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Abstrak 

Dalam kondisi sulit atau krisis seperti pandemi COVID-19, peran perawat manajer dalam menjalankan fungsi-
fungsi manajemen terus terasah. Sampai saat ini, studi terkait eksplorasi dan evaluasi penerapan fungsi 
manajemen di situasi krisis seperti pandemi belum banyak dilakukan. Penelitian ini adalah penelitian kualitatif 
dengan desain fenomenologi melibatkan beberapa perawat manajer di rumah sakit yang ada di Provinsi 
Sulawesi Selatan yang menyediakan pelayanan rawat inap bagi pasien-pasien COVID-19. Teknik sampling 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive  sampling. Data dari perawat manajer didapatkan melalui 
wawancara dengan metode semi-terstruktur lalu dianalisis dengan analisis tematik. Terdapat tiga tema dan 
delapan subtema terkait pengalaman perawat manajer dalam menerapkan fungsi manajemen keperawatan 
selama pandemi COVID-19. Pelaksanaan fungsi manajemen selama pandemi bersifat fleksibel menyesuaikan 
dengan perkembangan pandemi, fungsi pengorganisasian lebih banyak digunakan untuk mengatasi beberapa 
masalah utama terkait kebutuhan tenaga dan ruang perawatan, serta pentingnya untuk meningkatkan kompetensi 
perawat manajer dalam hal kerjasama dan koordinasi lintas sektor. Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh 
perawat manajer di masa mendatang dalam upaya pengaturan dan manajemen ruang perawatan di saat krisis 
atau ketika pandemi yang sama terjadi kembali. 
  
Kata kunci: fungsi manajemen, keperawatan, perawat manajer, pandemi, krisis   

 

Abstract 

During challenging periods such as the COVID-19 pandemic, the role of nurse managers in applying core 
management functions becomes increasingly vital. Despite this, there remains a lack of research exploring how 
these functions are implemented in crisis settings. This qualitative study, using a phenomenological approach, 
involved nurse managers from hospitals in South Sulawesi Province that provided inpatient care for COVID-19 
patients. Participants were selected through purposive sampling, and data were collected via semi-structured 
interviews. Thematic analysis revealed three main themes and eight subthemes that reflect the lived experiences 
of nurse managers during the pandemic. The findings indicate that management practices were necessarily 
flexible, evolving in response to the unpredictable nature of the pandemic. The organizing function was 
particularly prominent, as nurse managers had to address urgent issues such as staffing shortages and the 
reconfiguration of treatment spaces. The study also highlights the importance of strengthening nurse managers’ 
skills in cross-sector collaboration and coordination, which proved essential in navigating the complexities of 
pandemic response. These insights offer practical guidance for nurse managers and healthcare institutions in 
preparing for future crises, emphasizing the need for adaptable management strategies and enhanced 
interprofessional cooperation 
. 
Keywords: management function, nursing, nurse manager, pandemic 
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Pendahuluan 

Manajemen keperawatan mengacu pada konsep manajemen secara umum, meliputi 

pelaksanaan fungsi-fungsi manajemen termasuk perencanaan, pengorganisasian, pengarahan, 

dan pengontrolan (pengawasan dan Evaluasi). Dalam setiap kegiatan manajemen selalu 

diawali dari Perencanaan dan diakhiri dengan Pengontrolan yang merupakan suatu siklus 

yang berulang (Mugianti, 2016). Dalam konteks organisasi, pelaksanaan manajemen 

keperawatan ini dipimpin oleh seorang perawat manajer.  

Pelayanan keperawatan di rumah sakit dikelola oleh bidang perawatan yang terdiri dari 

tiga tingkatan menajerial dan setiap tingkatan dipimpin oleh seseorang yang mempunyai 

kompetensi yang relevan. Tingkat manajerial tersebut yaitu Perawat Manajer Puncak, 

Perawat Manajer Menengah dan Perawat Manajer Bawah (Mugianti, 2016).  Menurut 

(Laschinger et al., 2007), perawat Manajer Puncak adalah perawat yang memegang posisi 

kepemimpinan keperawatan paling senior dalam organisasi dengan tanggung jawab langsung 

untuk pelayanan keperawatan di sebuah fasilitas kesehatan, sedangkan perawat manajer 

menengah menempati posisi dengan tanggung jawab lini tertentu untuk area perawatan 

pasien dan perawatan akut, termasuk area rawat jalan atau rawat inap. Setidaknya ada satu 

tingkat pengelolaan di bawah tingkat mereka dan satu tingkat di atasnya. Perawat manajer 

bawah sendiri memiliki tanggung jawab untuk unit/bangsal perawatan dan perawatan akut 

dengan staf perawat yang melapor langsung kepada mereka dan tidak ada tingkat manajemen 

di bawah mereka. 

