosels pelmelcahan masalah untuk 
melngelnali dan melnangani strels dan yang melmudahkan 
hubungan intelrpelrsonal antara klieln, kelluarganya, dan tim 
pelrawatan kelselhatan. Ini belrtujuan untuk melmbantu klieln 
melnelrima pelrubahan yang akan telrjadi yang diakibatkan 
strels belrupa dukungan elmosional, intellelktual, spiritual, 
dan psikologis. 

3. Pelnyuluhan,  
Pelnyuluhan adalah meltodel implelmelntasi yang digunakan 
untuk melnyajikan prinsip, proseldur, dan telknik yang telpat 
telntang pelrawatan kelselhatan untuk klieln dan untuk 
melnginformasikan klieln telntang status kelselhatannya. 

4. Melmbelrikan asuhan kelpelrawatan langsung 
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5. Kompelnsasi untuk relaksi yang melrugikan 
6. Telknik telpat dalam melmbelrikan pelrawatan dan 

melnyiapkan klieln untuk proseldur 
7. Melncapai tujuan pelrawatan 
8. Melngawasi dan melngelvaluasi kelrja dari anggota staf lain. 

 
Pelrawat juga harus melmiliki Keltelrampilan dalam prosels 

implelmelntasi kelpelrawatan. Praktik kelpelrawatan telrdiri atas 
keltelrampilan kognitif, intelrpelrsonal, dan psikomotor (telknis). 
Seltiap keltelrampilan dipelrlukan untuk melngimplelmelntasikan 
intelrvelnsi. Pelrawat belrtanggung jawab untuk melngeltahui kapan 
salah satu dari meltoda ini lelbih dibutuhkan dari meltoda lainnya 
dan untuk melmpunyai pelngeltahuan teloreltis yang dipelrlukan selrta 
keltelrampilan psikomotor untuk melngimplelmelntasikan seltiap 
intelrvelnsi. Belrikut adalah jelnis keltelrampilan kelpelrawatan (Purba, 
2020): 
1. Keltelrampilan Kognitif 

Keltelrampilan kognitif melncakup pelneltahuan kelpelrawatan. 
Pelrawat melngeltahui alasan untuk seltiap intelrvelnsi 
telrapelutik, melmahami relspons fisiologis dan psikologis 
normal dan abnormalnya, mampu melngidelntifikasi 
kelbutuhan pelmbellajaran dan pelmulangan klieln dan 
melngelnali promosi kelselhatan klieln dan kelbutuhan 
pelncelgahan pelnyakit.  

2. Keltelrampilan Intelrpelrsonal 
Keltelrampilan intelrpelrsonal pelnting untuk tindakan 
kelpelrawatan yang elfelktif. Pelrawat harus belrkomunikasi 
selcara jellas delngan klieln, kelluarganya dan anggota tim 
pelrawatan kelselhatan lain. Pelrhatian dan rasa saling 
pelrcaya ditunjukkan keltika pelrawat belrkomunikasi selcara 
telrbuka dan jujur. Pelnyuluhan dan konsling harus 
dilakukan hingga tingkat pelmahaman dan pelngharapan 
klieln. pelrawat juga harus selnsitivel telrhadap relspon 
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elmosional klieln telrhadap pelnyakit dan pelngobatan. 
Pelnggunaan keltelrampilan intelrpelrsonal yang selsuai 
melmuggkinkan pelrawat melmpunyai pelrselptif telrhadap 
komunikasi velrbal dan nonvelrbal klieln.  

3. Keltelrampilan Psikomotor 
Keltelrampilan psikomotor melncakup kelbutuhan langsung 
pelrawatan klieln, selpelrti pelnggantian balutan, melmbelrikan 
suntikan, atau mellakukan pelngisapan trakhelostomi. 
Pelrawat melmpunyai tanggung jawab profelssional untuk 
melndapatkan keltelrampilan ini. dalam halnya keltelrampilan 
baru, pelrawat melngkaji tingkat kompeltelnsi melrelka dan 
melndapatkan sumbelr yang dipelrlukan untuk melmastikan 
bahwa klieln melndapat tindakan delngan aman. 

4. Melngomunikasikan Intelrvelnsi Kelpelrawatan 
Intelrvelnsi kelpelrawatan ditulis atau dikomunikasikan 
selcara velrbal. Keltika dituliskan, intelrvelnsi kelpelrawatan 
dipadukan kel dalam relncana kelpelrawatan dan catatan 
meldis klieln. relncana kelpelrawatan biasanya melncelrminkan 
tujuan intelrvelnsi kelpelrawatan. Seltellah intelrvnsi 
ditelrapkan, relspons klieln telrhadap pelngobatan dicatatkan 
pada lelmbar catatan yang selsuai. Infirmasi ini biasanya 
melncakup delskripsi singkat telntang pelngkajian 
kelpelrawatan, proseldur spelsifik, dan relspons klieln. 
 

