MANAJEMEN

DAN KEPEMIMPINAN
DALAM KEPERAWATAN

Siti Soodah Susanti * Dina Dewi Anggraini  Mori Agustina Perangin-angin
Bina Melvia Girsang «Imelda Liana Ritonga « Peggy Sara Tahulending  Christie Lidya Rumerung
Riama Marlyn Sihombing e Adventina Delima Hutapea  Deasy Hondayani Purba



Manajemen dan Kepemimpinan
dalam Keperawatan

Penulis:
Siti Sacdah Susanti, Dina Dewi Anggraini
Mori Agustina Perangin-angin, Bina Melvia Girsang
Imelda Liana Ritonga, Peggy Sara Tahulending
Christie Lidya Rumerung, Riama Marlyn Sihombing
Adventina Delima Hutapea, Deasy Handayani Purba

Penerbit Yayasan Kita Menuls



Manajemen dan Kepemimpinan

dalam Keperawatan
Copyright © Yayasan Kita Menulis, 2020

Penulis:
Siti Saodah Susanti, Dina Dews Anggraini
Mari Agustina Perangin-angin, Bina Melvia Girsang
Imelda Liana Ritonga, Peggy Sara Tahulending
Christie Lidya Rumerung, Riama Marlyn Sihombing
Adventina Delima Hutapea, Deasy Handayani Purba

Editor: Alex Rikki
Desain Sampul: Tim Kreatif Kita Menulis
Sampul: pngguru.com

Feneroit
Yayasan Kita Menulis
Web: kitamenulis.id
e-mail: press@kitamenulis.id
WA: 0821-6453-7176

Siti Saodah Susanti, dik.
Manajemen dan Kepemimpinan dalam Keperawatan
Yayasan Kita Menulis, 2020
xiv: 138 hilmy; 14 x 23 am
ISBM: 978-623-6761-55-7
Cetakan 1, Novermber 2020
I, Manajermen dan Kepemimpinan dalam Keperawatan
Il.  Yayasan Kita Menulis

Katalog Dalam Terbitan
Hak cipta dilindungi undang-undang
Dilarang memperbanyak maupun mengedarkan buku tanpa
lzin tertulis dari penerbit maupun penulis




Kata Pengantar

Puji syukur marilah kita panjatkan kepada Dzat llahirobbi, yang telah
memberikan rahmat dan hidayvahnya kepada kita semua, sehingga atas
kehendaknyalah buku ini bisa tersusun. Salawat serta salam kita haturkan
kepada baginda alam Nabi Muhammad SAW, kepada keluarga. sahabat
dan sekaligus < kepada kita selaku umatnya, mudah-mudahan Kita
mendapatkan syafaat di yaumil akhir amin.

Buku vang berjudul Manajemen dan Kepemimpinan dalam Keperawatan
adalah buku yang membahas tentang medel, konsep dan teon dalam
pengelolaan bidang kesehatan  khususnya keperawatan, Hal i
merupakan suatn bentuk integrasi dan koordinasi sumber keperawatan
dalam menerapkan proses manajemen untuk mencapai tujuannya,

Isi dari buku ini yaitu:

Bab 1 Konsep Umum Manajemen

Bab 2 Manajemen Keperawatan

Bab 3 Fungsi Fungsi Manajemen Keperawatan

Bab 4 Proses Manajemen Asuhan Keperawatan

Bab 5 Kepemimpinan Dalam Keperawatan

Bab 6 Perilaku Organisasi dalam Keperawatan

Bab 7 Teori Berubah Dalam Manajemen Keperawatan
Rab 8 Konsep sebagai Agen Perubahan (Change Agent)
Bab 9 Manajemen Mutu dalam Pelayanan Keperawatan
Bab 10 Patient Safety



Vi Manajemen dan Kepemimpinan dalam Keperawatan

Penuhis menyadari bahwa dalam penvusunan buku ini masih terdapat
kekurangan dan jauh dar kata sempurna. Untuk itu penulis sangat
mengharapkan adanya kritik dan saran yang diberikan pembaca untuk
dijadikan sebagai bahan perbaikan dimasa mendatang.

Makassar, Oktober 2020
Penulis



Daftar Isi

Dafiir st i
Daftar Gambar ......... | —
Daftas Tabel........ o

Bab 1 Konsep Umum ’Hanajemen
1.1 Pendahuluan....

1.2 Pengertian Mmajeme:l

1.3 Fungsi Manajemen ...

1.4 Unsur-unsur thaje:ﬂmn
1.4 Pendekatan Manajemen ...

1.5 Managerial Skills .. AR
1.6 Komunikast. Kt‘ﬂlﬂfi-: darl meam

Bah 2 Manajemen Keperawatan
2.1 Definisi Manajemen Keperawatan....

2.2 Prinsip yang Mendasan Manajemen Keperawman ............................

e i e b =

coes W
e |
PR |

R

16

2.3 Prinstp-Prinsip Manajemen Keperawatar ... W
2.4 Tupuan Manajemen Keperawatan ... SV KV =)
2.5 Kerangka Konsep Manajernen I{epemwman ..... Al Tk G 20
2.6 Proses Manajemen Keperawatan ..., PTG
2.7 Komponen Sistem Manajemen chﬁ"watan = -
2 8 Lingkup Manajemen Keperawatan..... REMETR I
2.9 Konsep Manajemen Keperawaldn ... o A=l o o 49
2.10 Standar Pelaksanaan Manajemen i{ﬂpera“mﬂn ................................ 24
2.11 Tipe Manajemen Keperawatan ... i
2.12 Stancdar Pelaksanaan Penctapan T1111 Manmfnnm Kup:rawamn cescsmens 2
213 Bentuk Evaluasi Manajemen Keperawatan ... B P SRR
Bab 3 Fungsi Fungsi Manajemen Keperawatan

3.1 Pendahuluan... = T LR LN N 1
3.2 Perbedaan Mﬂnn]cmm :leugan Hﬂpum‘:mpmun ................................... 30

3.3 Fungsi Manajemen Dalam Keperawatan ........ st e

30



wiii Manajemen dan Kepemimpinan dalam Keperawatan

L M WL T e T N PG T VL SR S P ULATY S LA R TR, |
LR B s RO L L R e S T R e, 1-1
Z.3: - Pengarani o L e SR SRR 35
A PenpelI O R e e e s

Bab 4 Proses Manajemen Asuhan Keperawatan

. PRI et AT S i

4.2 Proses Keperawatan ... R R e S
4.2.1 Pengkajian.... s e o R T
4.2.2 Dagnosa I{Eperawe.tan e e DU
4.2.3 Perencanaan l{::penwman ................................................................ 43
&2 3 FOPICETIRE. ..o s S s e
e IR ot s R Y S R R P A 4L

Bab 5 Kepemimpinan Dalam Keperawatan

5.1 Pendahuluan.., - PR

5.2 Konsep Teon dan Pl‘lﬂhlp Kepmtmpman Ddlam I{i:pemwatan ............. 4%
5.2.1 Penpertiah KepetnimPINAR. ..t
St TR FCOOOIINMDIARMIIY i i s i o S i 49

5.3 Hubungan Kepemimpinan dan Kekuoasaan ... .........53

5.4 Penerapan Kepemimpinan dalam Keperawatan ........occoovvcemniinroenn, e

Bab 6 Perilaku Organisasi dalam Keperawatan

0.1 PEaaBuBm. i R R e s e e T

62 Pertlakn Orgavioash. i satan il e B st gt
6.2.1 Model Perilaku Qrgamsasi..............owvcermrmrrresmesssressassarareesesssssss 39
6.2.2 Tantangan Penlaku Organisasi ............... SR T [ e casnsas Y

6.3 Perilaku Organisas: Kesehatan ... e 1
6.3.1 Karaktenistk dan Tipe {}Tgﬂmsasl S R e D]
6.3.2 Budays Orpamisast .. i ssaiainlibansiimm i B2
T B T R R e TN TS ST I R

Bab 7 Teori Berubah Dalam Manajemen Keperawatan

L1 Pt . s s s s b e v S A 67

7.2 Teon Perubahan... 53 L e e S G s R pe e
7.2.1 Tahap Fh:mhah Kurt Lemn A PR R S e, <
122 Pross Bertbah o oBersilmlin cirera ] b A0 i i ks B
Tttt Toor TROVASE TR e R M s (s s i SR el 73



Daftar Isi

7.2.4 Fase Perubahan Lippit....

7.3 Manajemen Perubahan...
7.3.1 Tantangan dalam Pm‘l.l’l:n.'ahaﬂ
7.3.2 Peran Manajer dalam P't::rubahun

Bab 8 Konsep sebagai Agen Perubahan {Ehangc Agent]
#.1 Pendahuluan... s dinil
8.2 Pengertian ﬁgen Pcruhahan

8.3 Berbagai Istilah untuk Agen Pf:ruhahan

8.4 Tugas Agen Perubahan .. W oo

2.5 Peran Apen Perubahan...........co.e

8.6 Jenis-jenis Agen perubahan ........
8.7 Kompetenst Agen Perubahan ..
8.8 Strategn Agen Perubahan. ...l

Bab 9 Manajemen Mutu dalam FE]E}"HTIEJ‘I l{apﬂ'awat:m

9.1 Pendahuluan...

4.2 Quality Impmemm!

9.3 Keselamatan Pasien ..
.4 Budaya I'{Esemmalan...---....-.-..... e e
O s s

Bab 10 Patient Safety

10.1 Pendahuluan. . :
10.2 Pengertian Patient Sdﬁ:ty

Indonesia.. . .
10.3.1 Eaiandar Fanenl "iﬂﬁ:ty

10.3.2 Sasaran Patient Saﬁ.t}-‘ ........................................................
10.3.3 Tujuh Langkah Menuju Patient Safety .......cooccicsmisnsinionnns

10.4 Panent Safety Incident Report......ccovvve,

Eraftae Postalon: . ooves e i s
Biodata Peralis .....oiviiiciins

—
WO ..
R
w 10

PRI
N
—
amassssess IO
7
N .
L

APECRIRNED. .
cerereene 103
. 109
WG 5

sV ED
IO
10.3 Pelaksanaan Patient Safety d1 I-amlua;-. PLhyanan Kesehaian d1

i 1R

118

N &
e V2O

P
- 133



Daftar Gambar

Gambar 1,15 Definisi ManBImnen ... ..ot masaissnd
Gambar 1.2 Manmerial Shalls ...t i im0
Gambar 4.1; Teort Kebutuhan Maslow ... 32
Gambar 7.1: Langkah Model Perubahain.........ivm vt Y
Gambar 7.2; Langkah Perabahan ..ot iiiviieceion 1
Cambar 8.1: Peran agen penbaban. ... i B2
6 gt Rl T B | e SESLIT T L DS LR A 96
Gambar 9.2; Proses Quality Improvement ... 99
Gambar 9.3: Diagram Fishbone .. i e
Gambar 9.4: Contoh Flowchart Panenmuﬂn PELSIEH R |
Gambar 9.5: Contoh Pareto Chart Pada Kesalahan Dbat J 1
Gambar 10.1: Formulir Laporan Internal TKP... a2
CGambar 10.2; Formulir Laporan IKP ke Kamite Nasional KEEE]E]I‘:.]E:HI
P i 133
Gambar 10.3: Ahur E‘et&pﬂrm Ins:d::n I‘Leselamatau Fas.:en d1 Ru;:mh S..lkll 123



Datftar Tabel

Tabel 6.1: Model Dasar Perilaku OrganiSasi..... oo 59
Tabel 6.2: Kontinum Organisasi Layanan Kesehatan...........ooovvoiini 61
Tabel 7.1: Gambaran Perbandingan Proses dalam Teon Perubshan...... 75

Tabel 8.1; Tahapan proses berubah dan tanggung deElh agen pEﬂlhﬂhﬂn 81
Tabel 8.2: Pendekatan Agen perubahan.... .91



Bab 1
Konsep Umum Manajemen

1.1 Pendahuluan

Dewasa ini manajemen memupakan salah satu bagian terpenting  dalam
kehidupan manusia dalam berbagal kKegiatan ataupun berorganisasi. sehingga
pacda dasarmya tidak ada sa kegiatan pun teratama dalam pengelolaan suatu
organisasi yang mengabaikan ilmu manajemen. Hmu im dierapkan diberbaga
tatanian kehidupan manusia mulai dari lembaga pendidikan, bisnis. ekonomi,
kesehatan, sosial dan lain-lain, Dengan diterapkannya ilmu manajemen pada
bidang dan lembaga-lembaga tersebul maka diharapkan akan  mampu
mencapai tjuan yang dinginkan, Menurut Amalia (2017) manaemen
merupakan suatu seni dalam ilmu dan pengorganisusian seperti menyusun
perencanaan, membangun organisasi dan pengorganisasiannya, pergcrakan,
serta pengendalian atau pengawasan,

Untuk mencapai tujuannya, lembaga atau orgamsasi epiu akan dibadapkan
dengan berbagai persoalan terkait dengan keterbatasan berbagan unsur sumber
daya. Manusia sebagai pekerja sering kali memiliki keterbatasan pada fisik,
ataukah uang sebagai modal yvang dirasa senng kali banyak kekurangan,
material sebagai bahan baku proses atau produksi senng kali juga mengalami
permasalahan dalam ketersediannya begitupun dengan unsur-unsur lainmya
yang tidak penulis sebutkan disini. Oleh karena itu Jembuaga atau Organisias
harus mampu mencari cara terbak vang bisa dilakukan unuk mengelola
permasalahan tersebut agar sesegera mungkin mendapatkan solusi yang cepat
dan tepat. Dengan ilmu manajemen inilah organisasi dan lembaga akan
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mampu merencanakan, melaksanakan serta mengendalikan kegiatan dengan

baik.

1.2 Pengertian Manajemen

Manajemen berasal dan kata manage to man yang berarti mengatur atau
mengelola, sedangkan kata man berarti manusia. Jadi ketika dua kata tersebut
digabungkan menjadi satu kalimat manajemen  berarti mengatur - atau
mengelola manusia. Manajemen adalah suat proses dalam mengelola sumber
daya untuk mencapai tujuan organisasi seria sebagai solusi dan opsi dalam
menghadapt permasalahan yang dihadapi oleh organisasi atau lembaga
Lertentu.

Sedangkan menurut beberapa  ahli  mengemukakan mengenai  definisi
manajemen di antaranya:

* Menurut Malayu S.P Hasibuan, Manajemen adalah ilmu dan seni
mengatur proses pemanfaatan sumber daya manusia dan sumber-
sumber lain secara efektif dan efisien untuk mencapai suatu tujuan.

* Amirulloh Haris Budiono, Manajemen mengacu pada suatn proses
menghkoordinasi dan mengintegrasikan kegiatan-kegiatan kerja agar
diselesaikan secara efekuf dan efisien melalui orang lain.

* Goerge R. Terry dan Leslic W Rue, Manajemen adalah sutu proses
atau kerangka kerja yang melibatkan bimbingan atau pengarahan
terhadap suatu kelompok orang ke arah wjuan organisasional atan
maksud-maksudnya.

Dan beberapa definisi yang dikemukakan oleh para ahli, bisa kita ambil esensi
dari  manajemen adalah  sebapa  langkah vang  paling tepat  dalam
menyelesatkan setiap pekenjaan dengan waktu yang efektif dan efisien seria
memiliki tujuan dan capaian vang jelas, Secara sederhana manajemen ini
terdint dart 3 unsur yaitu Sumber daya, Proses dan Tujuan yang akan saling
memengaruhi. Seperti pada gambar di bawah ini:
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Tujuan

Gambar 1.1: Definisi Manajemen (Karyoto, 2016)

1.3 Fungsi Manajemen

Agar bisa mencapai tujuan dari organisasi maka langkah vang harus dilakukan
adalah menerapkan dan melaksanakan operasional kegiatan  manajerial,
Kegiatan operasional merupakan suau keoatan/pekerjaan yanyg dilakukan oleh
orang dalam organisasi seperti kegiatan produksi, penjualan, permasaran dan
lamn-lain. Sementara it hal vang haris dilakukan adalah kegiatan manajerial
yang mana orang vang melakukan kegiatan i adalah manajer atau seorang
pemimpin dalam organisasiflembaga. Kegiatan yang dilakukan oleh seorang
manager salah sati contohnya adalah membuat perencanaan serta strateg
dalam berbagai kegiatan seperti mengambil keputusan, membuat kebijakan
dan hal-hal lain yang merupakan bagian dari fungsi manajenial.

Menurut Karyoto (2016) Fungsi manajemen adalah suatu kegiatan yang
dilakukan oleh pura manger sebagai usiha untuk mewujudkan tjuan yang
ingin dicapal organisasi. Ada banvak tugas-tugas vang schewlnya haras
dikerjakan oleh seorang manajer, oleh sebab i paling tidak seorang manajer
harus melaksanakan 4 fungsinya yaine  Perencanaan, pengorganisasian,
pengarahan dan pengendalian.

1. Perencanaan

Langkah awal yang dilakukan dalam berorganisasi adalah  membuat
perencanaan. lanpa adanya perencanaan yang jelas, mustahil sebuah
organisasi mampu mencapai tjuan yang dungmkannya. Oleh karena it tahap
awal dalam perencanaan ini harus benar-benar di perhitungkan kKarena hal 1m
akan berpengaruh terhadap maju mundumya suatn organisasi. ada 4 tahap
proses perencanaan yang dikutip dan Dwivama (2018) a) menetapkan target
atau tjuan, b) mermamuskan keadaan saat m, ¢) wentifikasi masalah d)
mengembangkan rencana atau serangkai kegiatan.
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2. Pengorganisasian

Pengorganisasian  ini  memiliki fungsi utama sebagai cara untuk
mengelompokkan pekerjaan. Setiap pekerja yang direkrut oleh lembaga atau
orgamisasi akan ditempatkan sesuai dengan bidangnya, sesuai  dengan
keahliannya dan sesuai dengan kemampuannya. Maka dengan adanya
pengelompokan ini semua pekerjaan akan lebih mudah dan cepat uniuk
diselesaikan. Beberapa hal yang juga harus dilakukan dalam fungsi organisasi
yaita: 1) Menentukan tugas yang mengacu pada tujuan yang telah
direncanakan, 2) Membagikan atau mengelompokkan tugas-tugas kepada
ahlinya 3) Mengalokasikan sumber daya 4) Mengawasi setiap pekerjaan,

3. Pengarahan

Sehagai seorang manajer lentu harus memiliki kemampuan untuk bisa
memengaruhi bawahannya dan langkah ini diambil ketika manajer bisa
melaksanakan fungsinya untuk memberikan pengarahan kepada bawahannya.
Tentunya hal ini sangat penting dilakukan agar para pekerja sebagai bawahan
kita tetap bersemanzat dalam bekerja atau berkegiatan sehingga mampu
memberikan hasil vang memuaskan. Pengarahan yang diberikan oleh manager
akan sangat berarti dan berpengaruh terhadap kinerja karyawan, oleh karena
itn manajer ketika memberikan pengarahan harus memberikan penghargaan
yang jelas dan tegas kepada karyawan, pastikan jika bawahan benar-benar
sudah faham dan mengerti atas arahan yang manajer berikan. Dalam hal ini
diperfukan  komunikasi yang balk antara  atasan dan bawahan untuk
menghindar kesalahan dalam bekerja.

4. Pengendalian

Tahap akhir vang harus dilakukan oleh seorang manajer atau pemimpin adalah
melakukan pengendalian/pengawasan. Fungsi dari pengendalian ini untuk
mencegah terjadinya kesalahan-kesalahan dalam suam kegiatan. Kesalahan-
kesalahan tersebul bisa dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya: cara
kerja, penggunaan waktu, hasil kerja dan lain sebagainya, maka dengan adanya
pengendalian ini hal-hal tersebut akan mudah untuk ditangani. Apabila
termyata dalam pekerjaan tersebut tetap mengalami kendala atau permasalahan
maka dengan adanya pengendalian permasalahan tersebut akan lebih cepal
ditemukan  sehingea  lebih  mudah mencari  solusi  dengan kata lain
permasalaban yang dibadapi tidak akan menumpuk dan berkepanjangan. Ada
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4 unsur inti yang terdapat dalam sistem pengendalian di antaranya: diteksi,
seleksi, efektivitas dan komunikasi.

1.4 Unsur-unsur Manajemen

Hasibuan (2017) unsur-unsur manajemen terdiri dari man, money, methods,
materials, machines, dan marker. Keberadaan unsur-unsur manajemen tersebut
Jika dikelola dengan baik akan lebih berdaya guna, berhasil guna, terintegrasi,
dan terkoordinasi dalam mencapa tujuan yang optimal,

I. Manusia (Human)

Manusia sebagai unsur pokok dalam manajemen karena memiliki peran
penting dalam pelaksanaan manajemen sebagai penggerak unsur-unsur
lainnya. Sebagus apa pun unsur lain dalam manajemen tidak akan bisa berjalan
jika tidak digerakan oleh manusia. Oleh karena itu perlunya meeperhatikan
unsur pertama im sebagar SDM yang akan menentukan kualitas suam
organisasi atupun lembaga. Pada prinsipnya manusia adalah makhluk pekerja,
karena dalam sebuah manajermnen pun manusialah yang sesungguhnya bekerja,
mulai dari perencanaan. pelaksanaan, sampai pada tahap pengawasan yang
pida dasamya dilakukan dan dikendalikan sepenuhinya oleh manusia.

2. Uang (Money)

Dewasa ini posisi uang dalam sebuah perusghaan, lembaga ataupun organisasi
menjadi penentuy  berjalannya sebuah manajemen. Tanpa adanya uvang
manajemen tidak akan berjalan dengan efektifl dan efisien. Semakin banyak
uang atau modal yang dimiliks maka akan semakin cepal pula proses
manajemen dalam mencapai mjuannya. Tidak sedikit masalah vang muncul
dalam sebuah manajemen karena kekurangan uang/modal sehingga pada
akhimya membual perusahaan atau lembaga diambang kehancuran dan pada
akhimya juga mengalami kebangkrutan. Di smilah perlunya memanajemen
uang agar tetap bisa mencukupi semua kebuhan, Manajer harus bisa
mengatr dan mengendalikan pendapatan vang serta pengeluarannya agar
tetap seimbang.
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3. Materi (Matenals)

Material disini bisa diartikan sebagai bahan baku atau bahan pokok. Hal ini
lergantung pula pada perusahaan apa yang sedang dijalankan dan bahan baku
apa yang dibutuhkan. Ketersediaan bahan-bahan baku harus dipertimbangkan
sebik mungkin, jangan sampai bahan baku terlalu banyak atay bahkan
kekurangan. Dalam perusahaan ada yang disebut dengan manajemen produksi
yang berfungsi untuk mengatur dan mengontrol kebutohan bahan pokok sesuai
dengan kebutuhan pasar,

4. Mesin (Machines)

Mesin merupakan alat untuk membantu dan memudahkan pekerjaan manusia
agar bisa mengelola waktu lebih efektif dan cepat. Di samping itu mesin juga
bisa mengurang: tingkat kesalahan yang dilakukan oleh manusia hwman eror,
yang tentunya juga harus dengan pemenuhan daya dukung vang diperlukan.
Di negara - negara luar perusahaan sudah banyak menggunakan mesin untuk
melakukan pekerjaan yang biasa dilakukan oleh manusia. Hal ini dipandang
bahwa dengan menggunakan jasa mesin bisa menghasilkan keuntungan yang
cukup banyak karena mengurangi pengeluaran untuk membayar gaji. namun
yang hamus kita pertimbangkan adalah tidak semua pekerjaan, tidak semua
perusahaan, dan tidak semua lembaga bisa menerapkannya.

5. Metode (Methods)

Metade adalah suatu cara yang dikehendaki perusahaan atau lembaga dalam
menjalankan manajemennya, Setiap perusahaan tentunya memiliki metode
vang berbeda, semakin bagus metode yang digunakan makan akan bagus pula
proses pengelolaan perusahaan tersebut. Untuk mendapatkan metode yang
lepat maka kita harus memiliki kemampuan dalam memahami permasalahan
serta kebutuhan perusahaan, dan sebagai seorang manajer kita harus memiliki
beberapa  metode  sebagai opsi yang nantinva akan menjadi  bahan
pertimbangan dalam mengambil suatu keputusan.

6. Pasar (Market)

Pasar ini bisa kita jadikan sebagai tolak ukur keberhasilan sebuah perusahaan.
Tingginya tingkat permintaan pasar akan memengaruhi  keuntungan
perusahaan yang kita kelola. Konsumen sebagai poin penting dalam
perusiahaan harus mendapatkan cukup perhatian yang lebih terutama dalam
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kepuasannya, karena kepuasan konsumen adalah keberhasilan perusahaan.
Untuk menguasai segmen pasar ini, maka pihak manajemen harus memiliki
strategi  pemasaran yang bagus dan keeatif agar bisa bersaing dengan
perusahaan lan,

1.4 Pendekatan Manajemen

Dalam ilmu manajemen lerdapal beberapa teori dan konsep serta berbagal
metode/pendekatan yang harus dikuasai oleh pelakunya. Pendekatan dalam
manajemen berfungsi sebagai cara untuk bisa menyelesaikan persoalan dalam
organisasi. Menurut Robbin dan Coulter dalam (Karyoto, 2016) Para manajer
setidaknya dapat memahami sebagian atau seluruh  pendekatan  dalam
manajemen  vaitn: pendekatan klasik, pendekatan kuantitatif, pendekatan
kualitatif, pendekatan perilaku dan pendekatan kontempaorer.

1. Pendekatan Klasik

Adlanya pendekatan klasik ini terjadi pada saat revolusi industri abad ke-18.
Industri-industri bersepakat untuk mengganti tenaga manusia dengan mesin-
mesin mdust, Pendekatan ini merupakan kajian awal manajemen yang
berfokus pada rasionalitas organisasi, berusaha uniuk menciptakan organisasi
ying benar-benar efektif, sehingga mercka beranggapan bahwa dengan
pergantian tersebut berharap akan akan lebih meningkatkan keefektifan dan
prosluktivitas kerja.

2. Pendekatan kuantitatif.

Pendekatan kuanutauf 1alah pendekatan yang digunakan untuk mengatasi
persoalan-persoalan yang bersifat numerik. Pendekatan ini menggunakan data
berupa angka seperti (). 1, 2. 3 dan seterusnya serta simbol-simbol yang
memengaruhinya vaitu penambahan, pengurangan, pembagian dan perkalian.
Fungsi dari pendekatan kuantitatil terhadap organisasi/lembaga ialah untuk
menentukan  hal-hal  vang  memiliki  penjumlaban, jumlah persediaan,
penetapan produksi, penetapan penjualan, jumlah biaya yang dibebankan, serta
memastikan wakt pengerjaan serta penyelesaian suatu pekerjaan.
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3. Pendekatan kualitatif

Pendekatan  kualitatif bertumpu  pada persoalan-persoalan  yang  dialami
orgamisasi/lembaga yang bersifat subjektif. Data yang digunakan dalam
pendekatan ini berupa kata-kata yang berasal dari persepsi penilai. Banyak
sedikitnya data yang digunakan dalam hal ini tergantung pada kepentingan
penilai terhadap faktor-faktor yang digunakan sebagal variabel penilaian
Dalam organisasi atau lembaga, pendekatan ini digunakan dalam mengatasi
persoalan-persoalan yang berasal dari anggota dan pelanggan. Mungkin saja
anggota  organisasi  tdak  menyetjui  peraturan yang dibuat oleh
manajerpemimpin - sehingga berpengaruh  terhadap kinerja  mercka.
Manajer/pemimpin harus dengan cepat menyelesatkan permasalahan seperti
ni. karena bagaimana pun keluhan dari anggota akan memengaruhi semangal
kerja karyawan,

4. Pendekatan Perilaku

Pendekatan perilaku merupakan pendekatan yang mempertimbangkan sikap
atau perilaku yang dilakukan oleh manusia. Karena dalam organisasi/lembagi
tentunya terdini dari beberapa banyak orang yang memiliki karakier, latar
belakang, pendidikan, usia dan jenis kelamin berbeds yang tentu saja hal ini
dapat berpengaruh terhadap kinerjanya. Manajer/permimpin - hamus  bisa
menempatkan posisi mereka pada pekerjaan yang pas dan sesuai dengan
karakter/ tingkat pendidikannya. Seperti halnya orang vang memiliki watak
atau karakier lembut, bisanya mereka bekerja dengan lamban namun teliti
maka dari 1t orang seperti ini jangan ditempatkan pada posisi pekerjaan vang
sifatnya kerja keras mengejar suatu target.

5. Pendekatan Kontemporer

Pendekatan kontemporer digunakan dalam mempertimbangkan situasi dan
kondisi yang dihadapi organisasi/lembaga, sehingga dalam penerapannya tidak
hanya menggunakan | konsep saja. Dalam hal ini Robbins dan Coulter
memperkenalkan dua pendekatan kontemporer yang harus  dilakukan
manajer/pemimpin yaitu: Pendekatan sistem dan pendekatan situasional .

a. Pendekatan Sistem

Sistem merupakan serangkaian komponen yang memiliki hubungan dan
pegnaruh satu sama lainnya yang terdiri dar komponen input, proses dan
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output/keluaran. Sistem ini bisa dilakukan dengan dua cara, yaitu sistem
tertutup dan sistem terbuka. Sistem tertutup biasanya digunakan oleh
organisasi yvang bersifat mikro atan berskala kecil. Sedangkan sitem
terbuka biasa diterapkan oleh organisasi makro/ berskala besar,

b. Pendekatan Situasional

Pendekatan  ini  diterapkan  ketika  organisasilembaga  menangani
persoalan-persoaln pada berbagai situasi atau kondisi yang dihadapi.
Dalam hal ini organisasi akan menerapkan pendekatan dua sistem baik itu
sistemn terbuka atau lerutup tergantung pada jenis permasalahan yang
dihadapi.

1.5 Managerial Skills

Keahhian scorang manajer dalam menjalankan suatu perusahaan merupakan
modal yang paling besar dan berpengaruh terhadap aspek-aspek lain. Baik
buruknya seorang manajer kdalam menjalankan perusahaan tergantung pada
skill yang dimilikinya, Menuat Helmawati (2014) Keahlian dalam prestasi
kerja manajenal merupakan ukuran seberapa efisien dan efektif seorang
manajer serta seberapa baik dia menetapkan dan mencapai tujuan,

Berbicara keahlian manajer tidak melulu tentang kemajuan perusahaan saja,
atau hebat dalam dalam melaksanakan pekerjaan, tetapt manajer juga harus
ahli dalam memperlakokan bawahannya sebagai orang yang membantunya
dalam mejalankan pekerjaan. Gordon (1998) merumuskan lima kunci yang
haros  dimiliki oleh seorang manajer yaiu: Kkemampuan beradaptasi,
pengetahuan prakuk, kemavan berpikir kntis, kreativitas dan kemampuan
mterpersonal. Kelima poin tersebut sepatutnya dimiliki oleh seorang manajer.
Keahlian dalam manajerial juga memilki jenis-jenisnya, seperti yang di
ungkapkan oleh Griffin, menguup Katz (1974) dalam (Helmawati, 2014) ada
ima jems keahlian manajerial yait: 1) keahlian teknis, 2) keahlian
interpersonal, 3) keahlian konseptual. 4) keahlian diagnostik dan 5) keahlian
analisis.
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Managerial

gkaliy
Interpersanal

Skl

Gambar 1.2: Manajerial Skills (Helmawati, 2014)
Tehnical skills

Keahlian  tekmis adalah  keahlian  yang mesti  dimiliki  oleh
manajer/pemimpin dalam menjalankan twgasnya., Tugas yang banyak
apabila dikelola dengan dan benar maka akan mudah untak dilaksanakan
dengan cepat dan memuaskan. Hasil kerja yang memuaskan mi akan
memberikan pengaruh terhadap kesuksesan pemimpin dalam mengelola
perusahaan atau lembaga. Sebaliknya jika tugas pokok tersebut tidak bisa
dhfaksanakan dengan baik, maka hal ini bisa menjadi hambatan vang pada
akhirmya bisa merosak dan menghancurkan perusahaan sendiri. Menurt
Abdul Jawad dalam (Helmawati, 2014), keahlian teknis merupakan
keahlian khusus dari suatu pekerjaan. seperti pengetahuan dan spesifikas:
pekerjaan, tugas dan tanggung jawab. Sedangkan menurat Departemen
Pendidikan Nasional (2004} Memumuskan bahwa keahlian teknis adalah
tentang tentang teknik-teknik dalam menjalankan sebuah lembaga, sepent
pengaturan agenda, pengawasan, penvelenggaraan pertemuan dan lain-
lain.