Perawat manajer memiliki peran yang sangat kompleks dan beragam. Peran ini meliputi 

tanggung jawab untuk administrasi, pengaturan tenaga keperawatan, pengembangan dan 

peningkatan proses kerja untuk mencapai tujuan tertentu pada level organisasi. Studi 

melaporkan bahwa perawat dalam peran manajerial mengalami tuntutan yang besar, 

menganggap diri mereka memiliki banyak tugas dan seringkali membuat mereka merasa 

tidak siap. Seringkali, perawat manajer harus yang berdampak pada stres yang mereka 

rasakan (Fallman et al., 2018). 

Perawat manajer dapat bekerja dalam konteks tekanan yang tinggi, ketidakpastian dan 

perubahan cepat, dan terkadang menghadapi tantangan yang belum pernah terjadi 

sebelumnya setiap hari. Untuk memastikan bahwa mereka memiliki keterampilan dan 

kapasitas yang diperlukan untuk bekerja dalam lingkungan yang menuntut seperti itu, 

perawat manajer harus memiliki pendidikan yang relevan, bermakna, dan pendidikan tersebut 
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dapat diterapkan pada tatanan manajemen dan praktik kepemimpinan. Program pendidikan 

ini harus kontemporer, berkualitas tinggi dan sejauh mungkin berbasis bukti (evidence-based) 

(Dignam et al., 2012).  

Seiring dengan perkembangan, banyak perawat manajer sebagai kepala eksekutif 

keperawatan yang memiliki tanggung jawab yang lebih besar di luar tanggung jawab 

pelayanan keperawatan. Beberapa berpendapat bahwa perubahan ini memberikan kesempatan 

bagi perawat manajer untuk menunjukkan keterampilan kepemimpinan yang mereka miliki 

sehingga dapat memainkan peran yang lebih besar dalam pengambilan keputusan dalam 

struktur program multidisiplin di tingkat yang lebih tinggi (manajemen puncak). Namun, 

perubahan ini berpotensi untuk mengurangi hubungan komunikasi antara perawat manajer 

senior dengan personel keperawatan lainnya di tingkat yang lebih rendah di institusi tersebut 

sehingga dapat menghilangkan keterwakilan suara perawat pelaksana tersebut di tingkat 

pembuatan kebijakan dalam sebuah organisasi.  

Kondisi seperti ini juga berpotensi menyebabkan hubungan antara perawat pelaksana 

sebagai staf klinis dan administrator berpotensi melemah, sehingga dapat berdampak pada 

kepuasan kerja perawat dan tentunya kualitas perawatan terhadap pasien. Beberapa literatur 

telah menekankan pentingnya kepemimpinan yang kuat dalam pengelolaan atau manajemen 

keperawatan di rumah sakit untuk memastikan bahwa terdapat struktur yang efektif terhadap 

keberlangsungan pelayanan keperawatan bagi pasien (Laschinger et al., 2007; Mitchell, 2013; 

Thompson, 2012).  

Dalam beberapa kondisi sulit atau krisis, peran perawat manajer dalam menjalankan 

fungsi-fungsi manajemen terus terasah. Salah satu kondisi yang menantang kemampuan 

perawat manajer adalah pandemi COVID-19  yang baru saja berlalu. Hal ini disebabkan 

pandemi yang mengakibatkan tingginya angka kesakitan dengan penularan yang tinggi, yang 

pada akhirnya menambah beban bagi perawat dalam memberikan perawatan, volume kerja 

yang lebih tinggi akibat pasien COVID-19 yang harus dirawat tanpa sistem dukungan 

keluarga seperti pada pasien sebelum pandemic COVID-19 ini muncul. Hal ini memberikan 

beban yang lebih besar pada staf perawat karena sumber daya yang tidak cukup untuk 

membantu dalam perawatan pribadi pasien, serta untuk memberikan dukungan emosional 

yang sangat penting baik kepada pasien maupun ke sesama perawat.  

Dengan mengenali kekhawatiran dari perawat pelaksana atau sumber-sumber 

permasalahan yang mungkin terjadi, dalam situasi sulit ini perawat manajer dapat 
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memberikan pendekatan tertentu yang ditargetkan dapat mengatasi masalah yang mungkin 

muncul serta memberikan dukungan khusus untuk tenaga kerja perawat yang bekerja di unit 

pelayanan COVID-19 (Morse & Warshawsky, 2021). Dengan pengelolaan sumber daya 

manusia yang tepat, maka dapat meningkatkan produktivitas perawat dan kualitas pelayanan 

keperawatan, yang merupakan misi utama dari sistem pelayanan kesehatan (Poortaghi et al., 

2021). 

