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ABSTRAK

Perawat sebagai tenaga keschatan mayoritas di tempat pelayanan kesehatan,
termasuk rumah sakit, mempunyai posisi kunci dalam pelayanan kesehatan karena
hakikat dari asuhan keperawatan yang bersifat kontinyu, konstan, koordinatif, dan
advokatif, sehingga persiapan, pendayagunaan, distribusi dan retensi tenaga perawat
mempunyai implikasi penting untuk kesinambungan dan tercapainya tujuan
pelayanan kesehatan.

Penelitian dilaksanakan di RSUD Tarakan karena pengembangan karir tenaga
keperawatan yang dilaksanakan di RSUD Tarakan belum sesuai dengan fungsi dan
peran perawat. Penelitian dilaksanakan dengan menggunakan metode penelitian
kualitatif dengan melakukan wawancara mendalam terhadap jajaran direksi, Jajaran
kepala bidang, kepala seksi, dan kepala subbag serta Foccus Group Discussion
(FGD) untuk kepala ruang dan perawat klinik. Juga dilakukan telaah dokumen yang
berhubungan dengan pengembangan pola karir perawat klinik untuk memperkuat
metode tersebut.

RSUD Tarakan memiliki tenaga keperawatan sebanyak 245 orang dengan
karakteristik (1) mayoritas tenaga keperawatan berada pada kelompok umur 25-44
tahun (77,96%), (2) memiliki masa kerja terbesar pada kelompok >3 tahun (61,22
%), (3) dengan latar belakang pendidikan D III Keperawatan sebanyak 72,24 %,
(4) serta PNS 41,22 %.
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Mekanisme pengembangan tenaga keperawatan yang saat ini diterapkan di
RSUD Tarakan dimulai dengan kegiatan rekruitmen pegawai baru, dilanjutkan
dengan seleksi, kemudian dilaksanakan orientasi selama 30-70 hari. Selain itu juga
meliputi kegiatan mutasi, promosi dan pendidikan dan pelatihan.

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dan FGD diperoleh gambaran pola
jalur karir tenaga keperawatan di RSUD Tarakan yang sesuai dengan peran dan
fungsinya yang dapat diterapkan di RSUD Tarakan yaitu sebagai perawat klinik
(enam level) dan perawat menejer (empat level).

Pada akhir pepelitian ini direkomendasikan bagi RSUD Tarakan untuk
dilaksanakan advokasi kepada pihak direksi rumah sakit untuk menetapkan peraturan
rumah sakit tentang sistem remunerasi terhadap jenjang karir keperawatan dan
mengoptimalisasi fungsi dari komite keperawatan untuk menyusun instrumen wji

kompetensi yang berhubungan dengan pengembangan karir tenaga keperawatan.

Daftar bacaan: 51 (Tahun 1992-2007)
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ABSTRACT

The nurse as a majority healtli worker in the health care place including
hospital has a significant position in health care. The value of nursing care that is
continuous, constant, coordinative, and advocative so the preparation, usage,
distribution, and retention of nurse, has an important lmphcauon to the continuity and to
obtain the objectives of health care.
| The study was conducted in the Tarakan General Hospital (RSUD Tarakan)
because its nursing career development was not appropriate yet with the function and
role of the nurse. This study was conducted using qualitative research method by doing
the in depth interview toward the directors, head of divisions, head of units, and head of
sub units, and doing focus group discussion (FGD) toward the head of rooms and
clinical nurses. Document review related to career pattern development of clinical nurse
was also conducted in the study to enhance the method.

RSUD Tarakan had 245 nurses with characteristics as follow: 77.96% of nurses
has the age range of 25 - 44 years old, 61.22% of nurses had working period > 3 years,
72.24% of murses had nursing diploma educational background, and 41.22% of nurses
was governmental officer.

At present, the mechanism of career development of nurse that implemented in
RSUD Tarakan is started from recruitment of new nurses followed by selection,
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orientation for 30—70 days. Beside that, mutation, promotion, and -training and
education were also conducted.

According to the in depth interview and FGD was resuited the description of
nursing career path pattern in RSUD Tarakan that suitable to the function and role and
could be implemented in the hospital, were the clinical nurse (six levels) and manager
nurse (four levels) career path.

The study recommended RSUD Tarakan to conduct advocacy toward the
hospital director board to determine the regulation of remuneration system of nursing
career path in the hospital and to make the function of nursing commitiee optimally in

formulating the instrument of competency test related to the nursing career development.

References: 51 (Year 1992 — 2007)
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Pelayanan keperawatan sebagai bagian integral dari pelayanan kesehatan
mempunyai daya ungkit yang besar dalam mencapai tujuan pembangunan bidang
kesehatan. Keperawatan sebagai profesi dan perawat sebagai tenaga profesional
bertanggung jawab untuk memberikan pelayanan keperawatan sesuai kompetensi
dan kewenangan yang dimiliki secara mandiri maupun bekerjasama dengan anggota

tim kesehatan lain (Depkes, 2006).

Perawat sebagai tenaga kesehatan mayoritas di tempat pelayanan kesehatan,
termasuk rumah sakit, mempunyai posisi kunci dalam pelayanan kesehatan karena
hakikat dari pelayanan/asuhan keperawatan yang bersifat kontinyw, konstan,
koordinatif, dan advokatif, sehingga persiapan, pendayagunaan, distribusi dan
retensi fenaga perawat mempunyai implikasi penting untuk kesinambungan dan

tercapainya tujuan pelayanan kesehatan (PPNI, 2005).

Profesi perawat merupakan safu-satunya profesi yang paling intens
berhubungan dengan pasien dan keluarganya sebagai salah satu unsur pelanggan
rumah sakit. Profesi perawat akan kontak Iebih lama dengan pasien dibandingkan
dengan profesi lain di rumah sakit, khususnya di instalasi rawat inap, sehingga akan
mendapatkan porsi penilaian yang lebih besar dan lebih sering serta lebih

diperhatikan oleh pasien (Sabarguna, 2004).
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Pelayanan keperawatan bermutu merupakan tujuan yang ingin dicapai oleh
perawat. Pelayanan bermutu memeriukan tenaga profesional yang didukung oleh
faktor internal antara lain motivasi untuk mengembangkan karir profesional dan
tujuan pribadinya maupun faktor eksfernal, antara lain kebijakan organisasi,
kepemimpinan, struktur organisasi, sistem penugasan dan sistem perabinaan

(DepKes, 2006).

Dewasa ini proporsi tenaga perawat di sarana kesehatan merupakan proporsi
terbesar dibandingkan dengan tepaga kesehatan lain, yaitu 40%. Tenaga tersebut
65% bekerja di _m_mah sakit, 28% bekerja di puskesmas, dan selebihnya 7% disarana
kesehatan lain. Dari aspek bualifikasi pendidikan terdapat beberapa katagori tenaga
perawat yaitu perawat SPK '..’?4%, D III 23%, S1 (Ners) 2,7%, S2 (Magister)/Spl,

c
dan S3 (Doktor) Keperawatgn 0,25% (PPNI, 2005).

Pelayanan keperawatan di Indonesia dewasa ini tengah menghadapi
berbagal tantangan dan tuntutan akan adanya perubahan. Semua tantanpan dan
tuntutan tersebut bertujuan untuk terwujudnya pelayanan kesehatan yang
berkualitas dan memenuhi kaidah-kaidah  profesionalisme  khususnya
profesionalisme keperawatan (Nurachmah, 2000).

Pengembangan karir perawat merupakan suatu perencanaan dan penerapan
rencana karir dapat digunakan untuk penempatan perawat pada jenjang yang sesuai
dengan keahliannya, serta menyediakan kesempatan yang lebih baik sesuai dengan
kemampuan dan potensi perawat. Hal ini akan meningkatkan kualitas kerja perawat,
ia akan berusaha mengontrol karirnya dan memilih karir yang lebih baik sehingga ia

terus berprestasi dan memperoleh kepuasan kerja (Marquis & Huston, 2000).
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Pengembangan karir merupakan suatu sistem untuk meningkatkan kinerja
dan profesionalisme sesuai bidang pekeaannya melalui peningkatan
kompetensinya. Berdasarkan hal tersebut maka tujuan pengembangan karir
profesional keperawatan adalah meningkatkan mutu pelayanan keperawatan, searah
dengan salah satu misi yang ingin dicapai yaite memelihara dan meningkatkan
pelayanan kesehatan, bermutu, merata dan terjangkau. (Wardhani dan Simanjuntak,
2003).

Menurut Hamid (1999), pengembangan tenaga keperawatan perlu dilakukan
melalui pembinaan dalam suatu sistem pendidikan yang terencana dan bertahap
dengan meningkatkan kualitas pelayanan, meniﬁéicatkan mobilitas pendayagunaan
perawat profesional dan memberikan kesempatan pengembangan karir.