Interpersonal Skill

Interpersonal skills merupakan kemampuan yang harus dimiliki oleh
seseorang dalam mengenal, menghadapi. berkomunikasi dengan individu
atau kelompok lain agar bisa diajak bekerja sama dengan baik. Lebih
jelasnya lagi interpersonal skills ini adalah kemampuan dalam merespon
keinginan, sikap. tingkah laku, perasaan orang lain atau secara sederhana
bisa diartikan sebagai sikap peka/respect terhadap orang lain. Menurut
Stoner dkk dalam (Helmawati, 2014) keahlian interpersonal diartikan
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sebazai  keterampilan  manuasiawi. Keterampilan mnusiawi  adalah
kemampuan manusia untuk bekerja sama memahami, dan memotivasi
orang lain sebagai individu atau dalam kelompok.

Salah satun  faktor yang menunjang interpersonal  skills  bag
manajer/permimpin adalah komunikasi, Sampa tdaknya sebuah penintah,
diterima atau tidaknya sebuah keputusan yang dilakukan oleh pemimpin
it tergantung pada bagaimana car pemumpin
menyampaikan/mengomunikasikan hal i, Terkadang dengan keahlian
yang kurang dimiliki oleh pemimpin dalam berkomunikasi justru akan
menumbulkan masalah baru dengan adanya musscomumication  antara
perimpin dan bawahan.

Setelah kemampuan komunikasi ini dikuvasai, maka dengan mudah
pernimpin juga bisa memiliki kemampuan dalam hal lainnya, sepert
Kemampuan memahami orang lain, kemampuan memotivasi anggota,
kemampuan dalam berkomunikasi dengan kelompok atau komunikasi
Massa,

3. Conceptual Skills

Kemampuan pemimpin dalam mengkonsep suatu pekerjaan tergantung
dari kemampuannya dalam berpikir. Kemampuan ini merupakan salah
sarn  keterampilan  permuimpin agar  bisa  mengkoordinasi  dan
mengintegrasikan semua kepentingan dalam organisasi atau lembaga.
Oleh karena itu permimpin memerlukan mental yang kuat dan pemikiran
vang cerdas dalam menghadapi berbaga persoalan dan hambatan yang
ada di dalam organisasi.

4. Diagnostic Skillssa

Seorang pemimpin harus memilki keahlian dalam diagnostik, Selayaknya
seorang dokter yang bisa mendiagnosis penyakit pasien dengan cara
menganalisis berbagai pejala-gejala yang dialaminya. Begitu pun dengan
seorang pemimpin/manager harus mampu mendiagnosis masalah serta
hambatan yang sedang dihadapi oleh oganisai stau lembaga yang
dipimpinnya. Permasalahan yang timbul meskipun terlihat kecil dan
sungat sepele bisa dijadikan sebagai tanda/gejala akan adanya suatu
masalah, maka dari itu sesegera mungkin pemimpin  harus  bisa
mencarikan solusi untuk permasalahan tersebut.
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Diagnostik dalam sebuah organisasi atau lembaga sebetulnya bisa
dipelajari lebih dini, yaitu dengan mempelajari visi, misi dan wjuan yang
mgin dicapai. Untuk melihat berhasil tidaknya suatu tujuan maka perlu
kita lihat lingkup standar yang merupakan kriteria minimum dalam
mencapai tujuan. Standar ini bisa diturunkan dalam sebuah visi-misi dan
tujuan yang ada di dalam organisasiflembaga.

Hal-hal yang dapat memengaruhi keahlian sesorang dalam diagnostik
adalah belajar dari lingkungan dan pengalaman, pengamatan terhadap
lingkungan yang dapat dijadikan sebagai bahan pengetahuan, cara berifkir
dalam menghadapi masalah, serta menumbuhkan motivasi terhadap diri
sendiri atau pun orang lain,

Analytic Skills

Keahlian pemimpin dalam menganalisa akan berpengaruh terhadap
keahlian pemimpin dalam pengambilan keputusan. Keahlian ini penting
dimiliki oleh seorang pemimpin agar bisa mengidentifikasi suam keadaan
untuk melihat berbagai hal yang mermiliki hubungan ketika pengambilan
suatu keputusan. Stoner dalam (Helmawat, 2014) Mengidentifikasikan
pengambilan  keputusan sebagai suatu  kegiatan mengidentifikasi
serangkaian tindakan untuk menghadapi masalah tertentu atau mengambil
keuntungan dari sebuah kesempatan/peluang,

1.6 Komunikasi, Konflik dan Motivasi

Dalam pelaksanaan manajemen yang baik, kiranya perlu memperhatikan
beberapa unsur yang menjadi faktor pendorong kemajuan manajemen, jika
unsur-unsur ini tidak diperhatikan dalam sebuah organisasi justru akan menjadi
penyebab timbulnya masalah.

Unsur-unsur tersebut adalah komunikasi, konflik dan motivasi.

1.

Komunikasi

Komumkasi merupakan suatu proses penyampaian informasi yang
dilakukan oleh seseorang baik secara verbal ataupun nonverbal kepada
individa  ataupun  kelompok  yang memberikan tanggapan.  Secara
sederhanya informasi ini juga bisa diartikan sebagai sebuah pesan yang
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dikirimkan seseorang kepada orang lain. Komunikasi verbal disampaikan
melalui lisan atau bahasa yang dapat dimengerti oleh orang lun.
Sedangkan komunikasi nonverbal dilakukan dengan pola ungkah laku
atau sikap seperti tersenyum, menggunakan kepala. menggelengkan
kepala dan lain sebagainya. Menurut Dedi Mulyana (2012) setidaknya ada
tiga kerangka pemahaman mengenai komunikasi, vakm komumikasi
sebagai tindakan satu arah, komunikasi sebagai interaksi, dan komumkas:
sehagai transaksi

Dalam manajemen tentu saja komunikasi menjadi hal yang penting, tanpa
adanya komunikasi tidak mungkin terlaksananya manajemen yang baik.
Komunikasi ini bisa dibangun dengan dua arah yaitu secara vertikal dan
horizontal. Komunikasi vertikal dibangun antara atasan dan bawahan
(pemimpin kepada bawahan) atau sebaliknya bawahan kepada pemimpin,
Sedangkan komunikasi vertikal dibangun berdasarkan  sesama
karyawan/bawahan.

2. Konflik

Kanflik ialah suatu keadaan pertentangan atau perbedaan keinginan antara
anggota kelompok. Menurut Tagwim (2012) Para manajer menjaci pihak
utama dalam konflik yvang terjadi, maksudnya sebagian orang yang 1erlibat
secara aktif dalam situasi konflik vang berkembang. Konflik juga diartikan
suatu bentaran atan perlawanan yang menimbulkan pertengkaran baik
secara perorangan ataupun kelompok. Menurut Barge dalam (Sutikno,
2014) Dalam setiap konflik terdapat empat unsur yaitu: a) ada dua phak
atau lebih yang terlibat b) ada tujuan yang dijadikan sasaran konflik dan
tujuan itulah yang menjadi sasaran konflik. ¢) ada perbedaan pikiran,
perasaan, tindakan antara pihak-pihak yang terlibat untuk dapat mencapai
tujuan d) ada situasi konflik antara dua pihak yang bertengkar. Konflik
dalam sebuah organisasi harus dapat ditangani dengan cepat dan tepat,
Konflik ini sering terjadi pada intern organisasi yang lentunya dapat
menggangen kegiatan pekerja, maka dari i perlunya kita mengelola
konflik ini dengan baik.

3. Motivasi
Motivasi adalah suatu proses memberikan pengaruh terhadap seseorang

untuk merangsang orang tersebut baik dengan ucapan ataupun tingkah
laku. Dalam manajemen motivasi ini harus selaln ada dan terkendali,
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pemimpin harus bisa memberikan motivasi kepada bawahan, tidak hanya
demikian bawahan juga sebetulnya bisa memberikan motivasi kepada
atasan, begitu juga antar bawahan harus saling memberikan motivasi.
Menurut Danim dalam (Sutikno, 2014) Motivasi merupakan dorongan
pemimpin, untuk bertindak dengan cara tertentu. sedangkan menurut
Wijaya & Suhajp (2012) Motivasi yaitu kesediaan untuk mengeluarkan
tingkat upaya yang tinggi untuk twjuan memenuhi beberapa kebutuhan
individu.
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2.1 Definisi Manajemen Keperawatan

Manajemen berasal dari kata o manage yang artinya mengatur atau mengelola
atau mengurus. Beberapa ahli manajemen mengemukakan  pengertian
manajemen dari sudut pandang vang berbeda, antara laim Mary Parker Follet
mendefinisikan manajemen sebagai seni menyelesaikan pekerjaan melalui
prang lain. Definisi ini berarti bahwa seorang manajer bertugas mengatur dan
mengarahkan orang lain untuk mencapai tujuan orgamisasi. Sedangkan Ricky
W. Griffin mendefinisikan managemen sebagai sebuah proses perencanaan,
pengorganisasian, pengkoordinasian, dan pengontrolan sumber daya untuk
mencapai wjuan secara efekiif dan efisien. Efektif artinya bahwa tujuan dapat
dicapai sesuai dengan perencanaan, dan efisien artinya bahwa tugas yang ada
dilaksanakan secara benar, terorganisir dan sesna dengan jadwal yang telah
ditentukan (Supinganto, A, et al, 2020).

Manajemen merupakan suatu pendekatan yang dinamis dan proakufl dalam
menjalankan suaty kegiatan di organisasi. Manajemen lersebut mencangkup
kegiatan planning, organizing, actuating, controlling atau disingkat dengan
jstilah POAC terhadap staf, sarana, dan prasarana dalam mencapai mjuan
prganisasi yang telah ditetapkan. Manajemen keperawatan adalah suatu proses
bekerja melalui anggota staf keperawatan untuk memberikan  asuhan
keperawatan secara profesional. Proses manajemen keperawatan sejalan
dengan  proses keperawatan sebagal suatu metade  pelaksanaan  asuhan
keperawatan secara profesional, sehingga diharapkan keduanya dapat saling
mendukung. Proses keperawatan sebagaimana manajernen keperawatan terdiri
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dari pengumpulan data identifikasi masalah, perencanaan, pelaksanaan, dan
evaluasi (Nursalam, 2014),

Manajemen keperawatan adalah suatu bentuk koordinasi dan integrasi sumber
— sumber keperawatan dengan menerapkan proses manajemen untuk mencapai
tujuan dan objektivitas asuhan  keperawatan (Huber, 2000). Manajemen
keperawatan  adalah  suvati  proses  perencanaan,  pengorganisasian,
kepemimpinan dan pengawasan untuk mencapai tujuan (Kelly dan Heidental,
2004). Proses manajemen dibagi menjadi lima tahap, yaitu perencanaan,
pengorganisasian, kepersonaliaan, pengarahan, dan pengendalian (Marquis
dan Huston, 2010). '

Manajemen keperawatan adalah  proses kerja  setiap perawat untuk
memberikan pengobatan dan kenyamanan terhadap pasien. Tugas manajer
keperawatan adalah merencanakan, mengatur, mengarahkan, dan mengawasi
keuangan yang ada. peralatan dan sumber dayva manusia untuk memberikan
pengobatan yang efektil dan ekonomis pada pasien (Gillies, 2020).

2.2 Prinsip yang Mendasari Manajemen
Keperawatan

Tendapat beberapa prinsip yang mendasari manajemen keperawatan adalah
sebagal bertlaut:

1. Manajemen keperawatan berlandaskan perencanaan karena melalui
fungsi perencanaan, pemimpin dapat menurunkan risiko pengambilan
keputusan. pemecahan masalah yang efektil dan terencana.

2. Manajemen keperawatan dilaksanakan melalui penggunaan waktu
yang efekuf. Manajer keperawatan mengharpai waktu  untuk
menyusun perencanaan  yang terprogram  dengan  bailk  dan
melaksanakan kegiatan sesuai dengan waktu yang telah ditentukan
sebelumnya,

3. Manajemen keperawatan akan melibatkan pengambilan keputusan
berbagar  situasi  maupun p:rrrhm'.alahan vang terjadi  dalam
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1.

pengelolaan kegiatan keperawatan memerlukan  pengambilan
keputusan di berbagai tingkat manajerial.

Memenuhi kebutuhan asuhan keperawatan pasien merupakan fokus
perhatian manajer keperawatan dengan mempertimbangkan apa yang
pasien lihat, pikir, yakini, dan ingini. Kepuasan pasien merupakan
poin utama dari sebuah tujuan keperawatan,

Manajemen keperawatan harus terorganisir, Pengorganisasian
dilakukan sesuai dengan kebutuhan organisasi untuk mencapai
fujuan,

Pengarahan merupakan elemen kegiatan manajemen keperawatan
yang meliputi proses pendelegasian, supervisi, koordinasi, dan
pengendalian pelaksanaan rencana yang telah diorganisasikan.
Manajer keperawatan yang baik adalah manajer yang dapat
memotivasi staf untuk memperlihatkan penampilan kerja yang baik,
Manajemen keperawatan menggunakan komunikasi yang efekuf.
Komunikasi efektif ini dapat mengurangi kesalahpahaman dan
memberikan persamaan pandangan arah dan pengertian di antara
bawahan.

Pengembangan staf penting untuk dilaksanakan sebagai upaya
mempersiapkan perawat untuk menduduki posisi yang lebih tinggi
ataupun upaya manajer untuk meningkatkan pengetabuan karyawan.
Pengendalian merupakan elemen manajemen Keperawatan yang
meliputi penilaian tentang pelaksanaan rencana yang telah dibuat,
pemberian instruksi, dan menetapkan prinsip — prinsip melalui
penetapan standar, membandingkan penampilan dengan standar dan
memperbaiki keuangan (Mugianti, 2016).
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2.3 Prinsip-Prinsip Manajemen
Keperawatan

Agar manajemen dapat berjalan sesusi dengan harapan dan mencapal tujuan
organisasi, maka pemahaman tentang prinsip-prinsip sangat dibutuhkan,
Berikut 7 (tujuh) pnnsip manajemen yang perlu diketahui yaitu sebagai
berikut:

G

Perencanaan (Planning)

Perencanaan adalah fungsi dasar dan pertama dalam manajemen. Semua
fungsi manajemen tergantung dan perencanaan. Perencanaan adalah suatu
proses berpikir atau proses mental untuk membuat keputusan dan
peramalan, Perencanaan harus beronentasi ke masa depan dan
memastikan kemungkiman hasil yang diharapkan (Swansburg, 2001).
Salah sat hal penting dalam perencanaan yang menjadi pusat perhatian
adalah rencana pengaturan Sumber Daya Manusia (SDM) dan sumber
daya lain yang relevan, Perencanaan yang baik akan meningkatkan
capaian ujuan dan pembiayaan yang efektif.

Pengeunaan waktu efektil (Effective utilization of time)

Penggunaan waktu yang efektif berhubungan dengan pola pengaturan dan
pemanfaatan waktu yang tepat dan memungkinkan berjalannya roda
organisasi dan tercapainya tujuan organisasi. Waktu pelayanan dihitung
dan kegiatan perawat dikendalikan.

Pengambilan keputusan (Decision making)

Pengambilan keputusan adalah suatu hasil atau kelvaran dan proses
mental ataw kogmtif yang membawa pada pemilihan diantara beberapa
alternatif yang tersedia vang dilakukan oleh seorang pembuat keputusan.
Keputusan dibuat untuk mencapai twjuan melalu  pelaksanaan  atau
implementasi dari pilihan keputusan yvang diamibnl.

Pengelola atau pemimpin (Manager or leader)

Manajer vang bertugas mengatur manajemen memerlukan keahlian dan
tindakan nyata agar para anggota menjalankan tugas dan wewenang
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dengan baik. Adanya manajer yang mampl memberikan semangat,
mengontrol dan mengajak mencapai iujuan merupakan sumber daya yang
sangat menentukan,

5. Tujuan Sosial (Social goal)

Manajemen yang baik harus memiliki wjuan yang jelas dan ditetapkan
dalam bentuk visi, misi, dan tujuan organisas.

6. Pengorganisasian (Organizing)

Pengorganisasian  adalah  pengelompokan  sejumiah  aktivitas  untuk
mencapai tujuan yang diharapkan. Penugasan pada masing-masing
kelompok dilakukan berdasarkan supervisi, ada koordinasi dengan unit
lain baik secara horizontal maupun vertikal (Swansburg, 2001),

7. Perubahan (Change)

Perubahan adalah proses pengegantian dari suam hal dengan hal lainnya
yang berbeds dari sebelumnya (Davglas, 1992). Di dalam manajemen
keperawatan  perubahan  dijadikan prinsip karcna sifat layanan yang
dinamis karaktenstik pasien yang akan dilayani.

2.4 Tujuan Manajemen Keperawatan

~ Berikut terdapat beberapa tajuan dan manajemen keperawatan adalah:

1. Mengarahkan seluruh kegiatan yang direncanakan.
2. Mencegah atau mengatasi permasalahan manajerial.
3. Pencapaian tujuan organisasi secara efektifl dan ehsien dengan
melibatkan seluruh komponen yang ada.
4. Meningkatkan metode kerja keperawatan sehingga stal perawalan
bekerja lebih efekuf dan efisien, mengurangi waktu Kerja yang sia-
sia, serta mengurangi duplikasi tenaga dan upaya.

_—— - —_————
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Hasil akhir yang diharapkan dan manajemen keperawatan adalah sebagai
berikut:

. Terselenggaranya pelayanan.

2. Asuhan keperawatan yang berkualitas.

3. Pengembangan staf

4. Budaya riset bidang keperawatan (Supinganto, A, et al. 2020),

2.5 Kerangka Konsep Manajemen
Keperawatan

Kerangka konsep manajemen keperawatan adalah manajemen partisipatil
yang berlandaskan pada paradigma keperawatan yang terdiri dari manusia,
perawat atan keperawatan. kesehatan, dan lingkungan. Manusia dalam
manajemen partisipatif  adalah mdividu, keluarga atan masyarakat vang
diberikan pelayanan keperawatan melalui pelaksanaan mugas keperawatan yang
tlerorganisasi, terarah, terkoordinasi dan terintegrasi dalam rentang kendali
vang ditetapkan, Perawatl atan keperawatan adalah tenaga keperawatan baik
tingkal manajenal puncak, menengah maapun bawah, dan para pelaksana
keperawatan vang berada dalam rentang komunikasi untuk bekerja sama
memberikan  pelayanan  keperawatan sesual  dengan  standar  prakuk
keperawatan. Aspek Kesehatan merupakan kisaran hasil keperawatan yang
berorientasi pada beberapa dimensi pelayanan terhadap individu, keluarga. dan
masyarakat melalui upaya mencegah, mempertahankan, meningkatkan dan
memulihkan. Aspek lingkungan merupakan area kewenangan dan tanggung
jawab keperawatan baik selama pasien berada dalam institusi pelayanan
manpun persiapan menjelang pulang (Sumama, A et al. 2019).

2.6 Proses Manajemen Keperawatan

Manajemen keperawatan terdin atas beberapa komponen yang  saling
berinteraksi. Pada umumnya suatu sistem dicirikan oleh 5 elemen, yaitu input,
proses, oniput, kontrol, dan mekanisme umpan balik. Input dalam proses
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manajemen keperawatan antara lain berupa informasi, personil, peralatan, dan
fasilitas. Proses pada umumnya merupakan kelompok manajer dan tingkat
pengelola keperawatan tertinggi sampai  keperawatan pelaksana yang
mempunyai  tugas  dan  wewenang untk melakukan perencanaan,
pengorganisasian, pengarahan, dan pengawasan dalam pelaksanaan pelayanan
keperawatan.

Elemen lain dalam pendekatan sistem adalah output yang pada umumnya
dilihat dari hasil atiwn  kualitas pemberian  asuhan  keperawatan dan
pengembangan staf, serta kegiatan penelitian untuk menindaklanjuti hasil atau
keluaran. Kontrol dalam proses manajemen keperawatan dapat dilakukan
melalui penyusunan anggaran yvang proporsional, evaluasi penampilan kenja
perawat, pembuatan prosedur yang sesual standar dan akreditasi, Selain itu,
mekanisme umpan balik diperlukan untuk menyelaraskan hasil dan perbaikan
kegiatan yang akan datang. Mekanisme umpin balik dapat dilakukan melabu
laporan keuangan, audit keperawatan, dan survey kendah mutu, serta
penampilan kerja perawat.

Proses manajemen keperawatan dalam aplikasi di lapangan berada sejajar
dengan proses keperawatan sehingga keberadaan manajemen Keperawatan
dimaksudkan untuk mempermudah pelaksanaan proses keperawatan, Proses
manajemen sebagaimana juga proses keperawatan yaiu terdiri dari kegiatan
pengumpulan data, identifikasi masalah, pembuatan rencana, pelaksanaan
kegiatan, dan kegiatan penilaian hasil (Gillies, 2020),

2.7 Komponen Sistem Manajemen
Keperawatan

Komponen dan sistem manajemen keperawatan adalah sebagai berikut:

1. Inpum
Input terdiri dari informasi, personal, peralatan, dan fasilitas.

2. Proses
Kelompok manajemen mulai dari yang tertinggi sampai dengan
perawat pelaksana yang mempunyai tugas dan wewenang untuk
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melaksanakan perencanaan, organisasi, pengarahan, dan pengawasan
dalam pelaksanaan pelayanan keperawatan.
3. Outpui
Output terdint dan asuhan keperawatan, dan pengembangan staf
sampai riset.
4. Kontrol
Kontrol terdiri dari budget, prosedur, evaluasi kerja. dan akreditasi.
5. Feed back mechanism
Feed back mechanism terdin  dari  laporan  finansial, audit
keperawatan, survey kendali mutu, dan kinerja (Sumama, A.. et al.
2019).

2.8 Lingkup Manajemen Keperawatan

Mempertahankan Keschatan telah menjadi sebuah industri besar vang
melibatkan berbagai aspek upaya kesehatan. Pelayanan kesehatan kemudian
menjadi hak yang paling mendasar bagi semua orang dan memberikan
pelayanan kesehatan yang memadal akan membutubhkan upaya perbaikan
menyeluruh sistem yang ada, Pelayanan Kesehatan yang memadai ditentukan
sebagian besar oleh pambaran pelayanan keperawatan vang terdapat dj
dalamnya.

keperawatan merapakan disiplin praktik klinis. Manajer keperawatan yang
efeknl seyogyanya memahami hal ini dan memfasilitasi pekerjaan perawal
pelaksana. Kegiatan perawat pelaksanaan antara lain:

1. Menetapkan penggunaan proses keperawatan .
2. Melaksanakan intervensi keperawatan berdasarkan diagnosa.
3. Menenma akuntabilitas kegiatan keperawatan yang dilaksanakan

oleh perawat.
Menerima akuntabilitas untuk hasil — hasil keperawatan.
3. Mengendalikan lingkungan praktik keperawatan.

Seluruh pelaksanaan kegiatan ini senantiasa diinisiasi oleh para manajer
keperwatan melalui partisipasi dalam proses manajemen keperawatan dengan
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melibatkan para perawat pelaksana. Berdasarkan gambaran di atas, maka
lingkup manajemen keperawatan terdin dan:

. Manajemen operasional
Pelayanan keperawatan di rumah sakit dikelola oleh bidang keperawatan
yang terdiri dan tiga tmgkatan manajenal, yain.

a. Manajemen puncak
b. Manajemen menengah
¢. Manajemen bawah

Tidak setiap orang memiliki kedudukan dalam manajemen berhasil dalam
kegiatannya. Ada beberapa faktor yang perlu dimiliki oleh orang-orang
tersebut apar penatalaksanaannya berhasil. Faktor — faktor tersebut. yaitu
sebagal berikut;
a. Kemampuan menerapkan pengetahuan
b. Keterampilan kepemimpinan
¢. Kemampuan menjalankan peran sebagai pemimpin

- d. Kemampuan melaksanakan fungsi manajemen

2. Manajemen asuhan keperawatan

Manajemen asuhan keperawatan adalah suatu proses keperawatan yang
menggunakan konsep — konsep manajemen di dalamnya seperti
perencanaan, pengorganisasian, pengarahan, dan pengendalian  atau
disebut juga dengan cvaluasi (Sumarna, A., et al. 2019).

.9 Konsep Manajemen Keperawatan
ecara  paris besar konsep manajemen terbagi lagi menjadi  beberapa
gertian, diantaranya yain:

Konsep kualitas

Di dalam konsep ini organisasi mementingkan kualitas yang mampu
memasuki  pasar, dengan demikian harus mementingkan kepuasan

pelanggan.
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Konsep manajemen

Di salam konsep manajemen bukan hanya manajer melainkan seluruh
personil bertugas melaksanakan manajemen menggunakan fakia dan
manajemen dengan siklhus plan do check acet.

Konsep proses

Di dalam konsep proses siapapun yang akan melakukan tindakan lanju
dari rangkaian tindakan, harus dianggap pelanggan vang harus dipuaskan.
Pengendalian proses juga lebih divtamakan agar kesalahan kualitas dapat
dihindari.

Konsep standarilisasi

Di dalam konsep ini semua melaksanakan pekerjaan berpangkal pada
standar seperti standar prosedur kualitas dan kompetensi.

Konsep hormon respect

Di dalam konsep ini manusia sepenubnya perlu dibormati  untok
membutuhkan motivisi.

Konsep guality assurance

Di dalam konsep ini keikutsertaan pegawas dari kepiatan dalam gugus
kendali mutu (quality circle) (Sumarma, A., et al. 200Y),

2.10 Standar Pelaksanaan Manajemen
Keperawatan

Beberapa standar dari pelaksanaan manajemen keperawatan adalah sebagai
berikut:

b
2.
5.

Memenuhi kriteria dan hasil manajemen Keperawatan.
Memenuhi aspek — aspek operasional dan fungsional keperawatan.,
Memenuhi mutu pelayanan manajemen kesehatan,



— “_ ?_. T—

Bab 2 Manajemen Keperawatan 25

4.

Memenuhi peran dan meningkatkan produktivitas keperawatan
(Sumarna, A, et al. 2019).

2.11 Tipe Manajemen Keperawatan

Dalam setiap realitasnya bahwa manajemen dalam melaksanakan proses
manajemen keperawatannya terjadi adanya suatu perbedaan antara satu dengan
yang lainnya. Terdapat beberapa tipe dan manajemen keperawatan, yaitu
sebagai berikut:

Tipe manajemen pribadi (personal management)

Di dalam sistem tipe kepemimpinan ini yaitu segala tindakan
dilakukan dengan mengadakan kontak pribadi yang dilakukan secara
lisan atau langsung.

Tipe manajemen non pribadi (nonpersonal management)

Tipe manajemen ini dilaksanakan melalui bawahan atau media non
pribadi baik rencana, perintah, atau pengawasan.

Tipe manajemen otoriter (authoritarian management

Tipe manajemen ini biasanya dilaksanakan dengan cara bekerja
keras, sungguh — sungguh, teliti, dan tertib,

Tipe manajemen demokratis (demokratis management]

Tipe manajemen ini merupakan bagian dari kelompok yang berusaha
bertanggung jawab tantang pelaksanaan tugas untuk tujuan bersama,
Tipe manajemen paternalistis (paternalistis management)

Tipe manajemen 1ni didirikan karena suatu pengarub yang bersifut
kepabaan dalam hubungan antara pimpinan dan kelompok.

Tipe manajemen menurut bakat (indogenious management)

Tipe manajemen ini biasanya timbul pada orang yang bersiful
mformal dan mungkin berlatih dengan adanya sistem kompetisi
(Sumarna, A., et al. 2019).
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2.12 Standar Pelaksanaan Penetapan
Tim Manajemen Keperawatan

Beberpa standar yang ditetapkan tim manajemen Keperawatan dalam
melaksanakan manajemen keperawatan adalah sebagai berikut:

1.

Peran manajer

Peran manajer dapat memengaruhi faktor motivasi dan lingkungan
{Nursalam, 2014).

Peran kepala roang

Peran kepala ruangan disebuah ruang keperawatan yaitu perlu
melakukan koordinasi kegiatan unit yang menjadi  langgung
jawabnya dan melakukan Kkegiatan evaluasi kegiatan pemberian
asuhan keperawatan kerja dari staf ( Arwani, dan Supriyatno. 2003).
Lini dan staf

Lini  menunjukkan Kkekuasaan  supervisi  langsung  terhadap
bawahannya. Kerja staf di rumah sakit umumnya dihubungkan
dengan pengarahan atau pemberian saran. Dibagian perawat,
kepuasaan ini dilaksanakan oleh manajer yang bertanggung jawab
terhadap pelatih dan pendidik.

2.13 Bentuk Evaluasi Manajemen
Keperawatan

Tahap akhir dari proses manajerial yaitu melakukan evaluas: seluruh kegiatan
yang felah dilaksanakan. Pada tahap im manajemen akan memberikan milai
seberapa jauh stal’ mampu melaksanikan tugasnya dan mengidentifikasi faktor
— faktor yang menghambat dan mendukung dalam pelaksanaan.
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Benkut merupakan kangkah — langkah dalam melakukan cvaluasi, yaitu
sebiagai benkut:

|
2.
1.
4
5

b,

Menentukan kriteria, standar, dan pertanyaan evaluasi.
Mengumpulkan data baru tentang klien.

Menafsirkan data baru,

Membandingkan data baru dengan standar yang berlaku.
Merangkum hasil dan membuat kesimpulan.

Melaksanakan tindakan yang sesuai berdasarkan kesimpulan.

Setelah dilakukan evaluasi, berikut beberapa jenis hasil evaluasi yang akan
didapatkan yaitu sebagai berikut:

P

Tujuan tercapai

Evaluasi dikategorikan dengan tujuan tercapai apabila  klien
menunjukkan perubahan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan.
Tujuan tercapai sebagian

Evaluasi dikategorikan dengan tujuan tercapai sebagian apabila klien
menunjukkan Sebagian dari standar dan kriteria  yang telah
ditetapkan.