Tantangan mendadak yang ditimbulkan oleh pandemi ini memang mengharuskan 

perawat manajer untuk memusatkan fokus mereka dalam menjalankan fungsi manajemen 

keperawatan. Fungsi manajemen yang dimaksud adalah dari perencanaan keperawatan 

berkelanjutan ke upaya negosiasi ke manajemen puncak rumah sakit untuk memenuhi 

kebutuhan staf perawat serta untuk menjamin keamanan dan kesejahteraan tim perawat yang 

ditugaskan di ruang perawatan COVID-19 dengan tetap harus turut memperhatikan efisiensi 

(kondisi finansial) rumah sakit (Bianchi et al., 2021). Perawat manajer juga harus 

memastikan pasokan APD yang memadai, meningkatkan keterampilan perawat pelaksana 

untuk memberikan perawatan yang aman dan berkualitas bagi pasien COVID-19 serta 

mempromosikan rencana perawatan diri (pemulihan psikologi dan emosional) bagi perawat 

pelaksana itu sendiri melalui sumber yang valid dan kredibel (Hofmeyer & Taylor, 2021). 

Berdasarkan fenomena ini, eksplorasi implementasi fungsi manajemen keperawatan 

oleh perawat manajer sangatlah penting. Melihat konsep manajemen keperawatan dan fungsi-

fungsi manajemen keperawatan terutama dalam kondisi pelayanan kesehatan yang berbeda 

dari sebelumnya tentu akan memberikan perspektif baru yang akan berguna bagi tatanan 

pelayanan keperawatan di fasilitas pelayanan kesehatan. Sampai saat ini, studi terkait 

eksplorasi dan evaluasi penerapan fungsi manajemen di situasi krisis seperti pandemi belum 

banyak dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk mengekplorasi penerapan fungsi manajemen 

keperawatan oleh perawat manajer. Dengan mengetahui pelaksanaan fungsi ini melalui 

pengalaman pribadi perawat manajer selama pandemi COVID-19 maka menjadi bahan 

rujukan untuk pelaksanaan fungsi manajemen keperawatan di masa mendatang, khususnya 

ketika pandemi atau kejadian serupa terjadi di masa mendatang. 

Metode Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian kualitatif, dengan desain fenomenologi. Pendekatan ini 

bertujuan untuk mengungkap pengalaman bermakna yang dialami individu dalam kehidupan 
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sehari-hari (Whitehead et al., 2016). Fokus penelitian ini adalah pelaksanaan fungsi 

manajemen dalam pengelolaan ruang rawat inap bagi pasien COVID-19 di beberapa rumah 

sakit di Provinsi Sulawesi Selatan. 

Populasi penelitian ini terdiri dari seluruh perawat manajer level menegah di rumah 

sakit di Provinsi Sulawesi Selatan. Teknik sampling yang diterapkan adalah purposive 

sampling. Adapun kriteria sampel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Perawat Manajer Level Menengah, minimal setara Kepala Instalasi atau Kepala Seksi 

Keperawatan 

2. Menjabat sebagai perawat manajer tersebut mulai dari awal ditetapkannya pandemi 

COVID-19 di Indonesia (awal bulan Maret 2020). 

Instrumen yang digunakan adalah pedoman wawancara. Wawancara dengan informan 

dilakukan secara daring dengan menggunakan platform Zoom Meeting yang direkam dengan 

persetujuan informan. Seluruh informan tersebut menjalani proses wawancara kurang lebih 

30-45 menit. 

Dalam hal etik penelitian, penelitian ini telah melewati proses evaluasi proposal 

penelitian yang terstruktur dan bertahap. Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan 

persetujuan etik dari Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin di Makassar 

dengan nomor: 9960/UN4.14.1/TP.02.02/2021. 

Hasil Penelitian (1,5 spasi) 

1. Data Umum 

Tabel 1. Data Informan Penelitian 

Kode 
 

Usia 
(Tahun) 

Jenis 
Kelamin 

Tingkat 
Pendidikan 

Posisi/ Jabatan 

HP1 42 L Ners Perawat Manajer-Menengah 
AP2 48 L S2 Perawat Manajer -Menengah 
IP3 41 P S2 Perawat Manajer -Menengah 
AP4 42 P S2 Perawat Manajer -Menengah 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik umum dari partisipan yang menjadi subjek 

penelitian. Penelitian ini melibatkan empat perawat manajer dari empat rumah sakit 

pemerintah kota/kabupaten. Seluruh perawat manajer yang diwawancarai memiliki posisi 

paling rendah sebagai Kepala Seksi Keperawatan, tingkat pendidikan sebagian besar S2 

Keperawatan, rentang umur 41-48 tahun.  
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2. Data Khusus 

Dalam pengelolaan data, hasil rekaman wawancara dilakukan proses transkripsi dengan 

menyalin seluruh percakapan. Setelah itu dilakukan proses translasi, kodifikasi, dan membuat 

tema. Proses analisis data tersebut yang dalam penelitian kualitatif disebut Analisis Tematik 

(Thematic Analysis), yang prosesnya dijabarkan dalam tabel 2. 