14.8 Komponen Implementasi Keperawatan 
Komponeln implelmelntasi dari prosels kelpelrawatan 

melmpulnyai lima tahap: melngkaji ullang klieln, melnellaah dan 
melmodifikasi relncana asulhan yang suldah ada, melngidelntifikasi 
arela bantulan, melngimplelmelntasikan intelrvelnsi kelpelrawatan. dan 
melngomulnikasikan intelrvelnsi. 
1. Melngkaji Ullang Klieln  

Pelngkajian adalah sulatul prosels yang belrkellanjultan, yang 
mulngkin difokulskan hanya pada satul dimelnsi ataul sistelm. 
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Seltiap kali pelrawat belrintelraksi delngan klieln, data 
tambahan dikulmpullkan ulntulk melncelrminkan kelbultulhan 
fisik, pelrkelmbangan, intellelktulal, elmosional. sosial, dan 
spiritulal klieln. Keltika data barul didapatkan dan kelbultulhan 
barul diidelntifikasi, pelrawat melmodifikasi asulhan 
kelpelrawatan Fasel pelngkajian ullang telrhadap komponeln 
implelmelntasi melmbelrikan melkanismel bagi pelrawat ulntulk 
melnelntulkan apakah tindakan kelpelrawatan yang diulsullkan 
masih Selsulai. 

2. Melnellaah dan Melmodifikasi Relncana  
Melskipuln relncana asulhan kelpelrawatan tellah 
dikelmbangkan selsulai delngan diagnosa kelpelrawatan yang 
telridelntifikasi sellama pelngkajian, pelrulbahan dalam statuls 
klieln mulngkin melngharulskan modifikasi asulhan 
kelpelrawatan yang tellah direlncanakan. Selbellulm melmullai 
pelrawatan, pelrawat melnellaah relncana asulhan dan 
melmbandingkannya delngan data pelngkajian ulntulk 
melmvalidasi diagnosel kelpelrawatan yang dinyatakan dan 
melnelntulkan apakah intelrvelnsi kelpelrawalan yang paling 
selsulai ulntulk situlasi klinis saat itul. Jika statuls klieln tellah 
belrulbah dan diagnosel kelpelrawatan selrta intelrvelnsi 
kelpelrawatan yang belrhulbulngan tidak lagi selsulai, maka 
relncana asulhan kelpelrawatan haruls dimodifikasi. 

3. Melngidelntifikasi Bidang Bantulan  
Belbelrapa situlasi kelpelrawatan melngharulskan pelrawat 
ulntulk melncari bantulan. Bantulan dapat belrulpa tambahan 
telnaga, pelngeltahulan, ataul keltelrampilan kelpelrawatan. 
Selbellulm melngimplelmelntasikan asulhan, pelrawat 
melngelvalulasi relncana ulntulk melnelntulkan kelbultulhan 
bantulan dan tipel yang dibultulhkan. Situlasi yang 
melmbultulhkan tambahan telnaga belragam. Selbagai contoh, 
pelrawat yang ditulgaskan ulntulk melrawat klieln mobilisasi 
mulngkin melmbultulhkan tambahan telnaga ulntulk 



 

Manajemen Keperawatan        215 

melmbantul melmbalik, melmindahkan, dan melngulbah posisi 
klieln karelna kelrja fisik yang telrlibat. Pelrawat julga haruls 
melnelntulkan kapan tambahan telnaga dibultulhkan. Jika klieln 
haruls dibalik dan diposisikan kelmbali seltiap 2 jam, maka 
tambahan telnaga akan dipelrlulkan seltiap 2 jam. Pelrawat 
kelmuldian haruls melnelntulkan julmlah telnaga yang 
dipelrlulkan dan haruls melndiskulsikan kelbultulhan bantulan 
delngan sulmbelr potelnsial. Akhirnya, pelrawat haruls 
mellulangkan waktul ulntulk melrelncanakan asulhan,selhingga 
anggota tim pelrawatan lainnya tidak melnjadi telrganggul. 
Telnaga tambahan julga dibultulhkan keltika statuls kelselhatan 
klieln melnulruln ataul keltika julmlah klieln melningkat. Dalam 
keldula situlasi tingkat asulhan kelpelrawatan yang 
dibultulhkan adalah telrlalul banyak ulntulk satul orang 
pelrawat ulntulk dapat melmbelrikan asulhan delngan aman. 
Belbelrapa situlasi kelpelrawatan melmbultulhkan pelngeltahulan 
dan keltelrampilan tambahan. Pelrawat melmbultulhkan 
pelngeltahulan tambahan keltika melmbelrikan meldikasi barul 
ataul melnelrapkan proseldulr barul. Informasi ini dapat 
dipelrolelh dari bulkul proseldulr ataul pandulan rulmah sakit, 
anggota tim pelrawatan kelselhatan lainnya dapat diruljulk. 
 

