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BAB 3 
PENGORGANISASIAN DALAM 
MANAJEMEN KEPERAWATAN 
 
Oleh Nasrah 

 

 

3.1 Pendahuluan 
Organisasi merupakan sekelompok manusia yang bergabung 

jadi satu dan mempunyai  struktur serta bekerja sama untuk 
mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Manusia  sebagai unsur 
utama dalam suatu organisasi  karena  manusia sebagai sumber 
daya yang melaksanakan pekerjaan. Selain manusia,  organisasi 
juga membutuhkan sumber daya yang lain yaitu material dan 
finansial.  Sumber daya manusia tersebut terdiri dari para manajer 
yang bertanggung jawab mengendalikan seluruh staf  yang berada 
dibawah tanggung jawabnya. Manajer merupakan  seorang 
pemimpin yang  bertanggung jawab melaksanakan pekerjaan 
secara professional demi suksesnya suatu organisasi (Nawawi, 
2011). 

Kepemimpinan merupakan hal yang penting dalam suatu 
organsasi sedangkan komunikasi merupakan inti dari 
kepemimpinan. Manajemen sangat besar pengaruhnya terhadap 
berhasilnya suatu organisasi dalam mewujudkan tujuan yang telah 
ditentukan (Mulyadi,2007).  Hal tersebut sangat tergantung dari 
kemampuan seorang manajer.  Seorang manajer dapat 
mewujudkan tujuan organisasi, apabila mampu menjalankan 
fungsi-fungsi manajemen. Menurut Harsey & Blanchard (2011) 
dalam Dwiantoro (2020), menyatakan bahwa manajemen adalah 
bekerja  dengan seorang  individu  ataupun  kelompok dalam  
mencapai suatu tujuan.  
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Era globalisasi yang terjadi saat ini, mendorong para praktisi 
keperawatan berbenah diri untuk melakukan peningkatan mutu 
pelayanan kesehatan dengan melaksanakan fungsi-fungsi 
manajemen  keperawatan.  Pelayanan  keperawatan  merupakan 
bagian integral  dari pelayanan kesehatan  yang merupakan unsur  
inti  dalam mewujudkan pelayanan  yang lebih berkualitas 
Menurut Dwiantoro Dwiantoro (2020),  Manajemen keperawatan 
merupakan pengelolaan  keperawatan melalui  pendekatan yang 
sistematis, yang diawali dengan planning, organizing, staffing, 
actuating dan controlling  serta umpan balik. 

Pengorganisasian adalah mengarahkan manusia dan sumber 
lain yang terdapat didalam suatu institusi didalam mencapai suatu 
tujuan.  Pengorganisasian manajemen keperawatan adalah 
pengelompokan dalam mengatur kegiatan yang dilaksanakan 
dalam mewujudkan tujuan organisasi yang terdiri dari: Supervsi, 
bekerja sama dengan unit  lain secara vertikal ataupun horisontal  
(Harsey & Blanchard, 2011) dalam Dwiantoro (2020). Sedangkan 
Dwiantoro (2020), mengatakan bahwa fungsi pengorganisasian 
yaitu  merancang  tujuan dan tanggung jawab setiap orang, 
menentukan  pekerjaan  mana yang terdapat dalam kelompok dan 
manajer memilih  teknik dan cara agar pekerjaan bisa terpadu dan 
sistematis.  Secara umum,  pengorganisasian adalah  proses 
penyatuan seluruh sumber daya yang ada  sehingga bisa  saling  
support /bekerja sama berdasarkan tanggung jawabnya. 