Tujuan tidak tercapai

Evaluasi dikategorikan dengan mjuan tdak tercapai apabili Klien
tidak menunjukkan perubahan dan kemajuan sama sekali dan bahkan
tmbul masalah baru (Kuncaoro, 2010).
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Fungsi Fungsi Manajemen
Keperawatan

3.1 Pendahuluan

Kepemimpinan dan manajemen merupakan hal vang penting  dalam
keperawatan. Menurut Cherry & Jacob (2017) salah satu peran dan fungsi
'_l;.iamwnl adalah sebagai leader dan manager. Perawm perlu mengambil
kesempatan untuk menerapkan kepemimpinan pada semua tempat di mana
prakuk keperawatan dilakukan (Stanley, 20011). Sebaga perawat pelaksana,
Jungsi manajemen dilakukan dalam pemberian asuhan keperawatan yang
;_'hﬁkualitas kepada pasien. Sedangkan sebagal perawal manajer, fungsi
manajemen  dilakukan dengan cara mengoordinasi dan mengintesrasikan
pekerjaan individu perawat ke dalam sistem yang lebih besar. Perawat periu
mempelajar tentang konsep kepenimpinan dan manajemen karena dalam
pekerjaan sehari hari perawat akan bekerja sama baik baik dengan tenaga
profesional maupun non profesional, seperti dokter. pekerja sosial, psikolog,
teknisi, manajer, petugas kebersihan, bahkan pasien dan keluarga. Pengetahuan
tentang kepemimpinan dan manajemen dapat menolong perawat agar dapat
‘bekerja dengan orang lain secara efekuf (Tapen, 2004). Seorang perawat
profesional memerlukan keterampilan untuk mengelola orang dan juga proses
secara  keseluruhan  sehingga  dapat  menyelesatkan  tugasnya  dalam
memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas (Nursalam, 20135),

Manajemen merupakan kegiatan yang terlibat dalam mengoordinasi orang,
waktu, dan sumber sumber untuk mencapai hasil yang dinginkan, Kegiatan ini
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melibatkan proses pemecahan masalah dan pengambilan keputusan. Sebagai
manajer keperawatan, tugas yang dilakukan adalah mengoordinasikan dan
mengintegrasikan sumber sumber yang dimiliki perawat dengan menerapkan
proses manajemen untuk mencapai asuhan keperawatan dan tujuan dalam
pelayanan {Huber, 2014),

3.2 Perbedaan Manajemen dengan
Kepemimpinan

Kepemimpinan adalah kemampnan unuk membimbing atau mempengaruhi
orang lain, sedangkan manajemen adalah koordinasi sumber daya (waktu,
orang, persediaan) untuk mencapai hasil. Pemimpin mampu memotivasi dan
menginspirasi orang lain, sedangkan manajer telah menetapkan tanggung
Jawab untuk mencapai tujuan organisasi (Cherry & Jacob, 2017). Seorang
pemimpin yang efektif mampu menggerakkan orang ke arah yang sama,
MENUJU [Wjuan yang sami, dengan kecepatan yang sama, bukan karena
pengikuinya merasa  dipaksa, namun  karena memang  mereka  mauo
melakukannya. Sedangkan  seorang manajer yang efektil bukan hanya
bertanggungjawab untuk memastikan asuhan keperawatan sudah diberikan
Kepada pasien, namun juga memastikan bahwa asuhan keperawatan diberikan
efekuf dan efisicn, Seorang manger haros mempunyai  kedudukan  dan
tanggung jawab formal, namun seseorang tidak perlu menjadi manajer untuk
dapat menjadi leader, Namun untuk menjadi manajer yang efektif haruslah
seorang leader yang efekiif (Tapen, 2004),

3.3 Fungsi Manajemen Dalam
Keperawatan

Menurit Marguis and  Huston, (2014), fungsi manajemen  adalah: 1)
perencanaan, (2) pengorganisasian, (3) staffing, (4) pengarahan, and (5)
pengontrolan. Fungsi manajemen ini saling terkait satu sarna lain.
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3.3.1 Perencanaan

Perencanaan merupakan fungsi  manajemen  yang sangal penting  dan
merupakan fungsi manajemen yang pertama dilakukan sebelum melakukan
fungsi manajemen lainnya. Semua fungsi manajemen didasarkan pada
perencanaan, Tanpa perencanaan yang memadal, proses mangjemen akan
mengalami kegagalan sehingga gagal mencapai Wwjuan yang ingin dicapai.
Perencanaan dapat didefinisikan sebagai proses menenmuikan apa yang harus
dilakukan; siapa vang akan melakukannya: bagaimana cara melakukannya;
kapan dilakukan; di mana dilakukan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
perencanaan adalah memilih diantara pilihan (Marquis & Huston, 2014).
Kegiatan yang dilakukan dalam perencanaan adalah menetapkan wjuan,
metode, sumber sumber yang dibutubkan, pihak yang bertanggungjawab
melakukannya serta menetapkan jangka waktu (Huber, 2014).

Ada beberapa langkah yang dilakukan dalam membuat  perencanaan,
diantaranya adalah: 1). mengmidentifikasikan tujuan dan sasaran yang ingin
dicapai; (2). mengidentifikasikan sumber daya yang dibutubhkan (misalnya,
orang, persediaan, peralatan); (3). menentukan langkah tndakan; dan (4).
menetapkan batas waktu untuk melakukan nndakan dan pencapalan tujuan.
Perencanaan wang efektif membutuhkan perawat untuk memahami misi,
filosofi, rencana strategis, juan, dan sasaran rumah sakit (Cherry & Jacob,
2007).

Visi merupakan mjuan vang mgm dicapal orgamisasi, sedangkan misi,
merupakan dasar perencanaan untuk setiap organisasi, menggambarkan tujuan
organisasi dan alasan keberadaannya. Sebagian besar organisasi perawatan
kesehatan ada untuk memberikan perawatan pasien yang berkualitas tnggi,
walaupun fokusnya mungkin berbeda bedi, miusalnya peneliian, pengajaran,
perawatan pencegahan, perawatan spiritual, atau layanan komunitas. Filosofi
adalah seperangkat nilai dan kevakinan vang memandu tindakan organisasi
dan berfungst sebagar dasar dan semua perencanaan

Dalam perencanaan yang efekufl, manajer harus mengidentifikasi tujuan yang
mgin - dicapar  dalam jangka pendek  maupun  jangka  panjang, serta
mengidentifikasi perubahan perubahan yang diperlukan guna pencapaian
tujuan. Perencanaan membutuhkan fleksibilitas dan energr, juga membutuhkan
keterampilan dalam mengumpulkan dita, meramalkan serta mengubah ide
menjadi tindakan nyata (Marquis & Huston, 2014).
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Ada dua jenis perencanaan bila dilihat dari jangka waktu, yaitu perencanaan
jangka panjang yang sering disebut perencanaan strategis dan perencanaan
jangka pendek atau sering disebut perencanaan operasional.

Perencanaan strategis adalah perencanaan jangka panjang. Perencanaan ini
memiliki 2 dimensi, yaitu jangka waktu dan kompleksitas. Untuk organisasi
yang lebih kompleks rencana strategis berkisar antara 3 — 10 tahun. Namun
pada organisasi yang mengalami perubahan dengan cepat dapat dilakukan
sekali atau dua kali dalam satu tahun. Untuk di tingkat unit, perencanaan yang
ingin dicapai dalam 6 bulan ke depan dapat dikategorikan sebagai perencanaan
jangka panjang (Marquis & Huston, 2014).

Rencana strategis adalah dokumen tertulis yang merinci fujuan organisasi,
mengalokasikan sumber daya, memberikan tanggung jawab, dan menentukan
kerangka waktu. Pengembangan rencana strategis umumnya dikoordinasikan
aleh manajer tingkat atas yang melibatkan karyawan di semua tingkat dalam
proses perencanaan strategis. Rencana strategis dibuat berdasarkan  hasil
analisis mendalam terhadap: 1). lingkungan bisnis, komunitas, peraturan, dan
politik di luar organisasi; 2). kebutuhan pelanggan dan pasien; 3). perubahan
eknologi: dan 4). kekuatan, masalah, dan kelemahan internal organisasi
(Cherry & Jacob, 2017).

Ada banyak alat dan cara yang dapat digunakan untwk membantu dalam
membuat rencana strategis. Diantaranya adalah analisa SWOT yang dapat
menganalisis kekuatan (strengths), kelemahan (weaknesses), kesempatan
(opportunities), dan ancaman (threats). Selain it dapat juga digunakan
balanced scorecard yang dapat mengukur indikator Kinerja, mengumpulkan
data. menganalisa data baik dari perspektf organisasi, keuangan, pelanggan,
proses bisnis internal, pembelajaran dan pertumbuhan. Pengukuran ini akan
menggabungkan  mjuan  individu,  departemen  dan  organisasi  dan
mengidentifikasi proses yang baru untuk mencapai twjuan pelanggan dan
stakeholder (Margquis & Huston, 2014),

Tujuan dan sasaran adalah tindakan yang diperlukan untuk mencapal rencana
strategis dan merupakan inti dari keseluruhan proses manajemen. Tujuan harus
dapat diukur, diamati, dan realisus. Tujuan lebih spesifik dan mennci
bagaimana sustt tujuan akan dicapai dengan target wakiu yang ditetapkan.
Sasaran berfungsi sebagai peta kerja bagi manajer. Sasaran seluruh organisasi
ditetapkan dalam proses perencanaan strategis, dan kemudian sasaran umit
yang mendukung sasaran seluruh organisasi dikembangkan. Manajer perawat
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harus mampu mengartikulasikan dengan jelas tujuan organisasi dan tujuan unit
keperawatan. Selam itu, myuan dan sasaran harus dikomunikasikan kepada
semua orang yang bertanggung jawab atas pencapaiannya.

Perencanaan operasional atau perencanaan jangka pendek mencakup kegiatan
sehan-han rumah sakn. Dalam membuat perencanaan operasional, manajer
perawat yang terlibat dalam perencanaan operasional harus memperhatikan
jumlah, kompleksitas, tipe dan lokasi pasien yang akan dirawat, kualifikasi dan
kompetensi perawat dan stal’ perawatan kesehatan lainnya, jenis dan jumlah
dan sumber daya vyang tersedia, alokasi sumber daya (misalnya, staf,
persediaan, wakiu) untuk memenuhi tujoan anggaran, Manajer perawat juga
harus merencanakan berbaga kegratan lain, seperti pengembangan staf,
kepatuhan terhadap peraturan, dan pemimgkatan kualitas dan keselamatan

pasien.

3.3.2 Pengorganisasian

Pengorganisasian adalah fungsi manajemen yang  berhubungan dengan
pengalokasian dan konfigurasi sernta menggerakkan sumber sumber yang ada
untuk mencapai tujuan yang dimginkan (Huber, 2014). Pengorganisasian
merupakan aktivitas vang didesain untuk menyatukan berbagai sumber daya,
lermasuk manusia, uang dan peralatan dengan cara yang paling efektif untuk
mencapai tujuan organisasi (Hersey et al., 2013). Pengorganisasian dapat juga
diartikan sebagai proses untuk mengidentifikasi peran dalam hubungan satu
dengan vang lam. Pengorgamsasian juga melibatkan kegiatan yang dalam
membuat  struktor  organisasi. [M ungkat organisasi, pengorganisasian
diperlukan untuk membentuk struktur formal yang mendefinisikan  garis
kewenangan, komunikasi, dan pengambilan keputusan dalam suatu organisasi.
Struktur organisasi formal membantu menentokan peran dan tanggung jawab
dari setiap tingkat manajemen. Bagan orgamsas: memberikan gambaran visual
entang organisasi dan  mengidentifikasi jalur komunikasi dan  otoritas.
Pengorganisasian juga melibatkan pengembangan kebijakan dan prosedur
untuk membantu menjelaskan bagaimana pekerjaan akan dilakukan dan
menetapkan kualifikasi posisi dan uraim tugas untuk menentukan siapa yang
akan melakukan pekerjaan itu (Cherry & Jacob, 2017).

Di tungkat unit, manajer perawat melokukan fungsi organisasi  dalam
menentukan cara terbaik dalam mengamr aktivitas kerja untuk mencapai
wjuan, Beberapa kegiatan yang mehbatkan fungsi pengorganisasian di umit
adalah menggunakan sumber daya (misalnya. staf, persediaan, waktu) dengan
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bijak: menetapkan tugas dan tanggung jawab secara tepat, mengoordinasikan
kegiatan dengan departemen lain; berkomunikasi secara clekuf dengan
bawahan dan atasan untuk memastikan alur kerja yang lancar.

3.3.3 Staffing

Pengelolaan staf merupakan aktivitas manajer yang paling kompleks dan
sangal menyita waktu. Tujuan utama dilakukan pengelolaan staf adalah untuk
menyediakan staf perawat yang sesuai dalam jumlah dan kualifikasi yang tepat
untuk memberikan asuhan keperawatan yang aman, berkualitas tinggi dan
efektif biaya kepada pasien dan keluarganya (Birmingham, 2010 dalam Huber,
2014). Seberapa baik atau seberapa buruk manajer perawat dalam melakukan
pengelolaan staf akan berdampak terhadap keselamatan pasien, kualitas asuhan
keperawatan, efisiensi biaya, dan kepuasan kerja perawat.

Marquis dan Huston (2012) menjelaskan langkah-langkah dalam fungsi
kepegawaian sebagai berikut: 1). Menentukan jumlah dan jems staf yang
dibutuhkan berdasarkan tjuan dan kebutwhan anggaran; 2). Merekrut,
mewawancaral, memilih, dan menugaskan personel berdasarkan uraian tugas
dan standar kinerja; 3). Melakukan program orientasi, pelatihan, dan sosialisasi
yang baik kepada karyawan baru; 4). Menerapkan program pengembangan
staf yang berkelanjutan untuk memastikan bahwa karyawan di semua
ingkatan memiliki kesempatan untuk berkembang secara pribadi dan
profesional serta untuk meningkatkan pengetahuan dan tingkat keterampilan;
5). Menerapkan penjadwalan yang kreatif dan fleksibel berdasarkan kebutuhan
perawatan pasien, kebutuhan Karyawan, dan persyaratan produktivitas.

Membuat prediksi tentang kebutuhan staf merupakan keterampilan yang perlu
dimiliki manajer perawat. Manajer harus mengetahui jumlah perawat yang
dimiliki. tingkat pengetahuan dan pendidikan perawat, model pembenan
asuhan keperawatan, riwayat kebutuhan pasien dan ketersediaannya. Manajer
juga perlu mengetahui waktu di mana sensus pasien cukup tinggi (Marquis &
Huston, 2012).

Rekrutmen merupakan proses mencari pelamar yang berminat untuk mengisi
posisi yang kosong. Proses rekrutmen akan dilanjutkan dengan wawancara.
Tujuan dilakukan wawancara bagi si pelamar adalah proses mencar informasi
lentang posisi pekerjaan yang ditawarkan sehingga dapat memutuskan apakah
akan menerima pekerjaan itu atau tidak. Sedangkan bagi pihak pewawancara,
proses ini dapat menentukan apakah si pelamar ini cocok untuk menempati
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posisi yane dibutuhkan atau tidak. Setelah proses wawancara dan melakukan
beberapa tes, maka selanjutnya adalah proses seleksi, yaitu memilih siapa yang
cocok  dengan  kebutuhan organisasi. Kemudian berlanjut ke proses
penempatan dan orientasi. Pada fase i diberikan sosialisasi tentang visi misi
organisasi, peraturan, hak dan kewajiban, deskripsi tugas, dan lain sebagainya.

Program pengembangan siaf juga perlu diatur dan direncanakan sedemikian
rupa. Pengembangan staf dapat dilakukan melalui program pendidikan atan
pelatihan. Pengaturan ini dapat disesuaikan dengan kebutuhan unit atau
kebutuhan organisasi. Salah sam strategi yang dapat dilakukan manajer
perawatl untuk meningkatkan retensi perawat adalah membuat jadwal kerja
yang scimbang, fleksibel, dan dapat diprediksi. Ada beberapa pilihan dalam
membuat jadwal kerja, misalnya 10 atau 12 jam per shift, bekerja pada saat
weekend dengan bayaran tinggi, cyclical staffing, yaim pola staffing yang
berulang setiap 4 minggu, dan masih banyak lagi model penjadwalan lain.

3.3.4 Pengarahan

Pengarahan adalah fungsi manajerial dalam membuat arahan dan selanjutnya
mempengaruhi  orang  untwk  mengikoti  arshan  tersebut.  Mengarahkan
melibatkan  pemberian tugas dan instruksi yang memungkinkan pekerja
memahami dengan jelas apa yang diharapkan, kemudian membimbing dan
melatih - pekerja  untuk  mencapai mjuan  yang  direncanakan. Selain
menzomunikasikan ekspekiasi kinerja dengan jelas, manajer juga menciptakan
iklim motivasi dan panduan kepada bawahannya untuk melakukan tindakan
yang diharapkan, serta memberikan umpan balik (Huber, 2014).

Menurut Cherry & Jacob (2017), langkah pertama dalam mengomunikasikan
ekspektasi kinerja adalah memastikan bahwa staf memahami ekspektasi
pekerjaan dengan jelas. Mengomunikasikan ekspektasi kinerja adalah proses
berkelanjutan yang dimula dari orientasi karyawan baru dan berlanjut selama
masa kerja. Langkah penting dalam mengomunikasikan ekspektasi adalah
mengamiti  langsung  karyawan yang melakukan pekerjaannya schingga
manajer dapat mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan dan menentakan area
di mana ekspektasi kinerja perlu ditangani. Langkah selanjutnya adalah
mengomunikasikan  ekspektasi  dalam  proses dua arah  yang saling
menghormati di mana manajer pertama-tama berusaha memahami perspektif,
perasaan, dan pengetahuan anggota staf tentang masalah tersebut dan
kemudian mengklarifikasi ekspektasi tersebut dengan cara yang tidak
menghakimi dan tidak mengancam. Langkah terakhir adalah menentukan
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masalah yang mungkin menghalangi karyawan untuk memenuhi ekspektasi
kinerja dan bekerja dengan karyawan tersebut untuk mengembangkan rencana
yang disepakati bersama sehingga dia dapat mencapai ekspektasi.

Motivasi adalah dorongan batin yang memaksa seseorang untuk bertindak
dengan cara tertentu. Jumlah dan kualitas pekerjaan yang diselesaikan oleh
seseorang  merupakan cerminan langsung dari  motivasinya, Motivasi
melibatkan kombinasi faktor ekstrinsik, seperti vang, tunjangan, dan kondisi
kerja, dan juga faktor intrinsik, seperti pengakuan, harga diri, dan aktualisasi
diri. Dorongan dan dukungan positif dari manajer perawat sangat penting
untuk menciptakan iklim kerja yang memotivasi. Penguatan positif dalam
bentuk ucapan terima kasih dengan tulus kepada bawahan karena sudah
bekerja dengan baik, adalah salah satu sumber motivasi yang paling kuat yang
dapat dimanfaatkan oleh manajer. Perawat ditantang untuk menciptakan iklim
yang akan menghasilkan kepuasan perawat dan memotivasi mereka untuk
mencapal tujuan.

Pendelegasian dan supervisi juga merupakan bagian dari fungsi pengarahan,
Pendelegasian merupakan penyelesaian suatu pekerjaan melalui orang lain
yang dianggap kompeten (Marquis & Huston, 2015). Pendelegasian perlu
dilakukan agar penyelesaian suatu tugas dapat dilakukan dengan lebih efektif,
Walaupun pendelegasian merupakan bagian yang penting dalam praktik
keperawatan, namun pada pelaksanaannya masih sering terjadi kesalahan,
sepertl under-delegation, over-delegation atau improper-delegation. Agar
proses pendelegasian dapat dilakukan dengan efekif, perawat perlu
memperhatikan lima benar dalam pendelegasian, yaitu: 1). Benar ugas, 2).
Benar lingkungan, 3). Benar orang, 4). Benar supervisi, dan 5). Benar arahan
atau komunikasi.

3.3.5 Pengontrolan

Pengontrolan  merupakan  fungsi manajemen dalam  memonitor  dan
menyesuaikan apakah pencapaian tujuan dilakukan dengan efektif dan efisien
sesual dengan perencanaan, proses, dan sumber daya (Huber, 2017).
Pengonuolan  dapat  juga diartikan sebagai kegiatan membandingkan
Kesesuaian antara hasil yang dicapai dengan standar kinerja yang telah
ditetapkan  serta  melakukan tindakan perbaikan apabila dibutuhkan.
Pengontrolan berarti memastikan bahwa alur dan proses kerja serta pencapaian
tujuan berjalan sesuai dengan apa yang telah direncanakan, Agar dapat
melakukan fungsi pengontrolan, maka manajer perawat perlu menetapkan
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standar kinerja atau hasil, menentukan rencana tindakan untuk memngkatkan
kinerja, mengevaluasi kinerja karyawan melalus penilaian kinerja dan umpan
balik (Cherry & Jacob, 2017).

Mengevaluasi kinerja karyawan terjadi melala proses evaluasi tahunan yang
dilakukan secara formal dan melaloi umpan balik dan pembinaan yang
tiberikan kepada karyawan. Umpan balik dan pembinaan harian yang
konsisten tentang kinerja pekerjaan menjelaskan ekspektasi, memngkatkan
kualitas pekerjaan, dan memungkinkan manajer untuk memperbaiki masalah
sebelum menjadi serius. Umpan balik dan pembinaan dapat terjadi dalam
interaksi singkal dan spontan atau dalam sesi yang direncanakan dengan
karyawan.



'Bab 4

Keperawatan

ﬁ1 Pendahuluan

Keperawatan adalah disiplin diri yang profesional dengan legalitas pribadinya
kerangka kerja, ilmu pengetahuan tertentu, dan keunikan perspekiif proses
sehat-sakit. Kepedulian adalah esensi dan tujuan praktik keperawatan
{Caballero, nd.; Kérouac, Pepin, Ducharme, Beauchemin, & 2003; Pérez
Rivas et al., 2016). Pengpunaan proses keperawatan mendorong latihan
ﬂﬁekuf dan peningkatan pemikiran fundamental. Secara bersamaan, hal im
juga menunjang kemampuan berpikir kritis - untuk menerapkan  teknik
keperawatan dengan ketelitian metodologis dan menemukan pemecahan
masalah dalam praktik profesional (Gonzdlez, P., & Chaves, 2008; Perez
Rivas et al., 2016).

Qﬁawﬂl memiliki banyvak wntuan atas waktu mereka karena mereka
mberikan perawatan dan mendokumentasikan pekerjaan mereka secara
iptif, dengan tujuan agar lebih memenuhi kebutuhan pasien. Perawat
ngembangkan rencana perawatan berupa laporan khusus yang dilaporkan

asuhan keperawatan (Lopes, Higa, & Christoforo, 20105, Semachew,
H}IE} Pengetahuan keperawatan digunakan selama proses untuk menimuskan
bahan dalam pendekatan pasien dalam mengubah kondisi pasien menjadi
baik (Adeyema, Olaogun, & Olaogun, 2013).

1
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Salah satu kemajuan terbesar dalam bidang keperawatan adalah pemingkatan
dalam layanan prosedur keperawatan, Perbaikan metode proses keperawatan
dalam memberikan asuhan keperawatan ini berdampak pada pemanfaatan
informasi dan penigkatak kemampuan serta kompetensi perawal secara
terorganisic dan berorientasi pada tujuan. Pada tatanan layanan keperawitan
dengan pendekatan klinis, ini berfungsi sebagai landasan keperawatan medis
melalui cara menanamkan pendekatan sistematis untuk menentukan masalah
keadaan umum dan spesifik pasien, merancang supervisi perawatan untuk
mengatasi masalah pasien, menerapkan rencana, dan  membandingkan
efektivitas implementasi rawatan yang sudah dilakukan (“Medical-Surgical:
Nursing process - Brilhant Nurse® " n.d.).

Selama bertahun-tahun, praktik asuhan keperawatan dilandasi dengan tindakan
sisternatis yang diranmskan dalam alur proses keperawatan sebagai pedoman
dalam memberikan layanan keperawatan oleh American Nurses Association
(ANA)  dengan  langkah-langkah,  pengkajian,  prognosis/diagnosis
keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi (Huckabay, 2009
Zamanzadeh, Valizadeh, Tabrizi, Behshid, & Lotfi, n.d.). Penggunaan langkah
proses keperawatan membantu dalam pembuatan dan perencanaan asuhan
keperawatan yang baik, jelas, dan efektif untuk meningkatkan kualitas
perawatan pasien (Potter, America, & 2007 ; Zamanzadeh etal, nd ).

4.2 Proses Keperawatan

Proses keperawatan adalah metode pemecahan masalah sistematis yang
digunakan untuk mengidentifikasi, mencegah dan menangani  masalah
kesehatan aktual atau yang dapat dicapar dan meningkatkan status kesehatan
pasien. Hal ini diterapkan dalam lima langkah: pengkajian, diagnosis,
perencanaan. implementasi dan evaluasi (Birhanu, Aseratie, Murugan, &
Muolla, 2014). Melalui proses keperawatan, harapan pasien dapat dinila,
perawatan direncanakan dan diimplementasikan, serta kemudian dievaluasi,
dengan demikian memastikan perawatan yang sangat baik telah dilakukan
pada pasien (Stonehouse. 2017). Proses keperawatan berfungsi sebagai
panduan sistematis untuk perawatan yang berpusat pada klien (Sansone, 2014).
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4.2.1 Pengkajian

Ini adalah tahap pertama keperawatan proses. Tahap ini  perawat
mengumpulkan informasi keluhan pasien, manpun informasi dan orang yang
berpengaruh dan keluarga / pengasuh mereka tentang mereka kondisi dan
masalah yang dirasakan oleh pasien (Stonehouse, 2017). Tk fokus
- pengkajian adalah sabar dan mencari informasi kronologis bagaimana pasien
mengalami keluhan penyakitnya dan menceritakan bagimana kesehatannya
semakin memburuk, Setelah sermua informasi telah dikumpulkan, selanjutnya
dapat didokumentasikan dan dianalisa (Melin-Johansson, Palmgvist, &
Riénnberg, 2017). Data dapat berasal dari pasien secara langsung atau dan
‘orang terdekat yang sebelumnya merawat pasien sclama di rumah, yang
‘memiliki relasi hubungan langsung atan bukan. Teman terdekat pasien juga
dapat menjadi sumber informasi terkait pekerjaan, dan kebiasaan lain pasien di
fempat kerja. Catatan elektronik kesehatan pasien merupakan data penting

g¢ membantu proses analisa masalah keschatan pasien (Sansone. 2014),
"glﬂrﬂmpi!an berpikir kritis sangat penting untuk melakukan analisa
keperawatan, sehingga kemampuan keterampilan layanan perawatan berbasis
':"l Sep berubah.

4.2.2 Diagnosa Keperawatan

‘Pada tahapan ini diperoleh dan penilaian digunakan untuk mengidentifikass
imasalah aktual dan potensial, serta sumber daya yang masih dimiliki oleh
pasien (Yildirim & Ozkahraman, 2011). Peate (2013), menyatakan bahwa
) I yang menganalisa prognosa keperawatan harus memiliki pemahaman
dan pengalaman yang cukup, jika tidak demikian berpotensi risiko dalam
menetapkan keputusan masalah keperawatan pasien (Peate, 2013). Penetapan
iagnosa keperawatan dilandasi dengan bagaimana pemenuhan kebutuhan
pasien. Abraham Maslow mengembangkan hierarki yang didukung kebuthan
fundamental bagi semua individu. Kebutuhan dasar fisiologis harus dipenuhi
ﬁhclum kebutuhan / tujuan yang lebih tinggi dipenuhi, seperti harga din dan
‘ktualisasi diri. Kebutuhan fsiologis dan keselamatan merupakan ik dasar
pemenuhan kebutuhan pasien dalam layanan keperawatan dengan asuhan dan
lervensi keperawatan. Dengan demikian, kebutuhan tersebut berada i dasar
. ida Maslow, pemenuhan kebutuhan ini akan menunjang terpenuhinya
iebutuhan kesehatan fisik dan emosional (Maslow & Mezey, 2008; Shih et al,
2019).
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Gambar 4.1: Teon Kebutuhan Maslow (http:/lecture bdyzone com/)

Hirarki: Kebutuhan Maslow (Maslow & Mezey. 2008)

Kebutuhan Dasar Fisiologis : Nutrisi (air dan makanan), eliminasi
(Toileting), jalan nafas (suction) -breathing {(oksigen) -sirkulasi
(denyut nadi, monitor jantung. tekanan darah) (ABC), tidur, seks.
tempat tinggal, dan olahraga,

Keselamatan dan Keamanan: Pencegahan cedera (pengaman tempat
tidur, penerangan, kebersihan, mang isolasi. pencesahan bunuh dird,
pencegahan  jatuh), menumbuhkan iklim kepercayaan dan
keselamatan (hubungan terapeutik), pendihkan Keschatan pada
pasien (dapat dimodifikasi faktor nsiko stroke, penyakit jantung).
Kasth Sayang: Membina hubungan saling percaya, pencegahan
isolasi sosial (bullying), menggunakan wkmk mendengarkan sccara
akuf, komunikasi terapeutik.

Penghargaan: Penerimaan dalam komumias, tenaga kerja, pencapaian
pribadi, rasa kendali atau pemberdayaan, menerima penampilan fisik
atau kebiasaan sescorang.

Aktualisasi Diri: Memberdayakan lingkungan. pertumbuhan spiritual
kemampuan mengenali sudut pandang orang lain, mencapai potensi
maksimal.
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'4.2.3 Perencanaan Keperawatan

Tahap perencanaan adalah dasar pelaksanaan intervensi keperawatan, untuk
- megupayakan tindakan dalam memimimalisir sampai pada tindakan mencegah
- masalah pasien, mendukung potensi kekuatan dalam diri pasien secara
terorganisir, dengan cara yang diarahkan pada wjuan tindakan keperawatan
(Kozier, 2008). Hogston (2011), mengidentifikasi dua langkah dalam tahap
perencanaan, menetapkan harapan pasien dan mengidentifikasi tndakan,
Tujuan tindakan keperawatan direncanakan dalam menangani masalah
keperawatan pasien baik untuk saat ini maupun jangka panjang. Perencanaan
Keperawatan yang akan dilakukan berlandaskan prinsip 'SMART harus yait,
opesifik, Terukur, Dapat Dicapai, Realistis, dan Tepat Waktu. Pada
pelaksanaannya perawat harus bertindak konsisten dengan perencanaan yang
sesuai dengan masalah pasien sehinggga tercapai tjuan (Hogston &
Marjoram, 2011). Hogston (2011), menyarankan mengeunakan enam kriteria
REEPIG untuk memastikan perawatan  yang berkualitas (Hopston &
_:_!*. arjoram, 201 1; Stonehouse, 201 7):

Realistic : Memberdayakan sumber daya yang tersedia

__ulii:it : Jelas dalam melukan tindakan secara tepat

Bvidence -Based : Ada penelitian yang mendukung hal yvang akan
chlakukan

 Menangani masalahyang urgen terlebih Dahulu

: Melibatkan pasien dan anggota keluarga serta
bekerja dalam tim dalam memberikan asuhan
keperawatan

: Implentasi belandaskan pada Tujuan
Perawatan

f 4 Implementasi

E-"I‘I"IE:I‘ILE[S] perawatan dilakukan sclama 24 jam. Perawat melakukan
sebagi tim yang berkoordinasi pada setiap pergantian jam bertugas
melaksanakan perawatan dengan penuh rasa tanggung jawab. Setiap
Ipgot tim wajib mengetahui dan mengevaluasi setiap perubahan respon
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yang terjadi pada pasien (Stonehouse, 2017). Berpikir kntis dalam setiap
tindakan keperawatan dan respon fisiologis pasien, apakah tindakan sudah
sesuai atau harus dilakukan tindakan modifikasi lain, seperti berkolaborasi
dengan tim paramedis lain, Evaluasi berkelanjutan terhadap pasien sangat
diperlukan dan hal ini sangat penting untuk didokumentasikan (Alfaro, 20035).

4.2.5 Evaluasi

Fase terpenting dalam dalam tahap akhir proses keperawatan adalah evaluasi.
Apakah tujuan perawatan tercapai setelah dievaluasi sesuai dengan hasil yang
diinginkan. Kesembuhan pasien merupakan harapan saat i dan jangka
panjang, sehingga perlu mengevaluasi apakah informasi tindakan pencegahan
sudah disampaikan dengan tepat. Evaluasi penghentian pengobatan dan
perawatan di rumah sakit disampaikan dengan memperhatikan perubahan pola
hidup yang dapat dijalani oleh pasien dalam kesehariannya, sehingga harapan
pasien untuk tetap sehat dapat tercapai. Mengevaluasi kondisi umum
kesehatan pasien secara berkala juga merupakan hal penting untuk
disampaikan sehingga pasien dapat belajar dalam mengambil keputusan secara
mandiri dalam perawatan kesehatannya (Yildirim & Ozkahraman, 2011).