Pengembangan karir ini ditentukan oleh kondisi rumah sakit, keterlibatan
rumah sakit terhadap upaya pengembangan keperawatan, teréedianya wadah/forum
dan kesempatan bagi tenaga perawat untuk pengembangan karir yang ditunjang
oleh sistern penghargaan (remunerasi) yang dikaitkan dengan promosi, kenaikan
gaji atau bentuk penghargaan lain (Lloyd, 2007).

Pengembangan jenjang karir profesional yang sudah dikembangkan oleh
berbagai sarana kesehatan masih kurang memperhatikan tuntutan dan kebutuhan
profesi, serta belum dikaitkan dengan kompensasi atau sistem penghargaan. Dengan
adanya sisten jenjang karir professional perawat yang diterapkan disetiap sarana
kesehatan, diharapkan kinerja perawat semakin meningkat, sechingga mutu
pelayanan keschatan juga meningkat. Dampak lain dari adanya jenjang karir
professional adalah mengarahkan perawat untuk menekuni bidang keahlian di

tempat kerjanya dan meningkatkan profesionalismenya (DepKes, 2006
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Pengembangan karir perawat memiliki dua nilai strategis, pertama terkait
dengan kebutuhan organisasi dimana rumah sakit dapat menggunakan tenaga-
tenaga yang berkualitas, dan kedua staf dapat mengembangkan diri (Hibberd dan
Smith, 1998)

Oleh karena itu organisasi mempunyai kewajiban memberikan perhatian
terhadap pengembangan karir staf, karena organisasi yang kompetitif harus
mengembangkan budaya belajar (Senge, 2002).

Karyawan atau sumber daya manusia merupakan satu-satunya aset
perusahaan yang bernapas atau hidup disamping aset-aset lain yang tidak bcmapas
atau bersifat kebendaan seperti modal, bangunan gedung, mesin, peralatan kantof,‘
persediaan barang, dan sebagainya. Keunikan aset SDM ini mensyaratkan
pengelolaan yang berbeda dengan aset lain, sebab aset ini memiliki pikiran,
perasaan, dan perilaku, sehingga jika dikelola dengan baik mampu memberi
sumbangan bagi kemajuan perusahaan secara aktif (Istijanto, 2005).

Perencanaan karir mendorong para pekerja untuk tumbuh dan berkembang,
tidak hanya secara mental intelektual, akan tetapi juga dalam arti profesional.
Manfaat ini sangat penting karena seseorang hanya mungkin meraih kemajuan
apabila yang bersangkutan berusaha tumbuh dan berkembang dalam semua segi
kehidupan dan penghidupannya. Pertumbuhan dan perkembangan itu akhirmya
bermuara pada tekad seseorang untuk menjadi pekerja yang terbaik dalam
bidangnya, apapun bidang yang ditekuninya itu (Siagian, 2007).

Motivasi yang kuat dari para pegawai terhadap aktifitas pengembangan staf

di rumah sakit, terjadi jika tersedia jenjang karir dan fasilitas pola meobilitas

Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.



pekerjaan yang jelas, karena mereka mempunyai harapan bagi masa depan
{Triwulan, 2003).

Manajer perawat harus mengenal kepuasan kerja perawat dan belajar
memanajemeni perawat profesional, sehingga mereka akan mencapai kepuasan
karir dan pekerjaan. Tahap pertama adalah menetapkan suatu rencana karir untuk
perawat dalam organisasi keperawatan (Swanburg, 2000).

RSUD Tarakan merupakan rumah sakit umum tipe B non pendidikan, yang
mana salah satu misinya adalah mewujudkan SDM profesional dan sejahtera.
Perkembangan  perumahsakitan menuntut RSUD Tarakan untuk dapat
meningkatkan kernampuan manajemen dalam operasional rumah sakit. Hal tersebut
tidak_dapat dilepaskan dari peran SDM yang handal, yang mampu berkontribusi
maksimal kepada kemajuan rumah sakit.

Sumber daya manusia keperawatan merupakan salah satu faktor strategis
dalam menentukan mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit schingga
pengelolaannya harus dilakukan dengan baik. Data kepegawaian pada tahun 2007
menunjukkan perawat di RSUD Tarakan berjumliah 245 orang yang terdiri dari S2
Keperawatan 1 orang (0,40%) S1 keperawatan 12 orang (4,90%), D3 Keperawatan
sebanyak 177 orang (72,24%), D3 Kebidanan sebanyak § orang (3,27%), SPK
sebanyak 40 orang (16,33%), dan Bidan/D1 7 orang (2,86%). Sumber daya
keperawatan yang besar ini sangat potensial untuk dikembangkan sehingga dapat
produktif,

Hasil wawancara dan pengamatan yang dilakukan peneliti pada saat
pengambilan data pendahuluan, pola pengembangan karir perawat yang

dilaksanakan di RSUD Tarakan saat ini masih berfokus pada jabatan struktural yang
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jumlahnya sangat terbatas. Dari keterbatasan dalam pengembangan karir dalam
jabatan  struktural menyebabkan perawat kurang berkembang dalam
mengembangkan karimya. Untuk itu perawat sebaiknya ditempatkan sesuai dengan
peran dan fungsinya sebagai perawat profesional dengan penilaian berdasarkan
pendidikan, pengalaman kerja dan kompetensinya.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka peneliti akan
mengidentifikasi pola pengembangan karir yang saat ini ditetapkan di RSUD
Tarakan dan merancang pola pengembangan karir yang sesuai dengan peran dan
_ﬁ__mgsi perawat yang tidak bertentangan dengan nilai-nilai dan keyakinan dasar

yang dianut nleh RSUD Tarakan dalam memberikan pelayanan kepada pasien.

1.2. Rumusan Masalah

| Pengerﬁbangan karir perawat yang berlaku di RSUD Tarakan saat ini masih
berfokus pada pengembangan karir perawat secara struktural, sedangkan sampai
saat ini belum ada pola pengembangan karir fungsional perawat yang diterapkan.
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka tampak bahwa jenjang karir
perawat khususnya perawat klinik yang dilaksanakan di RSUD Tarakan belum
sesuai dengan peran dan fungsi perawat, sehingga perlu adanya suatu pola jenjang
karir perawat klinik yang dapat meningkatkan kinerja dan mutu pelayanan di RSUD

Tarakan.
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1.3. Pertanyaan Penelitian
Dari rumusan masalah di atas dapat disusun pertanyaan penelitian sebagai
berikut: Bagaimanakah pola pengembangan karir yang tepat bagi perawat klinik di
RSUD Tarakan?

1.4. Tujuan Penelitian
1.4.1. Tujuan Umum
Menyusun rencana pengembangan karir yang tepat bagi perawat klinik di
RSUD Tarakan
1.4.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui karakteristik tenaga keperawatan yang ada di RSUD Tarakan
2. Mengetahui mekanisme pengembangan tenaga keperawatan yang
diterapkan di RSUD Tarakan, |
3. Mengetahui pola pengembangan karir perawat klinik yang diterapkan
saat ini di RSUD Tarakan.
4. Merancang pola pengembangan karir perawat klinik yang sesuai dengan

peran dan fungsinya di RSUD Tarakan,

1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1. Manfaat Aplikatif
1. Bagi RSUD Tarakan
Hasil penelitian ini diharapkan menghasilkan rancangan tentang pola
pengembangan karir perawat, khususnya perawat klinik yang sesuai

dengan kondisi rumah sakit.
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2. Bagi Program Studi Kajian Administrasi Rumah Sakit
Sebagai masukan dalam mengevaluasi sejauh mana proses belajar
mengajar yang diberikan dapat diterapkan mahasiswa dan memberikan
dampak terhadap peningkatan pengetahuan penelitian.

3. Bagi Peneliti
Mendapatkan pengetahuan dan pengalaman dalam menerapkan ilmu
yang dipelajari di Program Studi Kajian Administrasi Rumah Sakit

khususnya dalam pola pengembangan karir perawat di rumah sakit.

1.6. Ruang Lingkup Penelitian )

Penelitian ini dilaksanakan oleh peneliti di RSUD Tarakan, dengan rué_.ng
lingkup pada manajemen keperawatan khususnya tentang pengembangan pola
karir perawat klinik. Penelitian ini dilakukan pada April s/d Mei 2008 di bidang
keperawatan, bagian kepegawaian, bagian perencanaan, dan unit rawat inap
RSUD Tarakan. Penelitian ini melibatkan Wakil Direktur RSUD Tarakan, Kabid
Keperawatan, Kasi Keperawatan I, Kasi Keperawatan I, Kabag Kepegawaian,
dan perawat klinik serta bagian-bagian lain yang ierkait di dalam proses

pengembangan pola karir perawat klinik.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Rumah Sakit

Rumah sakit adalah fasilitas pelayanan keschatan perorangan yang
menyediakan rawat inap dan rawat jalan, yang memberikan pelayanan kesehatan
jangka pendek dan jangka panjang yang terdiri dari observasi, diagnostik,
terapeutik, dan rehabilitatif untuk orang-orang yang menderita sakit, cidera dan
melahirkan (DepKes, 2006).