14.9 Tahap-Tahap Implementasi Keperawatan 
1. Tahap Persiapan  

Tahap awal pellaksanaan asulhan kelpelrawatan melnulntult 
pelrawat melmpelrsiapkan selgala selsulatul yang dipelrlulkan 
ulntulk mellakulkan intelrvelnsi. Pelrsiapan telrselbult mellipulti 
kelgiatan melninjaul ullang (relvielw) asulhan kelpelrawatan 
yang tellah diidelntifikasi pada tahap pelrelncanaan, 
melnganalisis pelngeltahulan dan keltelrampilan kelpelrawatan 
dipelrlulkan, melngeltahuli komplikasi dari intelrvelnsi 
kelpelrawatan yang mulngkin timbull, melnelntulkan dan 
melmpelrsiapkan pelralatan yang dipelrlulkan, 
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melmpelrsiapkan lingkulngan yang kondulsif selsulai delngan 
intelrvelnsi yang akan dilaksanakan, melngidelntifikasi aspelk 
hulkulm dan kodel eltik kelpelrawatan telrhadap risiko yang 
mulngkin mulncull akibat dilakulkan inyelrvelnsi. Tahap 
pelrsiapan dapat dijabarkan selbagai belrikult. 
a. Melninjaul ullang tindakan antisipasi dari asulhan 

kelpelrawatan yang akan dilakulkan.  
Asulhan kelpelrawatan disulsuln ulntulk melmpelrtahankan 
dan melmullihkan kelselhatan klieln. Olelh karelna itul, 
dalam mellaksanakan asulhan kelpelrawatan, ada 
belbelrapa kritelria yang haruls dipelnulhi: 
1) Konsisteln selsulai delngan relncana intelrvelnsi yang 

tellah disulsuln 
2) Belrdasarkan prinsip-prinsip ilmiah 
3) Dituljulkan kelpada klieln selsulai delngan kondisinya 
4) Digulnakan ulntulk melnciptakan lingkulngan yang 

telrapelultik dan aman 
5) Melmbelrikan pelnyullulhan dan pelndidikan kelpala 

klieln 
6) Pelnggulnakan sarana dan prasarana yang 

melmadai. 
b. Melnganalisis pelngeltahulan dan keltelrampilan 

kelpelrawatan yang dipelrlulkan  
Pelrawat haruls mampul melngidelntifikasi tingkat 
pelngeltahulan dan keltelrampilannya selndiri selbellulm 
melngimplelmelntasikan intelrvelnsi kelpelrawatan. 
Delngan delmikian intelrvelnsi kelpelrawatan akan 
dilakulkan olelh orang yang telpat. 

c. Melngeltahuli komplikasi yang mulngkin timbull 
Proseldulr intelrvelnsi kelpelrawatan mulngkin belrakibat 
telrjadinya risiko kelpada klieln. Pelrawat haruls 
melnyadari kelmulngkinan mulncullnya komplikasi 
selhulbulngan intelrvelnsi kelpelrawatan yang akan 
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dilaksanakan. Keladaan yang delmikian ini 
melmulngkinkan pelrawat ulntulk mellakulkan pelncelgahan 
dan melngulrangi risiko yang mulncull. 

d. Melmpelrsiapkan pelralatan (relsoulrcels) yang 
dipelrlulkan.  
Dalam melmpelrsiapkan implelmelntasi asulhan 
kelpelrawatan, hal-hal yang belrhulbulngan delngan tuljulan 
haruls dipelrtimbangkan. Pelrtimbangan telrselbult 
mellipulti waktul, telnaga (pelrsonell), dan alat.  

e. Melmpelrsiapkan lingkulngan yang kondulsif.  
Kelbelrhasilan sulatul asulhan kelpelrawatan sangat 
ditelntulkan olelh pelrasaan klieln yang melrasa aman dan 
nyaman. Lingkulngan yang nyaman melncakulp 
komponeln fisik dan psikologis. 

f. Melngidelntifikasi aspelk-aspelk hulkulm dan kodel eltik 
kelpelrawatan.  
Implelmelntasi asulhan kelpelrawatan haruls 
melmelrhatikan ulnsulr-ulnsulr selbagai belrikult: hak dan 
kelwajiban klieln, hak dan kelwajiban pelrawat ataul 
doktelr, kodel eltik kelpelrawatan, dan hulkulm 
kelpelrawatan. 
 