Bab 5
Kepemimpinan Dalam

5.1 Pendahuluan

;:.:_1' eperawatan adalah sebagai profesi yang merupakan bagian dari masyarakat,
hal ini akan terus berubah seiring dengan berubahnya masyarakat secara terus-
me berkembang dan mengalami perubahan, demikian pula dengan
;_.,-i awatan. Keperawatan dapat dilihat dani berbaga aspek. antara lain
:;'-' perawatan  sebagai  bentuk  asuhan  profesional  kepada  masyarakat,
sperawatan sebagai iptek, serta keperawatan sebagai Kelompok masyarakat
wwan dan kelompok masyarakat profesional. Dengan terjadinya perubahan
tau pergeseran dar berbagai faktor yang memengarthi keperawatan, maka
dkan berdampak pada perubahan dalam pelayanan/asuhan keperawatan,
perkembangan iptekkep, maupun perubahan dalam masyarakat keperawatan,
ik sebagai masyarakat ilmuwan maupun sebagai masyarakat profesional.

,1-'- nyak tuntutan kebutnhan masyarakat akan pelayanan kesehatan sampai

ida saat ini, termasuk asuhan keperawatan akan terus berubah karena
alah kesehatan yang dihadapi masyarakal terus-menerus mengalamu
pahan. Masalah keperawatan sebagai bagian masalah kesechatan yang
ﬁhadapi masyarakat juga lerus-menerus bemabah, karena berbagai faktor-
r yang mendasarinya juga lerus mengalami  perubahan. Dengan
berkembangnya masyarakat dan berbagai bentuk pelayanan profesional serta
kemungkinan adanya perubahan kebijakan dalam bidang kesehatan yang juga
mencakup keperawatan, maka mungkin saja akan terjadi pergeseran peran

I'
n.
L
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keperawatan dalam  sistemn  pemberian  pelayanan  kesehatan  kepada
masyarakat.

Tantangan yang paling kompetitif adalah penyesuaian kepada perubahan yang
tiada henti-hentinya. Faktor-faktor lingkungan bisnis yang terus mengalami
perubahan, menjadikan masa depan bisnis semakin tidak pasti dan mengalami
wirbulansi. Perubahan-perubahan yang terjadi menuntut orgamisasi untuk
membangun kemampuan baru. Organisasi harus selalu dalam  kondisi
transformasi yang tidak pemah berakhir, bersifat fundamental, dan kontinyu.

Untuk mengantisipasi  perubahan-perubahan  yang  terjadi, organisasi
membutuhkan pemimpin dan kepemimpinan yang cocok dengan karakteristk
organisasi masa depan. Pertanyaannya, kepermimpinan yang bagaimana yang
harus dirmiliki yang bisa membawa organisasi mencapal tajuannya? Untuk
menjawab hal itu, tulisan i akan mencoba mencari dan menelusurn jawaban,
serta menyodorkan karakteristik kepemimpinan yang efektif organisasi masa
depan. Pembahasan bermrut-turut meliputi teori kepemim-pinan, karakteristik
kepemimpinan yang efektf, pendekatan peningkatan keefektifan
kepemimpinan, dan disertai model diagnosis perilakn  organisasi  yang
mendukung kepemimpinan yang efekuf.

Kepemimpinan merupakan  lokomotil orgamsasi yang selalu  menank
dibicarakan, Daya tark ini didasarkan pada latar historis yang menunjukkan
arti penting keberadaan seorang pemimpin dalam setiap kegiatan kelompok
dan kenyataan bahwa kepemimpinan merapakan sentrum dalam pola interaksi
antar komponen organisasi. Lebih dan itu. kepemimpinan dan peranan
pemimpin  menentukan kelahiran, pertumbuban dan  kedewasaan serta
kematian organisasi.

Pelayanan keperawatan di rumah sakit merupakan bagian integral dari
pelayanan rumah sakit secara menyeluruoh, yang sekaligus merupakan tolak
ukur keberhasilan pencapman tjuan romah sakit, bahkan sering menjadi
faktor penentu citra rumah sakit di mata masyarakat. Hal ini berkaitan dengan
kepemimpinan perawat dalam pelayanan keperawatan dan tuntutan profesi
sebagai munmtan global, bahwa setiap perkembangan dan perubahan
memerlukan penpelolaan secara profesional, dengan memperhatikan seuap
perubahan yvang terjadi di Indonesia.

Peran dan fungsi perawat merupakan tingkah lako yang diharapkan oleh orang
lain terhadap seseorang sesuai dengan kedudukan dalam sistemn, di mana dapat
dipengaruhi oleh keadaan sosial baik dari profesi perawat maupun fuar profes
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keperawatan yang bersifat konstan. Peran perawat menurut konsorsium ilmu
kesehatan tahun 1989 terdini dari peran sebagai pemberi asuhan keperawatan,
advokat pasien. pendidik, koordinator, kolaborator, konsultan dan peneliti.
Melihat fungsinya yang luas sebagaimana tersebut di atas, maka perawal
profesional harus dipersiapkan dengan mendapatkan pengetahuan dan
keterampilan tentang kepemimpinan. Pemimpin keperawatan dibutuhkan baik
sebagai pelaksana asuhan keperawatan, pendidik, manajer, ahli, dan bidang
riset keperawatan (Aziz Alimul, 2004).

Manajemen keperawatan pada dasamya berfokus pada perilaku manusia.
Untuk  mencapai tingkat tertinggi dari  produktivitas pada pelayanan
keperawatan, pasien membutuhkan manajer perawat vang terdidik dalam
pengetahuan dan keterampilan tentang perilaku manusia untuk mengelola
perawat profesional serta pekerja keperawatan non profesional. Mc. Gregor
menyatakan bahwa setiap manusia merupakan kehidupan individu secara
keseluruhan yang selalu mengadakan interaksi dengan dunia individu lainnya.
Apa yang terjadi dengan orang tersebut merupakan akibat dari perilaku orang
lain. Sikap dan emosi dari orang lain memengaruhi orang tersebut. Bawahan
sangat tergantung pada pimpinan dan berkeinginan untuk diperlakukan adil.
Suatu hubungan akan berhasil apabila dikehendaki oleh kedua belah pihak.

Bawahan memerlukan rasa aman dan akan memperjuangkan untuk
melindungi diri dari ancaman yang bersifat semu  atau yang benar - benar
ancaman terhadap tidak terpenuhinya kebutuhan dalam situasi kerja. Atasan /
pimpinan menciptakan kondisi untuk mewujudkan kepemimpinan yang efektif
dengan membentuk suasana yang dapat diterima oleh bawahan, sehingga
bawahan tidak merasa terancam dan ketakutan. Unmk dapat melakukan hal
fersebul di atas, baik atasan maupun bawahan perlu memahami tentang
pengelolaan kepemimpinan secara baik, yang pada akhimya akan terbentuk
motivasi dan sikap kepemimpinan yang profesional.
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5.2 Konsep Teori dan Prinsip
Kepemimpinan Dalam Keperawatan

5.2.1 Pengertian Kepemimpinan

Kepemimpinan dalam keperawatan merupakan bagian darn sistem manjemen
keperawatan, di mana bagian dari sisiem manajemen keperawatan meliputi
p»:ngumpu]am data, perencanaan, pengaturan, kepegawaian, kepemimpinan
dan pengawasan. Konsep kepemimpinan dalam keperawatan merupakan
penerapar pengaruh dan bimbingan yang ditunjukkan kepada semua stal
keperawatan. Untuk menciptakan kepercayaan dan ketaatan sehimgga umbul
kesediaan melaksanakan tugas dalam rangka mencapal ujuan pelayanan
keperawatan yang efekiif, efesien dan berkunalitas. Sedangkan manajemen
keperawatan adalah proses bekerja melalui anggota staf keperawatan untk
memberikan asuhan keperawatan secara professional, sehingga keduanya
dapat saling mendukung (Tmanuddin, 2009).

Fungsi kepemimpinan yang berkualitas dalam manajemen pada umumnya
diartikan hanya berfungsi pada kegiatan supervisi, tetapi dalam keperawatan
fungsi tersebut sangatlah luas, apabila posisi sebagai keta tim, kepala mangan
atau perawatl pelaksana dalam suatu ruang, maka diperlukan pemahaman
tentang bagaimana mengelola dan memimpin orang lain dalam mencapai
mjuan asuhan keperawatan yang herkualitas (Sriyanu, 2008). Kepemimpinan
merupakan proses memengaruhi dan mengarahkan berbagai tugas vang
berhubungan dengan  aklivitas anggota kelompok. Kepemimpinan juga
diartikan sebagai kemampuan memengaruhi berbagai strategi dan tjuan,
kemampuan memengaruhi komitmen dan ketaatan terhadap tugas untuk
mencapai tujuan bersama; dan kemampuan memengarini kelompok agar
mengidentifikasi. memelihara dan  mengembangkan budaya organisasi
(Shegdill dalam stoner dan Freeman 1989). Banyak definisi diberikan tentang
kepemimpinan, antara lain: George R Terry, Leadership is the aciivii of
influencing people 1o strive willingly for group objectives.  Stoner,
kepemimpinin adalah suatu proses pengarahan dan pembernan pengaruh pada
kegiata-kegiatan dari sekelompok anggota yang saling berhubungan tugasnya.

Harold Koontz and Cyril O'Donnell, state that leadership is influencing people

to follow in the achivement of a common goal. Handbook of Leadership,
memberikan definisi kepemumpinan sebagai“suatu interaksi antar anggota
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suaty kelompok. Kepemimpinan dapat terjadi di loar konteks organisasi dan
didefinisikan sebagai proses menggerakkan satu atau beberapa kelompok
dalam beberapa arahan tanpa melalui tekanan,

1. Gardner (1990) mendefinisikan kepemimpinan sebagai “proses
persuasil dan peneladanan oleh individu (atau tim kepemimpinan)
yang memengaruhi suatu  kelompok untuk  mengikuti  arahan
pemimpin atau diberikan oleh pemimpin dan bawahan™.

" 2. Robbins (1991) sependapat dengan pernyataan “kepemimpinan
adalah proses pemberdayaan kepercayaan dan mengajarkan orang
lain  untuk  menggunakan  seluruh kemampuannya  dengan
menyingkirkan kepercayaan yang membatasi mereka”,

3. Bennis (2001) menyatakan bahwa pemimpin membuat snatu visi
yang jelas dan menarik orang lain untuk mengikutinya.

?5.2.2 Teori Kepemimpinan

Adapun pengembangan teori kepemimpinan yaitu

|. Teori Bakat ini adalah teori klasik dari kepemimpinan. Di sini
disebutkan bahwa seorang pemimpin dilahirkan, artinya bakat-bakat
tertentu  yang diperlukan seseorang untuk menjadi  pemimpin
diperolehnya sejak lahir. Kemampuan seorang pemimpin ditentukan
oleh bakat, intelegensi. stabilitas emosi dan kebugaran fisik. Teon
Bakat (Trait Theory) atau Great Man Theory: Menekankan bahwa
setiap orang adalah pemimpin (yvang dibawa sejak lahir) dan mereka
mempunyai karakteristik terteniu yang membuat mereka lebih baik
dari orang lain (Marguis dan Huston, 1998).

Teori Penilaku; teori ini menekankan apa yang dilakukan pemimpin
dan bagaimana seorang manajer menjalankan fungsinya . teori ini
dinamakan Gaya Kepemimpinan seorang manajer dalam  suatu
organisasi (Vestal, 1994). Gaya kepemimpinan dapat didefinisikan
berdasarkan perilaku pemimpin itu sendiri.

Ciaya kepemimpinan menurt beberapa ahli:

g. Gaya Kepemimpinan menurut Tannenbau dan Warrant H.

Schmitdt
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Bahwa kepemimpinan berfokus pada atasan dan kepemimpinan
bawahan, yang dipengaruhi oleh faktor manajer, karyawan, dn
situasi,

Gaya Kepemimpinan menurut Likert, dikelompokkan menjadi
empat sistem :

I. Sistem Otoriter — Eksploitatif

2. Sistem Benevolent — Otoritatif

3. Sistem konsultatif

4. Sistem partisipatif

Gaya Kepemimpinan menurut Teori X dan Teon Y

|. Gaya Kepemimpinan dictator

2. Gaya Kepemimpinan otokratis

3. Gaya Kepemimpinan santai

Gaya Kepemimpinan menurut Robert House

1. Direktif

2. Suportif

3. Partisipatif

4, Berorientasi tujuan

Gaya Kepemimpinan menurut Hersey dan Blanchard

|. Instruksi

2. Konsultasi

3. Partisipasi

4, Delegasi
Gaya Kepemimpinan menurut Lippits dan K. White:
1. Otoriter

2. Demokratis
3. Libera: / Laissez Faire
Gaya Kepemimpinan berdasarkan kekuasan dan wewenang

( Gillis,1996):

1. Direkuf

2. Suportif

3. Parusipatif

4. Bebas bertindak



Bab 5 Kepernimpinan Dalam Keperawatan 51

Teon Kontingensi dan situasional: menckankan bahwa manajer yang
efekuf adalah manajer yang melaksanakan tugasnya dengan
mengombinasikan faktor bawaan, perilaku dan situasi.

Teori Kontemporer: menekankan pada empat komponen penting
dalam pengelolaan yaitu, manajer/pemimpin, staf dan atasan.
pekerjaan, serta lingkungan yang didukung oleh teori motivasi,
interaksi, dan teori transformasi.

Teori Motivasi

Teori motivasi merupakan proses sebab akibat bagaimana seseorang
bekerja serta hasil apa yang diperolehnya. Jika bekerja baik saat ini
maka, hasilnya akan diperoleh baik untuk hari esok. Jadi hasil yang
tercermin - dalam  bagaimana proses kegiatan yang dilakukan
seseorang,

a. Perbandingan beberapa teori motivasi berdasarkan isinya

Hierarki kebutuhan (Maslow)

Fisiologi = gaji pokok

Aman = perencanaan yang regular (gaji)
Kasih sayang = kerja sama secara tim
Harga dint = pencapaian posisi

e. AkKtualisasi = tantangan alam bekerja

=6 o

2. Teori ERG (Clavion Alderfer)

a, E = Existence (fisiologis)
b. R = Relatedness ( kasih sayang)
¢. G = Growth (tantangan dalam bekerja)

3. Teorn Dua Faktor (Frederich Herzberg)

a.  Motivators = kepuasan kerja
b. Hyiene = lingkungan yang kondusif

4. Teori Belajar (Mc Clelleand)

a.  Affiliation = bersahabat

b. Power = memerintah orang lain

¢. Achievement = suka tantangan, kompetisi dan menyelesaikan
masalah secara detail
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b. Perbandingan beberapa teori motivasi berdasarkan Prosesnya

1. Teori keadilan (Adams) ; berdasarkan nilai-nilai dan kadilan

terhadap karyawan

Teori Harapan (Georgopoulos Moheny, Jones dan Vroom) : M =

Job Outeomes x Valences x Expectancy x Intrumentality

3. Teori Penguatan (B F.Skinner); Stimulus- Respons-Konsekuensi

4. Teori Belajar (Me Clelleand) : tjuan yang harus dicapai suatu
organisasi

3

6, Teon £
Teord 7 dikemukakan oleh Ouchi (1981). Teonm ini  merupakan
pengembangan teori Y dari Mc. Gregor (1460) dan mendukung gava
kepemimpinan demokratis. Komponen teori 2 meliputi pengambilan
keputusan dan kesepakatan, menempatkan pegawai sesuai keahliannya,
menekankan pada keamanan pekerjaan, promosi yang lambat, dan
pendekatan yang holistik terhadap staf.

7. Teori Tnteraktfl
Teori ini dikemukakan oleh Schein (1970), menckankan bahwa staf
atau pegawai adalah manusia sebagai suatu sistem terbuka yang selalu
berinteraksi dengan sekitarnya dan berkembang secara dinamis,
Hollande (1978) menekankan bahwa antara peran pemimpin dan staf
dipengaruhi oleh peran lainnya. Pemimpin yang efektif memerlukan
kemampuan untuk menggunakan proses penyelesaian masalah,
mempertahankan kelompok secara efektil, mempunyai kemampuan
komunikasi yang baik, kejujuran dalam memimpin, kKompeten, kreatif,
dan kemampuan mengembangkan indentifikasi kelompok,

&.Teori Situas)
Bertolak belakang dengan teori bakat ialah teori situasi (situasional
theory). Teori ini muncul sebagai hasil pengamatan, di mana seseorang
sekalipun bukan keturunan pemimpin, ternyata dapat pula menjadi
pemimpin yang baik. Hasil pengamatan terschul menyimpulkan bahwa
orang biasa yang jadi pemimpin tersebut adalah karena adanya situasi
yang menguntungkan dirinya, schingga ia memiliki kesempatan untuk
muncul sebagal pemimpin.
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8. Teori Ekologi

Sekalipun leori situasi kini banyak dianut, dan karena itu masalah
kepemimpinan banyak menjadi bahan studi, namun dalam kehidupan
sehari-hari sering ditemukan adanya seorang yang setelah berhasil
dibentuk menjadi pemimpin, ternyata tidak memibki kepemimpinan
yang baik. Hasil pengamatan yang seperti ini melahirkan teoni ekologi,
yang menyebutkan bahwa seseorang memang dapat dibentuk untuk
menjadi pemimpin, tetapi untuk menjadi pemimpin yang baik memang
ada bakat-bakat tertentu yang terdapat pada din seseorang yang d
peroleh dan alam.

5.3 Hubungan Kepemimpinan dan
Kekuasaan

Kepemimpinan dan kekuasaan adalah dua hal yang berbeda tetapi tidak dapat
dipisahkan antara satu dengan lainnya. Kepemimpinan dapat dijalankan hanya
‘bila pada diri pemimpin terdapat kekuasaan karena jabatan yang diembannya
“dan penerimann atau pengakuan bawahan atas perannya sebagai pemimpin
A Gilles, 1996).

Kekuasaan seorang pemimpin dapat diuraikan sebagai berikut :

|. Reward power atau kekuasaan memberikan penghargaan terhadap
bawahan baik berupa insentif material, memenuhi permintaan rotasi
tugas atau kesempatan untuk mengikuti program pengembangan stai.,
Pimpinan yang menggunakan kekuasaan legitimasi  dapat
menggunakan penghargaan untuk memperoleh kerja sama  darn
bawahan. Bawahan mungkin akan menanggapi petunjuk  atau
permintaan apabila pimpinan dapat menyediakan penghargaan yang
bernilai, misalnya: kenaikan gaji, pemberian bonus, pemberian har
libur dan lain - Tain.

2. Coecieve power atau kekuasaan untuk menerapkan perintah atau

hukuman secara paksa kepada bawahan berupa penurunan atau
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penundaan kenaikan pangkat, skorsing maupun pemecatan. Bawahan
akan tunduk karena ketakutan. Walaupun kekuasaan paksaan
mungkin digunakan untuk memperbaiki perilaku yang tidak produktif
dalam organisasi, namun seringkali menghasilkan akibat yang
sebaliknya,

3. Referent power merupakan kemampuan untuk menjadi panutan
bawahan sehingga dapat menimbulkan kebanggaan dan upaya
bawithan untuk mengidentifikasikan din sesua dengan pemimpinnya

4. Expert power merupakan kemampuan untuk meyakinkan,
membimbing dan mengarahkan bawahan berdasarkan keahlian yang
dimiliki seorang pemimpin.

5.4 Penerapan Kepemimpinan Dalam
Keperawatan

Mengimplementasikan  kepemimpinan  dalam  keperawatan merupakan
tanggung jawab perawat, melalui kepemimpinan yang efekuf diharapkan dapat
meningkatkan mutu pelayanan, Unwk i diperlukan suam keterampilan
kepemimpinan. Kepemimpinan yang efekuf divisualisasikan sebagai suatu
rantai yang kokoh, di mana satu dengan lamnya saling berhubungan,

Menurut Kron (1981), dalam bukunya "The Management of Patent Care "

memaparkan tentang kegiatan-kKegiatan untuk mencapal kepenimpinan yang

efektif melalu :

|. Perencanaan dan pengorganisasian.
Adalah pekerjaan / kegiatan yang harus dilakukan oleh perawat.
Untuk itu diperlukan koordinasi sehingga semua kegiatan dapat
dikerjakan dengan baik. Adalah menjadi suaiu kewajiban perawat
menciptakan suasana yang memberikan kenyamanan dan keamanan
pada pasien melalui suatu pengorgamisasian yang baik.

2. Membuat penegasan dan memberi pengarahan (making assigments
and giving directions). Dengan berbagai metode dalam memberi
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penugasan di rumah sakit maka diperfukan memberi pengarahan
secara jelas dan singkat,

Memberi bimbingan (Providing guidence)

Bimbingan adalah suatu alat yang penting dulam keperawatan.
Pemimpin harus memiliki kemampuan untuk membuaniu stafnya
dalam melaksanakan tugas-mgas yang diberikan, sehingga pasien
mendapat kepuasan dalam asuhan keperawatan.

Mendorong kerja sama dan partisipasi (Encouraging cooperation and
participation). Kerjasama merupakan hubungan yang erat untuk dapat
berpartisipasi, misalnya perawat melakukan kesalahan maka berikan
informasi dan jelaskan melalui suatu diskusi. Hargai upaya yang telah
dilakukan sehingga nanti dapat mengkoreksi kesalahannya. Oleh
karena it proses kepemimpinan keperawatan dalam kerja sama tim
(team work) adalah sangat penting sehingga dapat meningkatkan
kerja sama antara perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan,
Mengoordinasikan kegiatan (Coordinating Activities)
Mengoordinasikan kegiatan dalam suatu unit/mangan merupakan

kegiatan  yang penting dalam  kepemimpinan  keperawatan.

diinformasikan kepada perawat tentang kegiatan yang ada di ruangan,
dibutuhkan juga laporan tentang pencapaian pekerjaan oleh staf
perawat,

Observasi/supervisi (Observing or Supervising)

Mengawasi stal perawat dan pekerjaannya merupakan tanggung
Jawab yang besar dari seorang pemimpin keperawaian. Diburahkan
kemampuan untuk meneliti asuhan keperawatan yang dibedakan pada
pasien dengan aspek individunya. Untuk dibutuhkan juga di dalam
pengawasan [ observasi tidak hanya penampilan [fisik tetapi
Kemungkinan emosi dan pengertian dari staf dalam memberi asuhan
keperawatan.

Evaluasi Hasil penampilan kerja (evaluating performance results).
Evaluasi merupakan proses berkelanjutan  untuk  menganalisa
kekuatan dan  kelemahan staf dalam  bekerja  sehingga  dapat
mendorong mereka bekerja dengan baik. Seorang pemimpin juga
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harus mengevaluasi dirinya sendiri baik sebagai perawat ataupun
sebagal pemimpin secara jujur.



Bab 6

Perilaku Organisasi dalam
Keperawatan

6.1 Pendahuluan

Pemimpin mengharapkan tujuan yang dibuat oleh organisasi dapat dicapai.
Terselenggaranya tjuan tersebut diperlukan aktivitas seorang manajer seperti
membuat keputusan dan mengalokasikan suinber daya. Pola pelaksanaan wgas
manajer sangat berkaitan erat dengan individy manpun kelompok yang berada
dalam organisasi. Individu yang merupakan makhluk kompleks baik dalam
pola pemikiran, latar belakang pendidikan, budaya, pengaruh masa
pertumbuhan yang akhimya membentuk kepribadian seorang dengan yang
lain menjadi berbeda-beda. Setiap perbedaan orang lain akan memengaruhi
hubungan interpersonal. Hal tersebut kemudian dapat berdampak terhadap
pala komunikasi, pola perilaku serta pola kerja di mana orang tersebut hekerja.
_ karena manusia e unik maka sangat penting bagi seorang manajer
memiliki kemampuan dalam mengelola selursh anggotanya (individu maupun
kelompok) agar dapat mengarah pada tujuan organisasi dan meraihnya.
Perilaku organisasi dapat membantu seorang manajer mengelola input,
menjalankan proses, hingga mendapat gambaran hasil.

Perilaku organisasi mempelajari ilmu perilaku vang terdiri dari berbagai
disiplin (Robbins and Judge, 2017). Psikologi menganalisis pembelajaran,
maotivasi, kepribadian, persepsi, keefektifan pimpinan, kepuasan kerja, kinerja,
pengukuran sikap, seleksi pekerja, desain kerja dan stres kerja individu.
Psikologi  sosial  menganalisis  perubahan  perilaku, perubahan  sikap,
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komunikasi. proses kelompok, pengambilan keputusan kelompok. Sosiolog
menganalisis komunikasi, kekuasaan, konflik dan perilaku antar grup, serta
teor organisasi, teknologi organisasi, perubahian organisasi, budaya organisasi.
Antropologi menganalisis perbandingan nilai — milai, perbandingan sikap,
analisis antar budaya dalam kelompok serta analisis sistem organisasi (budaya
organisasi dan kekuasaan hngkungan orgamsasi). Menciptakan budaya
organisasi yang unggul dalam lingkungan kerja, dapat membuat individu
bekerja dengan optimal. Sebaliknya pencapaian organisasi yang tidak optimal
ditunjukkan dengan pekerja yang tidak produkuf dan tidak bertahan sehingga
tidiak mampu mencapai tujuan.

Kemampuan mengelola perilaku individu maupun kelompok dalam organisasi
sangat mendasar bag seorang manajer. Dalam dumia keperawatan manajer
yang mampu mengelola organisasi dengan tepat ditunjukkan dengan
meningkatnya kualitas layanan asuhan keperawatan. Manajer keperawatan
berperan penting dalam memngkatkan manajemen pelayanan keperawatan dan
manajemen asuhan keperawatan, Untuk mencapai hal tersebut manajer perlu
melaksanakan  fungsi-fungsi  manajemen  mulai  dari  perencanaan,
pengorgamisasian, pengarahan dan pengendalian dengan tepat. Selain itu,
menurut  Henry  Mintzberg  peran  manajer dalam  hal  interpersonal,
informational dan decisional harus dapat berjalan dengan optimal. Oleh karena
mandjer melaksanakan pekerjaannya melaln orang lain, dia harus mampu
mengatur dan mengoordinasi setiap kegiatan orang lain tersebut agar dapat
MEencapai mjuan organisasi.

6.2 Perilaku Organisasi

Perilaku organisasi adalah bidang studi yang menyelidiki dampak individu,
kelompok dan strukiur terhadap perilaku di dalam organisasi, untuk tujuan
menerapkan pengetahuan tersebut untuk meningkatkan efektivitas organisasi
(Robbins and Judge, 2017). Selanjutnya perilaku organisasi secara khusus
memerhatikan secara khusus terkait situasi pekerjaan, memeriksa perilaku
dalam konteks kepuasan kerga, absen, karyawan yang berganti, produktivitas,
kinerja dan manajemen. Perilaku organisasi juga membahas terkait motivasi,
penilaku dan  kekuasaan permimpinan, struktur dan  proses kelompok,
pengembangan sikap dan persepsi, proses perubahan, konflik dan negosiasi.
Gambaran umum dan model perilaku organisasi yang terdiri dari cakupan tiga
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tipe variabel yaitu input proses dan hasil dengan tiga level analisis (individu,
grup dan organisasi).

6.2.1 Model Perilaku Organisasi

Menurut Robbin and Judge (2017) model perilaku organisasi (Skema 6.1) ini
-mengilustrasikan input mengarah pada proses, yang kemudian mengarah pada
‘hasil. Input mempakan vanabel yang terdin dan kepribadian, struktur
kelompok dan budaya organisasi yang menuntun pada proses. Proses adalah
tindakan individu, kelompok, dan organisasi sebagai hasil dari input dan
keterikatan yang mengarah pada hasil tertenm. Pada tingkat individu, proses
mencakup emost dan suasana hati, motivasi, persepsi, dan pengambilan
keputusan. Tingkat grup termasuk komunikasi, kepemimpinan, kekuasaan dan
politik, konflik dan negosiasi. Pada tingkat organisasi, proses mencakup
‘manajemen sumber daya manusia dan praktik perubahan.

Tabel 6.1: Model Dasar Perilaku Organisasi (Robbins and Judge, 2017)

Input Proses Hasil
FLevel Tndividu Level Individa Lavel Thdtivica
Perbedaan o Emoesi dan mood =  Sikap dan stres
Kepribadian s Motvasi »  Performa tugas
Nilai-milai =  Persepsi = Perilaku
«  [Pengambilan kewarganegaraan
keputusan *  Perilaku menarik din
 Level Kelompok Level Kelompok Level Kelsmpok
Struktur kelompok Komumikasi »  Kohesi kelompok

Peran kelompok
Kerjasama im

= Kepeminmipinan
K.ekuasuan dan
politik

« Konthk dan negosias

*  Fungsi kelompok

- Level Ovganisasi
Struktur
Budaya

Level Orgamsasi

s  Sumber dava mamusia

Level Organisasi

» Produktivitas
. Bertahan
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6.2.2 Tantangan Perilaku Organisasi

Tantangan saal ini membawa peluang bagi manajer untuk menggunakan
konsep perilaku Organisasi. Beberapa masalah paling kritis yang dihadapi,
ekt

I, Tekanan Ekonomi

2 Globalisasi yang berkelanjutan

3. Demografi tenaga Kerja

4. Keragaman tenaga kerja
5. Pelayanan Konsumen
6. Keterampilan

6.3 Perilaku Organisasi Kesehatan

Organisasi kesehatan menyediakan dua tipe umum dalam pelayanan yang
diberikan. Pertama illness care (restorasi) dan wellness care (pencegahan).
llnes care melayani pasien yang sakit dan terluka sedangkan wellness care
pelayanan promosi kesehatan (Yoder-Wise, 201 1). Perubahan sosial ekonomi,
demografi menempatkan penekanan dalam spektram kesehatan yang lebih
luas dalam rangka memenuhi kebutuhan konsumen. Perawat mengambil peran
yang jauh lebih akuf dan mandiri dalam memberikan layanan, Seiring
hertambahnya populasi dan kebutuhan akan perawat yang sangat banyak dapat
diantisipasi perabahan dalam bagaimana peran perawat melakukan fungsinya
dalam sistem layanan kesehatan,

Praktek keperawatan dalam beragam tipe organisasi layanan kesehalan
(Yoder-Wise, 2011). Peran perawat berkembang sebagai respon terhadap
kesamaan sosial, budaya, ekonomi, legislatif dan demografi yang membentuk
organisasi tempat mereka bekerja. Sebagal kelompok terbesar yang
memberikan pelayanan secara langsung dan tidak langsung pada konsumen,
perawat memiliki obligasi untuk terlibat dalam pengembangan layanan
kesehatan, sosial aturan ekonomi yang membentuk organisasi kesehatan.
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1.

6.3.1 Karakteristik dan Tipe Organisasi

Karakieristik dan tipe organisasi dalam layanan kesehatan harus mampu
menghadapi perubahan yang terjadi secara cepat. Berikut tipe dan karaktenstik
organisasi dalam Livanan kesehatan (Y oder-Wise, 2011).