Pengorganisasian keperawatan  seorang  kepala ruangan 
yang merupakan manajer tingkat lini,  menguraikan seperti apa  
pelaksanaan pelayanan keperawatan yang sesuai  Standar Asuhan 
Keperawatan (SAK) dan Standard Operational Procedure (SOP), 
merancang daftar dinas, membina/mengawasi  kinerja staf, 
melaksanakan rapat diruangan,  melaksanakan diskusi serta pre 
dan post conference), memilih  metode pemberian asuhan 
keperawatan serta  membuat struktur organisasi. 
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3.2 Definisi Pengorganisasian 
Pengorganisasian adalah langkah ke dua dari manajemen 

keperawatan. Merupakan kegiatan manajemen dalam menyatukan  
semua potensi yang ada serta memanfaatkan dengan baik dalam 
mewujudkan tujuan organisasi. Merupakan sistem kekuasaan dan 
kontrol, sistem komunikasi dan  sistem pemberian tugas kepada 
perawat yang memenuhi syarat dan bisa diberdayakan untuk 
melaksanakan suatu kegiatan  yang telah ditetapkan (Riyani & 
Rizal, 2020). 

Pengorganisasian adalah mengatur sejumlah individu  yang 
bekerja di dalam suatu ruang rawat  demi mencapai suatu  tujuan 
yang ditetapkan dengan cara membagi tugas dan pekerjaan setiap 
personil yang ada. pengorganisasian dalam keperawatan akan 
meningkatkan kualitas layanan keperawatan demi  meningkatkan 
kepuasan pasien, keluarga, staf dan manager (Ariga, 2020) . 

Pengorganisasian adalah bagian dari pilar manajemen yang 
juga berperan penting sama dengan pilar-pilar manajemen yang 
lain seperti perencanaan, pengarahan dan pengendalian. Dengan 
fungsi pengoragnisasiam, maka semua sumber daya yang ada 
didalam suatu oragniasasi, baik manusia ataupun sumber daya 
yang lain akan diatur sedemikan rupa agar dapat memenuhi  
tujuan  yang telah ditetapkan. Berdasarkan hal ini, maka 
pengorganisasian adalah alat yang memudahkan pengaturan 
kegaiatan serta sinkronisasi yang berkaitan dengan sumber daya 
manusia dan sumber daya yang lain serta metode yang digunakan 
dalam mewujudkan apa yang sudah ditetapkan (Novayelinda, 
2014). Pengoranisasian merupakan fungsi manajemen yang 
berpengaruh langsung terhadap tingkat kepuasan klien, perawat 
serta profesi lain.  

Untuk mencapai tujuan organisasi secara maksimal, maka 
dengan fungsi pengorganisasian seorang manajer keperawatan, 
dapat mengatur seluruh personil yang ada dibawah tanggung 
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jawabnya untuk dapat melaksanakan asuhan keperawatan yang 
sesuai dengan tanggung jawab masing-masing. 

 

3.3 Prinsip-prinsip Pengorganisasian 
Prinsip-prinsip organisasi yang berkaitan satu dengan yang 

lain, dipakai  oleh seorang pimpinan agar mewujudkan suasana 
yang baik dalam pelayanan, prinsip tersebut adalah : 
1. Prinsip Rantai Komando adalah alur kewenangan dari 

pimpinan ke bawahan/staf, yang dibuat demi memberi 
kepuasan kepada staf sehingga dapat mewujudkan 
keberhasilan. 

2. Prinsip Kesatuan Komando, staf harus didampingi oleh 
seorang supervisor serta seorang manajer dalam 
melakukan aktivitasnya, dalam hal ini adalah metode 
primer  serta metode kasus. 

3. Prinsip Rentang Kontrol, setiap individu bertanggung 
jawab sebagai supervisor dalam satu oragnisasi yang bisa 
mengontrol dengan baik terkait jumlah, pekerjaan serta 
wilayah kerjanya 

4. Prinsip Spesialisasi, satu kepemimpinan tunggal yang 
ditampilkan seseorang dalam divisi tenaga kerja diantara 
berbagai tugas. Rantai komando menyatukan beberapa 
kelompok yang sesuai bidangnya sehingga 
mengembangkan  tugas departementalitas. 