2. Tahap Intervensi 
Fokuls tahap implelmelntasi asulhan kelpelrawatan adalah 
kelgiatan implelmelntasi dari pelrelncanaan intelrvelnsi ulntulk 
melmelnulhi kelbultulhan fisik dan elmosional. Pelndelkatan 
asulhan kelpelrawatan mellipulti intelrvelnsi indelpelndeln, 
delpelndeln, dan intelrdelpelndeln. 
a. Indelpelndeln  

Asulhan kelpelrawatan indelpelndeln adalah sulatul 
kelgiatan yang dilaksanakan olelh pelrawat tanpa 
peltulnjulk dan instrulksi dari doktelr ataul profelsi 
kelselhatan lainnya. Tipel dari aktivitas yang 
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dilaksanakan pelrawat selcara indelpelndeln didelfinisikan 
belrdasarkan diagnosis kelpelrawatan. Intelrvelnsi 
telrselbult melrulpakan sulatul relspons dimana pelrawat 
melmpulnyai kelwelnangan ulntulk mellakulkan asulhan 
kelpelrawatan selcara pasti belrdasarkan pelndidikan dan 
pelngalamannya. Asulhan kelpelrawatan indelpelndeln 
telrdiri dari tindakan diagnostik, tindakan telrapelultik, 
tindakan eldulkatif, dan tindakan melruljulk. 

b. Intelrdelpelndeln  
Asulhan kelpelrawatan intelrdelpelndeln melnjellaskan 
kelgiatan yang melmelrlulkan kelrja sama delngan profelsi 
kelselhatan lainnya selpelrti telnaga sosial, ahli gizi, 
fisiotelrapi, dan doktelr. 

c. Delpelndeln  
Asulhan kelpelrawatan delpelndeln belrhulbulngan delngan 
pellaksanaan relncana tindakan meldis. Tindakan 
telrselbult melnandakan sulatul cara dimana tindakan 
meldis dilaksanakan. 
 

3. Tahap Dokumentasi  
Implelmelntasi asulhan kelpelrawatan haruls diikulti olelh 
pelndokulmelntasian yang lelngkap dan akulrat telrhadap 
sulatul keljadian yang telrjadi dalam prosels kelpelrawatan. Ada 
tiga modell pelndokulmelntasian yang digulnakan pada prosels 
kelpelrawatan, yaitul soulrcels orielnteld relcords (POR), dan 
compultelr assissteld relcords. 
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BAB 15  
EVALUASI KEPERAWATAN  
 
Oleh Mahmud Ady Yuwanto 
 
15.1 Pendahuluan 
15.1.1 Latar Belakang 

Evaluasi keperawatan merupakan bagian penting dalam 
dunia keperawatan yang membantu menilai efektivitas pelayanan 
keperawatan dan membantu dalam meningkatkan kualitas 
pelayanan. 

Evaluasi keperawatan adalah proses mengevaluasi hasil 
pelayanan keperawatan yang diberikan dan membandingkannya 
dengan standar. 

Evaluasi keperawatan harus dilakukan secara rutin sebagai 
bagian dari praktik keperawatan untuk memastikan bahwa 
pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan standar dan 
memenuhi kebutuhan pasien. 

 
15.1.2 Tujuan Evaluasi Keperawatan 

Tujuan evaluasi keperawatan adalah untuk memastikan 
bahwa pelayanan keperawatan yang diterima oleh pasien sesuai 
dengan standar dan memenuhi kebutuhan pasien.  

Evaluasi juga bertujuan untuk menilai kinerja perawat dan 
rumah sakit, membantu dalam pengembangan keperawatan, dan 
meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan.  

Evaluasi keperawatan juga membantu untuk 
mengidentifikasi masalah dan membuat perubahan yang 
diperlukan untuk memperbaiki pelayanan keperawatan.  

Oleh karena itu, evaluasi keperawatan memainkan peran 
penting dalam meningkatkan kualitas hidup pasien dan 
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memastikan bahwa pelayanan keperawatan yang diterima 
memenuhi kebutuhan dan harapan pasien.  