Rumah sakit merupakan salah satu benfuk sarana pelayanan kesehatan,
yang diselenggarakan oleh pemerintah dan ataupun masyarakat, berfungsi untuk
melakukan upaya kesehatan dasar atau kesehatan rujukan atau upaya kesehatan
penunjang. Dalam menjalankan fungsinya, rumah sakit diharapkan senantiasa
memperhatikan fongsi sosial dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat
( DepKes, 2005).

Association of Hospital Care memberikan batasan tentang definisi rumah
sakit, yaitu pusat pelayanan keschatan masyarakat, pendidikan serta penelitian
kedokteran diselenggarakan merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan,
didirikan dan diselenggarakan dengan tujuan utama memberikan pelayanan
kesehatan dalam bentuk asuhan keperawatan, tindakan medis dan diagnostik, serta
rehabilitasi medis untuk memenuhi kebutuhan pasien {(Azwar, 1996).

Rumah sakit adalah bagian yang amat penting dari suatu sistem kesehatan.
Dalam jejaring kerja pelayanan kesehatan, rumah sakit menjadi simpul utama yang
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berfungsi sebagai pusat rujukan. Rumah sakit adalah organisasi yang bersifat padat
karya, padat modal, padat teknologi, dan padat keterampilan. Mengelola sumber
daya manusia di rumah sakit merupakan tugas yang rumit dan penuh tantangan.
Sementara itu dewasa ini perumahsakitan berkembang menjadi industri jasa.
Sebagai industri jasa, peran sumber daya manusia sangat vital (Soeroso, 2003).

Misi yang diemban oleh sebuah rumah sakit adalah memberikan
pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau oleh semua lapisan masyarakat
dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Secara lebih khusus
tugasnya adalah melaksanakan upaya | penyembuhan dan pemulihan yang
. dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya pencegahan serta
‘melaksanakan upaya rujukan (Aditama, 2000).

Sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku, rumah sakit di
Indonesia dapat dibedakan atas beberapa macam. Jika ditinjan dari pemiliknya,
maka rumah sakit di Indonesia dapat dibedakan atas dua macam yakni :

a. Rumah Sakit Pemerintah

Rumah sakit pemerintab yang dimaksudkan disini dapat dibedakan atas dua

macam;

1) Pemerintah pusat
a) Departemen Kesehatan (misal : Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo)
b) Departemen lain (misal : rumah sakit Departemen Perhubungan)

2) Pemerintah Daerah
Sesuai dengan Undang-Undang Pokok Pemerintah Daerah no. 5 tahun 1974,

maka rumah sakit yang berada di daerah dikelola Pemerintah Daerah.
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b. Rumah Sakit Swasta
Sebagai respon dari telah dibenarkannya pemilik modal bergerak dalam
perumahsakitan, mulai banyak ditemukan rumah sakit swasta yang telah
dikelola secara komersial serta yang berorientasi mencari keuntungan.
Jika ditinjau dari kemampuan yang dimiliki, rumah sakit di Indonesia
dibedakan atas lima macam yakni :
a. Rumah sakit kelas A
Rumah sakit kelas A atau Rumah sakit Pusat adalah rumah sakit yang mampu
memberikan pefayanan kedokteran spesialis dan subspesialis luas. Pemerintah -
menetapkan rumah sakit kelgs A sebagai rumah sakit rujukan tertinggi (top
referral hospital)
b. Rumah sakit kelas B
Rumah sakit kelas B adalah i'umah sakit yang mampu memberikan pelayanan
kedokteran spesialis luas dan subspesialis terbatas. Rumah sakit pendidikan yang
tidak termasuk kelas A, dikategorikan sebagai rumah sakit Pendidikan kelasB.
c. Rumah sakit kelas C
Rumah sakit kelas C adalah rumah sakit yang mampu memberikan pelayana
kedokteran spesialis terbatas (pelayanan penyakit dalam, bedah, kesehatan anak
serta kebidanan & kandungan).
d. Rumah sakit kelas D adalah rumah sakit yang bersifat transisi sebelum menjadi

rumah sakit kelas C.
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€. Rumah sakit kelas E
Rumah sakit kelas E adalah rumah sakit khusus yang menyelenggarakan hanya
satu macam pelayanan kedokteran saja. Misalnya, rumah sakit paru, jiwa, kusta,

kanker dan lain-lain (Azwar, 1996).

2.2. RS Publik/ Badan Layanan Umum (BLU)

Badan layenan umum yang selanjutnya discbut BLU adalah instansi di
lingkungan pemerintah yang dibentuk untuk memberikan pelayanan kepada
masyarakat berupa penyediaan barang dan ataw jasa yang dijual tanpa
mengutamakan mencari keuntungan dan dalam melak&an kegiatannya didasarkan
pada prinsip efisiensi dan produktivitas (DepKes, 2007).

UU BLU sudah menegaskan bahwa rumah sakit pemerintah merupakan
lembaga non for pray;b‘ yang memberikan pelayanan yang efisien dan efektif, hal ini
berarti bahwa prakiek-praktek manajemen yang tidak efisien dan efektif harus
ditinggalkan dan mulai fokus pada profesionalisme SDM (Djasri, 2007).

Pola pengelolaan keuangan Badan Layanan Umum diatur dalam Peraturan
Pemerintah (PP) Republik Indonesia nomor 23 tahun 2005. Dalam PP ini yang
dimaksud dengan Badan Layanan Umum (BLU) adalah instansi di lingkungan
pemerintah yang dibentuk untuk memberikan pelayanan kepada masyarakat berupa
penyediaan barang dan atau jasa yang dijual tanpa mengutamakan mencari
keuntungan dan dalam miakukan kegiatannya didasarkan pada prinsip efisiensi dan
produktivitas.

Sedangkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (PPK-BLU)

adalah pola pengelolaan kevangan yang memberikan fleksibilitas berupa
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keleluasaan untuk menerapkan praktek-praktek bisnis yang sehat untuk
meningkatkan pelayanan kepada‘ masyarakat dalam rangka memajukan
kesejahteraan umum dan mencerdaskan kehidupan bangsa, sebagai pengecualian
dari ketentuan pengelolaan keuangan Negara pada umumnya.

2.2.1. Remunerasi

Pejabat pengelola, dewan pengawas dan pegawai BLU dapat
diberikan remunerasi berdasarkan tingkat tanggung jawab dan tunfutan
profesionalisme yang diperlukan. Remunerasi adalah imbalan kerja yang
dapat berupa gaji, tunjangan tetap, honorarium, insentif, bonus atas prestasi, |
pesangon dan atan pensiun. Penetapan  remunerasi  harus
mempertimbangkan prinsip proporsionalitas, kesetaraan dan kepatutan
(DepKes,-ZOO'?).

Agar jenjang karir dapat dilaksanakan secara optimal harus
didukung oleh sistem remunerasi. Setiap kenaikan dari satu jenjang karir ke
jenjang karir yang lebih tinggi perlu diikuti dengan pemberian remunerasi
sesuai dengan kinerja pada setiap jenjang (DepKes, 2006).

| Imbalan yang terkait dengan jenjang karir ini perlu direncanakan
secara mantap dan terakreditasi dalam sistem pelayanan kesehatan secara
menyelurub khususnya dalam sub sistem penghargaan. Sistem penghargaan
atan pemberian imbalan ini dalam perencanaan dan dasar penyusunan
besarnya nominal/imbalan jasa perawat dapat mengacu pada komponen-
komponen yang ada pada pola tarif pelayanan kesehatan. Pelaksanaanya

perlu memperhatikan kemampuan institusi, kemampuan daerah yang

ditetggkan oleE1 pemerint%]k&aeﬁalz'no%egtgmpat (DepKes, 2006).

Pengembangan pola..., Azwir,
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2.3. Sumber Daya Manusia (SDM) Kesehatan

SDM kesehatan menurut SKN 2004 adalah tatanan yang meaghimpun
berbagai upaya perencanaan, pendidikan, dan pelatihan serta pendayagunaan
tenaga kesehatan secara terpadu dan saling mendukung, guna menjamin
tercapainya derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Sementara itu
SDM kesehatan menurut PP No. 32/1996 adalah semua orang yang bekerja secara
aktif dibidang kesehatan, baik untuk jenis tertentu yang memerlukan kewenangan
dalam melakukan upaya kesebatan (Adisasmito, 2007).

Tenaga kesehatan menurut SKN 2004 adalah semua orang yang bekerja
secara aktif dan professional di bidang kesehatan, baik yang memiliki pendidikan
formal kesehatan maupun tidak, yang untuk jenis tertentu memerlukan upaya
kesehatan. Sementara itu, tenaga kesehatan menurut PP No. 32/1996 adalah setiap
orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta yang untuk jenis
tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan (Adisasmito,
2007).