Kelembagaan

Rumah sakit perawatan akut, fasilitas perawatan jangka panjang,
fasilitas rehabilitasi secara tradisional telah diklasifikasikan sebagai
kelembagaan., Karakteristik  uwtama  vang membedakan dengan
organisasi kesehatan lainnya adalah tipe pelayanan yang disediakan,
lamanya pelayanan secara langsung, kepemilikan, status pengajaran,
status akreditasi,

Sistem dan Jaringan Tergabung

Orgamsasi dalam pelayanan kesehatan telah diatur melalui sistem
formasi profit atau non profit. Perkembangan jaringan diatur secara
mandiri oleh layanan kesehatan

Orgamsas: Berbasis Rawat Jalan

Pengaturan organisasi dari pelayanan kesehatan imi berdasarkan
praktek kelompok atan praktek mandin dokter.

Organisasi lainnva.

Pada praktiknya organisasi lain dapat berupa pelayanan komunitas,
fasilitas subakut, fasilitas perawatan jangka panjang residen, hospis.

Tabel 6.2: Kontinum Organisasi Layanan Kesehatan (Yoder-Wise, 201 1)

Tipe Perawatan Tujuan Organisasi atau unit
Penvedia Layanan

o DMasuk dalam =  Pusat layanan rawat
nistemn Jalan

*  Pemehharaan »  Praktek dokter
kesehatan e Pusal keperawatan

» Perawatan jangka | e« Organisasi mandiri
panjang e Organisasi

» Perawatan pemeliharaan
penyakit kronis kesehatan

« Perawatan
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sementara e Klinik kesehatan
: kerusakan fungsi
Sekunder e Pencegahan » Pelayanan
komplikasi kesehatan di rumah
penyakil « Pusat layanan rawat
jalan
o Pusat keperawatan
Tertiar Rehabilitasi » Pelayanan
! kesehatan di numah
Perawatan jangka | o Perawatan jangka
panjang panjang
e Pusat rehabilitasi
Fasilitas
keterampilan
perawal
+ Pusat layanan
pasien yang telah
pensiumn

6.3.2 Budaya Organisasi

Semua perawat yang bekerja berada dalam suatu organisasi. Setiap arganisasi
memiliki visi, misi, nilai, priontas, dan strategis. Keseluruhan hal di atas hams
diakui dan dipahami dan diselaraskan dengan realitas praktik sehari dan
prioritas perawatan yang dilakukan. Selanjutnya menjadi suatn budaya Kerja
organisasi tersebut.

Definisi budaya organisasi menurut (Huber, 2018} yaitu:

“Shared value system, develop overtime, that guides members on how
to problem solve, adapt to the external environment and manage
relationship™

Definisi di atas menjelaskan bahwa budaya organisasi merupakan saling
berbagi nilai dari suat sistem, berkembang dari waktu ke waktu yang
kemudian menjadi panduan anggotanya dalam menyelesaikan  masalah,
beradaptasi terhadap lingkungan dan mengelola suatu hubungan. Tujuan dari
budaya yaitu untuk memberikan ikatan bersama schingga anggola tahu
hagaimana saling berhubungan satu sama lan serta menunjukkan pada orang



Bab & Perilaku Organisasi Dalam Keperawatan &3

fain di luar dan organisasi nila-nilal apa saja yang dibargai. Sebagai contoh
budaya orgamsasi meliputi pemyataan misi, aturan, prosedur, posisi organisasi,
bagaimana cara berpakanin dan bahasa yang digunakan (Huber, 2018).

Cara mudab dalam memahami budaya dalam keperawatan. Metode pemberian
asuhan keperawatan  yang menuniun  prakuk  keperawatan merupakan
gambaran budaya dalam keperawatan. Layanan sistem kesehatan sangatlah
kompleks. Layanan asuhan perawatan yang berkualitas tinggi  perlu
bergantung pada komunikasi dan kolaborasi yang baik antara pemberi layanan,
pasien dan keluarga pasien. Salah satu satu yang perlu untuk menjadi perhatian
adalah  menghargai  budaya romah  sakit berdampak pada onit-unit
keperawatan. prakiek keperawatan dan hasil asuban terhadap pasien. Sebagai
seorang perawat agar dapat menjadi efektif dalam suatu organisasi perlu untuk
memegang lepuh budaya orgamisas: di mana tempat mereka bekerja.

Seperti discbutkan i atas komunikasi dan penlaku yang sesuai etika dapat
memengarubi budaya organisasi. Di Indonesia sendiri telah diterbitkan Buku
Pedoman Perilaku Sebagai Penjabaran Kode Etk Keperawatan pada 28
Oktober 2017 oleh Persatuan Perawat Indonesia (PPNT). Hal tersebut memuat
acuan  dan gans  besar perilako  perawat  dalam  menjalankan  praktik
keperawatan sesuai Kode Elik Keperawatan.

6.3.3 Iklim Organisasi

fﬂ::mep iklim orgamisasi senngkali di kaitkan dengan budaya organisasi.
Meskipun begitu kedua hal tersebut tdak sama.

Definisi iklim orgamsasi menurut (Huber, 2018) yaitu :
“Evident in staff perception policies, practices dan goal achievement™,

Definisi di atas menjelaskan bahwa iklim organisasi adalah persepsi individu
terhadap apa yang dirasakan dalam  lingkungan kerja dia berada. Tklim
organisast lebih mudah  divkur  dibandingkan budaya organisasi karena
mengacu pada lingkungan kerja. Karakteristik lingkungan kerja berupa
pengambilan keputusan, kepemimpinan, dukungan atasan, kohesi rekan,
olonomi, konflik, wekanan kerja, penghargaan, perasaan hangat serta nisiko
pekerjaan (Huber, 2010),

Budaya dan iklim orgamisasi saling berkaitan dengan pentingnya memahami
sikap, motivasi dan perilaku perawat, Hal i kemudian - memengaruh
kepuasan kerja perawat, sehingga timbul keinginan untuk mengundurkan diri
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(tumover). Perilaku mengganggu seperti incivility (ketidaksopanan) menjadi
salah satu faktor yang memengaruhi komitmen perawat terhadap organisasi
yang mengarah pada keluarnya perawat dari organisasi. Incivility dilingkup
kesehatan muncul sebagai masalah keamanan yang penting selama beberapa
dekade, karena memberikan beberapa efek negatf termasuk menmgkatkan
stres kerja, menurunkan produktivitas kerja, menurunnya moral seseorang,
meningkatkan tomover perawat serta hilangnya kepercayaan terhadap
organisasi { Yoder-Wise, 2015).

Selain itu. iklim dan budaya organisasi juga menekankan pada keselamatan
pasien. Iklim organisasi keselamatan mengarah pada keamanan pasien dan
keselamatan perawat juga. Di mana Iklim keselamatan merupakan persepsi
anggota terhadap keselamatan itu sendiri di dalam orgamisasi.

Perilaku organisasi berfokus pada bentuk evaluasi positil’ dan negatif karyawan
terkait lingkungan kerja salah satunya adalah komitmen organisasi. Komitmen
organisasi merupakan level di mana seseorang keinginanya untuk bertahan
dalam organisasi (Robbing and Judge, 2017). Menurut (Al-Jabari and
Ghazzawi, 2019) komitmen organisasi sebagian besar dipengaruhi oleh
beberapa faktor seperti tantangan pekerjaan yang dihadapi individu, kejelasan
peran yang disediakan oleh organisasi, kejelasan tjuan secara langsung dan
tingkat kesulitan yang dapat dikelola dalam mencapai tujuan, penerimaan oleh
manajemen untuk umpan balik, kohesi rekan. kesetaraan peluang dan
kompensasi, persepsi kepentingan pribadi, dan umpan balik yang tepat waktu
dan konstruktif. Dengan terciptanya lingkungan kerja yang sehat antara
perawat, dapat mendukung asuhan keperawatan yang dibenikan kepada pasien.

Meskipun dalam organisasi biasanya memiliki budaya tunggal. terdapat
banyak iklim dalam budaya itu. Grup dan organisasi masyarakat dan
mengembangkan budaya dalam organisasi dan memiliki pengaruh signifikan
terhadap cara berpikir, merasakan, dan bertindak. Secara umum perawat
bekerja secara bersama-sama dalam satu tim, Sebagai contoh unit perawatan di
rumah sakit, perawatan di rumah, perawatan jangka panjang atau dalam
komunitas. Unit keperawatan, atau kelompok kerja keperawatan merupakan
wilayah geografi kecil dalam sistem rumah sakit di mana sistem besarnya
adalah rumah sakit, Di mana perawat bekerja sama dalam merawat pasien.
Setiap unit perawat bekerja sama, ada dalam waktu bersama-sama serta
menectapkan norma dan nilai mereka sendiri serta cara berkomunikasi satu
saimia lain (Huber, 2010). Faktor-faktor ini berkontribusi pada persepsi sendin
tentang apa yang dirasakannya pada unit .
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Kesimpulannya dan ketiga variabel perilaku organisasi (input, proses dan
hasil) dalam proses penlaku organisasi hasil (outcome) menjadi vanabel kunci.
Hasil utama dalam perilaku organisasi pada level individu yaitu sikap dan
stress, performa tugas, perilaku, kewarganegaraan, perilaku menank din. Level
kelompok yaitu kohesi kelompok, fungsi kelompok. Level organisasi yaitu
produktivitas, bertahan pada organisasi. Para pemimpin dan manajer
keperawatan memiliki tugas untuk mengarahkan dan mengoordinasikan
perawat, Dalam fungsi pengorganisasian termasuk  menentukan  tugas,
baganmana melakukan tugas dan pelaporan fugas serta bagaimana keputusan
~dibuat. Meningkatkan kinerja perawat dengan cara memotivasi, mengarahkan
“akuivitas mercka, cara berkomunikasi efektif serta cara menyelesaikan konflik.
Manajer keperawatan perlu terus menerus memantau unfuk memastikan
semua berjalan semestinya untuk mencapai ujuan organisasi (Robbins and
Judge, 2017).
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Teori Berubah Dalam
Manajemen Keperawatan

7.1 Pendahuluan

Konsep perubahan merupakan bagian yang tidak terpisahkan dalam proses
kehidupan manusia. Hal ini berpengaruh secara Inas dan merupakan salah sat
glemen penting untuk seseorang dapat terus bertahan, berkembang dan
‘menjaci dewasa. (Jones, 2007) mengatakan bahwa perubahan merupakan
Aahapan vang harus dijalam oleh setiap individu untuk menjadi berbeda dan
bertransformasi. Setiap hari manusia akan memperoleh kesempatan untuk
‘mengalam perubahan sebagai respon maturasi melalui pengalaman  dan
‘pembelajaran terhadap hal yang baru ditemui, serta dari interaksi dengan orang
atan hinglkungan bam.

Perubahan pada dasamya merupakan hal yang normal terjadi pada individu.
kelompok, masyarakat bahkan pada tatanan yang lebih kompleks seperu
sistemn manajerial dan organisasi. Tantangan terhadap munculnya perubahan
merupakan hal yang ndak dapat dibindari. Bahkan dalam beberapa kasus.
perubahan akan membutuhkan antisipasi, persiapan khusus, bahkan wakiu dan
‘usaha yang besar vang cukup besar untuk mampu bertahan dan berkembang.
Tuntunan milah yang kadangkala menyebabkan sebagian orang cenderung
‘menolak untuk berubah dan memilih untuk tetap berada di zona nyaman.

Contoh konkrit mengenai perubahan besar yang kita alami adalah pergeseran
Cgaman dan arus globalisasi. Pola konvensional yang dahulu Kita jalani, saat ini
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miulai terdegradasi oleh era digital yang semakin instan dan berbasis komputer,
Adanya perubahan pesat dalam sistem informasi dan teknolog bagi sebagian
orang dianggap sebagai peluang untuk bereksplorasi dan mengembangkan din,
namun ada pula vang menganggapnya sebagal ancaman dan menolak untuk
ikut serta dalam arus perubahan. Tiga alasan utama mengapa perubahan itu
penting, di antaranya adalah untuk menemukan solusi terhadap masalah yang
sedang dihadapi, untuk mempertahankan atau memperbaiki situasi, dan
mencapai tjuan yang dibarapkan (Henwood, 2014).

Sama halnya dalam pelayanan kesehatan, perubahan adalah hal yang tudak
dapat dihindari bahkan dapat menjadi sumber masalah apabila tidak dijalankan
secara efektif dan efisien. Dampak dari perubahan era globahsasi terhadap
layanan keperawatan memaksa beberapa praktik yang masih bersifat
tradisional untuk beradaptasi secara cepat terhadap Lyjunya perkembangan.
Kebutuhan pasien akan layanan yang semakin bervariasi juga menjadi faktor
penentu dibutuhkannya perubahan secara terus menerus dalam  praktik
keperawatan.

7.2 Teori Perubahan

Teori merupakan pengembangan dari makna istilah atau definisi serta asumsi
ilmiah yang relevan sehingga mampu menghasilkan tinjauan dan analisis.
Teori dalam konteks keperawatan berfungsi sebagai pedoman utama dalam
mengembangkan pengetahuan, menjawab pertanyaan dan menentukan pola
pendekatan {Alligood, 2018). Teori berubah dalam manajemen keperawatan
berfungsi sebagai kerangka kerju yang dapat memfasilitasi perawat dari
berbagai level untuk mampu memahami, merencanakan dan mengaplikasikan
perubahan baik secara personal maupun dalam organisasi (Jones, 2007).

7.2.1 Tahap Berubah Kurt Lewin

Kurt Lewin lahir di Jerman pada tahun 1890, dia mengawali karimya dengan
mempelajari ilmu filsafar dan psikelogi. Pada perkembangannya, Lewin
kemudian menekuni bidang psikologi sosial dan mulai mengembangkan teori
— teori yang relevan dengan perilaku dan profesionalisme, Beberapa teori yang
dikemukakan Lewin antara lain adalah model gaya kepemimpinan, cara
pengambilan keputusan dalam  kelompok. model manajenal  dan  teon



Bab 7 Teor Berubah Dalam Manajemen Keperawatan 57

perubahan. Di antara teori — teori yang dikemukakan oleh Lewin, model
perubahan adalah yang paling terkenal dan umum diaplikasikan dalam praktik
keperawatan.

Teon Perubahan Lewin (1951) secara eksplisit menjelaskan tiga tahapan
utama proses perubahan yang harus dilalui untuk mencapal keberhasilan
organisasi, Berikut gambaran untuk tiga tahapan perubahan Lewin:

s

Unfreezing Change
| . ﬁefreeﬂng ‘

CGambar 7.1: Langkah Model Perubahan Lewin. Huber, D, (2018) diambil

dart Lewin, K. (1947) Frontiers in group dynamics: Concept, method, and

- reality in social science; social equilibrium and social change. Human relation,

11}, 5-41; Lewin, K, (1951). Field theory in social science: Selected
theoretical papers. New York, NY: Harper & Row.

Unfreezing menjadi (ahapan pertama yang ditetapkan dalam teoni perubahan
model Lewin. Fase ini dapat disebutkan sebagai tahap persiapan yang
~menuntut kesadaran kognitif terhadap kebutuhan akan adanya perubahan,
Perubahan yang dibutuhkan akan selalu mengacu pada masalah dan potensi
yang dimiliki. Proses pada fase ini cenderung berjalan secara cepat dan
angsung karena adanya kebutuhan mendesak untuk pengembangan. Huber
(2018) mengkategorikan fase unfreezing sebagai proses untuk mencairkan
Sistem dan menetapkan motivasi dan persiapan untuk berubah, melalui
r-kesadaran terhadap gagasan perubahan, diagnosis masalah dan usaha untuk
| menghasilkan altermatif solusi. Fase ini akan dianggap selesai apabila semua
pihak yang terlibat sudah paham dan secara uwmum menerima konsep
pentingnya perubahan,
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Change atau berubah dikenal juga sebagm fase bergerak dalam model
perubahan Lewin. Pada fase kedua ini, perubahan akan tampak nyata di mana
pihak yang terlibat sudah mulai memproses perilaku yang baru dan mencoba
bergerak maju pada level selanjutnya (Huber, 2018). Saat individu atau
organisasi telah memiliki data yvang memadal untuk mengkonfirmasi solusi
permasalahan, maka perubahan dapat secara langsung direncanakan dan
dimulai.

Kombinasi antara hal baru vang ingin dicapai dan proses interpersonal menjadi
kunci utama tercapainya perubahan dan penemuan solusi terhadap masalah
yang dihadapi (Lewin, 1947). Selain itu, dorongan dan keyakinan individu
dalam mengambil keputusan untuk berubah akan berpotenst menghasilkan
perilaku dan cara berpikir yang baru (Yoder-Wise, 2011). Perubahan dalam
proses berpikir ini yang kemudian diamati dan disimpulkan oleh Lewin (1951)
sebagai proses "redefinisi kogniuf” di mana individu akan mula melibat
masalah dari sudut pandang yang baru. Tindakan yang direkomendasikan
dalam fase change adalah proses uji coba dan evaluasi, sehingga dapat diukur
sejauh mana awal perubahan dapat dilakukan dan berapa lama periode transisi
sebelum perubahan dapat dilakukan secara total (Huber, 2017).

Refrecring atau pembekuan kembali ditandai dengan perilaku individu yang
telah menerima perubahan dan mulai menjalankan pola tindakan baru yang
stabil dan terintegrasi (Lewin, 1947). Kunci pencapaian tujuan pada fase
refreczing teratama  dalam  tatanan  orgamsasi, sangat dipengarubi  oleh
kerjasama antara penumpin dan anggota. Strategi kepemimpinan dengan
memberikan umpan balik positif, dorongan dan kritik membangun akan
membantu individu untuk mefangkah dan berkomitmen terhadap perilaku baru
(Huber, 2017). Dalam aplikasi manajemen keperawatan, perawal manajer
bertanggung  diharapkan mampu  unik memberikan  dukungan  dan
penghargaan pada perawat yang dipimpinnya. Sehingga integrasi perubahan
dalam nilai — nilai praktik keperawatan dan adanya penghargaan dapat menjadh
tolok ukur sejauh mana perawat konsisten dan  berkomitmen dalam
menjalankan perubahan.,

Setelah sam tahapan perubahan berhasil dijalankan. penting untuk tetap
mempertahankan momentum sehingga nilai dan praktik yang telah berubah
dapat dibekukan (freeze) atau dipertahankan seiring wakt dan kebutuhan
(Robbins & Judge, 2017).
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7.2.2 Proses Berubah Kotter

John Paul Kotter memiliki latar belakang dalam bidang bisnis, manajemen dan
kepermimpinan. Ide mengenai perubahan pertama kali dikemukakan Kotter
pada tahun 1996, sebagai respon dari pengamatan dan pengalamannya dalam
memberikan konsultasi bisnis (Huber, 2018). Pendekatan perubahan yang
dirumuskan oleh Kotter cenderung fokus pada praktik perubahan yang
mengutamakan strategi kepemimpinan dan pencapaian peluang. Pada tahun
2012, Kotter mulai mengidentifikasi pentingnya perubahan perilaku sebagai
bagian dari fungsi kepemimpinan. Konsep ini dimulai oleh Kotter dengan
melakukan proses analisa dan membuat daftar kesalahan yang paling sering
dilakukan oleh pemimpin saat diperhadapkan dengan isu perubahan.
Selanjutnya Kotter menyusun ide perubahan dengan memfasilitasi keburuhan
para pemimpin dan organisasi. Delapan langkah perubahan yvang dikemukakan
oleh Kotter dapat dilihat pada gambar berilaut:

-"f-l‘- .‘-\-H""\-_

/
/

- Gambar 7.2: Langkah Perubahan Rabbins & Judge (2017) based on M. du
Plessis, "Re-implementing an individual Performance Management System as
a Change intervention at Higher Education Instittions Overcoming Staff
Resistance” Proceedings of the 7th Eurdpean Conference on Management
Leadership and Governance, 201 1.
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Model perubahan Kotter merupakan adaptasi dan gambaran besar konsep
perubahan yang dikemukakan oleh Lewin. Beberapa poin medifikasi
dilakukan oleh Kotter berdasarkan pengalaman hasil observasi dan anahsis
fenomena yang ia temui sast menjadi konsultan. Dapat kita lihat secara
mendetail balwa poin 1 sampai dengan 4 merupakan ekstrapolasi dan tahap
unfreezing Lewin, poin 5 sampai dengan 7 mengarah pada tahapan pergerakan
atau moving, sedangkan poin - poin terakhir mengacu pada tahapan refreezing
(Robbins & Judge, 2017).

Pendekatan perubahan Kotter saat ini sudah cukup umum digunakan dalam
dunia kesehatan karena struktumya yang prakus dan dapat di aplikasikan di
tatanan berbagai bidang (Appelbaum et al., 2012). Selain i, fungsi
kepemimpinan dalam teori Kotter secara menyeluruh tidak hanya fokus pada
manajer saja letapi juga secara inklusif melihat keterlibatan dan pemberdayaan
perawat dalam proses perubahan. Esensi dari teori perubahan Kotter adalah
untuk menghasilkan suatu perspektf di mana seseorang dapat membantu
orang lain menuju penerimaan hingga bersedia melakukan perubahan. Salah
sati  tantangan dalam  aplikasi model perubaban Kotter adalah  pola
pelaksanaan yang harus dilakukan secara runut mulai dan tahap pertama
sampai dengan ke delapan. Tidak disarankan adanya pola tumpang tindih
dalam aplikasi delapan langkah teori perubahan Kotter (Huber, 2018).

Adapun urutan ke delapan langkah perubahan Kotter akan selalu dimula dan
1) bagaimana kita mampu melihat dan merasakan kebutuhan akan perubahan
yang mendesak; 2) menciplakan suatu aliansi atau kelompok dengan support
yang cukup untuk memimpin perubahan; 3) mulai merumuskan visi baru
sebagai target capaian perubahan; 4) mensosialisasikan visi vang telah disusun
kepada seluruh pihak yang terlibat; 5) memberdayakan orang lain untuk
menjadi pelopor yang bertindak sesuai visi serta terbuka terhadap inovasi baru
atau risiko yang mungkin_ muncul; 6) merencanakan, menyusun dan
mengapresiasi hasil positif sebagai bagian dani "kemenangan jangka pendek”
yang mampu menggerakkan organisasi menuju perubahan; 7) konsolidasi atau
mulai membangun perbaikan, namun tetap terbuka untuk proses evaluasi
maupun modifikasi dalam mencapai penyempurnaan program; dan yang
terakhir adalah 8) menetapkan dan menjalankan perubahan scbagai budaya
baru yang merupakan hasil integrasi perilaku individu dan target capaian
organisasi (Robbins & Judge, 2017).



Bab 7 Teor Berubah Dalam Manajermen Keperawatan 73

7.2.3 Teori Inovasi Rogers

Pengembangan teori inovasi Rogers berawal dari konsep yang pertama kali
dikemukakan oleh sosiolog Prancis bernama Gabnel Tarde pada ahun 1903,
Tarde menyusun suatu skema yang disebut sebagai kurva difusi S-shaped.
Skema inilah yang kemudian diadaptasi dan dikembangkan oleh Ryan dan
Gross pada tabun 1943 hingga pada akhimya diaplikasikan dan dikenal secara
umum melalm Everett Rogers. Difusi dari teori inoyasi secara umum dianggap
sebagai suatu model perubahan yang sangat bermanfaat, terutama dalam
perubahan atau inovasi di bidang teknologi. Hal im mungkin dipengaruhi oleh
pola inovasi i sendiri yang lebih bersifat dinamis dan mampu memenuhi
perubahan di berbagai level kebutuhan.

Proses perubahan pada individu diformulasikan oleh Rogers ke dalam lima
tahapan utama, yaitu:

1. Tahap Pengetahuan

2. Tahap Persuasi

3. Tahap Pengambilan Keputusan
4. Tahap Implementasi

5. Tahap Konfirmasi

Pada proses inovasi perawat sebagai individu, tahap pertama atau pengetahuan
mengacu pada kesadaran dan kebutuhan akan informasi. Tahap persuasi lebih
mengarah pada ketertarikan individu terhadap gambaran ide — 1de baru yang
dibutuhkan. Kemudian tahap pengambilan keputusan, sebagai tahapan penentu
yang dimulai dari tindakan individu secara sadar untuk memproyeksikan
~perubahan dan antisipasi kognitif wrhadap kemungkinan yang mungkin
muncul. Darisini kemudian perawat akan memutuskan apakah  akan
melanjutkan/terlibat dalam perubahan atau udak. Berikutnya adalah tahapan
implementasi dan konfirmasi yang merupakan bagian pelaksanaan komitmen
perubahan serta evaluasi pencapaian.

Sama halnya dalam tatanan organisasi, tahap pengetahuan mengarah pada
pemberian informasi dan sosialisasi inovasi pada staff. Pencapaian tahap
persuasi akan diukur dari kontribusi agen perubahan sebagai pengarah,
- menjelaskan gambaran untung — rugi, dan sebagai pihak yang dapat menarik
minat staf menuju inovasi. Tahapan pengambilan keputusan sampai dengan
konfirmasi mencakup proses persetujuan dan komitmen terhadap keputusan
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vang teluh disepakat, di mana perawat akan mulai menyadari bahkan
memperoleh manfaal dan adanya inovasi (Rogers, 2003).

Teon yang dikemukakan oleh Rogers (2003) lebih bersifat fleksibel yait dari
kehima tahapan di atas, pengambilan keputusan berubah dapat dilakukan pada
masing - mausing tahapan. Rogers juga menyebutkan bahwa komunikasi dan
kerjasama adalah bagian esensial yang tidak terpisahkan dalam pencapaian
keberhasilan dan aplikasi teon ini,

7.2.4 Fase Perubahan Lippit

Fase perubahan Lippit (1958) juga merupakan penyesuaian dari tiga tahapan
dasar perubahan yang dikemukakan oleh Lewin. Lippit sepakat bahwa pola
komunikasi, kerjasama tim dan kemampuan dalam menemukan solusi
terhadap masalah yang muncul, adalah kunci wtama dalam aplikasi teori
perubahan (Lippit et al., 1958),

Tujuh langkah perubahan yang dikemukakan perubahan menurut Lippit,
meliputi;

I, The Client system becomes aware of the need for change

2. The refationship is developed between the client system and change
agent

The change problem is defined

The change goals are set, and options for achievement are explored
The plan for change is implemented

The change is accepted and stabilized

The change entities redefine their relationship.

e e B B

Perubahan pada dasamya dapat direncanakan, diimplementasikan dan di
evaluasi melaluw langkah - langkah perubahan di atas. Sam hal yang secara
signifikan membedakan antara model perubahan Lewin dan Lippit adalah
perspektifnya dalam melihat peran agen perubahan, Peran agen perubahan
menjadi sangat penting terutama dalam tahap awal perubahan, di mana
penilaiannya  dalam mengenali dorongan dan  resistensi  individu  akan
memengaruhi perjalanan dan hasil dari proses perubahan (Yoder-Wise, 201 1),
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Tabel 7.1: Gambaran Perbandingan Proses dalam Teori Perubahan

Teori Lewin Teori Rogers Teori Lippit | Teori Kotter
Unfreezing Awarness, Steps 1,23 | Stages | -6
Interest
Evaluation
Meving Trial Steps 4, 3 Stage 9
Refreezing Adopiion Steps 6, 7 Stage 10

7.3 Manajemen Perubahan

7.3.1 Tantangan dalam Perubahan

Jones (2007) merangkum beberapa hal yang mungkin menjadi penghambat
dalam proses perubahan. antara lain adalah:

Keinginan untuk tetap berada di zona nyaman.

Kurang atau terbatasnya akses informasi

Staf kurang dilibatkan

Perencanaan yang kurang matang

Tidak adanya rasa saling percaya

Perilaku resisten atau menolak perubahan

Waktu yvang tidak tepat

Ketakutan akan hilangnya kekuatan, kontrol dan hubungan
Membutuhkan banyak sumber daya dan upaya, bahkan ketika
perubahan memang diharapkan terjadi

%

Kombinasi antara budaya organisasi dan kondisi internal individu menjadi

faktor uwtama yang memengaruhi proses perubahan (Yoder-Wise, 2011).

Pengkajian awal perlu dilakukan unuk mengetahui sejauh mana individu

memahami nila — mlai yang berlaku dalam organisasi. Respon penerimaan
dan aplikasi perubahan dapat bervariasi mengikuti kebutuhan individu, di
mana sebagian orang akan dengan legas menolak dan sebagian lagi mungkin
secara diam - diam menggagalkan perubahan. Saat ini, penolakan terhadap
perubahan telah dianggap sebagai respon umum yang harus diantisipasi dan
tihadapi  organisasi. Minimnya  komunikasi  dan  kurangnya  tingkat
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P

kepercayaan antara staf dan manajer dapat menjadi faktor utama yang
berkontribusi pada penolakan .

7.3.2 Peran Manajer dalam Perubahan

Esensi dan perubahan adalah unmik mencapal pertumbuhan, namun pada
prosesnya, perubahan vang tidak terkoordinasi dengan baik dapat menjadi
pemicu konflik ataun menghasilkan pertumbuban dalam kenteks negauf.
Perawat manajer diharapkan dapat memfasilitasi dan mengawal proses
perubahan staf dengan berperan sebagai role model dan peka terhadap
kebutuhan maupun efek dan perubahan terhadap kehidupan dan status staf
perawat secara personal, Dalam konteks perubahan yang lebih luas, perawat
mangjer akan bertanggung jawab untuk menyusun  sistem  pendukung,
kestapan lingkungan ekstemal, dan alasan mengapa perubahan dibutuhkan
(Marguis & Huston, 2012).

Berikut peran dan fungsi perawat manajer dalam perubahan yang terencana
menurut Marguis & Huston (2012):

Peran perawat manajer:

1. Menjadi seorang visioner dalam organisasi dan sistem layanan
keperawatan, sehingga mampu mengidentifikasi  area  yang
membutuhkan perubahan

2. Berperan sebagai agen perubahan yang mampu mendemonstrasikan
pengambilan keputusan dan risiko perubahan
3. Fleksibel dalam menetapkan tujuan dengan kondisi layanan yang

dinamis

4. Mengantisipasi, mengenali dan secara kreatil berespon terhadap
penolakan perubahan

5. Menjadi role model dalam perubahan

6. Memprakiekkan kemampuan komunikasi interpersonal sehingga
dapat memfasilitasi kebutuhan staf dalam menghadapi perubahan

7. Kreatf dalam mengidentifikasi alternatil pemecahan masalah

8. Manajemen wakio yang baik, sehingga mampu melihat kesempatan
atau wakt yang tepat dalam mengusulkan perubahan

9. Update terhadap isu dan realitas praktik keperawatan yang sedang
berkembang, schingga organisasi dapat terus bergerak maju.
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kepercayaan antora wiaf dan manajer dapat memads fakbor atame yang
brerhonrabusi pada penolak .