Evaluasi keperawatan juga membantu perawat untuk 
mengevaluasi dan meningkatkan keterampilannya dalam 
melakukan tugas keperawatan, sehingga dapat memastikan bahwa 
pelayanan keperawatan yang diterima oleh pasien adalah yang 
terbaik.  

Dalam evaluasi keperawatan, perawat dan rumah sakit juga 
dapat mengukur hasil pelayanan keperawatan dan mengukur 
tingkat kepuasan pasien.  

Ini membantu untuk menentukan apakah pelayanan 
keperawatan memenuhi harapan dan kebutuhan pasien dan 
membantu perawat dan rumah sakit untuk membuat perubahan 
yang diperlukan untuk memperbaiki pelayanan keperawatan. 
 

15.2 Konsep Evaluasi Keperawatan 
15.2.1 Definisi Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan adalah bagian integral dari proses 
pelayanan keperawatan dan merupakan tahap akhir dari setiap 
intervensi keperawatan.  

Evaluasi keperawatan adalah proses penilaian yang 
dilakukan untuk menentukan hasil dari tindakan keperawatan 
yang telah dilakukan.  
Proses ini membantu menentukan apakah tindakan keperawatan 
yang diberikan memiliki dampak positif pada kondisi pasien dan 
apakah perlu dilakukan tindakan keperawatan yang lebih lanjut.  

Evaluasi keperawatan juga membantu memastikan bahwa 
tindakan keperawatan yang dilakukan sesuai dengan rencana yang 
ditetapkan dan memenuhi standar praktik yang berlaku. 
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15.2.2 Proses Evaluasi Keperawatan 
Proses evaluasi keperawatan meliputi tiga tahap utama, 

yaitu identifikasi masalah, penilaian, dan pengembangan rencana, 
yaitu: 
1. Tahap identifikasi masalah, perawat mengidentifikasi 

masalah-masalah yang mungkin dialami oleh pasien dan 
memprioritaskan masalah yang harus ditangani.  

2. Tahap penilaian mencakup observasi dan pengumpulan 
data untuk memperoleh informasi tentang kondisi pasien.  

3. Tahap pengembangan rencana melibatkan pembuatan 
rencana tindakan yang sesuai untuk mengatasi masalah-
masalah yang teridentifikasi selama tahap identifikasi dan 
penilaian. 

 
Adapun langkah yang dapat digunakan dalam evaluasi 

keperawatan, diantaranya: 
1. Menentukan tujuan yang ingin dicapai 

2. Menentukan indikator untuk menilai keberhasilan 
3. Mengumpulkan dan menganalisis data 
4. Menilai dan mengevaluasi data 
5. Mengidentifikasi kebutuhan untuk perbaikan 
6. Menyusun dan melaksanakan rencana perbaikan 
7. Mengkaji ulang hasil dari perbaikan yang dilakukan. 

 
15.2.3 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Evaluasi 

Keperawatan 
Beberapa faktor yang mempengaruhi evaluasi keperawatan 

meliputi: 
1. Kondisi pasien - Kondisi fisik dan emosional pasien 

mempengaruhi evaluasi keperawatan. 
2. Rencana perawatan - Rencana perawatan yang ditetapkan 

mempengaruhi evaluasi keperawatan. 
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3. Standar praktik - Standar praktik yang berlaku 
mempengaruhi evaluasi keperawatan. 

4. Sumber daya - Sumber daya seperti tenaga medis dan 
peralatan yang tersedia mempengaruhi evaluasi 
keperawatan. 

5. Lingkungan - Lingkungan seperti lingkungan rumah sakit 
atau lingkungan rumah mempengaruhi evaluasi 
keperawatan. 

6. Penting untuk memperhatikan faktor-faktor ini dalam 
proses evaluasi keperawatan untuk memastikan bahwa 
hasil evaluasi yang diperoleh akurat dan sesuai dengan 
kondisi pasien dan lingkungan. 

 
Faktor lain yang mempengaruhi evaluasi keperawatan meliputi: 
1. Kualitas pelayanan keperawatan 
2. Kebutuhan dan harapan pasien dan keluarganya 
3. Standar pelayanan dan regulasi yang berlaku 
4. Ketersediaan sumber daya manusia dan sarana prasarana 
5. Kultur dan budaya organisasi 
6. Sistem manajemen dan pemantauan kualitas 
7. Keterlibatan pasien dan keluarga dalam proses evaluasi. 

 
Dengan memperhatikan faktor-faktor ini, evaluasi 

keperawatan dapat dilakukan secara efektif dan efisien, sehingga 
dapat meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan dan 
memenuhi kebutuhan dan harapan pasien dan keluarga. 
 