Table 2. Proses yang dilalui dalam analisis data menggunakan analisis tematik 

No Nama Tahapan  Kegiatan  
1. Familiarisasi data Peneliti melakukan pembacaan transkrip dan atau 

mendengarkan ulang hasil rekaman. 
2. Kodifikasi  Dari hasil familiarisasi data, peneliti memberi kode 

khusus untuk hal-hal yang dianggap penting 
3. Mencari Tema Peneliti mencari benang merah dari beberapa kode 

yang dianggap setema atau memiliki topic 
pembahasan yang sama 

4. Review tema Peneliti mengkaji kembali tema yang telah dibuat 
apakah sudah sesuai  

5. Memberi nama tema dan 
memberi arti 

Setelah tema yang didapatkan dikaji berulang-
ulang, maka nama tema ditetapkan 

6. Menulis hasil Hasil identifikasi tema dan hasil yang didapatkan 
dalam tema tersebut kemudian ditulis untuk 
disusun dalam bentuk laporan hasil penelitian. 

(Nowell et al., 2017; Tombong et al., 2022) 

 Adapun hasil analisis tematik untuk data yang didapatkan disusun dalam bentuk tema 

dan subtema, seperti yang terlihat pada tabel 3. 

Tabel 3. Tema dan Subtema hasil analisis tematik 
Tema Sub-tema 
Fungsi manajemen tetap menjadi 
pedoman utama perawat manajer 

1. Pelaksanaan fungsi manajemen tetap mejadi 
hal utama 

2. Pelaksanaan fungsi manajemen sewaktu-waktu 
dapat berubah urutan pelaksanaannya 
(fleksibilitas) 

Fungsi pengorganisasian menjadi 
fungsi manajemen paling utama saat 
pandemi 

1. Pengaturan tenaga keperawatan dalam waktu 
cepat 

2. Pengorganisasian ruang rawat bagi pasien 
terkonfirmasi 

3. Pengorganisasian yang baik berefek pada 
ketepatan pencegahan penularan 

Manfaat dari penerapan fungsi 
manajemen secara komprehensif di 
masa pandemi 

1. Tercapainya tujuan pengelolaan ruang 
perawatan 

2. Manajemen keperawatan mendapatkan 
pengakuan kinerja yang baik 

3. Perawat manajer terlatih untuk berkoordinasi 
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lintas sektor 
Sumber: Data Primer 

Fungsi manajemen tetap menjadi pedoman utama perawat manajer 

Penelitian ini menunjukkan bahwa perawat manajer menjalankan fungsi manajemen 

saat pandemi COVID-19 terjadi. Hal ini menjadi praktik yang baik karena dalam pengelolaan 

ruang rawat, fungsi manajemen tetap mejadi hal utama untuk diterapkan oleh perawat 

manajer. Hal ini didukung oleh pernyataan: “…Seluruh fungsi diaksanakan dan justru pada 

pandemi ini lebih intens lagi …” (P1). Pernyataan serupa juga didapatkan dari informan 

lainnya sebagai berikut: 

“…tentu kita pakai pendekatan itu (seluruh fungsi 
manajemen)…tanpa menggunakan pendekatan itu pasti kacau…” 
(P2) 
“…saya kira semuanya (fungsi manajemen) berpengaruh yah…” (P3) 

“…semuanya (fungsi manajemen) penting.. karna menjadi satu …” 
(P4). 

Penerapan fungsi manajemen ini meskipun dirasakan berkaitan satu dengan yang 

lainnya oleh perawat manajer, tetapi pelaksanaanya tidak selalu menyelesaikan satu siklus 

penuh yaitu fungsi manajemen yang dimulai dengan perencanaan, dilanjutkan dengan 

pengorganisasian, pengarahan dan diakhiri dengan pengontrolan. Hal khusus yang menjadi 

perhatian bahwa dalam implementasinya, siklus penerapan fungsi manajemen tersebut, 

siklusnya dapat berulang dalam waktu yang relatif singkat. Hal tersebut tergambarkan dari 

pernyataan informan berikut ini: 

“…kebijakannya kadang tiba-tiba ada yang baru. Jadi kita planning 
lagi dari awal. Jadi justru cepat perputarannya, mungkin dalam 
berpikir lebih cepat. Jadi kita sudah sampai ke monitoring evaluasi, 
eh ternyata ada kebijakan baru, oh kita planning lagi. Jadi berputar 
lagi ada kebijakan baru lagi…” (P1) 

“…kalau kita langsung mengambil ancang-ancang ke implementasi 
tanpa ada perencanaan atau pengorganisasian sebelumnya pasti itu 
akan tidak bejalan dengan baik…” (P3) 

Fungsi pengorganisasian menjadi fungsi manajemen paling utama saat pandemi 

Meskipun perawat manajer mengungkapkan bahwa seluruh fungsi manajemen 

dilaksanakan selama situasi pandemi, fungsi pengorganisasian (organizing) menjadi fungsi 

yang paling banyak dilibatkan dalam pengelolaan ruang rawat inap. Hal ini dibuktikan 



JNJ             Vol. 8, No 1, January 2026     
Jambura Nursing Journal       pISSN: 2654-2927 eISSN: 2656-4653 
 

http://ejurnal.ung.ac.id/index.php/jnj |  45 
 

dengan informasi dari partisipan: “…yang pertama itu dari pengaturan jadwal yah, selama 

penangaan covid ini kadang kita mengatur jadwalnya mereka ada on/off… pengelolaan 

tenaga, pengaturan jaganya itu yang paling utama…” (P4). Ungkapan yang sama juga 

diutarakan oleh partisipan lainnnya sebagai berikut: “…yang paling intens.. organizing. Jadi 

kita mengatur.. iyah pengaturan pada saat itu.. karna butuh perhatian esktra disitu…” (P1). 