7.3.2 Peran Manajer dalam Perubahan

Esersa dun perubahan adalah untek mencapa pertambahan, namun pada

prosesnyn, perabshan yang tidak teckoordinasi dengan baik dapat menjocd

pormicn konfldk atau menghasilkan  pertumbubon dolaom Konteks  megoufs

Perawod  mumajer dibaropkan dapat memfasiliasi dan mengawil  peoses

perubohan sl dengan berperon schagas role medel dan peka erhodop

ketuuhan magpun efek dan perubahon serhadip. kehidupan dan suius swd

perawit secam personal. Dwlam konteks perubaban yang kebsh loas, perowat

mangjer okan bemanggung jawoh untok  menyusun  sstem pendukung,

kesiapon fingkungan cksternal, dan alosan mengapa peruhaban dibumbkin

{Ihirguis & Husfon, 200 2),

Berikut peran din fungsi perawal manajer daliom perubaban yang engina

meenunat Mangquis & Huston (2002

Ferun perawat minajer:

b, Menpdi seorang visioner dalam . oeganisasi dan sistem Byanon

keperawatan, sehingga ommpe  mengidemifikosi  orea vimg

membumhkon perubahan

Berperan. sebagal agen perobahan ving mamps mendemissirisikion

pengambilan keputusan dan rsike perabafn

3. Fleksibel dalom menctapkim Wwjuam dengan kondisi layanin yang
dimarmss

4. Mengannsipasi, menpenali dan secara Kreatil berespon terhadap
penolakan pernbaban

5. Muenjudi rode model dalum penababan

6. Mempeakickkan  kemampusn  komunikass amerpersonal  sehmgga
dapat meminsilitas: kebutuhan stat dalam menghadapi perubaban

. Kreatif dalam mengidentifilkcas altematil pemecaban masalah

E. Manajemen waktu yvang bk, sehingga mampu melikr kesempatan
e waktn vany tepal dolam mengosulkan perabiahnn

9, Updnte terhadap fsu dan realitas prakik keperawatun yang sedong
herkembuing, sehing i orginisis] dapat tenes bergerak mji.

bl

Bab 8

Konsep sebagai Agen
Perubahan (Change Agent)

8.1 Pendahuluan

Orgamsan pelayanun kesebiatm tens menems ditiadnpkan pacly kebutuhon
-tk berndaptisi icrhmdap  pervbahas. Kemgjuon tekmologi  kesehatan,
Populasi penduduk dengan s semakin banyik, pofn penyakit yang berubah
dan penemman o dalin  pengobetan  penyakit | menibuat CHERISISE
.iml-fnnm keschatan selaly besubah. Selain ito perkermnbangsEn norma dan milai
pexdn  misyarakar  mengikibation  haragen  masyaslkr terhisckap  nkses
mm keschatn semakin tinggi, pengetsbuan  masyasikol  wotng
an menjadi lebsh baik don keteribetan dalam pengambilin keputusin
lerhadap perrwatan st pelavanan kesehitan semukin meningkot (Nilsen ot
., HI20). Dengan menyadan hahwa peribahan tidak dapat dihindar dalam
pelivymmin keschatan maka organisasi perly fokus pada pencapaion mand jesmen
ertbbuhin vang efeknd,

__ Aikil simtn organisas: mengalami pervbabon, individu dakam organiaag]
mengalami perubstin dupet dikdasifikasiken mengadi disa kelompok yaini
ipen perubahan (change agent] dan target perubahan {ehange tirget). Agen
perubaban (chaape apent) diidentifikasi sebapai isdivida yimg memiliki
pilan, s, dan pengoruh yang diperukan ik mermen gl
b cian praktik - perbahas i sefurah proses perubahan. Sedangkin
Marget porubahon (change target) sdakih  orang-orny yang  menering
prerubikian biasaiyn karyowan (Llandis, Susanne and Elsie, 2013),
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Agen perubahan yang efektif perlu terlibat dan mendapat informasi pada setiap
tahapan proses perubahan agar mampu menyampaikan informasi ke target
perubahan (change target). Dengan mengajukan pertanyaan kritis dan menjaga
targel perubahan tetap terlibat, agen perubahan harmus mampu membangun
kerangka strategis unluk mencapai tujuan yang diinginkan. Bagaimana
keadaan saat ini dalam organisasi? Mengapa perubahan dibutuhkan? Siapa
vang perlu dilibatkan, tidak hanya dalam proses perubahan, tetapi juga dalam
mempertahankan perubahan itu? Apakah organisast memiliki sumber daya
vang diperlukan untuk membuat perubahan terjach? Dengan mengajukan
pertanyaan seperti ini secara konsisten selama proses perubahan, agen
perubahan dapat memastikan bahwa targel perubahan mendapat informasi dan
terlibat dalam perubahan.

Agen perubahan vang sukses tidak hanya akan terus mengubah targel pada
fugasnya, tetapi menjaga proses perubahan terus berjalan, memastikan bahwa
pemangku kepentingan terlibat, dan meningkatkan pencapaian hasil yang
positif. Bab ini akan membahas tentang konsep dan peran dar agen perubithan
atan yang biasa disebut dengan change agent atau agent of change.

8.2 Pengertian Agen Perubahan

Beckhard (1969) dalam Gerwing (2016) menyatakan agen perubahan
mengacy pada orang-orang baik di dalam ataun di luar orgamsas: yang
menyediakan bantuan teknis, spesialis atan konsultasi dalam pengelolaan
perubahan. Agen  perubahan memiliki keterampilan dan kekuatan untuk
merangsang, memfasilitasi, dan mengoordiasikan perubahan (Lunenburg,
2010).

Marquis dan Huoston (2012) menggambarkan agen perubaban  sebagza
seseorang yvang ahh dalam teon dan implementasi perubaban terencina untuk
menangani secara tepat emosl target perubahan dan menghubungkan serta
menyeimbangkan semua aspek organisasi yang terpengaruh oleh perubahan,
Sedangkan menurut Gerwing (2016) agen perubahan adalah siapa pun yang
terampil dalam memulai, memfasilitasi dan menerapkan perubahan organisasi
dan memungkinkan orang lain untuk menangani perubaban di wilavah yang
menjadi tanggung jawabnya. Area tanggung jawab agen perubahan adalah uni
dengan ukuran yang berbeda dalam suatu orgamsasi, nusalnya organmsasi
rumah sakit, divisi, departemen atau bahkan unit yang lebih kecil sepert



Bab 8 Konsep sebagai Agen Perubahan (Change Agent) 79

miangan perawatan, Oleh karena itu agen perubahan perfu terlibat dalam
seluruh proses perubahan mulal dan diagnosis awal sampai implementasi.
(Cawsev, Deszea & Ingols, 2012).

8.3 Berbagai Istilah untuk Agen
Perubahan

Pencliti menggunakan berbagai istilah sebagai pengganti atau alternatif untuk
agen perubahan yaita change leader, change manager, change champion dan
change master. Beberapa penelit menggunakan istilah ini dapat dimkarkan
dengan istilah agen perubahan (change agent) dan beberapa tidak membuat
perbedaan di antara lainnya.

Change leader

Cawsey. Deszca dan Ingols (2012) mendefinisikan change leader sebagai
orang yang menarik orang lain untuk berubah melalui penggunaan visi
perubahan  yang kuat. Tugas change leader dalam organisasi untuk
menyelaraskan tujuan, identitas dan penpuasaan mereka dengan perubahan
organisast yang diperlukan dalam lingkungan yang aman dan menciptakan
lingkungan aman yang diperlukan. Dalam lingkungan ini change leader

- mendorong  orang  untuk  berkolaborasi, mengambil risiko, mengambil

tanggung jawab dan bertanggung jawab atas proses perubahan (Moran &
Brightman, 2000 dalam Gerwing, 2016). Oleh karena itu, change leader harus
memiliki keterampilan yang diperfukan seperti kepemimpinan, kreativitas atau
pemecihan masalah.

Change manager

Change manager mendampingi, memantau dan mengawasi proses perubahan
operasional serta memastikan perubahan yang dilakukan berjalan dengan
efisien. Tugas change manager meliputi perencanaan strategis  dan
pengembangan organisast serta melakukan restruktunsasi. Perencanaan yang
dibuat hamus didasarkan pada analisis situasi dan analisis konflik. Change
manager tidak hanya berperan sebagai manajer tetapi juga sebagai motivator,
konsultan dan  pembuat keputusan (decision maker) serta menunjukkan
kesabaran  dalam  menghadapi  ketidakpastian  selama  proses  perubahan
(Change Management Institute, 2013),
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Change champion

Wamck (2012) dalam dalam Gerwing (2016) menyatakan change champion
adalah orang pada setiap level atau tingkat organisasi yang terampil dalam
memulal, memfasilitasi dan melaksanakan perubahan. Kompetensi change
champion diperlukan untuk menguasai perubahan dan memajukan orang-
orang dan organisasi melalui perubahan. Dalam sistem ini, siapa pun dapat
memiliki ide untuk perbaikan organisasi.

8.4 Tugas Agen Perubahan

Agen perubahan harus menjadi komunikator yang efektif dan unggul dalam

keterampilan  interpersonal.  Agen perubahan perlu  mengembangkan

pengetahuan, keterampilan, dan sikap untuk menyelaraskan orang, proses, dan

tujuan untuk mencapai perubahan dan inovasi. Permimpin dan manager perawat

sering kali menemukan din mereka berfungsi sebagai agen perubahan. Sebagai

agen perubahan, pemimpin dan manajer perawat bertanggung jawab untuk

mengelola perubahan dan membantu staf dalam proses perubahan.

Tugas dan tanggung jawab agen perubahan mencakup benkut i (Murray,

2007y

e Mengumpulkan data yang diperlukan untuk mengidentifikasi masalah
yang perlu diubah

» Memberitahukan anggota organisasi bahwa perubahan diperlukan
dan memfasilitasi anggota untuk mengenali dan mengakui perlunya
perubahan

o Menetapkan tujuan dan sasaran perubahan serla mengembangkan
rencana

e Mengidentifikasi orang-orang yang akan terpengaruh oleh perubahan
dan melibatkan mereka dalam proses

» Mengidentifikasi faktor penghambat dan pendorong perubahan

» Menerapkan atau implementasi perubahan

» Berkomunikasi secara terus menerus selama proses

o  Memberikan dukungan selama proses tersebut



Bab 8 Konsep sebagai Agen Perubahan (Change Agent) 81

= Mengevaluasi perubahan dan membuat modifikasi pada rencana
seperlunya

Agen perubahan harus sabar dan terbuka pada setiap tahapan perubahan
karena perubahan im kompleks dan membutuhkan waktu dan tugas vang
berbeda pada setiap tahapannya. Tugas dan tanggung jawab agen perabahan
pada berbagai tahapan proses berubah dijelaskan pada tabel 8.1 (Marguis &
Huston, 2012).

Tabel 8.1: Tahapan proses berubah dan tanggung jawab agen perubahan
T'AHAP
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8.5 Peran Agen Perubahan

Buchanan dan Storey (1997) dalam Gerwing (2016) mengidentifikasi
beberapa peran agen perubahan yang dapat digunakan secara fleksibel
tergantung  situasi yaitu visioner dan katahisator (penghubung), analis,
pembangun tim (eam-builder) dan koalisi {(coalition former), perencana
implementast (rmplementation planner), penggerak (action driver), fasilitator
dan pentlai nsiko (risk assessor)

Cawsey, Deszea dan Ingols (2012) menjelaskan empat peran agen perubahan
yaitu emotional champion, developmenl strategist, intuitive adapter, dan
continuous improver. Emotional champion meramalkan kondisi orgamisasi
pada masa depan yang dinginkan, memahami kesenjangan antara kondisi saat
i dan masa depan, dan mengartikulasikan visi yang kuat. Agen perubahan
mengembangkan kesadaran akan kebutuhan unmk bembah dan anggota
organisasi. Development strategist adalah seorang analis dan memahami
logika persaingan organisasi serta mengetahui bagaimana memodifikasi
strategi, struktur dan proses organisasi uniuk menggeser orzanisasi pada posisi
strategis yang tepat Intuitive adapter mengembangkan budaya pembelajaran,
adaptasi, dan peningkatan berkelanjutan Selanjutnya continuous improver
menganalisis lingkurmngan dan berpikir secara logis dan hati-han tentang proses
perubahan dan bagaimana perubahan vang terjadh menetap pada anggota
OTEANISAsi,

Etraleghe Change and Incrermantal Change vareus I
Wision Pull and AnalysinPower Push
Siraiegic Crange
Emutional Champlon | Developmental [
! : Stralegist
| :
i Wigion Pyl i Analysis Push
,: frasmrma i e

CGambar 8.1: Peran agen perubahan (Cawsey, Deszea & Ingols, 2012)



Bab 8 Konsep sebagai Agen Perubahan (Change Agent) 83

Gambar 8.1 menguraikan model yang menghubungkan pendekatan motivasi
agen perubahan (analytical push versus emotional pull) dengan tingkat
perubahan yang dibutuhkan oleh organisasi (strategic versus incremental),
Maodel ini mengidentifikasi empat peran agen perubahan, emotional champion,
development strategist, intmitive adapter, dan continuous improver. Beberapa
agen perubahan akan cenderung bertindak sesuai dengan tipenya karena sifat
kepribadian, preferensi, dan situasi. Orang lain akan bergerak di luar preferensi
mereka dan mengembangkan fleksibilitas yang lebih besar dalam berbagai
pendekatan yang dimiliki, Oleh karena itu, yang terakbir akan mengadopsi
pendekatan vang lebih fleksibel untuk berubah, memodifikasi pendekatan
mereka unk mencerminkan situast lertentu dan orang-orang yang terlibat
(Cawsey, Deszca & Ingols, 2012).

Gilley (2003) dalam Gerwing (2016) menyatakan lima peran agen perubahan
yaitu: visioner, inspirator, supporter, problem solver dan change manager.
Peran seorang visioner adalah menantang status dan membayangkan masa
depan melalui gambaran tentang keadaan masa depan yang diinginkan,
Inspirator harus menjelaskan perubahan dan melibatkan orang-orang pada
- semua level atau tingkat organisasi. Supporter menciptakan budaya perubahan,
Dengan  demikian, supporter menciptakan iklim  perubahan  melalui
komunikasi, menunjukkan pemahaman, memberikan kesempatan formal dan
 informal, memberikan masukan dan umpan balik. serta melibatkan karvawan
yang terkena dampak dalam pengambilan keputusan. Peran keempat adalah
problem solver yang berperan unuk menganalisis situasi, membuat solusi
kreatif dan memantau solusi secara terus menerus. Terakhir adalah change
manager yang berperan untuk mengoordinasikan dan mengomunikasikan
perubahan. Change manager menetapkan dan mengartikulasikan tujuan dan
harapan serta mengantisipasi dan menangani masalah dan konflik personel.

8.6 Jenis-jenis Agen perubahan

Setelah organisasi mendiagnosa perbedaan antara situasi akmal dengan apa
yang dinginkan pada masa depan dan memutuskan untuk menyelesaikannya,
maka mereka menghadapi keputusan berikutinya saat menerapkan perubahan
organisasi: Sapa yang harus melakukannya? Orzanisasi sering menggunakan
salah  satn dari dua pendekatan untuk membuat  keputasan: Mereka
memutuskan untuk menggunakan agen perubahan internal atau ekstemal
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Agen perubahan internal (internal change agent)

Digambarkan sebagai karyawan organisasi yang mengenal organisasi secara
dekat dan berusaha untuk menciptakan perubahan. Agen perubahan mungkin
anggota dewan direksi, Chief Executive Officer (CEO), senior executive,
manajer, supervisor atau karyawan yang memiliki keterampilan, kompetensi,
dan pengetahuan yang diperlukan untuk menerapkan perubahan. Perusahaan
yang besar biasanya memiliki karyawan yang bekerja sebaga staf profesional
"agen perubahan mtemal” di departemen Sumber Daya Manusia (Human
Resources or Organizational Development = HRD), Agen perubahan internal
mempunya peran penting pada keseluruhan proses perubahan (Cawsey,
Deszea & Ingols, 2012).

Kelebihan agen perubahan internal: memiliki pemahaman tentang organisasi,
kebijakan, prosedur, budaya dan hubungan yang ada serta seluk beluk
bagaimana sesuam dilakukan. Selain it agen perubahan dikenal dan dihormati
serta kemampuannya sudah diketahui oleh orang-orang yang ada dalam
OTZanisas,

Kelemahan agen perubahan  internal adalah mungkin  tidak  memiliki
pengetahuan atau keterampilan yang  dibutuhkan, kurang objektif atau
independen, mengalami kesulitan dalam membangun hubungan yang ada
dengan anggota organisasi atau tidak memiliki basis kekuatan yang memadai
(Cawsey, Deszca & Ingols, 2012).

Agen perubahan eksternal (external change agent)

Cawsey, Deszca dan Ingols (2012) menggambarkan agen perubahan eksternal
sebagni seorang ahli dalam manajemen perubahan dan  pengembangan
organisasi yang bekerja sebagal konsultan profesional. Lunenburg (2010)
mengidentifikasi sendaknya ada tiga peran berbeda yang dapat dilakukan
dengan baik oleh agen perubahan ekstemal yaitu konsultasi, pelatihan dan
penclitan.

Konsultasi, Sebagai konsultan, agen perubahan eksternal menempatkan
karyvawan berhubungan dengan data dari luar organisasi atau membantu
angeota organisasi untuk menghasilkan data dari dalam organisasi. Tujuan
keseluruhan adalah membantu karyawan menemukan solusi masalah melaln
analisis data vang valid,

Pelatihan Sclain menjalankan peran konsultan, agen perubahan eksternal
berfungsi sebagi pelatih. Di sim agen perubahan eksternal membantu anggota
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organisasi mempelajan cara menggunakan dats untuk melakukan perubahan.
Agen perubahan eksternal memiliki tujuan ganda sebagai pelatih: (1) umtuk
membantu anggota organisasi memperoleh implikas: undakan dan data saat imi
dan (2) unmk menyiapkan anggota orpansasi dengan  seperangkat
keterampilan baru — kemampuan untuk mengambil. menerjemahkan, dan
menggunakan data baru untuk memecahkan masalah di masa depan. Beberapa
perusahaan twelah menyewa konsultan luar untuk menginstruksikan anggota
organisasi tentang cara meningkatkan keseluruban operasional perusahaan,

Penelitian. Terkait erat dengan peran sebelumnya, sebagai peneliti, agen
perubaban ekstemal dapat melatih anggota organisasi dalam keterampilan
yung dibutuhkan untuk evaluoasi vahid atas efektivitas rencana tindakan yang
telah dilaksanakan. Selanjuinya, sehaga bagian dan strategi ntervensi secara
keselurnhan, agen perubahan eksternal akan merancang komponen evaluasi
yang dapat digunakan dalam memecahbkan tidak hanya masalah saat ini tetapi
juga masalah di masa depan,

Kelebihan agen perubahan ekstemal: memiliki kemampuan atau keahlian
memberikan materi pelajaran, memfasilitasi analisis dan memberikan panduan
ke masa depan.

Kelemahan agen perubahan eksternal:  membutuhkan waktu  untuk
membiasakan diri dengan organisasi dan perlu membangun hubungan dengan
orang-orang yang ada dalam organisasi (Cawsey, Deszca & Ingols, 2012).
Agen perubahan eksternal perlu memiliki kompetensi, keterampilan dan
pengetahuan, seperti membentuk hubungan interpersonal yang baik, fokus
pada masalah, konmnbusi peran klien dan apakah agen perubahan tergabung
dalam asosiasi profesi. Selain itu organisasi perlu mendapatkan referensi dari
klien Tain terhadap kinerja agen perubahan tersebut (Gerwing, 2016),

8.7 Kompetensi Agen Perubahan

Kepribadian Agen Perubahan (Personality Trait of & Change Agent)

Pada literatur tdak terlalu banyak penjelasan vang komprehensif ditemukan,
Nikolaou dkk. (2007) dalam Gerwing (2016) mengidentifikasi lima cir
kepribadian agen perubahan yang cfekuf: efikasi din (kepercayaan), locus of
contral (kontrol terhadap hingkungan), evaluasi din (konsep din positif),
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keterbukaan  terhadap pengalaman, dan  personal resiliensi.  Cin-cin
kepribadian imi memiliki hubungan positif dengan kesiapan untuk berubah,
mengatasi perubahan dan menghadapi situasi stres. Agen perubahan yang
memiliki ciri-cin tersebut umumnya memiliki sikap positif untuk berubah,

Agen perubahan harus memiliki toleransi risiko di atas rata-rata yang
memungkinkan mereka merubah status quo. Mereka perlu persuasif untuk
memengaruhi orang lain untuk mencapai tujuan. Mereka perlu memanjukkan
anfusiasme yang penuh gairah dan perlu mendorong semangat mi kepada
anggota organisasi, Mereka mendorong dan melibatkan orang lain dalam
proses perubahan, vang membutuhkan Kepercayaan yang sangat besar. Agen
perubahan harus keeatif untuk menemukan cara baru dan berbeda untuk
memecahkan masalah. Mereka harus percaya dini dan percaya terhadap
keterampilan dan kemampuan yang mereka miliki. Akhimya, agen perubahan
belajar dan kegagalan mereka dengan merefleksikan dan menganalisis
kesalahan untuk menjadi lebih sukses i masa depan (Gilley, 2005 dalam
Gerwing, 2016)

Keterampilan kepribadian terpenting yang periu dimiliki oleh seorang agen
perubahan adalah keberanian yang dibagi menjadi tiza bagian. Pertama adalah
keberanian untuk gagal yaitu mencoba sesuatu yang baru, bereksperimen dan
mengambil resiko. Keberaman untuk gagal membutubhkan kepercayaan din
dan self-belief. Keberanian yang kedua adalah keberanian interpersonal atau
emosional. Agen perubahan membutuhkan kesadaran emosional dalam din
sendin dan menunjukkan belas kasih. Keberanian yang terakhir adalah
keberanian moral, agen perubahan harus mempertahankan beberapa keyakinan
moral dalam etika bismis (Furham, 2002 dalam Gerwing, 2016).

Agen perubahan harus memiliki sekumpulan cn kepribadian agar berhasil
dengan menunjukkan integritas, kejujuran, dan keandalan serta Kemampuan
untuk mendapatkan kepercayaan dan rasa hormat dan karyawan, Kesabaran,
ketekunan, dan selera humor dirangkum dalam sikap keseharian. Agen
perubahan harus bersedia mengambil risiko dan tantangan pribadi serta
mampu mengenal dan menangani pohtik tanpa terhibat di dalamnya.
Akhimya, agen perubahan harus percaya diri, berpikir positif dan antusias
(Hutton |, 1994 dalam Gerwing, 2016).

Pengetahuan Agent Perubahan (Knowledge of a Change Agent)

Agen perubabian perlu memliki pengetahuan yang luas tentang ilmu perilaku
dan teon serta metode perubahan. Agen perubahan  harus  memiliki
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pengetahuan tentang manajemen proyek, pengembangan organisasi, dan
pengetahuan umum tentang teknologi informasi (TT) dan bisnis. Selain itu
agen perubahan harus memiliki pengetahuan tentang manajemen provek dan
harus memperbarai pengetahuan teknis dan organisasinya saat bekerja di
bidang terkait serta menggunakan berbagai sumber data dan metode analisis
untuk memberikan wawasan dan penilaian yang seimbang (Bennis, 1993;
Dumphy, 2007 dalam Gerwing, 2016},

Gilley, J. (2001) dalam Gerwing (2016} menyatakan bahwa salah satu peran
agen perubahan adalah manajer proyek karena setiap inisiatif perubahan adalah
proyek dan mendasan tiga kendala proyek: jadwal, biaya dan kualitas. Inisiatif
perubahan sebagai sebuah proyek memang memiliki banyak tmgas yang saling
terkait dan biasanya melibatkan banyak orang di beberapa area fungsional
dalam organisasi. Oleh karena itu. pengetahuan manajemen proyek sangat
penting untuk mendefinisikan, mengatur dan melakukan inisiatif perubahan
dalam waktu, anggaran, dan kualitas yang diinginkan.

Agen perubahan harus memiliki pengetahuan tentang perilaku organisasi
(seperti budaya organisasi, desain kerja, hubungan interpersonal, kekuasaan
dan politik, etika}, psikologi individu (teon pembelajaran, teori motivasi, teon
persepsi) dan pengetabuan tentang dinamika kelompok (seperti peran, proses
komunikasi, proses pengambilan  keputusan, tahapan perkembangan
kelompok). Selanjutnya sebagai praktisi pengembangan, agen perubahan perlu
memiliki pengetahuan tentang manajemen dan teon organisasi (misalnya
perencanaarn, pengorgamsasian, penngawasan dan pengendalian, teori sistem,
teori kontingensi, struktur organisasi, model organisasi dan sistern) serta
pengetahuan tentang metode penelitian/statistik (rmisalnya pengukuran central
tendency. ukuran dispersi, sampling). Namun patut dipertanyakan, apakah
agen perubahan benar-benar membutuhkan semua  pengetahuan tersebut
{Cameron and Green, 2012),

Waddel et al. (2019) menyarankan bahwa orang vang melakukan
pengembangan organisasi sebagai suatu profesi haros memiliki semua yang
disebutkan di atas apakah manajer atan spesialis di bidang terkait harus
menuliki himpunin bagian dan pengetahuan yang luas,

Ketrampilan Agen Perubahan (Skills of a Change Agent)

Berbagai literatur menyebutkan berbagai macam keterampilan yang perlu
dimiliki agen perubahan agar efekuf dijelaskan berikut ini.
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Keterampilan komunikasi adalah salah satu keterampilan paling penting yang
perlu dimiliki oleh agen perubahan (Cawsey, Deszca & Ingols, 2012; Waddel
et al.. 2019). Agen perubahan harus berbagi informasi dalam waktu yang tepat,
memaham kebutuhan penerima, menggunakan metode yang berbeda untuk
menvampaikan pesan dengan tepat dan perlu memahami saluran komunikasi.
Agen perubahan barus mampu mengadopsi berbagai sudut pandang,
kemuampuan untuk berkomunikasi dengan jelas (dalam ucapan dan tulisan) dan
menjaga karyawan tetap terinformasi (Gerwing, 2016),

Scluin keterampilan komunikasi, keterampilan interpersonal penting dimiliki
sehagai agen perubahan yang efeknf (Cawsey, Deszea and Ingols, 2012;
Waddel et al., 2019). Karena agen perubahan menghabiskan sebagian besar
wakly berinteraksi dengan orang lain, mereka harus memiliki keterampilan
interpersonal yang baik. Agen perubahan harus membuat dan memelihara
hubungan yang efektif dengan individu dan kelompok dalam organisasi uniuk
membantu  mereka  mendapatkan  kompetensi  yang  diperlukan  untuk
memecahkan masalah mereka sendin (Waddel et al., 2019),

Agen perubahan yang efektil memiliki keterampilan pemecahan masalah
(Cawsey, Deszca & Ingols, 2012; Waddel et al., 2019). Agen perubahan perlu
imvestigasi dan analitis untuk menyelesaikan masalah serta mengetahui proses
pemecahan masalah dan harus mampu menghasilkan dan menilai aliematif,
Agen perubahan perlu memahami dan menganalisis masalah yang kompleks.

Agen perubahan perlu memiliki keterampilan dalam penyelesaian konflik.
Konfhik dapat umbul di antara karyawan saat mereka mengalami perubahan.
Agen perubahan harus menghadapi rintangan, konflik, atau pertentangan yang
akan datang. Manajer scbagai agen perubahan internal harus menghadapi
konflik tersebul. Agen perabahan harus mengetahui mengapa konflik terjadi,
bagaimana merespon dan bagaimana memandu kesepakatan (Gerwing, 2016).

Agen perubahan yang efektif harus fleksibel (Cawsey, Deszea & Ingols, 2012;
Waddel et al , 2019). Agen perubahan perlu mengubah rencana mercka karena
opsi atau informasi baru, perubahan internal atau ekstermal atan karena
tmdakan yang disebabkan oleh orang lain (Cawsey, Deszea & Ingols, 2012).
Fleksibilitas menunjukkan kesadaran, daya tanggap, dan kesadaran seseorang
untuk berubah. Agen perubahan yang efektif perlu memiliki keterampilan
dalam pemikiran stralegis dengan melihat gambaran besar organisasi dan
lwjuan jangka panjang, visi, misi dan nilai-nilainya, yang terkait dengan
perubahan organisasi yang dimulai. Mereka memiliki kemampuan untuk
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memecah tren dan proses bismis menjadi unit yang dapat dikelola dan
dimengerti oleh orang lain. Agen perubahan harus memiliki kemampuan
negosiasi dan keterampilan untuk berhasil. Keterampilan negosinsi penting
dalam resolusi konflik dan perubahan ke depan. Agen perubahan
menyeimbangkan kerugian dengan keuntungan yang dapat ditenma, seringkali
melalui kompromi atmu kolaborasi (Gerwing, 2016).

Agen perubahan hamis mepunyai  kemampuan membangun tim, Gaya
kolaboratif dan partisipatif akan membangun dan membina hubungan dalam
im karena saling percaya dan menghormati. Keuntungan lebih lanjut adalah
pemingkatan dukungan dan kerja sama untuk pengambilan keputusan, serta
hasil yang lebih baik (Gerwing, 2016; Waddel et al., 2019). Selain itu, agen
perubahan perlu memiliki ketecampilan Ffasilitasi, Agen perubahan  harus
memiliki visi yang jelas tentang tjuan dan hasil rapat atau lokakarya, Dia
harus menutup acara dengan meringkas tindakan, keputusan, kerangka waktu,
dan tanggung jawab. Lebih jauh lagi, agen perubahan perlu memahami
batasan mereka sendiri dan berhati-hati untuk tidak membawa grup ke wilayah
yang tidak sesuai (Cameron and Green, 2012),

[dentifikasi sebagai Agen Perubahan

Mdealnya, setiap karyawan harus bertindak sebagai agen perubahan dalam
organisasi  untuk  melakukan  perubshan. Namun demikian, cini-ciri
kepribadian, keterampilan, dan pengetahuan terkait perubahan diperlukan agar
Perubahan berhasil. Ada beberapa pedoman yang disarankan beberapa peneliti
untuk mengidentifikasi, merekrut atan memilib agen perubahan, apakah itu
dgen perubahan internal atau agen perubahan eksternal, Menurut Luecke
(2003) dalam Gerwing (2016) mengidentifikasi empat prinsip untuk
mengidentfikasi agen perubahan dalam suatu organisasi. Organisasi harus
mengidentifikasi karyawan yang didengarkan yang lain. Hal ini mungkin
ukan karyawan dengan posisi dan kekuasaan formal, Seperti agen perubahan,
Orang-orang ini memimpin melalui kekuatan dan ide mereka. Selain itu,
Wpanisasi harus mencari karyawan yang berpikir secara berbeda. Seperti agen
perubithan, orang-orang i tidak puas dengan status quo, Selain itu organisasi
harus fokus pada karyawan baru karena mereka mungkin memiliki pola pikir
Yang berbeda dan menawarkan ide dan pendekatan yang baru. Akhimya
orgamisasi harus mencari karyawan dengan pelatihan atan pengalaman yang
ek biasa, Seperti agen perubahan, orang-orang ini melihat dunia dari sudut
Jpandang yang berbeda,
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8.8 Strategi Agen Perubahan

Lunenburg (2010) menetapkan faktor-faktor kunci sebagai agen perubahan
yang sukses, dan strategi yang dilakukan sebagai berikut:

Kesamaan antara agen perubahan dan karyawan. Semakin minp agen
perubahan  dan karyawan, semakin besar kemungkinan agen
perubahan tersebut berhasil. Kesamaan antara agen perubahan dan
anggota organisasi menghasilkan penerimaan agen perubahan oleh
karyawan dan pemahaman karyawan oleh agen perubahan.

Empati, atau memahami perasaan orang lain, yang mengarah pada
komunikasi dan pemahaman yang lebih baik antara agen perubahan
dan anggota organisasi. Empati mengarah pada peningkatan
komunikasi dan pemahaman antara agen perubahan dan anggola
organisasi.

Keterkaitan, atau sejauh mana agen perubahan dan anggota
organisasi terikat bersama dalam aktivitas kolaboratif. Semakin besir
keterlibatan kolaboratif (semakin erat kaitannya), semakin besar
kemungkinan agen perubahan berhasil.

Kedekatan, atau kedekatan fisik dan psikologis dan agen perubahan
dan anggota organisasi. Semakin besar kedekatan antara agen
perubahan dan anggota organisasi, semakin besar kemungkinan agen
perubahan  akan  berhasil. Kedekatan  juga  memfasilitasi
pengembangan empali antara agen perubahan dan anggota organisasi.
Kedekatan memiliki relevansi dengan kebijakan pintu terbuka dan
visibilitas agen perubahan selama jam kerja.