Ketenagaan rumah sakit sangat bervariasi dengan berbagai keahlian
masing-masing. Berdasarkan Peraturan Pemerintah RI No. 32 tahun 1996 tentang
tenaga kesehatan, jenis tenaga kesehatan terdiri dari:

a. Tenaga medis meliputi dokter dan dokter gigi

b. Tenaga keperawatan meliputi perawat dan bidan

c. Tenaga kefarmasian meliputi apoteker, analis farmasi dan asisten apoteker

d. Tenaga kesehatan masyarakat meliputi epidemiolog, entomolog, mikrobiologi,

penyuluh kesehatan, administrator kesehatan dan sanitarian.

o Tenaga gl eligu mycsionia ey sten
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f. Tenaga keterapian fisik meliputi fisioterapis, okupasiterapis, dan terapis wicara
g. Tenapa keteknisian medis meliputi radiografer, radioterapis, teknisi gigi, teknisi
elektromedis, analis keschatan, refraksionis optisien, otorik prostetik, teknisi

tranfusi dan perekam medis.

2.4. Manzjemen Keperawatan

Proses manajemen, seperti halnya proses keperawatan, menggunakan
langkah-langkah metoda ilmiah. Pertama, suatu hipotesa atau sasaran ditetapkan
untul_g mengarahkan pemecahan masalah atau proses kerja. Informasi yang
diperoleh tentang masalah dan sasaran tersebut dipakai untuk menentukan
pendekatan terha:fap pemecaban masalah atau pemenuhan kerja yang meliputi:
pegumpulan data, perencanaan, pengaturan, pengarahan dan  pengawasan
(Gillies, 1994). |

Awal perkembangan keperawatan menjadi satu profesi teljadi setelah
didirikan sekolah keperawatan pada tahun 1859 oleh Florence Ningtingale
seorang bangsawan Inggris. Florence menganggap pekerjaan perawat tidak dapat
berdasarkan hati nurani saja, tetapi juga harus dilandasi oleh pelatihan dan
pendidikan. Atas jasanya Florence Ningtingale dijuluki mother of modern nursing
(Nursalam, 2001).

Keperawatan merupakan salah satu bentuk pelayanan kesehatan
profesional yang dityjukan kepada klien baik dalam keadaan sehat maupun sakit
melalui  kiat-kiat keperawatan dengan menggunakan pendekatan proses

keperawatan. Pelayanan keperawatan yang diberikan oleh seorang perawat sangat

mggrpéeé}%ggﬁlég r%%?%..ﬂSR%‘W, Emﬁ%_ymg akan diterima oleh klien. Oleh
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karena itu untuk dapat memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas maka
perawat perlu berorientasi pada oufcome klien yang lebih baik (Bellato & Pereira,
2004).

Perawat merupakan salah satu profesi yang selalu berhubungan dan
berinteraksi langsung dengan klien, baik itu klien sebagai individu, kelvarga,
maupun masyarakat. Oleh karena itu perawat dalam memberikan asuhan
keperawatanya dituntut untuk memahami dan berperilaku sesuai deagan etik
keperawatan (CNA, 2001).

Agar seorang perawat dapat ‘bertanggungjawab dan bertanggunggugat
maka ia harus memegang teguh nilai-nilai yang mendasari praktik keperawatan itu
sendiri, yaitu : perawat membantu klien untuk mé_ucapai tingkat kesehatan yang
optimum; perawat membantu meningkatkan autonromi klien mengekspresikan
kebutuhannya; perawat mendukung martabat kcm-anusiaan dan berlaku sebagai
advokat bagi kliennya; perawat menjaga kerahasiaan kiien; berorientasi pada
akuntabilitas perawat; dan perawat bekerja dalam lingkungan yang kompeten,
etik, dan aman (CNA, 2001).

Menurut Soeroso  (2003), pelayanan keperawatan adalah bentuk
pelayanan profesional yang merupakan bagian integral dari pelayanan keschatan
berdasarkan ilmu dan kiat keperawatan yang berbentuk biologis, psikologis,
sosiologis, spiritual yang komprehensif (holistic} yang ditujukan kepada individu,
keluarga, dan masyarakat baik dalam keadaan sakit atau sehat yang mencakup
seluruh proses kehidupan manusia,

Menurut Keputusan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara

NQEF%MY?MQ\% Bah Ji pasal 1. pelayanan keperawatan adalah
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pelayanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan yang
mencakup bio, psiko, sosio dan spritual yang komprehensif, ditujukan kepada
individu, keluarga, kelompok dan masyarakat, baik sakit maupun sehat, yang
meliputi peningkatan derajat kesehatan, pencegahan penyakit, penyembuhan dan
pemulihan kesehatan dan menggunakan pendekatan proses keperawatan.

Menurut Undang Undang No. 23 tahun 1992 tentang kesehatan, perawat
adalah seseorang yang telah menyelesaikan pendidikan formal keperawatan dan
diberikan kewenangan untuk melaksanakan peran dan fungsinya. Sebagai tenaga
kesehatan, perawat adalah orang yang mengabdikan diri dalam bidang _kesehatan
serta memiliki pengetahuan dan atau ketrampilan melalui pendidikan d1 bidang -
kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan
upaya keschatan.

Kualifikasi pendidikan perawat dimulai dari lulusan D-III keperawatan |
sampai dengan tingkat Doktor atau Ners Spesialis konsultan. Dalam Undang-
undang No 20 tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional disebutkan bahwa
‘ terdapat dua jenis dan jenjang pendidikan keperawatan yaitu pendidikan profesi
(S1 keperawatan dan jenjang di atasnya) dan pendidikan vokasi (DIII
keperawatan). Pada rapat Pimpinan Nasional Persatuan Perawat Nasional
Indonesia (PPNI) bulan Maret 2003 di Lampung, telah disepakati dan
didekiarasikan bahwa pada tahun 2015, D3 keperawatan diharapkan sudah
phasing out, sehingga ke depan pendidikan minimal dari tenaga perawat adalah
S1/NERS (DepKes, 2006; PPNI, 2005).

Dalam bidang ilmu keperawatan klinik, program pendidikan D-III

kepglr'%\g%tggn ggr%oﬁgg%aﬁ},%{?%genemﬁs sebagai Perawat Profesional
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Pemula (Ahli Madya Keperawatan). Program pendidikan Ners menghasilkan
perawat ilmuwan (Sarjana Keperawatan/S.Kep.) dan profesional (Ners/first
profesional degree). Program pendidikan Ners spesialis menghasilkan perawat
ilmuwan dan  profesional = (Ners spesialis/second profesional degree)
(Nursalam, 2007).

Yani (2005) menyatakan bahwa struktur out put sistem pendidikan tinggi

keperawatan idealnya adalah sebagai berikut :

Sp2 S3 < Konsultan

4

Spesialis

Spl S2

3

Si/Ners

“*— Professional

2015

DIl [——*

*—— Vokasional

—t

SPK .

Gambar 2.1. Struktur out put sistem pendidikan tinggi keperawatan
Sumber : Yani (2005)

Untuk merespon kebutuhan perawat maka telah dirancang program
pendidikan DIH keperawatan menjadi sarjana keperawatan dengan kekhususan
area keperawatan dalam safu kesatuan pendidikan Ners. Program ini dapat
diselesaikan dalam satu tahun dipadatkan. Selanjutnya lulusan dapat meneruskan
pendidikannya untuk mendapatkan gelar profesi Ners. Sedangkan untuk kegiatan

konversi SPK ke DIII keperawatan, sudah dilaksanakan oleh Pusdiknakes DepKes

dpa BENLSsslibatodalam, kegiatamersghyt. Peran yang utama dilakukan adalah
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mengawal jangan sampai ada lagi institusi yang masih menyelenggarakan
pendidikan SPK (PPNI, 2005; Pusdiknakes, 2003).
2.4.1. Peran Perawat
Menurut Kozier (1995), dalam Mubarak (2005) peran adalah
seperangkat tingkah laku yang diharapkan oleh orang lain terhadap
seseorang sesuai kedudukannya dalam suatu sistem, Peran dipengaruhi oleh
keadaan sosial baik dari dalam maupun darti Juar dan bersifat stabil. Peran
adalah bentuk dari perilaku yang diharapkan dari seseorang pada situasi
sosial tertentu.
Berdasarkan Konsorsium Ilmu Kesehatan tahun 1989 dalam
- Mubarak (2005), peran perawat terdiri dari:
a. Peran sebagai pemberi asuhan keperawatan
Peran sebagai pemberi asuhan keperawatan ini dapat dilakukan perawat
dengan mempertahankan keadaan kebutuhan dasar manusia yang
dibutuhkan melalui pemberian pelayanan keperawatan dengan
menggunakan proses keperawatan sehingga dapat ditentukan diagnosis
keperawatan agar bisa direncanakan dan dilaksanakan tindakan yang
tepat sesuai dengan tingkat kebutuhan manusia, kemudian dapat
dievaluasi tingkat perkembangannya. Asuhan keperawatan yang
diberikan dari hal yang sederhana sampai dengan yang kompleks.
b. Peran sebagai advokat
Peran ini dilakukan perawat dalam membantu klien, keluarga dalam
menginterpretasikan berbagal informasi dari pemberi pelayanan atau

informasi lain khususnya dalam pengambilan persetujuan atas tindakan
Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008
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keperawatan yang diberikan kepada pasien, juga dapat berperan
mempertahankan dan melindungi hak-hak pasien yang meliputi hak
atas pelayanan yang sebaik-baiknya, hak atas informasi tentang
penyakitnya, bak atas privasi, hak untuk menentukan nasibnya sendiri
dan hak untuk menerima ganti rugi akibat kelalaian.