“… di bagian organizing…Jadi betul-betul di pengorganisasian itu 
pengaturan jadwal dinas, pengaturan hari kerja…” (P3). 
“…SDM…pengaturan tenaga… pengaturan penanggung jawab itu 
semua berperan baik…(P2). 

Selain pengaturan tenaga, aspek penting lain dari fungsi manajemen (pengorganisasian) 

yang menjadi perhatian perawat manajer dalam pengelolaan ruang rawat selama pandemi 

adalah pengorganisasian ruang rawat bagi pasien terkonfirmasi. Hal ini diungkapkan dengan 

jelas oleh perawat manajer: “…pengaturan ruangan…” (P2). Pernyataan lain dari informan 

yang mendukung adalah sebagai berikut: 

“…kenaikan tajam pada saat itu kita membuka lagi ruangan lain 
khusus untuk pasien-pasien reaktif, di lantai 6 kita siapkan satu 
ruangan khusus untuk ruang transit…” (P1). 
“…pada saat pasien membludak…kami harus membuka 1 ruang 
isolasi baru untuk menambah jumlah tempat tidur…jadi kami pakai 
lagi ruang perawatan A.. Kami lakukan lagi sosialisasi …” (P3). 

“…menentukan ruangan-ruangan yang akan dijadikan ruangan 
isolasi, mengatur ruang rawat inapnya dan membuat alurnya seperti 
apa…” (P4). 

Fungsi pengorganisasian ini menjadi hal penting karena dengan pelaksanaan 

pengaturan melalui beberpa pertimbangan tertentu, fungsi pengorganisasian yang baik ini 

dirasakan berefek pada ketepatan pencegahan penularan. Hal ini diungkapkan oleh beberapa 

perawat manajer: 

“ Dengan pengaturan ini, mereka juga beban kerjanya tidak menjadi 
meningkat, resiko juga untuk terpapar Covid diminimalkan…” (P3). 
“…sangat berhasil, sangat berpengaruh karena kapan kita tidak 
pakai dengan fungsi ini pasti  ada sesuatu yang terjadi, (misal) ada 
penyebaran infeksi, SDM pasti salahkan kita… pengaturan perawatan 
juga pasti salah” (P2). 
“…dengan mengatur jadwal jaga perawat, …supaya tidak tidak ada 
keletihan didalam bertugas, resiko terpaar juga berkurang dengan 
pengaturan jadwal ini…” (P4). 
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Manfaat dari penerapan fungsi manajemen secara komprehensif di masa pandemi 

Penelitian ini juga menemukan dampak positif dari penerapan fungsi manajemen secara 

komprehensif. Salah satunya adalah tercapainya tujuan pengelolaan ruang perawatan yang 

telah ditargetkan. Hal ini terlihat dari ungkapan partisipan: “…ada beberapa ruangan yang 

kita tetapkan sebagai ruang rawat inap untuk penanganan covid, jadi kalo misalnya ini  tidak 

kita organisir dengan baik dengan maksimal saya kira tujuan utama dalam hal pelayanan 

yang berkualitas itu tidak akan berhasil…” (P4). Hal serupa juga diungkapkan oleh perawat 

manajer lainnya sebagai berikut: 

“…dengan sistem manajemen mulai dari planning sampai monitoring 
evaluasi itu lebih terarah pasti yah... tujuan pengelolaan pasien bisa 
tercapai…” (P1). 

“..adanya penataan pelayanan yang sesuai dengan standar. Artinya 
apabila kita sudah mengatur dengan baik mulai dari regulasi, adanya 
alur, maka kegiatan-kegiatan yang kita laksanakan setiap hari di 
ruang pelayanan di di ruang isolasi tersebut berjalan dengan baik…” 
(P3). 
“…mulai dari perencanaan, organizing, directing dan evaluation, ini 
kita pakai karena ini pengalaman kami menghadapi bencana pandemi 
ini, insya Allah bisa dengan pengaturan yang bagus… karena terbiasa 
menghadapai kasus-kasus, jadi bisa bergerak cepat dalam suasana 
pandemi…”(P2). 