15.3 Teknik Evaluasi Keperawatan 
Beberapa teknik dalam melakukan evaluasi keperawatan meliputi: 
1. Observasi 

Observasi adalah teknik evaluasi yang melibatkan 
pengamatan langsung oleh perawat terhadap pasien dan 
pelayanan yang diterima.  
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2. Interview 
Interview adalah teknik evaluasi yang melibatkan 
wawancara dengan pasien dan keluarganya untuk 
memperoleh informasi tentang pelayanan yang diterima.  

3. Survei 
Survei adalah teknik evaluasi yang melibatkan penyebaran 
kuesioner atau formulir kepada pasien dan keluarganya 
untuk memperoleh informasi tentang pelayanan yang 
diterima.  

4. Tes/Instrumen 
Tes/instrumen adalah teknik evaluasi yang melibatkan 
penggunaan tes atau instrumen tertentu untuk 
memperoleh informasi tentang pelayanan yang diterima. 

5. Rekam Medis 
Rekam medis adalah teknik evaluasi yang melibatkan 
pemeriksaan rekam medis pasien untuk memperoleh 
informasi tentang pelayanan yang diterima dan kemajuan 
perawatan.  

6. Focus Group 
Focus group adalah teknik evaluasi yang melibatkan diskusi 
dengan kelompok pasien dan keluarga untuk memperoleh 
informasi tentang pelayanan yang diterima.  

7. Review Dokumen 
Review dokumen adalah teknik evaluasi yang melibatkan 
pemeriksaan dokumen-dokumen yang berkaitan dengan 
pelayanan keperawatan, seperti laporan harian perawat, 
rencana perawatan, dan lain-lain. 

 
Setiap teknik evaluasi memiliki kelebihan dan kekurangan 

masing-masing, dan pemilihan teknik yang sesuai tergantung pada 
tujuan dan sasaran evaluasi. Perawat harus memahami dan 
memiliki keterampilan dalam melakukan teknik evaluasi agar 
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dapat menentukan teknik yang tepat dan memperoleh informasi 
yang valid dan relevan. 
 

15.4 Standar Evaluasi Keperawatan 
Evaluasi keperawatan terdapat standar yang harus diikuti 

diantaranya adalah: 
1. Standar Nasional Keperawatan  

Standar Nasional Keperawatan adalah seperangkat aturan 
dan regulasi yang diterbitkan oleh pemerintah dan berlaku 
secara nasional untuk menjamin kualitas pelayanan 
keperawatan di seluruh wilayah Indonesia. Standar ini 
diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan dan berisi kriteria 
dan tata cara pelaksanaan pelayanan keperawatan yang 
harus dipenuhi oleh para perawat dan institusi 
keperawatan. 

2. Standar Internasional Keperawatan  
Standar Internasional Keperawatan adalah seperangkat 
aturan dan regulasi yang diterbitkan oleh lembaga-
lembaga internasional yang berkaitan dengan pelayanan 
keperawatan, seperti World Health Organization (WHO) 
dan International Council of Nurses (ICN). Standar ini 
mengatur kriteria dan tata cara pelaksanaan pelayanan 
keperawatan yang harus dipenuhi oleh para perawat dan 
institusi keperawatan secara internasional. Standar ini 
bertujuan untuk menjamin kualitas pelayanan 
keperawatan di seluruh dunia dan menjaga konsistensi 
pelayanan keperawatan di berbagai negara. 

 
Kedua standar ini sangat penting bagi para perawat dan 

institusi keperawatan karena membantu menjamin kualitas dan 
keandalan pelayanan keperawatan yang diterima oleh pasien.  
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Standar ini juga menjadi acuan bagi para perawat dan 
institusi keperawatan dalam melakukan evaluasi dan perbaikan 
terhadap pelayanan keperawatan yang diterima oleh pasien. 
 

15.5 Implementasi Evaluasi Keperawatan 
Evaluasi keperawatan memiliki peran yang sangat penting 

dalam memastikan bahwa pelayanan keperawatan yang diterima 
oleh pasien sesuai dengan standar yang berlaku. Dalam hal ini, 
implementasi evaluasi keperawatan sangat diperlukan untuk 
memastikan bahwa pelayanan keperawatan yang diterima oleh 
pasien benar-benar berkualitas. 
1. Evaluasi keperawatan dalam praktek keperawatan 

Dalam praktik keperawatan bahwa implementasi evaluasi 
keperawatan sangat penting dalam memastikan bahwa 
praktik keperawatan berlangsung dengan baik. Dalam hal 
ini, evaluasi dilakukan untuk memastikan bahwa perawat 
melakukan tugasnya dengan baik dan sesuai dengan 
standar yang berlaku. Evaluasi ini juga dilakukan untuk 
memastikan bahwa pasien menerima pelayanan yang 
sesuai dengan kebutuhan mereka dan bahwa pelayanan 
tersebut memenuhi standar yang berlaku. 