c. Peran sebagai edukator
Peran ini dilakukan dengan membantu klien dalam meningkatkan
tingkat pengetahuan keschatan, gejala penyakit bahkan tindakan yang
diberikan, schingga terjadi perubahan perilaku dari klien setelah
dilakukan pendidikan kesehatan.

d. Peran sebagai koordinator
Peran ini dilaksanakan dengan mengarahkan, merencanakan serta
mengorganisasikan pelayanan kesehatan dari tim kesehatan sehingga
pemberi pelayanan kesehatan dapat terarah serta sesvai dengan
kebutuhan klien.

e. Peran sebagai kolaborator
Peran ini dilakukan karena perawat bekerja melalui tim kesehatan yang
terdiri dari: dokter, fisioterapis, ahli gizi dan lain dengan berupaya
mengidentifikasi pelayanan keperawatan yang diperlukan termasuk
diskusi atau tukar pendapat dalam penentuan bentuk pelayanan
selanjutnya.

f. Peran sebagai konsultan
Yaitu sebagai tempat konsultasi terhadap masalah atau tindakan

keperawatan /i,rang te&at untuk diberikan. Peran ini dilakukan atas
Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.
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permintaan klien terhadap informasi tentang tujuan pelayanan
keperawatan yang diberikan.
g. Peran sebagai pembaharu
Peran sebagai pembaharu dapat dilakukan dengan mengadakan
perencanaan, kerjasama, perubahan yang sisternatis dan terarah sesuai
dengan metode pemberian pelayanan keperawatan.
2.4.1.1. Peran Perawat Klinik: (Hariningsih, 2007)
a. Melakukan asuhan keperawatan:
1) Assesment dasar tingkat IV
2) Menetapkan diagnosa
3) Melakukan perencanaan
4) " Melaksanakan tindakan
5) Melakukan evaluasi
b. Melakukan kolaborasi dengan tim kesehatan lain
2.4.1.2. Peran Perawat Manajer: (Hariningsih, 2007)

a. Melakukan kajian situasi pada tatanan pelayanan/pendidikan
keperawatan/kesehatan.

b. Membuat perencanaan baik strategis maupun operasional
sesuai dengan kajian situasi pada tatanan
pelayanan/pendidikan.

c. Mengorganisasikan pola pelayanan/pendidikan
keperawatan/kesehatan sesuai dengan lingkupnya.

d. Melakukan pengelolaan staff sesuai dengan lingkupnya

(rekruitmen sam%ai dengan penataan jenjang karir)
Pengembangan pola..., Azwir, FKM"Ul, 2008.
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¢. Memberikan pengarahan baik pada tatanan
pelayanan/pendidikan  sesuai  dengan  prinsip-prinsip
kepemimpinan, motivasi dan sebagainya.

f. Melakukan proses kontrol sesuai dengan prinsip-prinsip mutu
dan manajemen resiko.

2.4.1.3. Peran Perawat Pendidik: (Hariningsih, 2007)

a. Mengidentifikasi kebutuhan belajar.

b. Menentukan materi pembelajaran sesuai dengan tingkat
kebutuhan (formal dan non formal).

¢. Merancang metode pembelajaran.

d. Merancang mode evaluasi pembelajaran yang sesuai.

e. Melaksanakan proses pembelajaran pada praktikan, prakdtisi
dan klien sesuai dengan karakteristik pembelajaran.

f. Melakukan evaluasi sesuai dengan rancangan yang telah
dibuat.

g. Mengorganisasikan pengelolaan pada tatanan pendidikan dan
pelayanan,

2.4.1.4. Peran Perawat Peneliti: (Hariningsih, 2007)

a. Menggunakan hasil penelitian untuk meningkatkan mutu
pelayanan/pendidikan.

b. Mengidentfifikasi kebutuhan dan masalah penelitian sesuai
dengan lingkup garapnya.

¢. Membuat rancangan penelitian sesuai dengan permasalahan

yang teridentifikasi.
Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.
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d. Mengorganisasikan pelaksanaan peneclitian sesuai dengan
rancangan dan setting.
e. Mensosialisasi hasii penelitian sesuai dengan level dan lingkup
penelitian.
f.  Melakukan kritikal review terhadap hasil penelitian.
2.4.2. Fungsi Perawat
Fungsi adalah suatu pekerjaan yang barus dilaksanakan sesuai dengan
perannya. Fungsi dapat berubah suatu keadaan ke keadaan lainnya. Fungsi
perawat dalam menjalankan perannya yaitu:
a. Fungsi Independent
Yaitu fungsi dimana perawat melaksanakan perannya secara mandiri,
tidak tergantung pada orang lain atau tim kesehatan lainnya. Perawat
harus dapat memberikan bantuan terhadap adanya penyimpangan atau
tidak terpenuhinya kebutvhan dasar manusia baik bio, psiko,
sosio/kultural maupun spritual, mulai dari tingkat individu utuh,
mencakup seluruh siklus kehidupan, sampai pada tingkat masyarakat,
yang juga mencerminkan pada tidak terpenvhinya kebutuhan dasar pada
tingkat sistem organ fungsional sampai molekular. Kegiatan ini
dilakukan dengan diprakarsai oleh perawat, dan perawat bertanggung
jawab serta bertanggung gugat atas rencana dan keputusan tindakannya.
b. Fungsi Dependent
Kegiatan ini dilakukan dan dilaksanakan oleh seorang perawat atas
instruksi dari tim kesehatan lainnya (dokter, ahli gizi, radiologi dan

lainnya).
Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.
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c. Fungsi Interdependent
Fungsi ini berupa kerja tim yang sifatnya saling ketergantungan baik

dalam perawatan maupun kesehatan (Mubarak, 2005).

2.5. Pengembangan Sumber Daya Manusia Keperawatan
Perawat merupakan aset bagi rumah sakit yang ikut menentukan mutu dari
pelayanan rumah sakit secara keseluruhan. Oleh karena itu menjadi penting bagi
rumah sakit untuk memiliki tenaga perawat yang berkualitas. Kualitas perawat
dapat dikgmbangkan dan ditingkatkan melalui program-program pengembangan
SDM (Kho, 2006).
Menteri kcsehata.j RI melalui Surat Keputusan Menteri Nomor 836 tahun
2005 mengeluarkan Pedoman Pengembangan Manjemen Kinerja Perawat dan
Bidan dalam rangka meﬁgembangkan profesionalisme perawat dan bidan. Program
“tersebut antara lain bertujuan untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan
dengan memfasilitasi terciptanya budaya kerja perawat yang berlandaskan pada
profesionalisme serta bertujuan untuk meningkatkan kemampuan manajerial
pelayanan keperawatan, sehingga pelayanan keperawatan yang diberikan akan
berorientasi pada kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan keperawatan.
Menurut Soeroso (2003), pengembangan sumber daya manusia dapat
dilakukan melalui empat kegiatan, yaitu:
a. Orientasi, merupakan kegiatan pengenalan dan penyesuaian karyawan baru
dengan organisasi.
b. Pelatihan, merupakan suatu usaha untuk meningkatkan ketrampilan karyawan

untuk melakukan pekerjaan tertentu.
Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.
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¢. Pendidikan, merupakan suatu usaha untuk meningkatkan pengetahuan atau
pemahaman tentang suatu pekerjaan.

d. Promosi, merupakan suatu perpindaban yang memperbesar authority dan
responsibility karyawan ke jabatan yang lebih tinggi di dalam suatu organisasi

schingga kewajiban, hak, status, dan penghasilannya semakin meningkat.

2.6. Kompetensi

Penataan kompetensi harus muiai dilakukan, baik kompetensi akademik
maupun profesional. Kompetensi ini harus disusun agar sesuai dengan tujuan
pendidikan nasional yang dikutip dari UUElsdlknas no. 20 tahun 2003. Bab II
Pasal 3 ini m.enyatakan secara tegas bahwa pendidikan tidak banya ingin
melahirkan dan mencetak manusia-manusia yang pintar dalam intelektualitas
semata-mata, namun juga memiliki kepribadian yang mantap dan mandiri, serta
tanggungjawab kemasyarakatan dan kebangsaan. Nilai-nilai aksiologis sangat
penting dalam dunia pendidikan, karena unsur yang paling tinggi yang dimiliki
oleh warga negara Indonesia adalah nilai iman dan takwa kepada Tuhan Yang
Maha Esa (Nursalam, 2007).

