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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis sampaikan kepada Allah SWT atas rahmat dan karunia- Nya sehingga dapat menyelesaikan Modul Manajemen Kepemimpinan Dalam Kebidanan ini dapat diselesaikan. Modul Manajemen Kepemimpinan Dalam Kebidanan ini disusun dengan tujuan untuk membantu mahasiswa S1 dalam mempelajari  Manajemen Kepemimpinan. Materi yang ada dalam penuntun ini telah disesuaikan dengan kebutuhan Program Studi Profesi Bidan STIKes MERCUBAKTIJAYA Padang.
Modul ini merupakan gambaran dari perkuliahan yang telah diberikan secara umum, serta melengkapi pedoman teknis yang ditetapkan oleh pengajar yang bersangkutan.Sedangkan untuk penguasaan lebih lanjut diharapkan dapat mempelajari dari literature yang ada.
Penyusun   menyadaribahwapedoman Manajemen Kepemimpinan Dalam Kebidananini masihjauhdari sempurna.Olehkarena itu, penyusun mengharapkansarandan kritikyangmembangundarisemuapihak, sehinggabisamemberikanmanfaatbagimahasiswa dalam proses belajar di kelas, laboratorium dan klinik.




Tim Mata Kuliah
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[bookmark: _Toc506291441]A. Tata tertib Perkuliahan
1. Kehadiran 
1. Mahasiswa yang tidak hadir karena sakit dengan melampirkan surat keterangan sakit dari dokter, rumah sakit atau puskesmas diakui kehadirannya 75%.
1. Mahasiswa yang tidak hadir karena izin dengan melampirkan surat izin yang diketahui oleh orang tua/wali dan telah diketahui diakui kehadirannya 50%.
1. Mahasiswa yang tidak hadir karena mengikuti kegiatan organisasi kemahasiswaan, diberikan izin tanpa memperhitungkan ketidakhadiran dalam kegiatan pembelajaran.
1. Mahasiswa tidak hadir terus menerus tanpa pemberitahuan lebih dari 3 hari diberi teguran lisan.
1. Tidak hadir lebih dari 6 hari berturut-turut tanpa pemberitahuan diberi teguran secara tertulis. 
1. Syarat Ujian 
Kriteria boleh mengikuti ujian:
1. Kehadiran tutorial minimal 75%
1. Absensi skill lab dan praktikum 100%, KECUALI  jika sakit dengan surat keterangan dokter  dan izin dengan alasan yang dapat dibuktikan kebenarannya. 
1. Telah mengumpulkan semua tugas yang telah diberikan
1. Nilai dan Batas Lulus
Sistem penilaian berdasarkan acuan STIKes MERCUBAKTIJAYA Padang dalam nilai angka    mutu, huruf mutu, dan bobot: 	
	Nilai Absolut
	Angka Mutu
	Nilai Mutu
	Sebutan Mutu

	80 – 100
	4.00
	A
	Sangat Baik

	76 – 79
	3.75
	A -
	Baik

	72 – 75
	3.50
	B +
	Baik

	68 – 71
	3.00
	B
	Baik

	64 – 67
	2.75
	B -
	Sedang

	61 – 63
	2.50
	C +
	Sedang

	56 – 60
	2.00
	C
	Cukup

	41 – 55
	1.00
	D
	Kurang

	0 – 40
	0.00
	E
	Gagal


     Nilai lulus setiap mata ajar adalah minimal C, dan Nilai lulus untuk Pratikum adalah minimal B. 

1. Kriteria Penilaian 
	NO
	Deskripsi Penilaian
	Bobot (%)

	1
	Diskusi
· Keterampilan komunikasi  : 25 %
· Relevansi ide                    :  25 %
· Keaktifan berdiskusi          : 25 %
· Menghargai orang lain       : 25 %
	15 %

	2
	Materi Hasil Diskusi
· Kebenaran konsep              : 70 %
· Kelengkapan   konsep        : 20 %
· Referensi                           : 10 %
	10 %

	3
	Presentasi
	15 %

	
	· Media                          : 15 %
· Ketepatan penjelasan         : 30 %
· Daya Tarik Komunikasi  
lisan/tulisan  : 30 %
· Kemampuan argumentasi   : 25 %
	

	4
	Ujian Tulis
	20 %

	5
	Ujian Pratikum
	40 %
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Metode pembelajaran Manajemen Kepemimpinan Dalam Kebidanan yang akan digunakan untuk mencapai tujuan pembelajaran adalah :
1. Tutorial
Tutorial yang dilakukan adalah diskusi dalam kelompok kecil dengan menggunakan problem based learning (PBL). Mahasiswa dibagi menjadi beberapa kelompok kecil beranggotakan 10 – 15 orang. Tutorial dijadwalkan 2 kali seminggu dan dilakukan dengan didampingi oleh fasilitator atau mandiri. Untuk mencapai tujuan pembelajaran mahasiswa diberikan skenario kasus dan kelompok akan mendiskusikan kasus tersebut. 
1. Belajar mandiri
Dalam pembelajaran orang dewasa, mahasiswa dapat belajar secara mandiri dari berbagai sumber belajar eksternal yaitu : perpustakaan, wabsite (internet &intranet), e-Learning, buku, brosur dan jurnal. Metode belajar mandiri berbentuk pelaksanaan tugas membaca atau kajian jurnal oleh mahasiswa tanpa bimbingan atau pengajaran khusus. Dalam metode ini mahasiswa akan terlebih dahulu mendapatkan penjelasan tentang proses dan hasil yang diharapkan serta diberikan daftar bacaan sesuai kebutuhan. Dengan belajar mandiri diharapkan dapat meningkatkan kemampuan kerja dan memberikan kesempatan pada mahasiswa untuk memperdalam pengetahuan secara aktif.
1. Pembelajaran Praktikum Laboratorium
Praktikum diberikan mahasiswa dalam rangka mencapai tujuan yang bersifat multi dimensi dalam proses pembelajaran yaitu mengaplikasikan keterampilan tertentu, biasanya keterampilan psikomotor dan afektif. Pencapaian ketrampilan terdiri dari ketrampilan kognitif yang tinggi seperti berlatih agar dapat memahami teori dan mengintegrasikannya; keterampilan Afektif (mahasiswa belajar merencakan kegiatan secara mandiri, kerjasama dan tukar informasi); keterampilan psikomotor (belajar  manajemen kepemimpinan dalam kebidanan).
Pada tahap pelaksanaan dan evaluasi praktikum  laboratorium, dosen/instruktur akan :
1. Menginformasikan tujuan praktikum
1. Mengkomunikasikan tugas yang harus diselesaikan dalam praktikum
1. Menerangkan prosedur praktikum yaitu pembagian waktu praktikum, cara kerja (individu/kelompok), cara mendapatkan bimbingan praktikum dan  penulisan buku harian/laporan praktikum (bila ada).
1. Membimbing pelaksanaan praktikum.
1. Memberi umpan balik.
1. Role Play
Merupakan model pembelajaran dimana mahasiswa bermain peran sesuai dengan peran yang ditugaskan kepadanya. Metode ini akan mendorong psikomotor dan afektif mahasiswa, sehingga diharapkan mahasiswa mampu memaparkan tujuan dari peran tersebut. 
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MODUL dan TOPIK

[bookmark: _Toc506291444]A. Deskripsi Modul
[bookmark: _Toc506291445]Modul ini memberikan kemampuan kepada mahasiswa untuk memahamiMata kuliah ini,  memberikan kemampuan kepada mahasiswa untuk memahami dan menguasai konsep teoritis manajemen dan kepemimpinan dalam pengelolaan praktik pelayanan kebidanan. 