2. Evaluasi keperawatan dalam pengembangan 
keperawatan  
Dalam pengembangan keperawatan implementasi evaluasi 
keperawatan juga sangat penting dalam memastikan 
bahwa pengembangan keperawatan berlangsung dengan 
baik. Dalam hal ini, evaluasi dilakukan untuk memastikan 
bahwa praktik keperawatan sesuai dengan standar yang 
berlaku dan bahwa praktik keperawatan terus berkembang 
sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan 
teknologi. Evaluasi juga dilakukan untuk memastikan 
bahwa perawat memiliki keterampilan dan pengetahuan 
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yang sesuai dengan tugas mereka dan bahwa perawat 
dapat berkembang dengan baik. 

 
Dengan demikian, implementasi evaluasi keperawatan 

sangat penting bagi keberlangsungan dan pengembangan 
pelayanan keperawatan. Implementasi evaluasi ini memastikan 
bahwa pelayanan keperawatan yang diterima oleh pasien 
berkualitas dan sesuai dengan standar yang berlaku, dan 
memastikan bahwa praktik dan pengembangan keperawatan 
berlangsung dengan baik. 
 

15.6 Kelebihan dan Kekurangan Evaluasi 
Keperawatan 
15.5.1 Kelebihan Evaluasi Keperawatan 
1. Meningkatkan Kualitas Pelayanan Keperawatan: 

Evaluasi keperawatan membantu meningkatkan kualitas 
pelayanan keperawatan yang diterima pasien dengan 
memperoleh feedback dari pasien dan keluarga tentang 
pelayanan yang diterima. 

2. Meningkatkan Profesionalisme Perawat:  
Evaluasi keperawatan membantu perawat untuk 
meningkatkan profesionalisme mereka dengan 
memperoleh informasi tentang bagaimana mereka dapat 
memperbaiki pelayanan keperawatan yang mereka 
berikan. 

3. Menentukan Prioritas Tindakan Keperawatan:  
Evaluasi keperawatan membantu perawat untuk 
menentukan prioritas tindakan keperawatan dengan 
memperoleh informasi tentang apa yang perlu 
ditingkatkan atau diperbaiki dalam pelayanan 
keperawatan. 
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4. Meningkatkan Efisiensi Pelayanan Keperawatan:  
Evaluasi keperawatan membantu meningkatkan efisiensi 
pelayanan keperawatan dengan memperoleh informasi 
tentang bagaimana pelayanan keperawatan dapat 
disederhanakan atau dioptimalkan. 
 

15.5.2 Kekurangan Evaluasi Keperawatan 
1. Waktu dan Biaya:  

Evaluasi keperawatan membutuhkan waktu dan biaya 
yang signifikan untuk dilakukan dengan baik, yang dapat 
menjadi beban bagi fasilitas kesehatan dan perawat. 

2. Objektivitas: Evaluasi keperawatan dapat mengalami 
masalah objektivitas karena masukan dari pasien dan 
keluarga mungkin dipengaruhi oleh perasaan dan 
preferensi mereka. 

3. Kurangnya Pengetahuan dan Kemampuan:  
Perawat yang melakukan evaluasi keperawatan mungkin 
kurang memiliki pengetahuan dan kemampuan untuk 
melakukan evaluasi yang baik dan objektif. 

4. Reliabilitas Data:  
Data yang diperoleh melalui evaluasi keperawatan 
mungkin kurang reliabel karena faktor-faktor seperti 
ketidakteraturan dalam pengumpulan data dan variasi 
dalam bagaimana pasien dan keluarga memperoleh 
informasi. 
 