Penataan, atau kemampuan agen perubahan dan anggota organisasi
untuk merencanakan dan mengatur aktivitas mereka. Perubahan yang
dirancang dengan jelas lebih mudah dipahami oleh karyawan.
Kapasitas, merupakan karakteristik organisasi. Hal ini mengacu pada
kemampuan organisasi dalam menyediakan sumber daya yang
dibutukan utk perubahan yang berhasil. Perubahan yang berhasil
membutuhkan sumber daya yang cukup.
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® Keterbukaan, mengacu pada sejauh mana agen perubahan dan
anggota organisasi mau mendengar, menanggapi dan memengaruhi
satu sama lain. Enam faktor sebelumnya dapat memfasilitasi
perkembangan keterbukaan tersebut atau, jika tdak ada, dapat
menghambat pengembangan keterbukaan antara agen perubahan dan
anggota organisasi.

» Penghargaan, mengacu pada sifat dan variasi hasil positif potensial
dari perubahan yang mungkin dilakukan oleh agen perubahan dan
anggota organisasi. Perubahan harus dirancang agar karyawan diberi
penghargaan atas perubahan tersebut..

* Energi. atau jumlah upaya fisik dan psikologis yang dapat dan ingin
dikeluvarkan oleh agen perubahan dan anggota organisasi untuk
perubahan. Ketika masalah sehari-hari begitn mendesak sehingga
menguras semua energi karyawan, hal itu dapat mengurangi energi
yang dicurahkan untuk perubahan.

*  Sinergr, mengacu pada efek penguatan positif yang dimiliki masing-

masing dari kesembilan faktor sebelumnya terhadap satu sama lain.

Lebih khusus lagi, sinergi melibatkan keragaman orang, sumber

daya, energi. dan aktivitas yang terlibat dalam berinteraksi dalam

upaya perubahan yang saling mendukung keberhasilan,

Sejalan dengan Kelly (2010) mengidentifikasi pendekatan yang digunakan
“oleh agen perubahan untuk mendorong perubahan yang berhasil (lihat tabel

Tabel 8.2: Pendekatan Agen perubahan

Pendekatan Agen En:ruh_rg]_}_ml___
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Manajemen Mutu dalam
Pelayanan Keperawatan

9.1 Pendahuluan

Manajemen mum merupakan salah satu dari fase manajemen vailu proses
cantrolling (pengendalian). Selama fase controlling, kinerja mempakan salah
satl yang diukur terhadap standar yang telah ditentukan, dan diperbaiki ketika
ada perbedaan standar tersebut dengan kinerja yang aktual, Setiap karyawin
ying merasa bahwa mereka dapat mempengaruhi kualitas hasil di lingkungan
kerja, maka akan mengalami peningkatan motivasi dan kepuasan  kerja
(Marquis and Huston, 2012),

Mutu pelayanan keperawatan merupakan suaty seni dan sains yang terus
berkembang dan sejauh mana pelayanan yang diberikan kepada individu dan
populasi untuk meningkatkan kualitas kesehatan yang thharapkan sesuai
dengan pengetahuan profesional yang berkembang saat ini (Huber, 2010).
Salah saw indikator mutu pelayanan keperawatan adalah tentang kepuasan
pasien terhadap pelayanan. Hak pasien adalah mendapatkan pelayanan yang
bermutu, sehingga pasien akan mengeluh ketika mendapatkan pelayanan yang
lidak baik seperti perilaku caring yang tidak dilakukan oleh petigas Keschatan
prada umumnya,
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9.2 Quality Improvement

Ada beberapa konsep yang berhubungan dengan mutu pelayanan kesehatan,
seperti  peningkatan  kualitas yang berkelanjutan  (continuous  quality
improvement), patient safety, penilaian kinerja (performance measure), total
quality management. Dua hal penting adalam dimensi mutu adalah canng dan
navigasi system perawatan kesehatan (Beattie, Shepherd and Howieson, 2013;
Huber, 2017). Indikator mutu pasien rawat inap menspakan suato ukuran yang
menyediakan pandangan terhadap muwm pelayanan rumah sakit dengan
menggunakan data administrasi. Indikator tersebut seperti prosedur kematian
pasien rawat inap dan pengobatan, prosedur penggunaan wtilisasi yang terlalu
sering digunakan, kurang digunakan, dan penyalahgunaan (Huber, 2017).

Benchmarking merupakan proses membandingkan kinerja yang dilakukan
dengan standar eksternal, dimana benchmarking merupakan alat yang penting
untuk memotivasi praktik untok memberikan suatu perbaikan dan juga
membantu setiap individu memahami kegagalan kinerja mereka dhbandingkan
yang lain (Huber, 2017). Benchmarking sebagai proses berkelanjutan untuk
mengukur kinerja dari suatu produk, pelayanan, dan prakuk terhadap pesaing
atau organisasi yang diakui sebagai pemimpin suatu industr (Etu et al,, 2019},

Cuality  improvement ((QI) adalah suatu perbatkan mutu  dalam  soatu
manmdjemen untuk mencapar hasil yang berkualitas tinggi. Kualitas terjadi
disebabkan oleh cara dimana perawatan diatur dan dikoordinasikan seperti
halnya kompetensi seorang perawat atau pengasuh (kKelly, 2009), Conrinnous
gquality improvement (CQI) merupakan suatu filosofi dan sikap untok
menganalisis kemampuan dan memproses serta meningkatkannya secara
berkelanjutan untuk mencapai kepuasan pelanggan (Huber. 2017).

Continuous guality improvement (CQI) adalah proses mengidentifikasi area
yang menjadi perhatian (indikator), mengumpulkan data secara terus menerus
tentang indikator tersebut, menganabisis dan  mengevaluasi data, dan
menerapkan perubahan yang diperlukan. Ketika suam indikator tdak menjadi
perhatian lagi, maka akan dicari indikator lain. Indikator tersebut misalnya
jumlah jatuh, kesalahan dalam pengobatan. dan ungkat mfeksi. Indikator dapat
diidentifikasi oleh suatu badan akreditast atau fasilitas keschatan u sendm,
Adapun mjuan COQI adalah untuk meningkatkan kapabilitas setiap orang yang
terlibat secara terus menerus dalam memberikan asuhan, serta menghindari
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lingkungan yang menyalahkan dan berupaya menvediakan sarana untuk
meningkatkan sistem (Whitehead, Weiss and Tappen, 2009).

Program quality improvement merupakan suatu strategi organisasi secara
menyeluruh  untuk  memastikan  tanggung  jawab  selurubh  karyvawan,
menggabungkan indikator kualitas perawatan kesehatan sesuai dengan
evidence-based untuk terus meningkatkan perawatan ke seluruh populasi,
sehingga dapat mencapai dan mempertahankan kinerja vang lebih baik. PDSA
merupakan model peningkatan untuk menguji suatu perubahan, yang meliput
pengembangan  suatu  perencanaan  untuk  menguji  perubaban  (plan),
melakukan test (do), mengobservasi dan mempelajari suatu konsekuensi
(study), dan menentukan modifikasi apa yang harus dilakukan untuk test (act)
(gambar 9.1) (Huber, 2017).

Ada tiga pertanyaan untuk dijawab sebelum mengevaluasi perbaikan suatu
konsep dan proses untuk menguji ide perubahan tersebut yaitu (Kelly, 2009
ACT Academy, 2017):

1. Apa yang ingin kami capai?

Tim harus menetapkan wjuan yang jelas dan fokus dengan target yang
terukur, Tujuan ini membutohkan kepemimpinan dan harus fokus pada
misilah yang menimbulkan kekhawatiran baik kepada pasien dan staf,
Misalnya tujuan tindakan adalah untuk menurunkan nyeri yang dirasakan
oleh Nona Kelly, dimana hal ini berhubungan dengan isu psikologis,
psikososial, dan spiritual,

2. Bagaimana kita tahu bahwa perubahan itu mengalami perbaikan?

Pertanyaan ini dapat dijawab dengan mengukur hasil seperti penguringan
waktu menunggu. Jika kami membuat perubahan, maka memengaruhi
tindakan dan apakah perubahan itn mengarah pada perbaikan yang
berkelanjutan? Ukuran dalam model i adalah alat unk belajar dan
mendemonstrasikan peningkatan, bukan suatu penilaian, Misalnya Nona
Kelly menyatakan nyennya menurun atau merasakan lega. Perilaku yang
mungkin menunjukkan berkurangnya rasa sakit termasuk ekspresi verbal
atau nonverbal ontk menghilangkan rasa sakit ataw menmgkatkan
kenyamanan, kemampuannya untuk mengubah posisi dirinya, dan
pemyataan yang muncul. “Saya merasa dapat istirahat” . bersama dengan
stasana hati yang membaik .
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3. Perubahan apa yang bisa kita lakukan yang akan menghasilkan suatu
perbaikan?

Ada banyak potesi perubahan yang bisa dilakukan oleh tim. Bukti nyata
adri suatu literatur dan program perbaikan sebelumnya menunjukkan
babhwa sejumlah kecil perubahan kemungkinan akan menghasilkan
perbaikan. Misalnya untuk menstandarkan manajemen nyeni Nona Kelly,
staf perawat akan membuat protocol yang mencakup rencana penggunaan
lembar alur manajemen nyeri untuk mendokumentasikan stams nyen yang
dilaporkan pasien dan intervensi nyen yang dilakukan.

Gambar 9.1: PDSA Cycle (ACT Academy. 2017)

Fase Perencanaan (Plan). Salah satu dan tiga model pertanyaan perbaikan
membantu staf mengidentifikasi apa yang harus diperbaiki. multidisiplin
seperti perawat, farmasi. dan vang lain membangun suatu perencanaan untuk
perbaikan. Misalnya  perencanaan  meliputi  menggunakan  flow  sheet
manajemen nyeri dan melaksanakan bukti-buku nyata seperti pengkajian,
pengelolaan, evaluasi, dan dokumentasi kenysmanan pasien,

Fase melakukan (do). Perawat menggunakan flow sheet manajemen nyer
untuk mengumpulkan data Nona Kelly selama dirawat di rumah sakit. Semua
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perawat ditugaskan untuk mermwat Nona  Kelly untuk  melengkapi
dokumentasi. Data dikumpulkan meliputi skala nyeri pasien, perilaku non
verbal, ungkat kesadaran, tingkat pernapasan, efek samping, aktivitas, terapi
nonfarmakologi dan farmakologi, dan respon pasien terhadap intervensi dan
pendidikan kesehatan/pengajaran yang diberikan,

Fase belajar (study). Data dikumpulkan selama 2 minggu. Perawat berkumpul
dan mereview dokumentasi yang telah disusun. Beberapa perbaikan dan isu
diidentifikasi. Dokumentasi pengkajian nyeri dan parameter nyeri terkumpuil
66% selama 2 minggu. Perawat menyatakan bahwa mereka mernjuk kepada
flow sheet manajemen nyer ketika memberikan laporan kepada dokter dan
perawat lain tentang status nyeri Nona Kellya, Tim merasakan puas melihat
sekilas jumlah dan tipe obat obat yang diperoleh, dimana dalam seminggu
terjadi perubahan skala myerinya dari 2 menjadi 3 dengan skala O sampai
dengan 10).

Fase Pelaksanaan (act). Setelah pertemyan perawat manajer, perawat spesialis
klinis, dokter, farmasi, perawat pelaksana, dan tim keschatan lainnya untuk
mendiskusikan temuan-temuan, staf setuju untuk melanjutkan uji coba
intervensi manajemen nyeri yang baru dan menggunakan flow sheet selama
empat bulan terhadap seluruh pasien vang ada di unit onkologi,

Proses peningkatan mutu (quality improvement) mirip dengan proses
keperawatan, dimana setelah sebuah rencana dibuat untuk menangani masalah,
kemudian dilakukan dievaluasi kembali (re-evaluation). Proses QI adalah
siklus dan meliputi standar perawatan, mengambil tindakan sesuai dengan
standar perawatan, mengevaluasi perawatan, merekomendasikan perbaikam,
memastikan bahwa perbaikan dilaksanakan, dan mengevaluasi perbaikan.
Pemimpin dan manajer keperawatan menipakan suatu integrasi dalam proses
QI karena bertanggung jawab untuk memastikan kesclamatan dan mut
asuhan keperawatan (Murray, 2017).

Langkah-langkah (gambar 9.2) dapat dipunakan untuk memantau  dan

meningkatkan kinerja (Murray, 2017);

I. Menentkan apa vang harus dipantau; beberapa kegiatan diarahkan
oleh lembaga pemerintah yang memberikan perawatan, membayar
perawatan, dan bertanggung jawab atas kualitasnya. Setiap aktivitas
yang diharapkan kinerjanya harus dipantan
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Menentukan prioritas untuk dipantau; semua aktivitas yang dapat
membahayakan keselamatan pasien harus  dipantau.  Empat
karakteristik panduan prioritas suatu masalah yaitu masalah sering
terjadi; kesalahan atan kegagalan kimerja diketahui sering terjady;
kesalahan atau kegagalan kinerja memiliki konsekuensi  serius
terhadap kesehatan dan mahal; kesalahan dan kegagalan dapat
diperbaiki

Memilih  pendekatan  untuk  menilai  kinerja:  langkah ini
membutuhkan pemimpin dan manajer perawat untuk menentukan
jenis informasi yang dibutuhkan melalui struktur, proses, atau hasil
untuk membuat kesimpulan tentang mutu. Hal ini penting untuk
menghindari fokus hanya pada pengukuran hasil dan  untuk
mengenali bahwa mungkin ada kelemahan dalam struktur dan proses
yang menyebabkan kegagalan atau kinerja yang buruk

Merumuskan Kriteria dan standar: kriteria adalah atribut strukiur,
proses, atau hasil vang digunakan untuk menank kesimpulkan
tentang muty, sedangkan standar adalah ukuran kuantitatif tertentu
dari besaran atau frekuensi untuk menentukan yang baik dan kurang
Memperoleh informasi yang diperlukan: data dapat dikumpulkan dari
rekam medis. survey, catatan keuangan, laporan statistic. database,
dan observasi secara langsung

Memilih cara memantau. pemantauan dapat bersifat prospekuf
{antisipatif) yaitu sebelum terjadi, bersamaan, dilakukan selama
proses perawatan pasien; retrospektif yaitu terjadi setelah kejadian,
Jenis yang paling sering dilakukan adalah retrospektil

Membangun  sistem  pemantauan:  pemantauan  kegiatan  untuk
perbaikan harus merupakan upaya organisasi dengan departemen atau
unit  tertenty  yang bertanggung  jawab untuk  merencanakan,
mengkoordinasikan, mengarahkan, dan melaksanakan proses secara
keseluruhan

Membawa perubahan perilaku:  perubahan  dilaksanakan untuk
mengubah strukwr dan/atau proses untuk meningkatkan hasil atau
tungkat kinerja.
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Gambar 9.2: Proses Quality Improvement (Murray, 2017}
- Alat Ukur Quality Improvement
- Ada banyak alat ukur yang digunakan dalam proses peningkatan My,

(Bt it
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lersedia.  Contohnya perawat  manajer menggunakan alat im  untuk
mengilustrasikan rata-rata lama hari rawat (length of stay) pasien bedah di
setiap unit,

Diagram fishbone yang dikenal sebagai diagram Ishikawa atau diagram
penyebab dan efek yang digunakan unmk mengidentfikasi penyebab masalah
yang muncul dan yang berkaitan dengan perawat. Hal imi menyediakan review
kejadian yang retrospekiif dan membantu perawat manajer menentukan akar
penyebab masalah. Contohnya perawat manajer menyelidiki kesalahan obat
atau penyebab pasien bunuh din. Melalni diagram fishbone semuba perawat
mencari  penyebab insiden tersebut mencakup orang, proses, peralatan,
lingkungan, manajemen, dan material (gambar 9.3),

Flowchart membantu memperjelas proses yvang kompleks dan berfungsi
scbagal dasar merancang suatu proses yang bam. Perawal manajer
mengeunakan flowchart onmk mengidentifikasi masalah didalam  proses
penerimaan pasien (gambar 5.4).

Pareto chart menyerupai grafik bar chart yang dirancang untuk melibat
berbagai penyebab masalah tertentu, Perawat manajer menggunakan alat ini
jika ada banyak penyebab suatu masalah, seperti masalah kesalahan obat.
Akan tetapi tim QI fokus pada penyebab yang paling signifikan (gambar 9.5).

Fishbone Diagram
[Cawma Shd Efect)
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tactoes .
P
N
Prommitade
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I Entrhoers

MATERIALS EMNVIROMNMENT MAMAGEMENT

Gambar 9.3 Diagram Fishbone (Murray, 2017)
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Gambar 9.4: Contoh Flowchart Peneriraan Pasien (Mumay,; 2017)

Possibie Causes of Medication Errors January-October 2015
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Passible Causes of Medication Erors idenitied
Gambar 9.5: Contoh Pareto Chant Pada Kesalahan Obat (Murray, 2017)
Standar Mutu
Standar adalah tingkal keunggulan yang telah ditentukan sebelumnya yang

berfungsi sebagai panduan dalam melakukan praktik, Setiap organisasi dan
profesi haras memiliki stndard dan tujuan untuk memandu setiap praktisi
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dalam melakukan perawatan yang aman dan efektif. Ini disebut dengan standar
prakuk (standars of practice) yang merupakan dimensi dalam keperawatan
professional (Marguis and Huston, 2012; Murray, 2017),

Standar mutm pelayanan terdiri dari struktur, proses, dan hasil. Pada dasamya,

standar menentukan kualitas terhadap kinerja atau hasil yang diukur. Standar

dan ukuran basanya dikembangkan dari kegiatan benchmarking dan review
dari praktik vang terbaik. Oleh karena i, pemilihan standar dan ukuran
merupakan aktivitas yang penting dalam pemingkatan mutu dan kinerja

I. Struktur meropakan karakteristik internal suatu organisasi dan
individu sepen‘j manusia, orgamsasi, dan fisik, atau disebut sebagai
input dalam sistem pelayanan rumah sakit, seperti tenaga/stal
(kredensial, pengalaman, tingkat turn over, rasio pasien-perawat),
sarana  prasarana  (kenyamanan, akses dukungan pelayanan,
keamanan), metode asuhan keperawatan, dana (gaji, sumber), dan
pemasarin.

2. Proses standar dan ukuran fokus pada aktivilas organisasi yang
efektif, efisien, dan tepat. Proses juga merupakan Kegiatan setiap
multidisiplin seperti perawat, dokter, dan tenaga medis lainya yang
melakukan interaksi secara professional dengan pasien. Proses
standar menunjukkan suatu bentuk penilaian terhadap penyakit
pasien, penegakan diagnosis, rencana tindakan, indikasi setiap
tindakan, penanganan penyakit, prosedur pengobatan, edukasi pasien,
dan model asuhan yang diberikan. Proses juga dikaji melalui andi,
observasi, dan analisis alur kerja. Misalnya perawat melakukan
pengkajian dalam 24 jam, pengkajian tatap muka selama | jam untuk
mendapatkan solusi.

3. Outcome (hasil) merupakan hasil dan kegiatan yang telah dilakukan.
Apakah semua kegiatan yang dilakukan efektif, efisien, dan tepat?
Standar hasil ditujukan pada perubahan status kesehatan hisik, status
kesehatan jiwa, fungsi fisik dan sosial, sikap/perilaku/pengetahuan
kesehatan, utilisasi pelayanan, dan persepsi serta kepuasan klien yang
dicapai. Contohnya standar hasil adalah persentase pasien pasien
yang melakukan aktivitas sehati-hari memingkal 80%, persentase
pasien yang berhenti merokok dalam 12 minggu, risiko jatuh, lama
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hari rawat, tingkat infeksi (Whitehead, Weiss and Tappen, 2009;
Nursalam, 2014; Huber, 2017 Murray, 201 7).

9.3 Keselamatan Pasien

Keselamatan pasien (patient safety) merupakan suatu pencegahan bahava
akibat dari kesalahan (eror) yaitu kegagalan dari suatu tindakan yang
direncanakan atau pengzunaan rencana yang salah dalam mencapai twjuan
(whitehead). Keselamatan pasien juga merupakan suatu ukuran untok
mengevaluasi pelayanan keperawatan yang berdampak terhadap kesehatan
(Nursalam, 2014).

Setiap rumah sakit akreditasi harus memiliki standar sasaran keselamatan
pasien yang mengacuk kepada Nine Life-Saving Patient Safety Solutions,
Adapun maksud dan tujuan adanya sasaran keselamatan pasien adalah untuk
mendorong  setiap mmah sakit dalam  melakukan perbaikan dalam hal
keselamatan pasien (Sutoto et al., 2018). Menurut (Sutoto et al., 2018; The
Joint Commission, 2020), ada enam sasaran keselamatan pasien yang disebut
dengan six national patient safety goals (NPSGs) yaitu:

. Mengidentifikasi pasien dengan benar
Menggunakan setidaknya minimal dua identifikasi pasien pada saat
memberikan perawatan, pengobatan, dan pelayanan, seperti nama
pasien, tanggal lahir, dan nomor rekam medik. Menggunakan label
pada wadah yang digunakan untuk darah dan spesumen  lamn
dihadapan pasien, Elemen pada sasaran pertama ini vaitun gunakan
metode identifikasi yang berbeda untuk pasien baru lahir karena bayi
baru lahir berisiko lebib tinggi unwk salah identifikasi karena belum
dapat bicara, dan kurang dapat dibedakan dari penampilannya.
Misalnya sistem penamaan yang berbeda mencakup nama depan dan

- belakang ibu serta nama bayi baru lahir dan jenis kelamin.

2. Meningkatkan komunikasi yang efektif
Melaporkan hasil penting dari tes dan prosedur diagnostik secara
tepat. waktu, akurat, lengkap. tidak ambigu, dan diterima oleh
penerima informasi untuk mengurangi terjadi kesalahan. Komunikasi
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dapat berbentuk verbal, elektronik, atau tertulis. Maksudnya
komunikasi hamus dikembangkan dengan dengan prosedur tertulis
yang mencakup oleh siapa dan kepada siapa hasil dari tes dan
prosedur diagnostik dilaporkan, kemudian elemen dari komunikasi
yang efektif yaitu menerapkan prosedur untuk mengelola hasil dan
tes dan prosedur diagnostik, mengevaluasi ketepatan waktu
pelaporan. Keselamatan pasien dapat ditingkatkan ketika ada buku
tertulis ketika melakukan komunikasi seperti pada saat hand over
(serah terima) pasien antar professional pember: asuhan,
Meningkatkan keamanan obat-obat yang harus diwaspadai (higt alert
medications)

Memberi label pada semua obat, wadah obat, dan larutan lain
didalam dan diluar bidang steril pada perioperatif dan prosedur
lainnya. Karena seliap obat jika salah penggunaan dikarenakan
pemberian label yang tidak tepat akan dapat membahayakan pasien.
dan dapat menyebabkan kecacatan atau bahkan kematian. Obat vang
perlu diwaspadai ito terdiri dari 1) obat nsiko tingg: seperti insulin,
heparin, 2) obat dengan nama. kemasan, label, penggunaan kelihatan
sama, bunyi sama, seperti Xanac dan Zantac, 3) clektrolit konsentrat.
Oleh karena i, semua obat hams divenfikasi secara verbal dan
visual, minimal dua orang

Memastikan lokasi pembedahan dengan benar, prosedur yang benar,
pembedahan pada pasien yang benar

Tindakan dan prosedur yang sangat mengkhawatirkan apabila terjach
salah lokasi. salah prosedur, dan salah pasien. Hal mi dapat terjadi
akibat dari komunikasi yang tidak efektif antar anggota tim, tidak ada
keterlibatan pasien dalam memastikan lokasi operasi, pengkajian
pasien tidak lengkap, catatan rekam medis tidak lengkap. penggunaan
singkatan yvang tidak sesuai standar.

Mengurangi risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan

Sasaran kelima ini merujuk dalam mematuhi pedomuan kebersihan
tangan dari Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit/Infeks: atau
pedomun kebersihan tangan dari WHO saat ini. Karena kenuikan
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angka infeksi menjadi perhatisn khusos bagi pasien dan petugas
kesehatan, seperti infeksi saluran kencing yang disebabkan oleh
kateter, phlebitis, infeksi paru-parn terkait penggunaan ventilator,
Oleh Karena itu seluruh stal’ diberikan pelatthan menggunakan cuci
tangan yang benar dan sesuai dengan prosedur menggunakan sabun,
disinfektan, serta handuk sekali pakai.
6. Mengurangi risiko cedera pasien akibat terjatuh

Tujuannya adalah meningkatkan keamanan sistem. Karena factor
yvang menyebabkan risiko pasien jatuh yaitu 1) kondisi pasien, 2)
gangguan fungsional seperti gangguan kesermbangan, penglihatan,
status kognitif, 3) lokasi atau situasi lingkungan rumah sakit, 4)
riwayiat jatuh, 3) konsums: obat dan aleohol.

Perawat manajer harus dapat melayani sebagai model peran (role model)
dengan merangkul sepenuhnya NPSGs i setiap unitidepartemen  dan
mengkomunikasikan keyakinan bahwa pelaksanaan standar keselamatan i
untuk menyelamatakan pelayanan pasien (Huber, 2017}, Menurut (Nursalam,
2014), bahwa mdikator keselamatan pasien bermanfaat untuk mengidentifikasi
aren pelayanan yang membutuhkan suatu perbaikan seperti 1) adanya
penuninan mutu pelayanan, 2) area pelayanan tidak memenuhi standar klinik,
3) ungginya variasi antar rumah  sakit atau pemben  pelayanan, 4)
ketidaksepadanan antar unit pelayanan kesehatan,

Kesalahan manusia dapat terjadi karena berbapai alasan, seperti kesalahan
keterampilan atau penyimpangan pada saat tindakan yang dilakukan. Contoh
kesalahan tidak sesuai dengan standar prosedur operasional vaitu perawat yang
berpengalaman memberikan obat yang salah dengan mengambil jarum suntik
yang salah. Akan tetapi tidak semua kesalahan menyebabkan cedera pada
pasien atau kejadian vang buruk. Setiap situasi dapat dipelajari untuk
mengumpulkan data yang digunakan untuk meningkatkan kearnanan.

Nvars (near miss) meropakan kesalahan yang membahayakan pasien vang
sangat minimal atau hampir saja terjadi kesalahan yang tidak membahayakan.
Nyaris berguna dalam mengidentifikasi dan memperbaiki kerentanan dalam
sistem sebelum kerusakan dapat terjadi. Merugikan/kejadian tidak dibarapkan
{adverse event) terjadi ketika kejadian buruk terjadi yaitu cedera pada pasien
yvang dhsebabkan oleh manajemen medis daripada kondisi dasar pada pasien.
Kecelakaan (aceident) merupakan peristiwa yang mehibatkan kerosakan pada
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sistem dan juga dalam hal membenkan informasi. Oleh karena itu. perawat
garda terdepan hamus mengidentifikasi dan melaporkan kesalahan. Namun,
banyak kesalahan tidak dilaporkan atau terdeteksi, mungkin penyedia dan
orgamisasi takut disalahkan atau dibukum atas kesalahan vang terjadi
(Whitehead, Weiss and Tappen, 2009,

Perawal manajer dapat menciptakan sebuah Iingkungan untuk keselamatan
perawatan dengan melakukan hal bertkut (Huber, 2017):

. Mempelajari konsep dan alat yang terkait dengan mengidentifikasi
risiko, analisis, dan pengurangan Kesalahan

2. Mengadopsi konsep pelaporan kesalahan bukan hukuman

3. Mengadvokasi pembentukan budaya bukan membenkan hukuman

4. Mendorong staf untuk selalu waspada dalam mengidenufikasi potensi
risiko di lingkungan perawatan

5. Menciptakan rasa kemitraan dengan pasien dan keluarga untuk

mempromosikan  komunikasi tentang masalah keamanan dan
meminta saran mereka untuk mencegah potens: nsiko

6. Menjadi panutan bagi staf dan rekan dalam mempraktikan konsep
keselamatan perawatan pasien.

Beberapa hal terkait dengan kesclamatan pasien seperti angka kejadian
dekubitus, flebitis, kesalahan pemberian obat, angka pasien jatub, infeksi
nosokommial,

Decubitus

Luka tekan atan dekubitus merupakan masalah yang senus vang terjadi pada
pasien yang mengalami gangguan mobilitas, seperti pasien Stroke, cedera
lufang. Perawat harus memahami secara menyeluruh perawatan pasien dengan
dekubitus, agar dapat membenkan pencegahan dan intervensi yang lepat,

Kesalahan Obat (Medication Error)

Banyak penelitian selama dua decade terakhir menunjukkan bahwa kesalahan
medis banyak terjadi dalam sistem perawatan keschatan. Laporan menemukan
bahwa antara 44.000 dan 98.000 oran Amerika meninggal setiap tahunnya
karena kesalahan medis dan penyebab utama kedelapan kematian, Kesalahan
medis yang paling banyak terjadi adalah kesalahan pengobatan karena dapat
menyebabkan cedera pada pasien dan sering disebut kejadian obat yang
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merugikan/kejadian tidak dibhampkan (adverse drug events/ADFs) (Marquis
and Huston, 2001 2).

Menurut (Murray, 2017) ada dua jenis kesalahan vaitu kesaluhan karena
kelalman dan komite. Sedangkan menunt (Cloete, 2016) kesalahan
pengobatan yang paling umum selain kelalaian adalah waktu pemberian yang
salah. Kesalahan karena kelalaian pada saat tindakan tidak dilakukan, seperti
saal perawat tidak mengkap dan mengevaluasi pasien setelah operasi atau
tidak memberikan obat. Pada kedua situasi tersebut, perawat tidak melakukan
tindakan yang sudah menjadi standar perawatan atan standa prosedur
operasional (SPO). Kemudian kesalahan komite ketika tindakan yang salah
diambil atau dilakukan, Contohnya adalah perawat yang memberikan obat
kepada pasien yang salah atau melakukan prosedur tidak benar, sepert
perawat tidak menggunakan teknik steril saat memasukkan folley catheter
(Murray, 2017).

Beberapa tindakan yang tidak aman tidak disehabkan oleh kesalahan tetapi
dari pelanggaran yang merupakan penyimpangan yang disengaja dari praktik
yang aman. Misalnya perawal mengabaikan untuk memeriksa gelang nama
pasien pada saat memberikan obat (Murmay, 2017). Berdasarkan (Shahrolkhi.
Ebrahimpour and Ghodousi, 2013) terdapat tiga kategori faktor terjadinya
kesalahan pengobatan yaitu faktor perawat, manajerial, dan lingkungan,
dimana faktor perawal yang paling efektif terjadinya kesalahan, Misalnya
adalah kinerja perawat yang ceroboh, kelelahan, pengetahuan yang kurang
dalam tentang farmakologi (cara pemberian, inkompabilitas obat, efek
samping obal, dan pencegahannya serta dalam hal perhitungan obat),
kurangnya pengalaman kerja. Faktor lingkungan yang menyebabkan kesalahan
medis seperti pencahayaan yang kurang, kebisingan, ruang penyimpanan yang
terbatas, sehingga tempat kerja berantakan, tempat obat yang buruk, kurangnya
ruang untuk mempersiapkan dan memetakan obat, khususnya kuranenva
rang prvast dalam pengobatan (Cloete, 2016).