B. Kompetensi utama
Setelah menyelesaikan mata kuliah ini mahasiswa mampu menjelaskan manajemen dan kepemimpinan dalam pengelolaan praktik pelayanan kebidanan. 

[bookmark: _Toc506291446]C. Sub Kompetensi
Setelah mengikuti proses pembelajaran Manajemen Kepemimpinan, diharapkan mahasiswa Prodi Profesi Bidan  STIKes MERCUBAKTIJAYA PADANG mampu :
1. [bookmark: _Toc506291447]Mahasiswa memahami kebijakan global tentang pelayanan kebidanan
2. Mahasiswa memahami leadership in clinical setting
3. Mahasiswa memahami Economic, enceromental, political and social influences on maternity policies
4. Mahasiswa memahami professional issu in midwifery policy
5. Mahasiswa memahami regulatory and legislative framework
6. Mahasiswa memahami Maintening competence for developing prosesional habits
7. Mahasiswa memahami responsibility and accountability 
8. Mahasiswa memahami professional ethic, value, support of human right
9. Mahasiswa memahami global standar for basic midwifery competencies
10. Mahasiswa memahami Essential competencies for basic midwifery
11. Mahasiswa memahami Code of ethics for midwives 
12. Mahasiswa memahami Continuing professional development
13. Mahasiswa memahami Onfidentiality of client information
14. Mahasiswa memahami Promotion of informed choice
15. Mahasiswa memahami Manajemen pelayanan kebidanan

D. Keterkaitan dengan mata kuliah lain
Mata kuliah ini didukung oleh mata kuliahAsuhan kebidanan pada remaja, pra konsepsi, pra kehamilan, kehamilan, persalinan, kelahiran, nifas, bayi, balita, pra sekolah, perimenoupose, dan pelayanan KB
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A. Unit Pembelajaran 1
MANAJEMEN KEPEMIMPINAN DALAM PELAYANAN KEBIDANAN
1. Tujuan Kegiatan Pembelajaran
Memberikan pengetahuan dan pemahaman tentang pengertian pemimpin, kepemimpinan dan manjemen sebagai suatu konsep yang saling berkaitan dan digunakan secara silih berganti dalam konteks tertentu.

2. Uraian Materi
a. Pengertian Pemimpin
Dalam kehidupan atau suatu kelompok yang melakukan aktivitas kerjasama untuk mencapai suatu tujuan secara efektif dan efesien, maka aktivitas kerjasama tersebut perlu ditata atau diatur.Seseorang yang mampu mengatur semua kegiatan kerja kelompok tersebut disebut pemimpin.Keberhasilan atau bahkan kegagalan organisasi, sebagian besar ditentukan oleh pemimpin.
Manusia dalam kehidupan sehari-hari baik lansung maupun tidak lansung dapat mengalami kepemimpinan seseorang dalam berbagai bentuk.Misal dalam kehidupan di masyarakat seseorang mengalami kepemimpinan RT, RW, Lurah, Camat dan sebagainya.Dalam kehidupan kerja seseorang mengenal kepemimpinan Kasubag, Kabag, Direktur dan sebagainya.Bahkan tidak jarang dalam praktik seseorang berada dalam dua posisi yaitu sebagai pihak yang di pimpin dan juga bertindak sebagai pemimpin.
Pengertian pemimpin (leader) bersal dari kata dalam bahasa inggris a leader yang persamaan katanya a guide a conductor a commander.Dari kata tersebut maka pengertian pemimpin dapat diartikan seorang yang karena kecakapan pribadinya dapat mempengaruhi kelompok yang dipimpinnya untuk mengerahkan upaya bersama kea rah pencapaian sasaran-sasaran tertentu. Pengertian pemimpin juga dapat dijelaskan melalui beberapa fungsi yang harus dilakukan pemimpin dalam memberikan pimpinan terhadap pengikut atau bawahannya yakni seseorang yang mempunyai fungsi dalam suatu kelompok untuk melakukan aktivitas menata, mengatur, mengarahkan, mengawasi, menggerakkan, memotivasi orang-orang yang melakukan aktivioitas kerjasama untuk mencapai suatu tujuan.

b. Jenis-jenis Pemimpin
Ada macam-macam jenis pemimpin, dan didalam kehidupan masyarakat dikenal antara lain adanya pemimpin formal, pemimpin informal. Berdasarkan bidang keahliannya dapat dibedakan pemimpin keagamaan, ekonomi, kebudayaan, pendidikan, politik dan lain-lain.
Pemimpin formal adalah seseoarang yang ditunjuk oleh lembaga bedasarkan keputusan resmi sebagai pemimpin, untuk memangku jabatan dalam struktur organisasi dengan segala hak dan kewajibannya dalam suatu usaha mencapai tujuan organisasi.Pemimpin informal adalah seseorang yang ditunjuk sebagai pemimpin dalam sustu komunitas social tertentu yang tidak berdasarkan suatu keputusan formal, namun mampu mempengaruhi kondisi psikis dan perilaku kelompok atau masyarakat.

c. Pengertian Kepemimpinan
Nilai penting kepemimpinan (leadership) dalam organisasi sudah disadari sejak permulaan sejarah.Kepemimpinan telah sejak lama menarik perhatian para ilmuwan dan para praktisi, karena istilah kepemimpinan itu sendiri disosialisasikan dengan orang-orang yang dinamis dan kuat yang umumnya memimpin bala tentara, mengendalikan perusahaan besar dan menentukan arah suatu organisasi baik perusahaan maupun Negara.
Istilah kepemimpinan sebelum dilakukan penelitian secara ilmiah banyak dijumpai dalam cerita-cerita Epos, berisikan : ceria yang memuat tentang cara individu-individu yang berkuasa dengan berbagai keberanian dan kehebatannya sebagai pemimpin. Misalnya pemimpin armada perang, pengendalian kerajaaan, pemimpin militer, politik, agama dan social.
Kepemimpinan (leadership) elah didefenisikan dengan berbagai cara yang berbeda oleh berbagai orang yang berbeda pula. Stoner merumuskan kepemimpinan menejerial sebagai suatu proses pengarahan dan pemberian pengaruh pada kegiatan-kegiatan dari sekelompok anggota yang saling berhubungan tugasnya. Kepemimpinan dalam menajemen adalah sub fungsi ke dua dari actuating. Dengan demikian kepemimpinan pada umumnya adalah apa yang harus dipunyai, dijalankan atau dipergunakan oleh setiap orang yang berkedudukan sebagai pemimpin.,
d. Hubungan Kepemimpinan dan Manajemen
Pengertian kepemimpinan dan manajemen sering dipandang sebagai hal yang sama, identic ataupun dipakai silih berganti meski sebenarnya terdapat perbedaan diantara keduanya. Sebagai misalnya manejer suatu perusahaan juga sering disebut sebagai pimpinan perusahaan, sebaiknya pimpinan suatu Dinas atau lembaga pemerintahan juga sering disebut sebagai manejer.
Kepemimpinan dan manajemen seringkali dirumuskan dalam posisi yang sama, lebih luas satu terhdap lainnya. Miftah Toha menyatakan bahwa manajemen dan kepemimpinan tersebut berbeda (Toha, 1999).Pada hakikatnya kepemimpinan mempunyai pengertian agak luas disbanding dengan manajemen.Manajemen merupakan jenis pemikiran khusus dari kepemimpinan di dalam usahanya mencapai tujuan organisasi. Kunci perbedaan diantara kedua konsep pemikiran ini terjadi setiap saat dan dimanapun asalkan ada seseorang yang berusaha untuk mempengaruhi perilaku orang lain atau kelompok, tanpa mengindahkan bentuk alasannya. 
Dengan demikian kepemimpinan bisa saja karena berusaha mencapai tujuan seseorang atau tujuan kelompok. Kepemimpinan dapat terjadi asalkan seseorang menunjukkan kemampuan mempengaruhi perilaku orang-orang lain kea rah tercapai suatu tujuan tertentu. Pandangan lain menyatakan bahwa kepemimpinan merupakan pengembangan lebih lanjut dari fungsi-fungsi manajemen sebagai sekelompok pengetahuan sendiri. 
Manajemen merupakan rangkaian kegiatan yang dilakukan oleh pejabat pimpinan (manajer) untuk mengarahkan, menggerakkan, dan mengerahkan sumber daya untuk mencapai tujuan organisasi secara efektif dan efisian. Rangkaian kegiatan tersebut menimbulkan fungsi-fungsi manajemen sebagai berikut : planning, organizing, actuating & controlling. Fungsi actuating itulah yang didalamnya mengandung leadership, yang kemudian merasuk kedalam fungsi-fungsi lainnya, sehingga tujuan-tujuan oraganisasi dapat dicapai.
e. Tugas dan Latihan
Untuk memperdalam pemahaman mengenai materi diatas, silahkan mengerjakan latihan berikut :
1. Jelaskan pengertian pemimpin !
2. Apa isilah-istilah lain dari pemimpin ?
3. Jelaskan jenis-jenis pemimpin !
4. Jelaskan perkembangan kepemimpinan dari persepsi awal dan konsep setelah mengalami perkembangan pengetahuan melalui penelitian ilmiah?