5. Pendistribusian pekerjaan 
Adalah mendistribusikan pekerjaan kepada setiap individu  
sehingga  memiliki tugas tertentu. 
Perinsip dalam mendistribusikan pekerjaan : 
a. Tanggung jawab diberikan harus disesuaikan  

kemampuan individu. 
b. Ruang rawat/unit  harus mempunyai  uraian kerja 

dengan transparan 
c. Setiap individu mempunyai  uraian kerja. 
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d. Apabila individu mendapatkan lebih dari satu 
tanggung jawab, maka sebaiknya yang serupa atau ada 
kaitannya . 

e. Menghindari timbulnya  pengkotakkan antar karyawan 
/bagian 

f. Pendistribusian pekerjaan  harus disesuaikan dengan 
kepentingan organisasi (Dewi, Hariyati, & Dewi, 2021) 

6. Koordinasi 
Merupakan kesesuaian kegiatan, upaya dan sikap serta 
keselarasan antar staf yang bekerja di suatu ruangan.  
Proses adaptasi bisa terjadi antar perawat dengan anggota 
profesi yang lain ataupun dengan staf dari ruangan yang 
lain.  
a. Fungsi Kordinasi adalah :  

1) Mencegah sifat angkuh dan merasa  lebih hebat 
dari orang lain. 

2) Mengembangkan sikap tolong menolong 
3) Menumbuhkan keselarasan sikap dan perilaku 

antar individu. 
b. Sistem kordinasi : 

1) Komunikasi langsung 
2) Diskusi 
3) Meeting 
4) Dokumentasi 
5) Pemberlakuan  SOP. 

 
7. Manajemen Waktu 

Adalah analisa waktu yang digunakan, buat rencana 
jangka pendek  sesuai dengan tugas dan tanggung jawab 
dan memprioritaskan pekerjaan yang membutuhkan 
penanganan segera dan mendesak. 
Kendala dalam manajemen waktu adalah:  
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a. Terjebak dalam pekerjaan yang tidak sesuai dengan 
minatnya 

b. Mengulur-ulur waktu karena takut terjadi kesalahan 
dalam pekerjaan 

c. Adanya kunjungan dari seseorang yang tidak 
direncanakan 

d. Adanya panggilan lewat ponsel 
e. Meeting  yang  tidak menghasilkan sesuatu yang 

berarti 
f. Peraturan yang cenderung memberi kebebasan 

kepada karyawan untuk dapat bertemu dengan 
pimpinan kapan pun (Open door) 

g. Sulit menolak meskipun  hal tersebut tidak penting  
(Yusuf, 2013). 
 

3.4 Komponen Struktur Organisasi 
Struktur organisasi memiliki beberapa komponen, yaitu : 
1. Kewenangan :  

a. Kewenangan lini/garis, diilustrasikan dengan  garis yang 
menyambungkan antara  manajer  tingkat atas  ke 
manajer tingkat bawah serta menetapkan  kebijakan 
dalam mewujudkan  tujuan yang telah ditentukan.  

b. Kewenangan staf merupakan pemberian pelayanan atau 
petunjuk terhadap  manajer lini berdasarkan keahlian, 
pengalaman sesuai kebutuhan manajer lini 

2. Hubungan pelaporan, dalam bagan organisasi yang 
menghubungkan antara atasan dan bawahan dimana 
atasan memberikan tugas kepada bawahan dan bawahan 
melapor ke atasan (rantai perintah) 