Penelitian ini juga menemukan bahwa kinerja perawat manajer mendapatkan apresiasi 

di seluruh tatanan manajemen rumah sakit. Manajemen keperawatan dianggap mengambil 

peran besar dalam penanggulangan pandemi COVID-19 dan mendapatkan pengakuan kinerja 

yang baik. Hal ini terlihat dari pernyataan-pernyataan perawat manajer berikut: 

“…Alhamdulillah teman teman dari direktur direksi sangat besar 
apresiasinya terhadap kami…karena mungkin mereka melihat bahwa 
walaupun begitu berat pengaturan covid ini kami berhasil menjalani 
situasi seperti ini.. meskipun serba dengan keterbatasan…juga tanpa 
adanya (imbalan) yang mungkin bisa diberikan oleh rumah sakit…” 
(P2) 

“…dalam setiap pengambilan keputusan pimpinan selalu melibatkan 
unsur keperawatan...” (P3). 

“…karena teman-teman saya lihat disini mau bekerja justru kita yang 
selalu diajak (dilibatkan), baik dari segi keterlibatan di tim, 
pengambil keputusan, dari level wakil direktur dan direksi..bahkan 
biasanya menurut saya mungkin itu tupoksi daria bidang penunjang 
kadang juga kita dilibatkan. Selama ini justru perawat yang 
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mengambil peranan besar di kegiatan-kegiatan di rumah sakit, terkait 
pandemi…” (P1). 
“…kami mengambil peran yang cukup signifikan dan mendasar 
ya…kami bersama-sama dengan kepala bidang pelayanan medik 
waktu itu dalam hal pengaturan rawat inap, penentuan ruang-ruang 
perawatan pasien covid, alurnya…” (P4). 

Temuan lain dari penelitian ini adalah adanya kesempatan bagi perawat manajer untuk 

berkoordinasi lintas sektor dalam penanganan pandemi COVID-19 khususnya dalam 

pelayanan bagi pasien-pasien terkonfirmasi di rumah sakit. Perawat manajer mengungkapkan 

bahwa dalam manajemen ruang rawat bagi pasien terkonfirmasi, mereka harus 

berkomunikasi/ berkoordinasi dengan pihak lain untuk optimalisasi pelayanan. “…kuncinya, 

kita harus membangun kita komunikasi dengan teman-teman di luar kita...” (P2). Ungkapan 

yang sama juga dinyatakan oleh perawat manajer lainnya: 

“…koordinasinya intens pada saat itu. Memang koordinasinya intens 
bahkan 24 jam, biasa kita datang sampai malam hari…apalagi kalo 
misalnya ada pasien covid positif, pasien meninggal…” (P1). 
“…harus kita ketahui bahwa dalam situasi tersebut siapa yang harus 
kita libatkan, kita harus berkoordinasi dengan siapa. misalnya kalo 
kondisi seperti ini kita libatkan manajemen, kita libatkan PPI, kita 
libatkan komite keperawatan, komite medik… polisi juga sudah tau 
bagaimana tupoksinya dalam mengawal…” (P3). 
“…berkoordinasi dengan unit-unit yang terkait, dengan komite PPI, 
dengan komite mutu untuk memenuhi keberhasilan…Bidang 
penunhang untuk APD, pelayanan medik untuk keberlangsungan 
pelayanan…” (P4). 

Pembahasan 

Penelitian ini menemukan bahwa selama menjalankan tugas manajerial di masa 

pandemi COVID-19, perawat manajer tetap menjadikan fungsi manajemen sebagai landasan 

dalam bekerja. Bila perawat manajer melaksanakan fungsi manajemen keperawatan dengan 

baik memang selalu berkaitan dengan keselamatan pasien atau patient safety (Masahuddin et 

al., 2020; Rahmah & Sarwati, 2019) dan pengendalian mutu keperawatan (Nurdiana et al., 

2018)  termasuk pada masa krisis seperti pandemi.  

Fungsi manajemen yang pelaksanaannya bersifat fleksibel menjadi salah satu temuan 

penting dalam penelitian ini. Hal ini dikarenakan karena hal-hal selama pandemi adalah hal 

yang baru sehingga dibtuhkan adaptabilitas dalam mengelola perubahan membutuhkan 

keterampilan untuk menemukan solusi baru yang terkait dengan perawatan pasien. Ahti et al. 
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(2023) menemukan bahwa dalam melaksanakan tugasnya sebagai pemimpin di situasi krisis, 

manajer melakukan beberapa adaptasi dalam bekerja seperti menyesuikan diri dengan cara 

kerja baru dan fleksibel, perencanaan di tengah ketidakpastian, pendekatan dan praktik kerja 

yang fleksibel; cara kerja yang diperluas dan menghindari hambatan dari organisasi serta  

restrukturisasi layanan yang cepat dan terus-menerus. Fleksibilitas dalam manajemen ruang 

perawatan ini tentunya merupakan hasil adaptasi dari perkembangan pandemi, serta data 

terbaru yang didapatkan oleh perawat manajer.  