B. Unit Pembelajaran 2
Kebijakan Global Dalam Pelayanan Kebidanan
1. Pengertian Peningkatan Kualitas Pendidikan Bidan
Definisi Bidan menurut International Confederation Of Midwives (ICM) yang dianut dan diadopsi oleh seluruh organisasi bidan di seluruh dunia, dan diakui oleh WHO dan Federation of International Gynecologist Obstetrition (FIGO). Definisi tersebut secara berkala di review dalam pertemuan Internasional / Kongres ICM. Definisi terakhir disusun melalui konggres ICM ke 27, pada bulan Juli tahun 2005 di Brisbane Australia ditetapkan sebagai berikut: Bidan adalah seseorang yang telah mengikuti program pendidikan bidan yang diakui di negaranya, telah lulus dari pendidikan tersebut, serta memenuhi kualifikasi untuk didaftar (register) dan atau memiliki izin yang sah (lisensi) untuk melakukan praktik bidan.
Jadi dapat ditarik kesimpulan bahwa Peningkatan Kualitas Pendidikan Bidan adalah suatu upaya atau proses bagi bidan dalam melaksanakan pendidikan yang memiliki kemampuan dan dapat mengikuti bahkan menjadi pelopor dalam pembaharuan dan perubahan dengan cara memberdayakan sumber-sumber secara optimal melalui pembelajaran yang baik dan kondusif serta mampu menjawab berbagai tantangan dan permasalahan yang akan dihadapi sekarang dan masa yang akan datang.

2. Langkah-langkah dalam Meningkatkan Kualitas Pendidikan Bidan
Mempunyai daya saing adalah salah satu aspek untuk menjawab tantangan globalisasi perguruan tinggi.Namun menciptakan pendidikan yang mempunyai daya saing bukanlah pekerjaan yang relatif mudah.   Langkah ini membutuhkan sebuah proses dan beberapa tahapan.
Proses awal akan dimulai dari bagaimana sebuah program studi menentukan visi dan misi. Setiap perguruan tinggi membutuhkan arahan dan sasaran pengembangan, dengan visi dan  misi inilah sebuah perguruan tinggi dapat mengembangkan  jati dirinya dan mampunyai kekhasan dan keunggulan. Mejadi teaching university atau research university atau menjadi kedua-duanya.
Langkah kedua adalah menjalin kerjasama dengan kemitaran.Dalam hal ini kita harus proaktif melakukan benchmaking dan menjalin kerjasama yang saling menguntungkan.Kegiatan ini bisa dilakukan melalui bidang akaemik ataupun non akademik dalam rangka mengali keunggulan dan meningkatkan efisiensi.
Langkah yang ketiga adalah peningkatkatkan akses yang berarti bahwa pendidikan bidan dapat sepenuhnya dapat dijangkau oleh masyarakat.Dalam hal ini kita para pendidik bidan membekali mahasiswa bidan dengan pendidikan yang berkelanjutan (continuing education) dan pendidikan sepanjang hayat (long life education).
Langkah yang keempat adalah dengan menigkatkan kualitas proses pembelajaran. Kegiatan yang dapat dilakukan oleh pendidikan bidan adalah mengembangkan konsep- konsep pembelajaran baru yang bersifat komprehensip dan kompetitif  dengan daya kratif yang tinggi. Membahas tentang proses pembelajaran kita tidak terlepas dari sebuah kurikulum pendidikan. Kurikulum pendidikan yang bersifat holistik, kurikulum yang tidak hanya membekali mahasiswa dengan hard skill, melainkan dengan kemampuan soft skill dan succses skill.
Langkah yang kelima adalah penelitian dan layanan masyarakat.Sebuah pendidikan bisa dikatakan mempunyai daya saing yang tinggi apabila memiliki kemampuam mengembangkan penelitian dan mampu memberikan pelayanan pada masyarakat, dua hal ini tidak bisa dipisahkan dari dunia pendidikan.
Langkah keenam adalah memperoleh akreditasi dan sertifikasi.  Dua hal ini tentu saja sudah tidak asing bagi setiap perguruan tinggi.  Selaian sebagai penjaminan mutu, juga sebagai pelindung kepentingan masyarakat dan konsekuensi dari akuntabilitas publik.
Langkah ketujuh adalah techer traning.Perubahan perkembangan ilmu dan teknologi pada saat ini sangat pesat, sehingga menuntut mahasiswa mempunyai kompetensi yang searah dengan perkembangan tersebut.Untuk memenuhi kemampuan tersebut, meningkatkan kemampuan seorang dosen menjadi prioritas pertama yang sekaligus menjadi fondasi yang kuat bagi mahasiswa. Salah satu cara dalam meningkatkan kemampuan dosen/ pendidik adalah mengubah paradigma model pembelajaran konvesional dengan metode pembelajaran yang baru. Pembelajaran konvesional yang mengarahkan pada satu arah pada transfer pengetahuan saja menjadi pembelajaran yang mempunyai empat pilar yaitu lerning to know, learning to be, learning to do dan learning to live together. Keempat pilar tersebut akan dikembangkan berama dengan kemampuan daya nalar dan daya analisis.
Langkah kedelapan adalah pendidikan yang tinggi seni. Pendidikan seni mempunyai peran dan fungsi dalam proses mengembangkan pandangan hidup, ketrampilan hidup, dan sikap hidup. Pendidikan seni akan menjadi filter bagi peradaban, yang artinya menjadi penyeimbang  rasionalistis dengan  kehalusan nilai- nilai kemanusian. Mendidik mahasiswa tidak hanya pintar, tetapi mempunyai kepribadian yang berbudaya.
Dan langkah terakhir adalah internasionalisasi dalam program akademik.Kita semua sepakat bahwa internasioanalisasi sebagai dampak era globalisasi, maka dari itu seyogyanya pendidikan bidan merespon dampak tersebut secara terbuka. Oleh karena hal tersebut,  pendidiknan bidan dituntut meningkatkan kualitas, reputasi dan kredibilitas dimata masyarakat nasional maupun internasional. Alternatif yang bisa dilakukan oleh pendidikan bidan adalah menjalin kerjasama dengan pendidikan bidan yang ada diluar negeri serta mengadopsi standart pembelajaran internasional tanpa meninggalkan kepentingan nasional.