Setiap kenaikan jenjang ke jenjang yang lebik tinggi harus melalui uji
kompetensi sesuai dengan ketentuan yang berlaku. Hal ini perlu dalam rangka
menjamin dan mempertanggungjawabkan tingkat kompetensi pada jenjang yang
dimaksud. Untuk kelancarannya perlu dipersiapkan:

a. Program pelatihan sertifikasi sesuai dengan kebutuhan.

b. Tim penguji kompetensi.

Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.



¢. Materi uji sesuai dengan kebutuhan tiap jenjang (Simanjuntak, dan Wardhani,
2003).

Menurut International Council of Nursing (ICN) dalam Nursalam
(2007), kompetensi bermakna pengetahuan, ketrampilan sikap, dan pertimbangan
yang terinfegrasi, yang harus dimiliki/dipersyaratkan untuk melakukan tindakan
secara aman dalam lingkup praktik keperawatan individu.

Kompetensi seorang perawat adalah sesuvatu yang ditampilkan secara
menyeluruh oleh seorang perawat dalamn memberikan pelayanan profesional
kepada klien, mencakup pengetahuan, ketrampilan dan pertimbangan yang
dipersyaratkan dalam situasi praktik. Dalam definisi keperawatan, dise;;i;aﬁ
bahwa penampilan perawat mengacu pada ‘standar pelayanan yang
dikehendaki/diminta. Kompetensi mencerminkan hal-hal sebagai berikut:

a. Pengetahuan, pemahaman dan pengkajian.

b. Serangkaian ketrampilan kognitif, tehnikal atau psikomotor dan interpersonal.

c. Kepribadian, sikap dan perilaku. Sikap yang perlu ditonjolkan sebagai sosok
perawat yang siap bekerja diluar negeri dengan Kkarakteristik budaya
indonesia adalah 3 S (Salam, Senyum dan Semangat) (Simanjuntak dan
‘Wardhani, 2003).

Menurut Spencer (1993), kompetensi adalah karakteristik terselubung
dari seorang individu yang perkasus dihubungkan kepada kriteria efektifitas atau

kinerja yang tinggi dalam suatu jabatan atau situasi, terdapat lima karakteristik

Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.
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yang mendasari kompetensi yaitu:

a. Motif
Adalah snatu hal yang membuat individu berpikir atau melakukan sebuah
tindakan. Motif mendorong tingkah laku mengarah pada tindakan dan tujuan
tertentu. Contoh adalah individu yang memiliki motivasi untuk berprestasi
secara konsisten membuat tujuan-tujuan untuk dirinya sendin,
bertanggungjawab secara pribadi untuk mencapai tujuan-tujuan tersebut, dan
menggunakan umpan balik untuk dapat melakukan yang terbaik.

b. Traits
Adalah karakteristik fisik dan respor yang konsisten pada situasi dan
informasi. Contoh adalah pilot mempunyai karakteristik fisik yaitu
kemampuan untuk melihat dengan baik, dan dapat dengan cepat merespon.
Demikian juga dengan kontrol dan inisiatif adalah respon yang konsisten
terhadap situasi yang lebih kompleks.

c. Konsep Diri
Adalah sikap, nilai, atau pandangan diri seseorang. Contch percaya diri yaitu
keyakinan seseorang bahwa diriﬁya dapat menghadapi berbagai situasi secara
efektif.

d. Pengetahuan
Adalah informasi yang dimiliki pada area yang spesifik. Pengetahuan
merupakan kompetensi yang kompleks dan dapat memberi prediksi terbaik
dari apa yang dapat dilakukan individu namun bukan apa yang akan mereka
lakukan. Contoh adalah seorang ahli bedah memiliki pengetahuan tentang

sistern syaraf dan otot dalam tubuh manusia.
Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.
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e. Keterampilan
Adalah kemampuan untuk menampilkan tugas fisik dan mental. Contoh
adalah seorang programer komputer dapat mengatur 50.000 kode dengan
urutan yang sesuai.

Berdasarkan uraian di atas tentang lima karakteristik kompetenst
selanjutnya dapat dikenali bahwa motif, frait, dan konsep diri merupakan
karakteristik yang otersembunyi dan merupakan inti kepribadian individu.
Sedangkan pengetahuan dan ketrampilan merupakan karakteristik yang dapat
terlihat pada individu. Dalam pengelolaan sumber daya manusia biasanya lebih
menekankan pada pengetahuan dan keterampilan, hal ini disebabkan
karakteristik tersebut mudah diukur dan dikembangkan. Namun seluruh
karakteristik tersebut dapat membantu pengelolaan dan perencanaan sumber
daya ma-nusia, terutama dalam pengembangan karir karyawan.

Sedangkan menurut Depdiknas (2002) dalam Asih (2007), secara umum
kompetensi yang dituntut terhadap perawat profesional meliputi empat
kompetensi, yaitu:

a. Kompetensi Kognitif
Kompetensi ini memungkinkan perawat berfikir rasional tentang hakikat
sesuatu secara memadai dan memberikan kepekaan serta wawasan dan dapat
mengungkap sesuatu secara konseptual. Perawat yang terampil secara
kognitif akan mampu:
1) Memberikan rasional atau alasan secara spesifik pada setiap elemen dari
rencana keperawatan yang didasarkan ilmu keperawatan serta berbagai

ilmu penunjang lainnya.
Pengembandan po a...,gAzwir,yl?KM Ul, 2008.
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2) Memilih intervensi keperawatan yang dapat mencapai hasil sesuai
dengan yang diharapkan.
3) Menggunakan proses berfikir kritis dalam menyelesaikan masalah secara
kreatif,
b. Kompetensi Teknikal
Kompetensi ini memungkinkan perawat mampu memodifikasi dan
memakai peralatan dengan terampil dalam rangka mencapai tujuan
keperawatan. Perawat yang mempunyai ketrampilan teknikal akan mampu:

1) Menggunakan® peralatan dengan kemampuannya yang memadai dan

.
.

mudah mencapai tujuan sehingga dapat meminimalkan kondisi yang
menimbulkas stress terhadap pasien.

2) Beradaptasi secara kreatif dalam menggunakan peralatan/prosedur teknis
terhadap kebutuhan klien dalam kondisi yang berbeda.

¢. Kompetensi Interpersonal
Kompetensi  ini memungkinkan perawat menciptakan dan

mempertahankan hubungan profesional perawat-klien yang dapat

memfasilitasi pencapaian tujuan yang bermakna, Perawat yang mempunyai

ketrampilan hubungan interpersonal akan mampu:

1) Berinteraksi dengan klien dan keluarga, sejawat serta dapat menciptakan
hubungan yang bermakna.

2) Menggali kekvatan diri dan kemampuan klien serta keluarga dalam
mencapai tujuan yang bermakna.

3} Memberikan pengetahuan pada tim kesehatan tentang hal-hal yang

bermakna dengan yang diharagkan klien.
Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.
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d. Kompetensi Etik dan Hukum
Kompetensi ini mampu mengarahkan perawat untuk bertindak

mandiri sedemikian rupa secara konsisten dengan dorongan moral dan

dirinya dan tanggung jawab profesionalnya. Perawat yang terampil secara

etis dan legal akan mampu:

1) Dipercaya untuk bertindak sedemikian rupa dan mampu memprediksi
harapan klien.

2) Akuntabel dalam melaksana praktik terhadap dirinya, klien yang
dilayani, tim kesehatan dan masyarakat.

3) Bertindak secara efektif sebagai advokat klien. _

4) Menjadi mediator apabiia terjadi konflik diantara pasien d_éngan
keluarganya atau dengan tim kesehatan dan pihak terkait. .

5) Melaksanakan praktik keperawatan dengan sungguh-sungguh sesuai
dengan kode etik.

6) Menggunakan perlindungan hukum yang dapat mengurangi tuntutan.

2.7. Karir, Perencanaan Karir dan Pengembangan Karir
2.7.1. Karir
Karir diartikan sebagai suatu jenjang yang dipilih oleh individu
untuk dapat memenuhi kepuasan kerja, sehingga pada akhimya akan
memberikan kontribusi terhadap bidang profesi yang dipilihnya

(Simanjuntak dan Wardhani, 2003).
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Bagi seorang perawat komitmen karir sangat penting, karena
berhubungan dengan pengembangan dan kepuasan kerja dan retensi staf
keperawatan di dalam organisasi (Huber, 1996).