Pelaksanaan fungsi perorganisasian dinilai merupakan fungsi manajemen keperawatan 

yang paling banyak diterapkan selama pandemi COVID-19. Salah satunya adalah pengaturan 

tenaga perawat pelaksana dalam waktu yang cepat. Hal ini dapat disebabkan oleh alamiah 

dari pandemi baru itu sendiri dimana penyakit dan petunjuk/panduan penanganan penyakit 

juga masih tergolong baru sehingga petugas kesehatan termasuk perawat manajer harus 

mengatur hal-hal krusial dalam waktu yang cepat, termasuk di di dalamnya  pengaturan 

tenaga keperawatan dalam waktu cepat. Hal ini sejalan dengan temuan bahwa ketenagaan 

keperawatan pada situasi pandemi mengalami keterbatasan karena adanya distribusi tenaga 

ke unit pelayanan COVID-19 (Dewi et al., 2021). Saat sumber daya terbatas, perawat 

manajer memang dituntut untuk berfikir cepat dan menemukan solusi untuk memenuhi 

kebutuhan perawat pelaksana. Jumlah perawat ini sangat penting untuk mencegah 

terlewatnya asuhan keperawatan serta meningkatkan kualitas perawatan dan performa 

perawat (Cho et al., 2020). Selama pandemi, pengaturan oleh perawat manajer ini juga 

dirasakan oleh perawat pelaksana, dimana fungsi pengorganisasian khususnya penempatan 

staf (staffing) ini merupakan pelaksanaan fungsi manajemen yang tertinggi dari kepala 

ruangan mereka (Galleryzki et al., 2021). 

Dalam situasi krisis seperti pandemi, pengaturan ruang perawatan bagi pasien 

terkonfirmasi juga menjadi tugas utama perawat manajer. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Vázquez-Calatayud et al. (2022), Jackson & Nowell (2021), serta Tombong & Ilmi (2024)  

yang menemukan adanya perubahan layanan perawatan bagi pasien selama pandemi.  

Contohnya, selain berusaha mengatasi adanya kekurangan perawat dengan keahlian 

keperawatan kritis/perawatan intensif, perawat manajer lalu mengembangkan strategi untuk 

membantu perawat yang ada dengan keahlian perawatan kritis yang diperlukan dalam waktu 

yang singkat, termasuk pengaturan ruangan bagi pasien terkonfirmasi yang sakit kritis. Model 

perawatan inovatif termasuk memasangkan perawat medikal-bedah atau perawat bangsal 
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dengan perawat unit intensif untuk bekerja dalam tim dalam merawat sejumlah pasien 

COVID-19 sering dilakukan (Morse & Warshawsky, 2021). Hal ini memang tidak memenuhi 

standar yang diharapkan dan tidak ideal, tetapi merupakan alternatif terbaik di masa pandemi 

(Morse & Warshawsky, 2021).  

Studi lain juga menemukan, perawat manajer dari departemen keperawatan merasa 

terpanggil untuk merencanakan tujuan strategis manajemen kontingensi untuk mengubah 

rumah sakit umum menjadi rumah sakit perawatan COVID-19 yang ditunjuk dan 

mempertahankan standar perawatan yang tinggi untuk setiap pasien (Wu et al., 2020). 

Perubahan ini meliputi penyiapan bangsal COVID-19 yang diperlukan, membentuk tim 

teknis keperawatan, memastikan rumah sakit memiliki suplai peralatan/ perlengkapan yang 

dibutuhkan dan tersedia perawat, serta menyiapkan rencana pelatihan untuk memenuhi semua 

kebutuhan selama pandemi (Wu et al., 2020). 

 Hal lain yang ditemukan dalam penelitian ini adalah bahwa perawat manajer 

merasakan dengan pengorganisasian yang baik ini tentunya berdampak pada kemampuan 

rumah sakit untuk mengurangi penularan, baik dari pasien terkonfirmasi COVID-19 ke 

pasien lainnya, maupun dari pasien terkonfirmasi ke petugas kesehatan. Selain pencegahan 

penularan ke sesama pasien, pengaturan ruang rawat juga dipandang penting untuk mencegah 

penularan ke petugas pemberi asuhan (Hølge-Hazelton et al., 2021). Sejalan dengan hal 

tersebut, dalam studinya Asmaningrum et al. (2020) mewawancarai sembilan perawat 

manajer, diperoleh data bahwa perawat manajer juga mnegatur penyesuaian pekerjaan 

keperawatan di unit rawat inap COVID-19. Penyesuaian ini mengarah pada pengaturan 

perlakuan perawat di tempat kerja untuk mengantisipasi penyebaran penyakit COVID-19, 

termasuk prosedur perawatan langsung, bentuk komunikasi antar shift, teknik pemantauan 

pasien, penggabungan waktu perawatan, dan pemetaan perawatan. 