C. Unit Pembelajaran 3
Kode Etik Bidan
1. Pengertian
Etik merupakan bagian dari filosofi yang berhubungan erat dengan nilai manusia dalam menghargai suatu tindakan apakah benar atau salah dan apakah penyelesaiannya baik atau salah (Jones, 1994).Penyimpangan mempunyai konotasi yang negatif yang berhubungan dengan hukum. Seorang bidan dikatakan profesional bila ia mempunyai etika. Semua profesi kesehatan memiliki etika profesi, namun demikian etika dalam kebidanan mempunyai kekhususan sesuai dengan peran dan fungsinya seorang bidan bertanggung jawab menolong persalinan.Dalam hal ini bidan mempunyai hak untuk mengambil keputusan sendiri yang berhubungan dengan tanggung jawabnya. Untuk melakukan tanggung jawab ini seorang bidan harus mempunyai pengetahuan yang memadai dan harus selalu memperbaharui  ilmunya dan mengerti tentang etika yang berhubungan dengan ibu dan bayi.
Derasnya arus globalisasai yang semakin mempengaruhi kehidupan sosial masyarakat dunia juga mempengaruhi munculnya masalah atau penyimpangan etik sebagai akibat kemajuan teknologi atau ilmu pengetahuan yang menimbulkan konflik terhadap nilai. Arus kesejagatan ini dapat dibendung, pasti akan mempengaruhi pelayanan kebidanan. Dengan demikian penyimpangan etik mungkin saja akan terjadi juga dalam praktek kebidanan misalnya dalam praktek mandiri, tidak seperti bidan yang bekerja di RS, RB, institusi kesehatan lainnya, bidan praktek mandiri mempunyai tanggung jawab yang lebih besar karena harus mempertanggung  jawabkan sendiri apa yang dilakukan. Dalam hal ini bidan yang praktek mandiri menjadi pekerja yang bebas mengontrol dirinya sendiri. Situasi ini akan besar sekali pengaruhnya terhadap kemungkinan terjadinya penyimpangan etik.

2. Fungsi Kode Etik
Kode etik berfungsi sebagai berikut   :
· Memberi panduan dalam membuat keputusan tentang masalah etik.
· Menghubungkan nilai atau norma yang dapat diterapkan atau dipertimbangkan dalam memberi pelayanan.
· Merupakan cara untuk mengevaluasi diri.
· Menjadi landasan untuk meberi umpan balik bagi rekan sejawat.
· Menginformasikan kepada profesi lain dan masyarakat tentang nilai moral.
3. Dimensi dan Prinsip Kode Etik
Menurut Mustika (2001), dimensi kode etik meliputi anggota profesi dan klien/pasien, anggota profesi dan sistem kesehatan, anggota profesi dan profesi kesehatan, serta sesama anggota profesi. Prinsip kode etik antara lain menghargai otonomi, melakukan tindakan yang benar, mencegah tindakan yang dapat merugikan, memperlakukan manusia secara adil, menjelaskan dengan benar, menepati janji yang telah disepakati, dan menjaga kerahasiaan.

4. Penetapan Kode Etik
Kode etik hanya dapat ditetapkan oleh organisasi untuk para anggotanya. Kode etik suatu organisasi akan mempunyai pengaruh yang kuat dalam menegakkan disiplin di kalangan profesi, jika semua individu yang menjalankan profesi yang sama tergabung dalam suatu organisasi profesi. Jika setiap orang yang menjalankan suatu profesi secara otomatis tergabung dalam suatu organisasi atau ikatan profesi, barulah ada jaminan bahwa profesi tersebut dapat dijalankan secara murni dan baik, karena setiap anggota profesi yang melakukan pelanggaran terhadap kode etik dan dikenai sanksi.

D. Unit Pembelajaran 4
Manajemen Pelayanan Kebidanan
1. Pengertian
Manajemen kebidanan adalah pendekatan yangdigunakan oleh bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah secarasistematis mulai dari pengkajian, analisis data didagnosis kebidanan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi Menurut Buku 50 Tahun IBI 2007.
Menurut Depkes RI 2005 Manajemen Kebidanan adalah metode dan pendekatan pemecahan masalah ibu dan anak yang khusus dilakukan oleh bidan dalam memberikan asuhan kebidanan kepada individu, keluarga dan masyarakat.
Helen Varney (1997)Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan, keteranpilan dalam rangkaian tahapan yang logis untuk pengambilan suatu keputusan berfokus pada klien.
Proses pelaksanaan pemberian pelayanan kebidanan untuk memberikan asuhan kebidanan kepada klien dengan tujuan menciptakan kesejahteraan bagi ibu dan anak,kepuasan pelanggan dan kepuasan bidan sebagai provider.
2. Langkah-langkah dalam manajemen pelayanan kebidanan:
1. Langkah I : Pengumpulan Data
Pengumpulan Data Dasar yaitu Pegumpulan informasi yang akurat danlengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.
Anamnesa 
a.      Biodata (Nama, umur, alamat, pekerjaan, agama, pendidikan)
b.      Riwayat Menstruasi (menarche, siklus menstruasi, lamanya, banyaknyadarahyang keluar,aliran darah yang keluar,mentruasi terakhir,adakah dismenorhe, gangguan sewaktumenstruasi(metrorhagia, menoraghi),gejalapremenstrual)
c.       Riwayat perkawinan (kawin brp kali, usia kawin pertama kali)
d.     Riwayat Kesehatan (Gambaran penyakit lalu, riwayat penyakit keluarga, riwayat kehamilan sekarang )
e.       Riwayat Kehamilan, Persalinan & Nifas
Ø  Jumlah kehamilan dan kelahiran : G (gravid), P (para), A (abortus), H (hidup).
Riwayat persalinan yaitu jarak antara dua kelahiran, tempat melahirkan, lamanyamelahirkan, cara melahirkan.
Ø  Masalah/gangguan kesehatan yang timbul sewaktu hamil dan melahirkan, missal : preeklampsi, infeksi, dll) 
f.       Bio-psiko-sosial spiritual
g.      Pengetahuan Klien 
h.      Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda-tanda vital 
i.        Pemeriksaan khusus (Inspeksi, Palpasi, Auskultasi, Perkusi) 
j.        Pemeriksaan penunjang (Laboratorium, catatan terbaru dan sebelumnya)
2. Langkah II : Interpretasi Data Dasar 
Dengan melakukan identifikasi terhadap diagnosa atau masalah berdasarkan interpretasi atas data-data yang telah dikumpulkan.
Diagnosa kebidanan adalah diagnosa yang ditegakkan oleh bidan dalam lingkup praktek kebidanan dan memenuhi Standar nomenklatur diagnosa kebidanan.
Standar Nomenklatur Diagnosa Kebidanan :
Ø  Diakui dan telah disyahkan oleh profesi
Ø  Berhubungan langsung dengan praktek kebidanan
Ø  Memiliki ciri khas kebidanan
Ø  Didukung oleh clinical judgement dalam praktek kebidanan
Ø  Dapat diselesaikan dengan pendekatan manajemen kebidanan