15.6 Contoh Evaluasi Keperawatan 
Contoh format evaluasi dengan menggunakan SOAP 

berbasis Standar Keperawatan Indonesia (SDKI, SLKI, SIKI) adalah 
sebagai berikut: 
S (Subjective) : Mencatat hasil wawancara dan observasi pasien, 
keluarga, dan tim kesehatan lainnya yang terkait dengan 
permasalahan kesehatan pasien. 
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Contoh: Pasien mengeluh nyeri pada bagian punggung sejak 2 hari 
yang lalu. Keluarga mengatakan bahwa pasien sering duduk lama 
dan kurang aktifitas fisik. 
O (Objective) : Mencatat data-data obyektif yang didapat melalui 
pemeriksaan fisik, tes laboratorium, dan hasil pemeriksaan lainnya. 
Contoh: Hasil pemeriksaan fisik menunjukkan tanda-tanda nyeri 
pada bagian punggung, gerakan terbatas, dan kulit yang dingin 
pada bagian punggung. 
A (Assessment) : Menganalisis dan menilai data subjective dan 
objective untuk memformulasikan diagnosa keperawatan dan 
menentukan tindakan keperawatan. 
Contoh: Diagnosa keperawatan yang ditemukan adalah Nyeri Akut 
pada bagian punggung berdasarkan SDKI. 
P (Plan) : Merumuskan tindakan keperawatan yang akan 
dilakukan, sesuai dengan diagnosa dan standar keperawatan. 
Contoh: Tindakan keperawatan yang akan dilakukan adalah 
memantau tingkat nyeri pasien, memberikan intervensi nyeri 
seperti pemijatan dan posisi yang nyaman, serta memberikan 
edukasi tentang cara melakukan aktivitas fisik yang benar. 
 

Catatan: Format SOAP ini hanya sebagai contoh dan 
mungkin akan berbeda-beda tergantung pada situasi dan kondisi 
pasien. Evaluasi keperawatan harus dilakukan secara kontinu dan 
mengacu pada standar keperawatan yang berlaku di negara terkait. 
Tingkat keberhasilan evaluasi keperawatan dapat dilihat dari 
beberapa faktor, seperti: 
1. Validitas dan reliabilitas data yang dikumpulkan 
2. Kesesuaian tindakan keperawatan dengan diagnosa dan 

intervensi yang ditetapkan 
3. Kemampuan perawat dalam melakukan tindakan 

keperawatan yang sesuai dengan standar 
4. Respons pasien terhadap tindakan keperawatan 
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5. Efektivitas tindakan keperawatan dalam mengatasi 
masalah kesehatan pasien. 

 
Jika semua faktor ini dipenuhi, maka evaluasi keperawatan 

dapat dikatakan sukses dan dapat meningkatkan kualitas 
pelayanan keperawatan yang diterima oleh pasien. 
 

15.6 Kesimpulan 
15.6.1 Evaluasi Keperawatan dalam Peningkatan Kualitas 

Pelayanan Keperawatan 
Evaluasi Keperawatan merupakan suatu proses yang 

penting dalam memastikan bahwa pelayanan keperawatan yang 
diberikan sesuai dengan standar yang ditetapkan dan memenuhi 
kebutuhan pasien. 

Evaluasi juga membantu dalam mengidentifikasi masalah 
dan memperbaiki tindakan keperawatan agar lebih efektif dan 
efisien. Dengan melakukan evaluasi secara berkala dan terus-
menerus, profesional keperawatan dapat memantau 
perkembangan pasien dan melakukan perubahan tindakan 
keperawatan jika diperlukan, sehingga memastikan bahwa pasien 
mendapatkan pelayanan keperawatan yang berkualitas dan 
memenuhi kebutuhan mereka. 
 
15.6.2 Rekomendasi untuk Kemajuan Evaluasi Keperawatan  

Untuk memastikan bahwa evaluasi keperawatan berjalan 
dengan baik dan efektif, beberapa rekomendasi berikut dapat 
dilakukan: 
1. Memastikan bahwa semua profesional keperawatan 

memahami standar keperawatan yang berlaku dan 
mempraktikkannya dalam pekerjaan mereka. 

2. Menentukan prosedur evaluasi keperawatan yang jelas dan 
mudah dipahami oleh semua profesional keperawatan. 
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3. Melibatkan pasien dan keluarga dalam proses evaluasi 
keperawatan, sehingga memastikan bahwa pelayanan yang 
diterima sesuai dengan kebutuhan dan harapan mereka. 

4. Menyediakan sumber daya dan dukungan yang diperlukan 
untuk melakukan evaluasi keperawatan, termasuk 
teknologi dan personil yang cukup. 

5. Memastikan bahwa hasil evaluasi keperawatan digunakan 
untuk memperbaiki tindakan keperawatan dan 
meningkatkan kualitas pelayanan. 

6. Dengan melakukan rekomendasi-rekomendasi ini, 
profesional keperawatan dapat memastikan bahwa 
evaluasi keperawatan berjalan dengan baik dan 
meningkatka kualitas ashan keperawatan. 
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