Studi ini menunjukkan bahwa dengan pelaksanaan fungsi manajemen yang baik, maka 

tujuan pengelolaan ruang perawatan dapat dioptimalkan. Perawat manajer dengan 

kepemimpinan dan keterampilan dalam mengatur unit-unit perawatan sebagai penyedia 

asuhan keperawatan, memiliki peran besar dalam mencapai tujuan pencegahan penularan dan 

pemulihan pasien COVID-19 (Hoffman et al., 2020; Morse & Warshawsky, 2021; Wang et 

al., 2020).  

Kinerja perawat manajer juga mendapat pengakuan dari seluruh tingkat manajemen 

rumah sakit. Dalam konteks ini, peran penting manajemen keperawatan dalam menangani 
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pandemi COVID-19 diakui dan diapresiasi dengan baik. Hal ini dapat disebabkan karena 

sebagai bagian yang diharuskan berhadapan langsung dengan penderita COVID-19, 

menyediakan perawatan, memastikan pasien menerima asuhan keperawatan yang baik, 

perawat manajer harus berfikir cepat dan tepat untuk mengatasi masalah, menemukan solusi 

untuk setiap kesulitan yang dihadapi dan mencari alternatif dalam segala keterbatasan. Studi 

oleh Gab Allah (2021), menemukan bahwa perawat manajer menghadapi begitu banyak 

tantangan selama pandemi COVID-19. Namun demikian, di berbagai proses penularan dapat 

diminimalisir, serta sebagian besar pasien dapat dibantu pemulihannya. Oleh karena itu, 

memang perawat selalu mendapatkan apresiasi yang baik dalam penanganan COVID-19 ini 

(Einboden, 2020; Mohammed et al., 2021), termasuk perawat manajer.  

Penelitian ini juga menemukan bahwa perawat manajer merasakan manfaat dari 

penerapan fungsi manajemen di masa pandemi adalah melatih perawat manajer untuk 

melaksanakan koordinasi dengan beberapa pihak di luar lingkup keperawatn. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Ahti et al. (2023) yang menemukan bahwa perawat manajer memerlukan 

kompetensi untuk bekerja sama dan berkomunikasi dengan beragam pemangku kepentingan. 

Ini membutuhkan keterampilan untuk kolaborasi multidisipliner, kesadaran terhadap situasi 

yang dihadapi, dan kemampuan untuk menyampaikan informasi yang diperlukan kepada 

semua pihak terkait. Hal ini tentunya melatih perawat manajer untuk memastikan komunikasi 

yang efektif membutuhkan kompetensi dalam menangani, menerima, dan mendistribusikan 

informasi. Pentingnya komunikasi dan berkoordinasi dalam situasi pandemi atau krisis ini 

didukung oleh studi sebelumnya di mana komunikasi dipandang sebagai kompetensi esensial 

dalam manajemen krisis (Abdi et al., 2022; Jankelová et al., 2021; Sriharan et al., 2022). 

Simpulan 

Penelitian ini menemukan tiga tema dan delapan subtema terkait pengalaman perawat 

manajer dalam menerapkan fungsi manajemen keperawatan selama pandemi COVID-19. 

Dalam menjalankan tugas sebagai pimpinan di bidang keperawatan rumah sakit, fungsi 

manajemen tetap menjadi pedoman utama perawat manajer. Pelaksanaan fungsi manajemen 

ini menjadi prioritas bagi perawat manajer dalam menjalankan tugas manajemennya, tetapi 

dalam penerapannya, terdapat fleksibitas pelaksanaan yang mengikuti/ menyesuaikan 

informasi terbaru terkait penanganan pandemi. Tema kedua menyatakan fungsi manajemen 

yang paling sering diterapkan adalah fungsi pengorganisasian, dimana pengaturan tenaga 
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keperawatan dilakukan dalam waktu cepat, pengorganisasian ruang rawat bagi pasien 

terkonfirmasi, serta pengorganisasian yang baik berefek pada ketepatan pencegahan 

penularan. Tema ketiga terkait dengan manfaat dari penerapan fungsi manajemen secara 

komprehensif di masa pandemic yang meliputi tercapainya tujuan pengelolaan ruang 

perawatan, manajemen keperawatan mendapatkan pengakuan kinerja yang baik, serta 

perawat manajer terlatih untuk berkoordinasi lintas sector. Hasil penelitian ini dapat 

digunakan oleh perawat manajer di masa mendatang dalam upaya pengaturan dan manajemen 

ruang perawatan di saat krisis atau ketika pandemi yang sama terjadi kembali. Pelaksanaan 

fungsi manajemen yang akan bersifat fleksibel menyesuaiakn dengan perkembangan 

pandemi, fungsi pengorganisasian yang akan banyak digunakan untuk mengatasi beberapa 

masalah utama terkait tenaga dan ruang perawatan, serta pentingnya untuk meningkatkan 

kompetensi perawat manajer dalam hal kerjasama dan koordinasi lintas sektor. 
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