3. Langkah III: Mengidentifkasi Diagnosa atau Masalah Potensial.
Langkah ini berdasarkan diagnosis atau masalah yang sudah diidentifikasi. Bidan dituntut untuk mampu mengantisipasi masalah potensial, tidak hanya merumuskan masalah  potensial yang akan terjadi tetapi juga merumuskan tindakan antisipasi agar masalah atau diagnosis potensial tidak terjadi. Merupakan langkah yang bersifat antisipasi yang rasional atau logis.
4. Langkah IV: Mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan 
Mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan yang memerlukan penanganan segera untuk Melakukan Konsultasi, Kolaborasi dengan Tenaga Kesehatan lain berdasarkan kondisi Klien.
5. Langkah V: Merencanakan Asuhan
Merencanakan Asuhan yang  menyeluruh semua keputusan yang dikembangkan dalam asuhan menyeluruh ini harus rasional dan benar-benar valid berdasarkan pengetahuan dan teori yang up to date serta sesuai dengan asumsi tentang apa yang akan dilakukan klien.

6. Langkah VI: Pelaksanaan Langsung Asuhan dengan Efisien dan Aman. 
Dalam situasi di mana bidan berkolaborasi dengan dokter untuk menangani klien yang mengalami komplikasi, maka keterlibatan bidan dalam manajemen asuhan bagi klien adalah tetap bertanggung jawab terhadap terlaksananya rencana asuhan bersama yang menyeluruh tersebut.  Manajemen yang efisien akan menyangkut waktu dan biaya serta meningkatkan mutu dan asuhan klien.
7. Langkah VII: Evaluasi.
Evaluasi ke efektifan dari asuhan yang sudah diberikan meliputi : pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi dalam diagnose dan masalah. Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar efektif dalam pelaksanaannya.

E. Unit Pembelajaran 5
Kepemimpinan Dalam Pengaturan Klinis
Kepemimpinan merupakan seni untuk meminta seseorang melakukan sesuatu yang anda yakini sebaiknya dikerjakan (kouzes dan Posner, 1990). Kepemimpinan dalam bahasa inggris adalah “leadership” yang berasal dari kat “lead” yang berarti “pergi”.  Pemimpin secara umum memiliki gambaran kemana akan “pergi”-suatu arah dimana seseorang dipengaruhi untuk mengikuti. Pemimpin merupakan  orang yang memeperlihatkan cara dan mendapatkan ”gambaran jelas” tentang sesuatu.
Menejemen berkaitan erat dengan kepemimpinan.Asal kata manajemen diambil dari kata “manajer” mengambil kendali kerja sehari-hari” untuk mencapai hasil yang di inginkan.Organisasi yang sukses membutuhkan kepemimpinan dan manajemen. Seorang penulis telah membuat konsep tentang kedua fungsi dengan menyatakan bahwa” manajemen mendorong ketepatan dan menaikki tangga kesuksesan;kepemimpinan menentukan apakah tangga yang dinaikki bersandar pada dinding yang kokoh” (Covey,1989).
Keperwatan telah banyak berfokus pada manajemen –rincian pelaksanaan pekerjaan sehari-hari, dan kurang memperhatikan kepemimpinan (Marriner-Tomeey 1992).Lingkungan asuhan keperawatan sekarang membutuhkan perawat yang mengatur tujuan klinis klien juga melakukan peran kepemimpinan dalam mencapai tujuan organisasi. Sebagai contoh, perawat memainkan peran “berputar berlawanan arah” dalam mendapatkan cara untuk mengatur perawatan klinis untuk menurunkan biaya. Gerakan kedepan pemberdayaan staf dalam beberapa tahun terakhir memampukan perawat dalam berbagai tempat kerja untuk melksanakan tanggung jawabnya yang pada awalnya ditujukan pada manajer.Staf dan ketenagaan menetapkan standar asuhan, mementukan jadual dan ketenagaan dan memantau kualitas hasil perawatan. Lingkungan perawatan kesehatan diamasa yang akan datang cenderung melanjutkan tren ini dengan jumlah manajer lebih sedikit, lebih mengacu pada pengaturan tim secara mandiri lintas department dan manajer kasus yang bertanggung jawab dan bertanggung gugat terhadap pemanfaatan sarana yang ada. Hal ini membuat pengembangan ketrampilan kepemimpinan dan manajemen sama pentingnya untuk mengembangkan ketrampilan klinia;ketrampilan ini dikembangkan dengan cara yang sama dengan ketrampilan klinis; melalui teori, penerapan, dan praktik. 

KASUS :
Perawat Geri setiap hari selalu datang terlambat dan suka membolos,perawat Caca kerjanya selau bersolek dan tidak mau menyentuh pasien , hal ini menjadikan kondisi bangsal Rapi tidak nyaman karena tidak da koordinasi yang baik dari Pemimpin ,Kepala ruang selau tidak ada diruangan sementara ketua TIM sibuk dengan agenda ruangan. Selesaikan konsep Leader Shif yang dapat diterapkan dibangsal Rapi.

IDENTIFIKASI MASALAH :
a.      Kondisi bangsal Rapi tidak nyaman karena kurangnya koordinasi dari pimpinan
b.     Kerja kepala ruang yang tidak aktif sehingga ketua TIM sibuk dengan agenda ruangan 
c.    Dampak dari kepemimpinan yang tidak baik  Perawat Gery selalu datang terlambat dan perawat Caca kerjanya hanya bersolek dan tidak mau mnyentuh pasien

PEMECAHAN MASALAH :
1.    Landasan Teori 
a.    Pengertian kepemimpinan
Menurut Gillies (1994), dalam Arwani (2006), mendefinisikan kepemimpinan berdasarkan kata kerjanya, yaitu to lead, yang mempunyai arti beragam, seperti untuk memandu (to guide), untuk menjalankan dalam arah tertentu (to run in a specific direction), untuk mengarahkan (to direct), berjalandidepan (to go at the head of), menjadi yang pertama (to be first), membuka permainan (to open play), dan cenderung kehasil yang pasti (to tend toward a de).
Weirich dan Koontz (1993) menyatakan bahwa kepemimpinan adalah seni atau proses untuk mempengaruhi orang lain sehingga mereka bersedia dengan kemampuan sendiri dan secara antusias bekerja untuk mencapai tujuan organisasi. Sementara itu, Hellriegel dan Slocum (1992) menyatakan bahwa kepemimpinan adalah kemampuan untuk mempengaruhi, memotivasi dan mengarahkan orang lain uantuk mencapai tujuan. 
Menurut McGregor, dikutip dari swanburg (2001), menyatakan ada empat variabel besar yang diketahui sekarang untuk memahami kepemimpinan: 1) karakteristik pimpinan, 2) sikap, kebutuhan dan karakteristik lainnya daribawahan, 3) karakteristik dari organisasi, seperti tujuan, sruktur organisasi, keadaan asli, keadaan organisasi yang akan dibentuk, dan 4) keadaan sosial, ekonomi, dan politik lingkungan. McGregor menyatakan bahwa kepemimpinan merupakan hubungan yang sangat kompleks yang selalu berubah dengan waktu seperti perubahan yang terjadi pada manajemen, serikat kerja, atau kekuatan dari luar.
Ada tiga pengertian kepemimpinan yang menjadi acuan, yaitu :
1.    Suatu kegiatan untuk mempengaruhi perilaku orang – orang agar mau bekerja sama untuk mecapai tujuan tertentu.
2.    Seni yang berdasar dari ketentuan seseorang untuk mempengaruhi orang lain agar mau berperilaku seperti apa yang dikehendakinya.
3.    The process of influencing people to accomplish goals. ( Huber D )
b.    Pola dasar kepemimpinan
Ada 2, yaitu :
1.    Kepemimpinan formal, adalah kepemimpinan yang bersifat resmi dalam organisasi, diatur sesuai pangkat, jabatan, herarki, dan struktur dalam organisasi.
2.    Kepemimpinan informal, adalah kepemimpinan yang tidak berdasarkan atas herarki, akan tetapi lebih di dasarkan pada pengakuan nyata dari orang – orang di sekitarnya karena kemampuan mengangkat, kemampuan ilmu, kemampuan membina hubungan kerja, dan lain – lain.