3. Depertementalisasi (pengelompokan kerja) 
4. Desain pekerjaan, penetapan tanggung jawab kerja untuk 

setiap individu 
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Organisasi mempunyai bentuk resmi dan tidak resmi 
serta saling berkaitan antar satu dengan yang lain. Bentuk 
yang resmi dibuat rancangan serta diumumkan sedangkan 
bentuk yang tidak resmi tidak dibuat rancangan serta tidak 
jelas. Struktur formal organisasi keperawatan didasarkan 
atas tujuan kelembagaan dan sasaran serta filosofi 
keperawatan dan disetujui secara resmi yang tergambar 
dalam struktur organisasi. Struktur formal organisasi 
keperawatan merupakan system kekuasaan dan kontrol, 
sebuah system komunikasi, dan sebuah system pemberian 
tugas kepada pegawai yang memenuhi syarat.(Brass dalam 
Gillies, 2000). Struktur formal organisasi memiliki 
pengaruh kuat pada komunikasi antara para pekerja. Pola 
hubungan dalam suatu organisasi digambarkan dalam 
suatu bagan struktur, yang terdiri dari hubungan formal, 
hubungan komunikasi, dan kewenangan dalam sebuah 
garis yang utuh baik vertikal (kesatuan komando) maupun  
horizontal. 
 

3.5 Pengorganisasian  Layanan Keperawatan di Ruangan. 
Tanggung jawab manajer di ruang rawat dalam  

mengelompokkan tindakan  asuhan keperawatan di suatu ruangan, 
meliputi: Struktur Organisasi,  Pengelompokkan Kegiatan, 
pengaturan, penilaian.  
1. Klasifikasi  Tindakan Keperawatan 

Pekerjaan digabungkan sesuai dengan kekhususan.  Hal ini 
dapat mempermudah pengalokasian pekerjaan para staf  
yang disesuaikan  dengan ilmu serta kompetensi mereka 
(Laeli & Asmuji).  

2. Model  Pemberian Asuhan Keperawatan 
1) Fungsional 
2) Metode kasus 
3) Metode Tim  
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4) Metode Primer 
5) Modular 

 
a. Metode Fungsional  

Metode Fungsional adalah konvensional. Adalah suatu 
metode dimana seorang kepala ruangan membagi 
kompetensi tertentu kepada masing-masing stafnya 
Contoh: Perawat Ani bertugas memasang infus, Perawat 
Budi bertugas mengukur tekanan darah.  Seorang perawat 
bisa melaksanakan dua tanggung jawab atau lebih untuk 
semua pasien yang berada di ruangan.  Manajer ruangan 
mempunyai tanggung jawab membagi tugas dan 
menerima laporan terkait seluruh pasien yang ada di 
ruangan .  
Kelebihan Metode Fungsional :  
1) Perawat lebih kompeten dengan jenis keterampilan 

tertentu.  
2) Perawat merasa lebih puas setelah selesai bekerja . 
3) Tenaga perawat yang profesional bisa diganti oleh 

perawat yang belum profesional 
4) Kepala ruangan mudah dalam  mengawasi staf 

perawat dan mahasiswa  yang sedang praktek 
diruangan tersebut.   

 
Kekurangan  Metode Fungsional : 

1) Asuhan keperawatan terfragmentasi, sehingga 
proses keperawatan sulit dilaksanakan. 

2) Perawat lebih sering meninggalkan pasien dan 
melaksanakan tugas diluar keperawatan. 

3) Sulit mendapatkan kepuasan kerja secara 
menyeluruh serta sulit mengindentifikasi seberapa 
besar peran sertanya dalam pelayanan keperawatan. 
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4) Perawat beranggapan bahwa layanan keperawatan 
hanya skill semata.  
 

b. Metode Kasus 
Adalah salah satu model penugasan dimana seorang 
perawat akan memberikan asuhan keperawatan kepada 
seorang pasien secara total dalam satu periode dinas. 
Jumlah pasien yang dirawat oleh satu orang perawat 
tergantung pada kemampuan perawat tersebut dan 
kondisi serta kebutuhan pasien yang menjadi tanggung 
jawabnya. 
Kelebihan : 
1) Masalah  pasien dapat teratasi 
2) Pasien akan merasakan kepuasan. 
3) Masalah keperawatan pasien dipahami dan dapat 

diatasi oleh perawat  
4) Secara keseluruhan kepuasan dalam bekerja bisa 

didapatkan oleh perawat. 
 