Menurut Angelini (1995) dalam Marquis dan Houston (2000), karir
adalah jalqr yang dipilih atau konfrak yang dibuat oleh seseorang untuk
berkontribusi dalam suatu profesi dengan memuaskan. Karir mencakup
tencana yang praktis, self directed, dan sepanjang hayat untuk pertumbuhan
pribadi dan profesional.

Sedangkan menurut Soeprihanto (2000), karir menunjukkan
perkembangan para karyawan secara individu dalam jenjang
jabatan/kepangkatan yang dapat dicapai selama masa kerja dalam suatu
organisasi. |

Bertitik tolak dari asumsi dasar bahwa seseorang yang mulai bekerja
setelah penempatan dalam suatu organisasi akan terus bekerja untuk
organisasi tersebut selama masa aktifnya hingga ia memasuki usia pensiun.
Berarti ia ingin meniti karir di dalam organisasi itu (Siagian, 2007).

Berangkat dari asumsi demikian, merupakan hal yang logis dan
wajar apabila dalam kehidupan kekaryaannya seseorang menanyakan
berbagai pertanyaan yang menyangkut karier dan prospek perkembangannya
di masa depan. Berbagai pertanyaan tersebut berkisar pada: (Siagian, 2007)
a. Kemampuan, pengetahuan dan keterampilan apa yang dituntut olek

organisasi agar meraih kemajuan dalam karirnya?

Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.



32

b. Sistem promosi apa yang berlaku dalam organisasi: apakeh promosi
berdasarkan prestasi kerja, ataukah berdasarkan senioritas ataukah
gabungan dari keduanya?

c. Jika promosi menuntut pelatihan tambahan, apakah organisasi
menyelenggarakan pelatihan tersebut ataukah pekerja yang bersangkutan
sendiri yang mencari kesempatan untuk itu?

d. Apakah promosi di masa depan menuntut keikutsertaan dalam program
pengembangan yang diselenggarakan oleh organisasi?

€. Sampai sejauh mana faktor keberuntungan berperan dalam promosi
seseorang dalam organisasi?

f. Apakah organisasi menganut kebijaksanaan ®promosi orang dalam” atau
membuka”pintu masuk lateral” untuk berbagai kedudukan atau jabatan?

g. Mana yang lebih penting: kemampuan kerja atau kesediaan beradaptasi
terhadap keinginan pejabat yang berwenang memutuskan promosi
seseorang?

2.7.2. Perencanaan Karir

Perencanaan karir adalah suatu proses perencanaan sebagai
kebutuhan agar individu memahami lingkungan dimana dia bekerja,
mengkaji kekurangan dan kelebihan sendiri dan memvalidasi hasil
pengkajian tersebut, mengidentifikasi pilihan karir dan mengembangkan
perencanaan karir (Marquis dan Houston, 2000).

Perencanaan karir mendorong para pekerja unfuk bertumbuh dan
berkembang, tidak hanya secara mental intelektual, akan tetapi juga dalam

arti profesional. Manfaat ini sangat penting karena seseorang hanya mungkin
Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.
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meraih kemajuan apabila yang bersangkutan berusaba bertumbuh dan
berkembang dalam semua segi kehidupan dan penghidupannya.
Pertumbuhan dan perkembangannya itu akhimya bermuara pada tekad
seseorang untuk menjadi peketja yang terbaik dalam bidangnya, apapun
bidang yang ditekuninya itu (Siagian, 2007).

Perencanaan karir dapat mencegah terjadinya penumpukan tenaga-
tenaga yang terhalang pengembangan karirnya hanya karena atasan langsung
mereka, sadar atau tidak, menghalanginya, pada hal ada diantara para
pekerja .tersebut yang memiliki kemampuan dan kemauan untuk
dikembangkén (Siagian, 2007).

Pengembangan Jenjan‘g Karir

Betapapun baiknya suatu rencapa karir yang telah dibuat oleh
seorang pekerja disertéi oleh suatu tujuan karir yang wajar dan realistik,
rencana tersebut tidak akan menjadi kenyataan tanpa adanya pengembangan
karir yang sistematik dan programatik (Siagian, 2007).

Perlu ditekankan lagi bahwa meskipun bagian pengelolaan sumber
uaya manusia dapat turut berperan dalam kegiatan pengembangan tersebut,
sesungguhnya yang paling bertanggungjawab adalah pekerja yang
bersangkutan sendiri karena dialah yang paling berkepentingan dan dia
pulalah yang kelak akan memetik dan menikmati hasilnya. Hal ini
merupakan salah satu prinsip pengembangan karir yang sangat fundamental

sifatnya (Siagian, 2007).
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Keputusan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara No.
94/kp/M.Pan/X1/2001 tentang jabatan fungsional perawat dan angka
kreditnya, merupakan salah satu sistem jenjang karir bagi perawat PNS.

Dalam kebijakan pemerintah ini jabatan fungsional perawat terdiri
dari dua kelompok yaitu perawat ahli dan perawat terampil. Pengembangan
sistem jenjang karir melalui jabatan fungsional ini lebih berorientasi kepada
posisi (jabatan), sedangkan sistem jenjang karir profesional ini lebih kearah
jenjang karir profesional. Berdasarkan peran dan fungsi perawat, maka
sistem jenjang karir perawat dapar dikembangkan dalam empat kelompok
yaitu: Perawat Klinik, Perawat Manajer, ‘l;:lerawat P_epdidik dan Perawat
Peneliti (Wardhani dan Simanjuntak, 2003).

Pola karir PNS ini menggambarkan jalur pengembangan karir dap
menunjukkan keterkaitan dan keserasian antar pejabat, bangkat, pendidikan
dan pelatiban struktural dan fungsional serta masa jabatan pegawaian negeri
sipil sejak masa pengangkatan hingga pensiun (Wardhani dan Simanjuntak,
2003).

Menurut Martoyo (2000), career development (pengembangan karir)
adalah kondisi yang menunjukkan adanya peningkatan status seseorang pada
suatu organisasi dalam jalur karir yang telah ditetapkan oleh organisasi yang
bersangkutan.

Menurut Van Maanen dan Schein (1993) dalam Marquis dan

Houston (2000), dijelaskan bahwa ada empat tahap untuk dapat berhasil
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mengembangkan karir. Tahapan tersebut adaiah:

a. Tahap eksplorasi
Dilakukan oleh calon-calon perawat sejak dibangku kuliah, dimana
calon-calon perawat harus mencari informasi sebanyak-banyaknya
tentang peluang kerja dan tempat yang cukup kondusif untuk
berkembang.

b. Tahap pemantapan awal
Dilakukan sejak bekerja yaitu mengevaluasi kekurangan-kekurangan
yang dimiliki, tingkat adaptasi dan perkembangan kemampuan dalam
menjalankan tugas. Dilanjutkan dengan berupaya meningkatkan-m
kompetensi, dan komitmen terhadap orang, profesi dan pekerjaan.
Setelah itu perawat berusaha melakukan internalisasi kompetensi
sehingga semakin menguasai tugas dan pekerjaan.

¢. Tahap memelihara karir
Pada tahap ini perawat benar-benar telah merasa sangat baik dengan
perasaannya. Unﬁﬁc selanjutnya diperlukan pekerjaan-pekerjaan lain
yang lebih menantang sehingpa yang berada di level klinik hasus mulai
menangani masalah-masalah klinik yang lebih kompleks dan bagi yang
berada di level manajerial harus mulai mengatasi masalah-masalah yang
lebih kompleks. Pada tahap ini tugas yang dilakukan/diselesaikan harus
merefleksikan penalaran, kebijakan, dan perspektif.

d. Tahap kemunduran
Karena dipengaruhi umur dan sebagainya, maka terjadi kemunduran

ada tahap ini, sehingga perlu regenerasi yang lebih baik.
PengerPnbangan Igola..., Azwi%gF}?M ul, 2&)8. yang



36

2.7.3.1. Model Pengembangan Jenjang Karir Menurut Swanburg
Model pengembangan jenjang karir menurut Swanburg (2000),
meliputi empat bidang, yaitu: clinic, management, teacher, dan
researcher. Untuk lebih jelasnya dapat dilthat pada gambar dibawah

ini:

CN NMV NTV NRV

CN vV NT IV NR IV

CN i NM 11 NR il
CN Il NM Ul O\ NR
L ‘\.\ R
ST\
i r's X
CN | NM | NT I NR

Kinis" Manajemen  Pendidikan Penelitian

Gambar 2.2, Jalur Karir Tenaga Keperawatan
Sumber: Swanburg, 2600

Menurut Swanburg (2000), berikut adalah dasar model tahapan
klinik yang dapat digunakan oleh manajemen:
a. Perawat Klinis/Perawatan I (pemula/belum berpengalaman)
1) Pengalaman dan pendidikan
a} Status lisensi saat inl dengan pengalaman kurang dari 1
tahun

Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.