c.    Komponen peristiwa kepemimpinan
Komponen peristiwa kepemimpinan ( Kison, 1989 ), terdiri atas :
1.    Pemimpin : nilai, keterampilan, gaya atau tipe kemimpinan, serta presepsi terhadap diri dan perannya.
2.    Pengikut : kesiapan untuk dipengaruhi, kepercayaan pada pemimpin, serta pengalaman kerja sama.
3.    Situasi : harapan, sistem control, struktur tugas, waktu, dan budaya kerja.
4.    Proses komunikasi : tingkat keterbukaan.
5.    Tujuan – tujuan : tujuan organisasi dan tujuan pribadi.
Melihat komponen peristiwa kepemimpinan ini, maka perlu suatu keterampilan dalam mendiagnosis, mengadaptasikan, dan mengorganisasikannya.( Hersey dan Blancard, 1993)

d.   Teori kepemimpinan
    Teori “ Trait“ (Bakat) 
Teori ini menekankan bahwa setiap orang adalah pemimpin (pimpinan dibawa sejak lahir bukan didapatkan) dan mereka mempunyai karakteristik tertentu yang membuat mereka lebih baik dari orang lain, teori ini disebut dengan “Great Man Theory”. Banyak peneliti tentang riwayat kehidupan Great Man Theory. Tetapi menurut teori kontemporer, kepemimpinan seseorang dapat dikembangkan bukan hanya pembawa sejak lahir, dimana teori trait mengabaikan dampak atau pengaruh dari siapa pengasuh. Situasi, dan lingkungan lainnya (Marqus dan Huston,1998 dalam Arwani 2006).
Swanburg (2001) menyatakan ciri – ciri pemimpin menurut teori bakat adalah: a) inteligensi : Sifat yang berhubungan dengan inteligensi termasuk pengetahuan, ketegasan, dan kelancaran berbicara. Menyadari bahwa pengetahuan dan kompetensi dalam pekerjaan tertentu adalah salah satu faktor terpenting dalam keefektifan pemimpin. b) Kepribadian : sifat kepribadian seperti kemampuan beradaptasi, kepercayaan diri, kreativitas dan integritas personal dihubungkan dengan kepemimpinan yang efektif. Seorang pemimpin adalah orang yang efektif mengetahui bagaimana memotivasi semangat kerja para pekerja untuk mencapai tujuan organisasi. c) Kemampuan : Seorang pemimpin mempunyai cukup kepopuleran, kemasyuran, dan keterampilan interpersonal untuk memberikan symbol, memperluas, memperdalam kesatuan kolektif diantara anggotanya dalam system tersebut. 
    Teori Perilaku 
Nursalam (2002) menyatakan bahwa teori perilaku lebih menekankan kepada apa yang dilakukan pemimpin dan bagaimana seorang manajer menjalankan fungsinya. Perilaku sering dilihat sebagai suatu rentang dari sebuah perilaku otoriter ke demokrat atau dari fokus suatu produksi ke fokus pegawai.
Tentang teori prilaku terdapat teori X dan teori Y dari McGregor yang dihubungkan dengan motivasi dari Moslow yang menyatakan bahwa setiap manusia merupakan kehidupan individu secara keseluruhan yang mengadakan interaksi dengan dunia individu lain (Swanburg, 2000).

e.    Gaya kepemimpinan
Gaya adalah sebagai cara penampilan karakteristik atau tersendiri / khusus. Follet (1940) mendefinisikan gaya sebagai hak istimewa tersendiri dari si ahli , dengan hasil akhirnya tanpa menimbulkan isu sampingan. Gillies (1970) dalam Nursalam (2000) menyatakan bahwa gaya kepemimpinan dapat diidentifikasikan berdasarkan perilaku pimpinan itu sendiri. Perilaku seseorang dipengaruhi oleh adanya pengalaman bertahun – tahun dalam kehidupannya. Oleh karena itu, kepribadian seseorang akan mempengaruhi gaya kepemimpinan yang digunakan. Gaya kepemimpinan cenderung sangat bervariasi dan berbeda – beda.Gaya yang dikembangkan oleh seorang pemimpin dipengaruhi oleh tiga faktor utama. Ketiganya akan menentukan sejauh mana ia akan melakukan pengawasan terhadap kelompok yang dipimpin. Faktor kekuatan yang pertama bersumber pada dirinya sendiri sebagai pemimpin.faktor kedua bersumber padakelompok yang dipempin, dan faktor yang ketiga tergantung pada situasi (Muninjaya, 1999). 
Secara mendasar gaya kepemimpinan dibedakan atas empat macam berdasarkan kekuasaan dan wewenang, yaitu otokratik, demokratik, participation, dan laisez – faire atau free rain. Keempat tipe atau gaya kepemimpinan tersebut satu sama lain memiliki karakteristik yang berbeda (Gillies, 1986).
    Gaya kepemimpinan autokratis : merupakan kepemimpinan yang berorientasi pada tugas atau pekaryaan. Menggunakan kekuasaan posisi dan kekuatan dalam memimpin dengan cara otoriter, mempertanggung jawab untuk semua perencanaan tujuan dan pembuatan keputusan serta memotivasi bawahannya dengan menggunakan sanjungan, kesalahan, dan penghargaan. Pemimpin menetukan semua tujuan yang akan dicapai dalam pengambilan keputusan (Gillies, 1986). Seorang pemimpin yang menggunakan gaya ini biasanya akan menentukan semua keputusan yang berkaitan dengan seluruh kegiatannya dan memerintah seluruh anggotanya untuk mematuhi dan melaksanakannya (DepKes, 1990). 
    Gaya kepemimpinan demokratis : merupakan kepemimpinan yang menghargai sifat dan kemampuan setiap staf. Menggunakan kekuasaan posisi dan pribadinya untuk mendorong ide–ide dari staf, memotivasi kelompok untuk menentukan tujuan sendiri.Membuat perencanaan, mengontrol dalam penerapannya, informasi diberikan seluas – luasnya dan terbuka (Nursalam, 2002). Prinsipnya pemimpin melibatkan kelompok  dalam pengambilan keputusan dan memberikan tanggung jawab pada karyawannya (La Monica, 1986). 
    Gaya kepemimpinan Partisipatif : merupakan gabungan bersama antara gaya kepemimpinan otoriter dan demokratis. Dalam pemimpin partisipatif manajer menyajikan analisa masalah dan mengusulkan tindakan kepada para anggota kelompok, mengundang kritikan dan komentar mereka.Dengan menimbang jawaban bawahan atas usulannya, manajer selanjutnya membuat keputusan final bagi tindakan oleh kelompok tersebut (Gillies, 1986).
    Gaya kepemimpinan Laisserz Faire : disebut juga bebas tindak atau membiarkan. Merupakan pimpinan ofisial, karyawan menentukan sendiri kegiatan tanpa pangarah, supervisi, dan koordinasi. Staf/bawahan mengevaluasi pekaryaan sesuai dengan cara sendiri. Pimpinan hanya sebagai sumber informasi dan pengendali secara minimal atau sebagai fasilitator (Nursalam. 2002).
f.     Pendekatan kepemimpinan
Secara umum, kita mengenal 3 pendekatan, yaitu kepemimpinan untuk memimpin suatu unit organisasi, yaitu pendekatan berdasarkan sifat (traits theory), pendekata berdasarkan perilaku kepemimpinan (behavior theory), dan pendekatan berdasarkan situasi (contingency theory).