Kekurangan : 
1) Kemampuan perawat pelaksana serta peserta didik  

yang melaksanakan praktik masih kurang, akibatnya 
belum dapat melakukan  asuhan keperawatan dengan 
komprehensif. 

2) Memerlukan  tenaga perawat yang banyak 
3) Beban kerja tinggi, terutama bila pasien banyak dan 

akibatnya tugas rutin bisa terbengkalai. 
4) Pendelegasian tugas hanya bisa dilaksanakan apabila 

penanggung jawab pasien bertugas. 
 

c. Metode Tim 
Pengorganisasian pelayanan keperawatan dimana 
seorang perawat profesional memimpin beberapa 
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perawat dalam memberikan asuhan keperawatan 
terhadap beberapa orang pasien melalui upaya kooperatif 
dan kolaboratif . Ketua tim sebagai perawat profesional 
bertanggung jawab membuat keputusan yang tepat 
terkait perencanaan, supervisi dan evaluasi asuhan 
keperawatan.   Ketua Tim bertanggung jawab dalam 
mengarahkan anggota Tim, membantu anggota Tim 
dalam menyelesaikan tugas apabila mengalami kesulitan. 
Kelebihan : 
1) Berbagi pengalaman antara perawat dalam satu tim. 
2) Klien mendapatkan pelayanan yang menyeluruh. 
3) Terwujudnya  kaderisasi kepemimpinan .  
4) Terciptanya kerjasama yang baik. 
5) Memberikan kepuasan kerja bagi perawat terkait 

dengan hubungan antar anggota tim 
6) Menyatukan kemampuan setiap perawat dengan 

aman dan efektif. 
 

Kekurangan : 
1) Perawat tidak mengetahui pasien yang bukan 

tanggung jawabnya 
2) Pertemuan dengan anggota tim butuh waktu 

akibatnya saat sibuk, meeting sering tidak 
dilaksanakan atau tergesa-gesa, yang berakibat  
komunikasi serta koordinasi diantara anggota akan 
terganggu  sehingga dapat menghambat  kegiatan.  

3) Anggota tim yang masih kurang pengalaman lebih 
sering bergantung kepada perawat yang mempunyai 
kemampuan atau berlindung pada ketua tim.  
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d. Metode Keperawatan Primer  
Yaitu model penugasan, dimana seorang perawat 
professional bertanggung jawab melaksanakan asuhan 
keperawatan  selama 24 jam sejak pasien masuk sampai 
pulang. 
Keuntungan : 
1) Model praktek keperawatan professional bisa  

diaplikasikan. 
2) Bisa dilaksanakan asuhan keperawatan secara 

menyeluruh.  
3) Perawat akan merasa puas dengan pekerjaan.  
4) Pasien dan keluarga dapat merasakan kepuasan 

setelah mendapatkan layanan keperawatan. 
 

Kerugian : 
1) Hanya bisa dilaksanakan oleh perawat yang memiliki 

pengalaman dan pengetahuan yang memadai 
2) Hanya bisa dilaksanakan oleh perawat yang mampu 

berkolaborasi dengan berbagai disiplin ilmu 
3) Biaya relatif lebih tinggi.  

 
e. Metode Moduler 

Adalah variasi model primer dan tim, tetapi menggunakan 
perawat dari berbagai jenjang. Perawat melaksanakan 
asuhan keperawatan  selama 24 jam.  
Keuntungan : 
1) Pasien dan perawat bisa mendapatkan kepuasan . 
2) Meningkatkan kebersamaan  antar anggota tim  
3) Memungkinkan pengembangan perawat secara alami. 
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Kerugian : 
1) Hanya cocok bagi perawat yang  kreatif 
2) Tidak sesuai bagi kepala ruangan yang tidak memiliki 

kemampuan kepemimpinan yang baik (Kanang, 
Syahrul, & Majid, 2020). 
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