Perawat dianggap sebagai pekerjaan vang menimbulkan stress dimana behan
kerja yang berat, gangguan pola tidur, sehingga memengaruhi kondisi mental
dan emosional perawat sena kinerja profesionalnya. Beberapa penelitian
menyatakan korelasi antara beberapa kesalahan pengobatan dengan masalah
mental dan emosional perawat (Shahrokhi, Ebrahimpour and Ghodousi, 2013
Cloete, 2016).
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Untuk mencegah terjadinya kesalahan obat kbhususnya obat yang perlu
diwaspadai, maka rumah sakit menetapkan risiko yang spesifik dari setiap obat
dengan memperhatikan peresepan, penyimpanan, menyiapkan, pencatatan,
penggunaan, serta momtoringnya. Misalnya obat yang perlu diwaspada harus
disimpan di instalasi farmasi, bukan diruangan perawat (Sutoto et al., 2018).
Perbaikan dalam tulisan tangan dokter yang tidak terbaca, karena hal ini juga
memmbulkan nsiko tunggi bagi keselamatan pasien, komunikas: vang efekuf
antar muladisiplin merupakan strategi menurunkan kesalahan pengobatan,
Beberapa penelitian di ramah sakit menunjukkan bahwa kesalahan pengobatan
dapat dikurangi dengan program entri pesanan obat atau dokter memberikan
instruksi dengan entri di komputer, bukan di kertas. Kemuodian memastikan
grafik obat terbaca dengan jelas dan melakukan pemenksaan yang memadai,
kesalahan yang diakibatkan oleh kebingungan yang berkaitan dengan nama
dan kemasan obat yang serupa, serta salah tafsir dengan singkatan, hurut,
angka dapat dicegah (Cloete, 2016),

Mencegah kesalahan dan kejadian yang tdak dibarapkan bergantung pada
pendekatan  sistem yang mengurangl kemungkinan  kejadian  keselamatan
pasien. Pemimpin dan manajer keperawatan harus mampu melakukan suat
tindakan untuk memastikan keselamatan pasien seperti 1) membangun suatu
budaya vang ditemukan dalam konsep keselamatan pasien dan staf; 2)
standarisast proses sebanyvak mungkin sekaligus memungkinkan otoritas
independen staf untuk memecahkan masalah dengan cara yang kreatif; 3)
penerapan imsiatif yvang dibuat oleh organisasi kesehatan untuk meningkatkan
keselamatan dan mutu (Murray, 2007).

Infeksi Nosokomial

Inteksi nosokomial merupakan infeksi silang yvang diperoleh selama dirawat di
rumah sakit. Rumah sakit dapat menjadi sumber penyakit karéna berasal dan
pasien/pendenti, pengunjung yang berstatus pembawa (carier). Salah satu
upaya pencegahannya adalah penerapan universal precaution (perlindungan
diri), walaupun angka infeksi nosokomial tetap menmglkat. Fakior penyebab
terjadinya  mfeksi nosokomial berasal dant mikroorganisme. Pencegahan
infeksi nosokomial ini memerlukan suatu perencanaan dengan monitoning
untuk membatasi penyebaran orgamsme agar pasien lerhndungi, Pencegahan
vang dapat dilakukan seperti dekontaminasi, pensterilan alat-alat yang
digunakan, pembersihan yang mitin, memperbaiki ketahanan mbuh, solasi
ditingkatkan.
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Flebitis

Flebitis merupakan suatu  peradangan lapisan imternal  vena  dengan
menunjukkan gejala merah, bengkak, dan hangat didaerah penusukan terapi
mtravena. Penyebab flebitis terdiri dari 1) flebitis dikarenakan mekanis yair
ketika ukuran kanul terlalu besar yang mengakibatkan radang akibat sesekan
area internal vena; 2) flebitis dikarenakan kimiawi yaitu akibat paparan obat
atau larutan; 3) flebitis bacterial disebabkan karena teknik asepsis yang tidak
benar selama pencarmpuran obat dan juga saal penusukan dan perawatan.

9.4 Budaya Keselamatan

Budaya keselamatan adalah lingkungan bebas kesalahan dimana anggota staf
merasa nyaman melaporkan kesalahan dan nyaris celaka. Sampai awal tahun
2(Klan, ketika kesalahan dibuat oleh perawat, pendekatan dari manajemen
bersifat menghukum dan melibatkan identifikasi individu yang membuat
kesalahan dan mengharuskan dia untuk disebutkan namanya dalam insiden
dan menyelesaikan review dari pengobatan. Pendekatan ini tidak mencari akar
penyebab  kesalahan dan tidak efeknf dalam mengurangi  kesalahan.
Sayangnya, pendekatan ini masih terjadi sampai sekarang. Namun, budaya
keselamatan mendukung perawat Karena tidak menghukum dan menckankan
akuntabilitas. keunggulan, kejujuran, integritas, dan saling menghormati.
Budaya keselamatan dikembangkan setiap waktu dengan mencakup tiga
tahapan yaitu (Murray, 2017):

Stage 1. Manajemen keselamatan berdasarkan peraturan dan  regulasi
Organisasi melihat keselamatan sebagai persyaratan eksternal dan kepatuhan
terhadap atran dan regulasi dianggap memadai

Stage 2, Kinerja keselamatan yang baik merupakan wjuan dari organisasi:
keselamatan dianggap penting oleh kepemimpinan dan manajemen, letap
kinerja keselamatan ditangani sebagai bagian dari rencana strategis dan budaya
OTEANisasi.

Stage 3. Kinerja keselamatan dipandang dinamis dan terus meningkat: kinerja
keselamatan dipandang oleh semua orang dalam organisasi sebagai dinamis
dan perlu perbaikan terus menerus pada tahap ini, Penekanan kuat pada
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komunikasi, pelatihan, gaya manajemen, dan peningkatan efisiensi dan
efektivitas.

9.5 Audit

Jika standar membenkan tolok ukur untuk mengukur perawatan yang
berkualitas, audit merupakan salah satu alat pengukuran. Audit adalah
pemeriksaan sisternatis dan resmi atas catatan, proses, strukiur, Iingkungan,
atau alal untuk mengevaluasi kinerja. Audit dalam organisasi perawatan
kesehatan memberi manajer keperawatan untuk menerapkan proses kontrol
untuk menentukan kualitas layanan yang diberikan, Audit dapat terjadi secara
retrospektil, bersamaan (concurrent audits), atau prospektif, Audit retrospektif
dilakukan setelah pasien menerima lavanan. Audit bersamaan dilakukan saat
pasien menernima layanan. Audit prospektif mencoba untuk mengidentifikasi
bagaimana kinerja masa depan akan dipengaruhi oleh interverisi saat ini. Audit
yang paling sering digunakan dalam pengendalian kualitas mencakup audit
hasil, proses, dan struktur (Marguis and Huston, 2012).

Pelaksanaan audit di keperawatan dilakukan oleh tim mutu pelayanan
keperawatan yang menentukan masalah di bidang keperawatan yang harus
diperbaiki. Tim mutu pelayanan keperawatan juga menentukan kriteria untuk
memperbaiki masalah dan mengevaluasi pelaksanaannya. Audil kKeperawatan
merupakan bagian integral dari tm i rumah sakit yang merupakan
komponen dari komite keperawatan. Komite keperawatan akan melakukan
pelaporan secara periodic tentang pelayanan keperawatan kepada pimpinan
ramah sakit, untuk mendapatkan kebijakan tertentu. Audit sangat diperlukan
kolaborasi antar muludisiplin yang ada di rumah sakit onwk  dapat
mengidentifikasi masalah, menentukan kriteria perencanaan perubahan seperti
departemen farmasi, administrasi, rekam medic, infeksi nosokomial, pelayanan
medis, bagian marketing, din lain-lan {(Nursalam, 2014),

Audit hasil

Audit hasil menentukan hasil dan intervensi keperawatan yang diberikan
kepada pasien. Audit hasil ini juga digunakan onk mengukur kualitas
pelayanan rumah sakit seperti tingkat kematian, kelahiran, dan lama rawatan,
kemudian juga angka pasien jatuh, infeksi nosocomial, luka tekan, penggunaan
restrain fisik, dan tingkat kepuasan pasien. Alat ukur lainnya dalam audit hasil
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yang berhubungan dengan intervensi dan luvaran keperawatan adalah NIC
(nursing intervention classification).

Audit Proses

Audit proses mengukur bagaimana asuhan keperawatan yvang diberikan. Audit
mengasumsikan hubungan antara proses dan kualitas perawatan. Jalur kritis
dan pedoman klinis terstandarisasi merupakan contoh upaya standarisasi
proses perawatan. Standar tersebut juga menyediakan alat untwk mengukur
penyimpangan dari standar proses praktik terbaik yang diterima. Audit proses
juga mendokumentasikan perencanaan asuhan pasien, prosedur, atau
pernyataan protokol keperawatan, seperti melakukan evaluasi suara denyut
jantung bayi atau tekanan darah berdasarkan standar,

Audit Struktur

Audit struktur mengasumsikan bahwa ada hubungan antara kualitas perawatan
dan struktur yang sesuai. Audit strukmur mencakup input sumber daya seperti
lingkungan tempat perawatan kesehatan diberikan. Hal ini juga mencakup
semua elemen yang ada pada saat interaksi antara pasien dan petugas
kesehatan. Misalnya rasio staf, jumlah staf, wakm wnggu di bagian sawat
darurat, dan ketersediaan pemadam kebakaran di area perawatan pasien adalah
ukuran struktural kualitas perawatan.
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10.1 Pendahuluan

Di dalam memberikan pelayanan kesehatan ada dua hal yang perlu diberikan
perhatian lebih yakni mutu dari pelayanan kesehatan dan keselamatan pasien
(patient safety), Diperlukan adanya perubahan paradigma pelayanan dari
“Quality”, menjadi “Quality and Safety” oleh fasilitas pelayanan kesehatan.
Fasilitas pelayanan kesehatan tidak boleh hanya berfokus kepada peningkatan
muty pelayanan namun juga harus wrl menerapkan keselamatan  pasien
secara konsisten. Seharusnya semakin baik kualitas pelayanan suat fasilitas
pelayanan keschatan, maka semakin meningkat pula keselamatan pasien dan
semakin rendah angka terjadinya insiden. Kedua hal (ersebut adalah harapan
oleh semua pihak yang terkait, seperti rumah sakit, pemerintah, pihak jaminan
keschatan, serta pasien. kelvarga, dan masyarakat. Namun, temyata hasil
penelitian menunjukkan bahwa masih terdapat jalan panjang untuk sungguh-
sungguh meningkatkan keselamatan pasien.

Penerapan kesclamatan pasien sejak terbitnya publikasi “To Em is Human”
pada tabun 2000 hingga studi-studi terkini ternyata masih belum sesuai dengan
harapan, Prinsip “First, do no harm™ temyata tidak cukup rangguh untuk
mencegah meningkatnya masalah keselamatan pasien (Kohn, 2000} Menumt
hasil penelitian di Amerika pada akhir tahun 1990-an ditemukan angka 3,7%
(Brennan, 1991) dan 29% (Thomas, 2000) pada angka kejadian tdak
diharapkan (KTD) yang dialami oleh pasien rawat inap.

Berdasarkan pengukuran dengan Global Trigger Tool, didapatkan bahwa
angka KTD sebesar 33 2% (29-36%) atau setiap 91 dari 1000 pasien per hari,
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terjadi peningkatan 10 kali Dhpat (Classen, 2011). Berdasarkan studi
[beroamernican Study of Adverse Events (IBEAS) di 58 rumah sakit dan 5
negara di Amerka Latin, terdapat 10.5% KTD ( Aranaz-Andrés, 2011),

Pada tahun 2013, tercatn sekitar lebih dan 250,000 kematian per tahun yang
disebabkan oleh kesalahan medis (medical emor) yang kemudian menjadi
penyebab kematian ketiga di Amerika Serikat (John, 2016). Berdasarkan
strven tahun 2017, terdapat sekitar 219% pasien yang mempunyai pengalaman
kesalahan medis. Kesalahan medis tersebut temyata turut berdampak pada
kesehatan fisik dan emosional pasien, fimansial/kepangan serta hubungan
keluarga (THINPSE, 2017). Kesalahan diagnostik (diagnostic enor) dialami
oleh 1 dan 20 orang dewasa setiap tahunnya di Amerika Serikat. Kesalahan
diagnostik  tersebut mempunyal  konsekuensi serius, yang kemudian bisa
mengakibatkan kesenjangan perawatan, prosedur yang tidak perlu, tes ulang
{repeat testing) dan membahayakan pasien (Singh, 2014). ECRI Instituie
menyatakan bahwa banvak kematian di rumah sakit yang melihat perjalanan
alami penyakal tersebut kemungkinan besar merupakan hasil dan kesalahan
diagnostik (ECRI Institute, 2018},

[ Indonesia sendin, berdasarkan penelitian Utanini et al. Terdapat vanasi dan
angka K'TD it sendin. Untuk kesalahan diagnosis sebesar 8 0% hingga 98 2%
dan kesalahan pengobatan berkisar 4,1% hingga 91 ,6%. Penelitian tentang
keselamatan pasien terus dikembangkan di berbagai daerah, namun sampai
sejauh it belum dilakukan studh nasional (Utarin, 2000). Keamanan dan muotu
pelavanan keschatan vang diberikan kepada pasien hars dapat dipastikan oleh
fasilitas pelayanan keschatan. Berdasarkan Peratuwran Menteri Kesehatan
Nomor 11 whun 2017 tentang Keselamatan Pasien, disebutkan bahwa
pengaturan keselamatan pasien bertujuan untuk meningkatkan mutu pelayanan
fasilitas pelayanan kesehatan melalul penerapan manajemen nsike dalam
seluruh aspek pelayanan vang disediakan oleh fasilitas pelayanan kesehatan
(Permenkes, 2017)

10.2 Pengertian Patient Safety

Menumn Vincent (2010), Patient Safety (Keselamatan pasien) merupakan
penghindaran, pencegahan dan perbaikan dart hasil tindakan yang buruk yang
berasal dari proses perawatan  kesehatan, Di sisi lun, World  Health
Organizaton {WHO) mengemukakan bahwa keselamatan pasien adalab tidak
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adanya bahaya vang mengancam kepada pasien selama proses pelayanan
kesehatan (Kemenkes, 2017). Menurat Peraturan Memten Kesehatan Nomor
11 Tahun 2017, keselamatan pasien adalah suam sistem yang membuat asuhan
pasien lebih aman, meliputi asesmen nsiko, wdentfikas: dan pengelolaan nisiko
pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dan insiden dan
tindak lanjutnya, serta implementasi solust untuk meminimalkan timbuolnya
risiko dan mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat
melaksanakan suatu tindakan atau tudak mengambil tindakan yang seharusnya
diambil, Patient Safety (Keselamatan pasien) dapat diartikan sebagai upaya
perlindungan pasien dan sesuatu yang bdak dimginkan selama proses
perawatan (Permenkes, 2017).

Berdasarkan WHO, Insiden kesclamatan pasien atau yang dikenal dengan
istilah insiden adalah svatu kejadian atau keadaan yang dapat mengakibatkan,
alau mengakibatkan kerugian yang tidak perlu pada pasien (Kemenkes, 2017),
Menurut PMK  Nomor 1172017 tentang Keselamatan Pasien, Insiden
merupakan setiap kejadian yang tiduk disengaja dan  kondisi  yang
mengakibatkan atau berpotensi mengakibatkan cedera yang dapat dicegah
pada pasien (Permenkes, 2017). Berdasarkan Threats to Ausiralian Patient
Safery (TAPS), terdapat dua jenis msiden keselamatan pasien, yai: insiden
vang terkail dengan proses perawatan dan isiden terkait dengan pengetahuan
atau keterampilan (Kemenkes, 2017).

Berdasarkan Permenkes Nomor 11/2017, insiden keselamatan pasien yang
terjachi i fasibtas pelayanan kesehatan terbagi menjadi empat jenis yaitu
Kondisi Potensi Cedera (KPC). Kejachan Nyans Cedera (KNC), Kejadian
Tidak Cedera (KTC) dan Kejadian Tidak Diharapkan (KTD).

Berikut penjelasan dan masing-masing jenis insiden tersebut.

1. Kondisi Potensi Cedera (KPC) merupakan kondisi yang sangat
berpotensi untuk menimbulkan cedera, tetapt belum terjadi insiden.
(Conteh: kerusakan sphygmomanometer, DC Shock, alat ventilator)

2. Kejadian Nyaris Cedera (KNC) / Near miss merupakan terjadinya
insiden yang belum sampai terpapar ke pasien. (contoh: salah
identitas pasien namun diketahui sebelum tindakan)

3. Kejadian Tidak Cedera (KTC) merupakan insiden yang sudah
lerpapar ke pasien, tetapn tidak timbul cedera. Hal ini dapat terjadi
karena “keberuntungan” (misal: pasien menerima suatu obat kontra
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indikasi tetapn tdak timbul reaksi obat), atau “peringanan’ (suatu
obat dengan reaksi alergi diberikan, diketahui secara dini lalu
diberikan antidotumnya)

4. Kejadian Tidak IDiharapkan (KTD) / Adverse event merupakin
msiden yang mengakibatkan cedera pada pasien. Kejadian sentinel /
Sentinel event merupakan suatu KTD vang mengakibatkan kematian,
cedera permanen, atau cedera berat yang temporer dan membutuhkan
intervensi untuk mempertahankan kehidupan, baik fisik maupun
psikis. vang tidak terkait dengan perjalanan penyakit atau keadaan
pasien. Seperti melakukan sebuah operasi pada bagian tubub yang
salah (misal: amputasi pada kaki yang salah). Berdasarkan (The Jomnl
Commission, 2017) dari tahun 2005 hingga 2017 terdapat sebanyak
13,688, sekitar 52.1% pasien mengalami kematian akibat kasus
sentinel.

10.3 Pelaksanaan Patient Safety di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan di
Indonesia

Yida masa  Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), untuk menegakkan
keberhasilan dalam pengendalian mutu dan biaya dalam pelayanan kesehatin
diperlukan pencapaian pelayanan vang bermutu tinggi dan memprioritaskan
keselamatan pasien (patient safety). Namun hal tersebut tidaklah mudah, dan
menjadi antangan tersendin dalam bidang pelayanan kesehatan (Nappoe,
2017). Karena berbicara tentang penerapan kebijakan dan parient safery berani
berkaitan dengan penjaminan keamanan dan mum pelayanan keschatan yang
diterima oleh setiap pasien.

Diperlukan penyelenggaraan Patiemt Safety untuk menjamin setiap fasilitas
pelayanan kesehatan, baik rumah sakit, puskesmas, klinik, prakiek dokiter, dan
lainnva dalam melakukan hal tersebut, dan hal tersebut sudah diatur dalam
Peraturan yang berlaku di Indonesia, dimana berbunyi bahwa seuap fasilitas
ksehatan wajib menerapkan standar Patient Safety (Penmenkes, 2017)
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Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) di tabun 2005 sudah membentuk
Komite Kesclamatan Pasien Rumah Sakit (KKP-RS) yang sekarang sudah
berubah menjadi KNKP-RS (Komite Nasional Keselamatan Pasien Rumah
Sakit) untuk meningkatkan mutu dan keselamatan pasien di fasilitas pelayanan
kesehatan. KNKP-RS tersebut sekarang sudah berada langsung di bawah
naungan Menteri Kesehatan RI.

KNKP-RS memiliki daya guna sebagai berikut.

Penyusunan standar dan pedoman Patiznt Safety;

Penyusunan dan pelaksanaan program Patient Safety;

Pengembangan dan pengelolaan sistem pelaporan Insiden, analisis,
dan penyusunan rekomendasi Patient Safety; dan

4. Monitoring dan evaluasi pelaksanaan program Patiemt Safety
(Permenkes, 2017)

L s

Mengingat tingginya permasalahan Patient Safety, memposisikan bahwa
Patient Safety menjadh masalah yang harus ditangani segera di fasilitas
pelayanan kesehatan di Indonesia. Diperlukan pelaksanaan Patient Safety di
setiap fasilitas pelavanan kesehatan. Pelaksanaan Patient Safety i sendini
harus dilakukan dalam suatu sistem pelayanan kesehatan yang terpadu seperti
Standar Patient Safety. Sasaran Patient Safety dan Tujuh langkah menuu
Patient Safety (Permenkes, 2017).

10.3.1 Standar Patient Safety

Dibutuhkan sebuah standar Patient Safety untuk menjadi patokan dan acuan
untuk melaksanakan keselamatan pasien dan hal tersebut harus dilaksanakan di
setiap fasilitas pelayanan kesehatan, Berikut tujuh Standar Keselamatan pasien
(Permenkes, 2017)

I. Hak pasien, pasien dan kelvarga mempunyai hak untuk mendapat
informasi  tentang  rencana  dan  hasil  pelayanan  termasuk
kemungkunan KTD

2. Pendidikan bagi pasien dan kelvarga, rumah sakit harus mendidik
pasien dan kelvarganya tentang kewajiban dan tanggung jawab
pasien dalam asuhan pasien
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Keselamatan pasien dalam kesinambambungan pelayanan, rumah
sakit menjamin kesinambungan pelayanan dan menjamin keordinasi
antar tenaga dan antar unit pelayanan.

Penggunaan metode peningkatan kinerja untuk melakukan evaluasi
dan peningkatan keselamatan pasien, rumah sakit harus men-design
proses baru atau memperbaiki proses yang ada, memonitor dan
mengevaluasi kinerja melalui pengumpulan data, menganalisis secara
intensif KTD, dan melakukan perubahan untuk meningkatkan kinerja
serta keselamatan pasien.

Peran kepemimpinan dalam meningkatkan keselamatan pasien
Pendidikan bagi staf tentang keselamatan pasien

Komunikasi merupakan kunei bagi staf untuk mencapai keselamatan
pasien.

10.3.2 Sasaran Patient Safety

Selain melaksanakan standar Pauent Safety, sctuap Fasilitas Pelayanan
Kesehatan harus melaksanakan perbmkan-perbaikan tertentu deni menjann
Patient Safety, dimana penyusunan sasaram tersebut berpatokan dar WHO -
Nine Life safing Patiemt Safety Solution (2007) dan Joint Commission
International (JCI) - “Intematonal Patient Safety Goals (IPSGs) .

Secara nasional, di seluruh fasilitas pelayanan kesehatan di Indonesia berlaku
Sasaran Keselamatan Pasien Nasional (SKPN), sebagai berikut (Permenkes,
2017

1.
2
3.
4

o

SKP. 1 : mengidentifikasi pasien dengan benar

SEP. 2 ;: meningkatkan komunikasi yang efektif

SKP. 3 : meningkatkan keamanan obat-obatan yang harus diwaspadai
SKP. 4 : memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur yang
benar, dan pembedahan pada pasien yang benar

SKP. 5 : mengurangi risiko infeksi akibat perawatan kesehatan

SKP. 6 : mengurangi risiko cedera pasien akibat terjatuh
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10.3.3 Tujuh Langkah Menuju Patient Safety

Patient Safety (keselamatan pasien) dapai diperbaiki dan ditingkatkan dengan
menerapkan wjuh langkah menuju keselamatan pasien. Melalui pelaksanaan
mijuh langkah menuju keselamatan pasien, pelayanan yang diberikan menjadi
lebih aman dan lebih terjamin, sehingga jika terjadi sesuatm hal yang tidak
benar dapat segera diambil tindakan yang tepat. Selain itu, dengan
perencanaan kegmatan dan pengukuran kinerja, pemberian asuhan pelayanan
yang lebih aman dapat lebih terukur {(Permenkes, 2017).

Tujuh langkah menuju keselamatan pasien terbagi dalam sebagai berikut.

Membangun kesadaran akan nilai Patient Safety. Menciptakan
kepemimpinan dan badaya yang terbuka dan adil

Memimpin dan mendukung pegawai. Membangun komitmen dan
fokus vang kuat dan jelas tentang keselamatan pasien
Mengintegrasikan aktivitas pengelolaan nsiko. Mengembangkan
sistem dan proses pengelolaan risiko serta melakukan identifikasi dan
kajian hal yang potensial bermasalah,

Mengembangkan sistem  pelaporan. Memastikan pegawal  agar
dengan mudah dapat melaporkan kejadian/insiden, serta rumah sakit
mengatur pelaporan kepada KKPRS yang sekarang sudah berubah
menjadi KNKP,

Melibatkan dan berkomunikasi dengan pasien. Mengembangkan
cara-cara komunikast yang terbuka dengan pasien

Belajar dan  berbagi pengalaman tentang keselamatan pasien.
Mendorong pegawai untuk melakukan analisis akar masalah untuk
belajar bagaimana dan mengapa kejadian terjadi

Mencegah cedera melalui implementasi sistem Keselamatan Pasien.
Mengeunakan informasi yang ada tentang kejadian/masalah untuk
melakukan perubahan sistem pelayanan.
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10.4 Patient Safety Incident Report

Setiap insiden yang terjadi harus terlapor oleh setiap fasilitas pelayanan
kesehatan (Permenkes, 2017). Fasilitas keschatan dianjurkan memiliki
panduan yang jelas bagaimana mekanisme pelaporan ketika insiden terjadi.
Sistem pelaporan insiden tersebut terdin dan kebijakan, alar pelaporan,
lormulir pelaporan dan prosedur pelaporan,

Setiap fasilitas kesehatan dapat menggunakan format pelaporan IKP (lihat
gambar 1 dan gambar 2) schingga setap insiden vang terjadi diharapkan harus
segera dilaporkan sesuai dengan format yang telah tersedia, i dalam laporan
insiden keselamatan pasien (IKP) terdapat informasi imsiden yang benar dan
Jelas tentang lokasi, kronologis, wakiu dan akibat kejadian, serta analisis akar
masalah KNC, KTD, atau kejadian sentinel (Permenkes, 2017). Alur
pelaporan TKP dilaksanakan secara intemal dan eksternal. Pelaporan secara
internal dilakukan kepada atasan langsung, Tim Keselamatan Pasien RS, dan
Direksi, sedangkan pelaporan secara eksternal kepada KKPRS PERSI
(KNKF). Alur pelaporan IKP dapat disimak pada gambar 3 (Permenkes,
20017).

Pada pelaksanaannya jika ke depannya terjadi TKP dapat mengikuti alur
penanganan IKP sebagai berikut: insiden (KTD/KNC) harus segera ditangani
kemudian membuat laporan kepada atasan langsung di unit terjacdinya insiden
maksimal 2x24 jam. Atasan langsung menentukan grading risiko kejadian
insiden dan melakukan investigasi sederhana. Laporan hasil investigasi dan
laporan insiden kemudian dilaporkan kepada tim KPRS. Tim KPRS
selanjutnya membuat laporan dan rekomendasi untuk dilaporkan kepada
direksi. Pelaporan tersebut tidak hanya berhenti sampai internal organisasi
namun harus dilaporkan sampai ke KNKP (laporan eksternal). Laporan hasil
investigasi sederhana / analisis akar masalah / RCA (Root Cause Analysis) dan
mengembangkan rekomendasi [ solusi oleh Tim KPRS / Pimpinan dikinmkan
ke KKPRS (KNKP) melalui e-reporting sesuai pedoman pelaporan insiden
secara anomim (Permenkes, 2017).

Beberapa negara sudah melaporkan angka IKP di rumah sakit, meskipun
laporan yang ada belum mendeskripsikan keseluruhan. Menurut National
Fatient safety Agency terdapat 1925281 insiden di Ingeris dalam rentang
waktu April 2016 hingga Maret 2017 (NHS, 2017). Menurnut (Ministry of
Health Malaysia, 2017) terdapat 2769 insiden terjadi pada tabun 2016,
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Sementara di Indonesia mengacu pada laporan KKPRS terdapat 144 insiden
(2009), 103 insiden (2010, dan 34 laporan insiden pada triwulan T tahun 201 ]
(KKP-RS,2011).

Temnyata udak semua insiden terdata, sehingga membuat data jumiah IKP di
Indonesia masih belum banyak yang terlaporkan. Secara garis besar insiden
yang tidak dilaporkan, tidak dicatat, bahkan luput dari perhatian lenaga
kesehatan adalah dikarenakan hanya insiden yang ditemukan secara kebetulan
saja yang kemudian dilaporkan (letje, 2013). Hal ini merupakan tantangan bagi
semia pihak, baik pemerintah dan fasilitas kesehatan untuk bertanggung jawab
dan memastikan sistem pelaporan dapat terlaksana dengan baik (KKPRS,
2015},

Beberapa masalah yang sering menjadi hambatan dalam pelaporan insiden
terjadi karena masih rendahnya pelaporan insiden. Pertama, rendzhnya
pemahaman petugas untuk melaporkan IKP (Gunawan, 2015). Sejauh ini, di
lapangan, masih ada persepsi bahwa laporan merupakan pekerjaan perawat,
padahal scharusnya yang membuat laporan tersebut adalah siapa saja atan
semua staf yang pertama kali menemukan kejadian dan yang terlibai dalam
msiden, Kedua, sering menyembunyikan insiden yang terjadi (underreport),
msiden dilaporkan namun sering terlambat serta laporan tersebut miskin data.
Selain itu, masih terdapat budaya menyalahkan (blame culture) menjadi
penyebab terhambamya pelaporan insiden (KKPRS, 2015). Dijumpai juga
adanya ketakutan petugas untuk melaporkan karena takut disalahkan
(Gunawan, 2015). Ketiga, rendahnya komitmen dari pimpinan, manajemen,
dan unmit terkait (Iskandar, 2014), Fakior orpanisasi Juga berperan dalam
membangun budaya pelaporan sehingga diperlukan pendekatan oroanisasi
untuk  dapat membangun budaya segera melapor ketika terjadi insiden
(Iskandar, 2016). Keempat, rendahnya sosialisasi dan pelatihan Pelaporan TKP
kepada semwa pihak di organisasi (Iskandar, 2014). Beberapa petugas udak
tahu apa dan bagaimana cara melaporkan ketika insiden terjadi. Dalam proses
pelaporan IKF, pengetahuan memegang peranan cukup penting, jika petugas
sendirt tidak memaharmi bagaimana sistem pelaporan IKP akan menyebabkan
IKP tidak terlaporkan (Iskandar, 2016). Kelima. tidak ada hadiah (reweard) dari
rumah sakit jika berhasil melaporkan (Iskandar, 2014). Keenam. Ingginya
beban kerja yang diemban oleh setiap SDM (Gunawan, 2015).

Melalui penerapan sistem pelaporan yang baik akan meningkatkan peran dan
kepedulian semua pihak akan bahaya maupun potensi bahaya yang dapat
terjach pada pasien.13 Niat untuk melaporkan TKP akan dipengaruhi oleh
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faktor organisasi dan faktor individu (Hwang, 2012), Selwn itu peranan
penting juga dapat terlihat dari respon manajemen dan KPRS terkait pelaporan
IKP. Manajemen dan Tim KPRS disarankan untuk melakukan pendekatan
secara individu dan organisasi untuk meningkatkan pelaporan IKP. Beberapa
upaya yang dapat dilakukan antara lain menciptakan budava keselamatan
pasien (patient safety) dan no blaming, membuat sistemn pelaporan yang lebih
baik dan mudah dipahami oleh semua phak, melakukan sosialisasi dan
pelatthan secara berkala dan mutin untuk meningkatkan pengetahuan tentang
pelaporan  TKP, menghilangkan ketakutan terhadap dampak  pelaporan,
pelaporan secara anonim serta pemberian reward jika melaporkan maupun
hukuman yang diambil tidak terlalu bersifat blaming maopun hukuman
individu (Iskandar, 2016).

Awal proses pembelajaran dapat mencegah kejadian yang sama terjadi
kembali dengan pelaporan insiden. Penurunan insiden dan peningkatan mutu
pelayanan dan keselamatan dapat terjadi berkat data laporan IKP yang akurat.
Data laporan IKP tersebut dapat digunakan untuk melakukan pemetaan
keselamatan pasien, scbagai dasar perbaikan sistem  pelayanan  vang
berorientasi pada keselamatan pasien dan pencegahan terjadinya TKP berulang
serta dapat digunakan oleh semua pihak sebagm pembelajaran dan tidak untuk
menyalahkan orang (non blaming) (KKPRS. 2015).
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