1.    Berdasarkan sifat
Pendekatan kepemimpinan berdasarkan sifat seseorang dapat dilakukan dengan cara :
a.    Membandingkan sifat – sifat dari mereka yang menjadi pemimpin dan mereka yang bukan pemimpin.
b.    Membandingkan sifat – sifat dari pemimpin yang efektif dan pemimpin yang tidak efektif.
Sifat – sifat pemimpin yang diharapkan dari pendekatan ini antara lain :
a.    Selalu antusias
b.    Mengenal dirinya sendiri
c.    Waspada
d.   Mempunyai rasa percaya diri yang kuat
e.    Merasa bertanggung jawab
f.     Mempunyai rasa humor
2.    Berdasarkan perilaku
Intisari dari pendekatan kepemimpinan berdasarkan perilaku seperti di bawah ini :
a.    Teori ini menjelaskan perilaku pemimpin yang membuat seseorang menjadi pemimpin yang efektif.
b.    Pemimpin yang efektif ialah pemimpin yang menggunakan cara – cara yang dapat mewujudkan sasarannya. Misalnya, dengan mendelegasikan tugas, mengadakan komunikasi yang efektif, motivasi bawahannya, dan melaksanakan control.
3.    Berdasarkan situasi
Pendekatan ini membahas hubungan antara pemimpin dan situasi. Terdapat 3 variabel situasional yang dapat membantu gaya kepemimpinan yang efektif, yaitu :
a.       Hubungan atasan dengan bawahan
b.      Struktur tugas yang harus dikerjakan
c.       Posisi kewenangan seseorang
Pendekatan berdasarkan situasi dapat dimanifestasikan sebagai berikut :
a.    Dapat memberi perintah yang akan dilaksanakan
b.    Menggunakan saluran yang sudah ditetapkan
c.    Menaati peraturan
d.   Disiplin
e.    Mendengarkan informasi dari bawahan
f.     Tanggap terhadap situasi
g.    Membantu bawahan
h.    Tanggung jawab dan tugas 
1.    Kepala ruang
a.    Tanggung jawab kepala ruang pada penugasan tim :
      Menetapkan standar kinerja staf
      Membantu staf menetapkan sasaran keperawatan pada unit yang dipimpinnya
      Memberikan kesempatan pada klien tim dan membantu untuk mengembangkan ketrampilan manajemen dan kepemimpinan.
      Secara berkesinambungan mengorientasikan staf baru tantang prosedur tim keperawatan
      Menjadi narasumber bagi ketua tim dan staf tempat diskusi
      Memotivasi staf untuk meningkatkan kualitas asuhan keperawatan
      Melakukan kemunikasi terbuka untuk setiap staf yang dipimpinnya
      Peka terhadap anggaran rumah sakit dan kualitas pelayanan keperawatan, 
      Bertanggung jawab terhadap hasil dari pelayanan keperawatan yang berkualitas, 
      Menghindari terjadinya kebosanan perawat serta menghindari kemungkinan terjadinya saling melempar kesalahan.

b.    Fungsi kepala ruang :
Adapun fungsi kepala ruangan menurut Marquis dan Houston (2000) sebagai berikut: 
      Perencanaan : dimulai dengan penerapan filosofi, tujuan, sasaran, kebijaksanaan, dan peraturan – peraturan : membuat perencanaan jangka pendek dan jangka panjang untuk mencapai visi, misi, dan tujuan, organisasi, menetapkan biaya – biaya untuk setiap kegiatan serta merencanakan dan pengelola rencana perubahan.
      Pengorganisasian: meliputi pembentukan struktur untuk melaksanakan perencanaan, menetapkan metode pemberian asuhan keperawatan kepada pasien yang paling tepat, mengelompokkan kegiatan untuk mencapai tujuan unit serta melakukan peran dan fungsi dalam organisasi dan menggunakan power serta wewengan dengan tepat.
      Ketenagaan: pengaturan ketegagaan dimulai dari rekruetmen, interview, mencari, dan orientasi dari staf baru, penjadwalan, pengembangan staf, dan sosialisasi staf.
      Pengarahan : mencangkup tanggung jawab dalam mengelola sumber daya manusia seperti motivasi untuk semangat, manajemen konflik, pendelegasian, komunikasi, dan memfasilitasi kolaborasi.
      Pengawasan meliputi penampilan kerja, pengawasan umum, pengawasan etika aspek legal, dan pengawasan professional. Seorang manajer dalam mengerjakan kelima fungsinya tersebut sehari – sehari akan bergerak dalam berbagai bidang penjualan, pembelian, produksi, keuangan, personalia dan lain – lain.
2.    Ketua tim
a.    Tanggung jawab ketua tim :
      Mengkaji setiap klien dan menerapkan tindakan keperawatan yang tepat.
      Pengkajian merupakan proses yang berlanjut dan berkesinambungan. Dapat dilakukan serah terima tugas.
      Mengkoordinasikan rencana perawatan yang tepat waktu, membimbing anggota tim untuk mencatat tindak kepemimpinan yang telah dilakukan
      Meyakinkan semua hasil evaluasi berupa respon klien terhadap tindakan keperawatan tercatat.
      Menilai kemajuan semua klien dari hasil pengamatan langsung atau laporan anggota tim
3.    Anggota tim/Perawat pelaksana
a.    Tanggung jawab anggota tim :
      Menyadari bahwa mereka memiliki tanggung jawab untuk setiap klien di unit tersebut. Misalnya pada saat jam makan siang staf dan rapat tim
      Mengikuti instruksi keperawatan yang tertera dalam rencana keperawatan secara teliti termasuk program pengobatan
      Melaporkan secara tepat dan akurat tentang asuhan yang dilakukan serta respon yang ditunjukkan klien
      Menerima bantuan dan bimbingan ketua tim


b.    Tugas perawat pelaksana :
Dalam asuhan keperawatan sebagai perawat yang profesional salah satu peran sebagai perawat pelaksana.Perawat sebagai pelaksana secara langsung maupun tidak langsung memberikan asuhan keperawatan kepada pasien individu, keluarga, dan masyarakat.Peran perawat sebagai perawat pelaksana perawat sebagai perawat pelaksana disebut Care Giver yaitu perawat menggunakan metode pemecahan masalah dalam membantu pasien mengatasi masalah kesehatan.Peran perawat dalam memberikan asuhan keperawatan secara langsung atau tidak langsung (Praptianingsi, 2006). Dalam melaksanakan peran sebagai perawat pelaksana bertindak sebagai: 
       Comferter 
Perawat mengupayakan kenyamanan dan rasa aman pasien (Praptianingsi, 2006). Menurut Potter & Perry (2005), peran sebagai pemberi kenyamanan yaitu memberikan pelayanan keperawatan secara utuh bukan sekedar fisik saja, maka memberikan kenyamanan dan dukungan emosi sering kali memberikan kekuatan kepada klien untuk mencapai kesembuhan. Dalam memberikan kenyamanan kepada klien, perawat dapat mendemonstrasikan dengan klien.
      Protector dan Advocat 
Perawat berupaya melindungi pasien, mengupayakan terlaksananya hak dan kewajiban pasien dalam pelayanan kesehatan (Praptianingsi, 2006). Menurut Potter & Perry (2005), sebagai pelindung perawat membantu mempertahankan lingkungan yang aman bagi klien dan mengambil tindakan untuk mencegah terjadinya kecelakaan dan melindungi klien dari kemungkinan efek yang tidak diinginkan dari suatu tindakan diagnostik atau pengobatan. Utnuk menjalankan tugas sebagai advokat, perawat melindungi hak dan kewajiban klien sebagai manusia secara hukum, serta membantu klien dalam menyatakan hak–haknya bila dibutuhkan.Perawat juga melindungi hak – hak klien melalui cara–cara yang umum dengan penolakan aturan atau tindakan yang mungkin membahayakan kesehatan klien atau menetang hak – hak klien.

       Communication 
Perawat sebagai mediator antara pasien dan anggota tim kesehatan, hal ini terkait dengan keberadaan perawatyang mendampingi pasien selama 24 jam untuk memberikan asuhan keperawatan dalam rangka upaya pelayanan kesehatan di rumah sakit (Praptianingsi, 2006). Menurut Potter & Perry (2005), peran sebagai komunikator merupakan pusat dari seluruh peran perawat pelaksana yang lain. Keperawatan mencakup komunikasi dengan klien, keluarga, antara sesama perawat san profesi kesehatan lainnya, sumber informasi dan komunitas.Memberikan perawatan yang efektif, pembuatan keputusan dengan klien dan keluarga, memberikan perlindungan pada klien dari ancaman terhadap kesehatannya, mengokordinasi dan mengatur asuhan keperawatan dan lain–lain tidak mungkin dilakukan tanpa komunikasi yang jelas.
       Rehabilitator 
Perawat memberikan asuhan keparawatan adalah mengembalikan fungsi organ atau bagian tubuh agar sembuh dan berfungsi normal.
Rehabilitas merupakan proses dimana individu kembali ketingkat fungsi maksimal setelah sakit, kecelakaan, atau kejadian yang menimbulkan ketidakberdayaan lainnya. Rentang aktivitas rehabilitas dan restoratif mulai dari mangajar klien berjalan dengan menggunakan alat pembantu berjalan sampai membantu klien mengatasi perubahan gaya hidup yang berkaitan dengan penyakit kronis (Potter & Perry, 2005)

Selesaikan pembahasan kasus:

          Setelah melihat kasus diatas kelompok kami menyimpulkan bahwa kepemimpinan dalam kasus tersebut menganut gaya “ Laissez – Faire”,Kepemimpinan dengan gaya seperti ini sering kali mengacu pada istilah atau kepemimpinan permisif.Tipe pemimpin sepeti ini melepaskan sepenuhnya kendali dan memilih untuk menghindari tanggung jawab,dengan melimpahkan seluruh pengambilan keputusan pada kelompok.Pemimpin Laissez Faire menginginkan setiap orang merasakan kebebasan untuk melakukan “segala sesuatu bagi dirinya dan sebagai hasil, tidak ada perasaan diatur kecuali diberikan oleh kelompok atau pemimpin informal.Tipe kepemimpinan ini sangat sesuai diterapkan pada kelompok professional yang memiliki motivasi yang sangat tinggi ( misalnya,anggota peneliti ),akan tetapi jarang sekali tipe ini dapat diterapkan dengan baik dilingkungan perawatan kesehatan,karena gaya ini menimbulkan komplesitas dalam lingkungan kerja. ( potter dan perry.2005 )

          
Cara penyelesaian masalah adalah dengan  menerapkan teori perilaku yang meliputi:
                                                    
a.       Teori ini menjelaskan perilaku pemimpin yang membuat seseorang menjadi pemimpin yang efektif.
b.      Pemimpin yang efektif ialah pemimpin yang menggunakan cara – cara yang dapat mewujudkan sasarannya. Misalnya, dengan mendelegasikan tugas, mengadakan komunikasi yang efektif, motivasi bawahannya, dan melaksanakan control.Setelah itu pemimpin harus menerapkan fungsinya sebagai kepala ruang yang meliputi:

         Perencanaan : dimulai dengan penerapan filosofi, tujuan, sasaran, kebijaksanaan, dan peraturan – peraturan : membuat perencanaan jangka pendek dan jangka panjang untuk mencapai visi, misi, dan tujuan, organisasi, menetapkan biaya – biaya untuk setiap kegiatan serta merencanakan dan pengelola rencana perubahan.
         Pengorganisasian: meliputi pembentukan struktur untuk melaksanakan perencanaan, menetapkan metode pemberian asuhan keperawatan kepada pasien yang paling tepat, mengelompokkan kegiatan untuk mencapai tujuan unit serta melakukan peran dan fungsi dalam organisasi dan menggunakan power serta wewengan dengan tepat.
         Ketenagaan: pengaturan ketegagaan dimulai dari rekruetmen, interview, mencari, dan orientasi dari staf baru, penjadwalan, pengembangan staf, dan sosialisasi staf.
         Pengarahan : mencangkup tanggung jawab dalam mengelola sumber daya manusia seperti motivasi untuk semangat, manajemen konflik, pendelegasian, komunikasi, dan memfasilitasi kolaborasi.
Pengawasan meliputi penampilan kerja, pengawasan umum, pengawasan etika aspek legal, dan pengawasan professional. Seorang manajer dalam mengerjakan kelima fungsinya tersebut sehari – sehari akan bergerak dalam berbagai bidang penjualan, pembelian, produksi, keuangan, personalia dan lain – lain.




PETUNJUKPENULISANLAPORANPRAKTIKUM
I. Pendahuluan
Memuatlatarbelakangdantujuandilakukannyapraktikumkepemimpinan dalam pelayanan kebidanan
TinjauanPustaka
Memuatteoridaripraktikummanajemen kepemimpinan dalam pelayanan kebidanan
II. Alat,Bahan,danProsedurkerja, Pembahasan Kasus 
Dalampenulisanprosedurkerjapraktikummenggunakankalimatberita.Jikamemungkinkan,diupayakanmenggunakankalimatpasif.Jangansekali-kalimenggunakankalimatperintah.
III. Hasil danPembahasan
Paparkanhasilpraktikumdenganjelas.Pembahasanmengemukakanhasilyangdiperoleh,membandingkandenganhasilpenelitianoranglainatauterdahulu.Janganmenggunakanpetunjukpraktikuminisebagaireferensi.
IV. Simpulan
Memuatcapaiandaritujuanpraktikum.
V. DaftarPustaka
Memuatsumberbacaandiacudalampenulisanlaporan.Tidaksemuabukuyangdibaca.

PENYERAHANLAPORAN
Penyerahanlaporandisesuaikandenganjadwalyangditentukanolehinstruktur.
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