37

2} Deskripsi
a) Membutuhkan pengawasan tertutup
b) Menampilkan ketrampilan keperawatan dasar/perawatan
pasien rutin
¢) Mulai mengembangkan  ketrampilan  pengkajian
pasien/ketrampilan kornunikasi
b. Perawat Klinis/Staf 11 (pemula tahap lanjut)
1) Pengalaman dan pendidikan
a) Status lisensi saat ini dengan pengalaman lebih dari 1
tahun.
b) BSN dengan pengalaman lebih dari 6 tahun
c) MSN tanpa pengalaman
2) Deskripsi
a) Mendemonstrasikan kinerja yang adekuat/dapat diterima
b) Dapat membedakan pentingnya prioritas situasi
¢) Memerlukan sedikit pengawasan
d) Mendemonstrasikan minat dalam pendidikan
bcrkelapjutan
c. Perawat Klinis/Staf Il (kompeten)
1) Pengalaman dan pendidikan
a) Lisensi saat ini dengan pengalaman 2 tahun atau lebih
b) BSN dengan pengalaman lebih dari 1 tahun

c) MSN dengan pengalaman lebih dari 6 bulan

Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.
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2) Deskripsi
a) Mendemonstrasikan kompetensi tanpa pengawasan
dengan menggunakan proses keperawatan
b) Dapat merencanakan dan mengatur dalam tujuan jangka
panjang dan pendek
¢) Mendemonstrasikan pengarahan dalam tindakan
d) Menerima tanggung jawab kepemimpinan dengan siap
e) Mendemonstrasikan  ketrampilan komunikasi yang
berkembapg dengan baik
f) Berbagi ide.;l.z‘m pengetahuan dengan sejawat
d. Perawat Klinis/Staf IV (terampil)
1) Pengalaman dan pcndidikan‘
a) Lisensi saat ini dengan pengalaman 3 tahun dan
mengambil BSN
b) BSN dengan pengalaman lebih dari 2 tahun (diharapkan)
¢} MSN dengan pengalaman lebih dari 1 tahun
2) Deskripsi
a) Mendemonstrasikan pengetahuan dan ketrampitan khusus
b) Melanjutkan pendidikan profesional
¢} Mengambil tanggung jawab kepemimpinan/pengawasan
d) Mengenal dan menyesuaikan situasi yang bervariasi dari

pormal
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e) Mendelegasikan tanggung jawab dengan tepat;
menggunakan berbagai alternatif untuk memecahkan
masalah

e. Perawat Klinis/Staf V (ahli)

1) Pengalaman dan pendidikan

a) MSN dengan pengalaman klinis yang tepat lebih dari 2
tahun

b) BSN yang diperlukan dengan pengalaman lebih dari 3
tahun, mengambil MSN

2) Deskripsi
a) Mendemonstrasikan pengalaman di praktek klinik
b) Mengambil/mendelegasikan tanggung jawab personel dan
manajemen o
2.7.3.2. Model Pengembangan Jenjang Karir Menurut DepKes R1 2006

Secara umum, penjenjangan karir profesional perawat

menurut DepKes (2006), terdiri dari empat bidang, meliputi:

a. Perawat klinik (PK), yaitu perawat yang memberikan asuhan
keperawatan langsung kepada pasien/klien sebagai individu,
keluarga, kelompok dan masyarakat.

b. Perawat Manajer (PM), yaifu perawat yang mengelola pelayanan
keperawatan disarana kesehatan, baik sebagai pengelola tingkat
bawah (front line manager), tingkat menengah (middie

management), maupun tingkat atas ({op manager).

Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.
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c. Perawat pendidik (PP), yaitu perawat yang memberikan
pendidikan kepada peserta didik di institusi pendidikan
keperawatan.

d. Perawat Peneliti/Riset (PR), yaitu perawat yang bekerja dibidang
penelitian keperawatan/kesehatan.

Keempat jalur jejang karir profesional perawat untuk lebih

jelasnya dapat dilihat pada gambar dibawah ini:

PKV PMV PPV PRV
T o I
—PK IV PM IV PP IV PRIV
T I | T T
PK Ul PM Il PP Il PR IH
T T T I
PK H—, PM I PPl PRI
PKI L, PM1I L pPPI L, PRI
Kiinik Manager Pendidik Peneliti/Riset

Gambar 2.3. Pengembangan Jenjang Karir Profesional Perawat
Sumber: DepKes RI, 2006

Pengembangan jenjang karir profesional perawat pada setiap
bidang harus berjenjang mulai dari jenjang I sampai jenjang V dan
bersifat terbuka. Artinya, perawat profesional dimungkinkan

PengembanBfeanai  jepiangkkatr, sigemua bidang. Salah satu persyaratan
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pengembangan jenjang kanr profesional baik sebagai perawat
manajer, perawat pendidik, maupun perawat klinik adalah
mempunyai kualifikasi sebagai perawat klinik {(DepKes, 2006).
Untuk peningkatan ke jenjang karir yang lebih tinggi perawat
klinik harus memenuhi persyaratan tingkat pendidikan, pengalaman
kerja klinik keperawatan sesuai area kekhususan serta persyaratan
kompetensi yang telah ditentukan, yaitu:
a. Perawat Klinik I (PK I}
Perawat klinik 1 (Novice) adalah: perawat lulusan D III telah
memiliki pengalaman kerja 2 tahun atau Ners (lulusan S1
Keperawatan plus pendidikan profesi) dengan pengalaman kezja_
0 tahun, dan mempunyai sertifikat PK 1.
b. Perawat Klinik IT (PK II}
Perawat klinik I1 (ddvance Beginner) adalah perawat lulusan D
III keperawatan dengan pengalaman kerja 5 tahun atau Ners
(lulusan S1 keperawatan plus pendidikan profesi) dengan
pengalaman kerja 3 tahun, dan mempunyai sertifikat PK II.
c. Perawat Klinik 111 (PK III)
Perawat klinik III (Competent) adalah perawat lulusan D III
keperawatan dengan pengalaman kerja 9 tahun atau Ners (lulusan
81 keperawatan plus pendidikan profesi) dengan pengalaman
klinik 6 tahun atau Ners Spesialis dengan pengalaman kerja 0

tahun, dan memiliki sertifikat PK Ii].
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d. Perawat Klinik IV (PK IV)
Perawat klinik IV (Proficient) adalah Ners (lulusan Sl
keperawatan plus pendidikan profesi) dengan i:engalaman kefja 9
tahun atau Ners spesialis dengan pengalaman kerja 2 tahun, dan
memiliki sertifikat PK 1V, atau Ners Spesialis konsultan dengan
pengalaman kerja 0 tahun.

e. Perawat Klinik V (PK V)
Perawat klinik V (Expert) adalah Ners Spesialis dengan
pen_galaman kegja 4 tahun atau Ners Spesialis Konsultan dengan
pengza-i';iman kerja_'l tahun, dan memiliki sertifikat PK V.

2.7.3.3. Model Pengembangan Jenjang Karir Menurut PPNI 2004
Menurut PPNI (2004), pola pengembangan karir perawat

meliputi empat jenjaﬁg yaitu Perawat Klinik (PK), Perawat Manajer

(PM), Perawat Pendidik (PP), dan Perawat Peneliti/Riset (PR),

dengan masing-masing katagori ada lima level. Untuk lebih jelasnya

dapat dilihat pada gambar dibawah ini:

PK. VvV PM. V PP. V PR. V
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Y
~
\‘; .
he'
P 1V A |v PPyl PR. IV
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\\f
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'\
\\"‘\ \ ‘\\
\ LY
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N e
PK. I PAE. I PP~ v PPN
Y
. - \"'-.\\'\ N
- - - ™ b
P —_— N LY
T | e ‘\.\\\_‘t*

Pt P | PP. I B o |
Klinik Manager Pandidik Penalti/Riset

Gambar 2.4. Jalur Karir Tenaga Keperawatan PPNI
Pengembangan pola..., Azwir, FKI\ISUFPM. PPNI, 2004
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Sedangkan kompetensi yang harus dimiliki oleh tenaga
keperawatan dalam masing-masing jenjang adalah:
a. Perawat Klinik (PK)
1) Perawat Klinik I (PK I)
a) Pendidikan dan pengalaman kerja
(1) D 1lI Keperawatan + pengalaman kerja 2 tahun
(2) S1 Keperawatan/Ners + pengalaman kerja 0 tahun
b) Kompetensi
(1) Memberikan keperawatan dasar
(2) Memberikan asuhan kepéaﬂvatan dengan bimbingan
dari perawat klinik yang lebih tinggi ‘
(3) Melakukan pendidikan kesehatan pada klien dan
keluarga‘ |
(4) Melakukan dokumentasi asuhan keperawatan
(5) Kolaboresi dengan profesi lain
2) Perawat Kiinik 11 (PK II)
a) Pendidikan dan pengalaman kerja
(1) D Ill Keperawatan + pengalaman kerja 5 tahun
(2) S1 Keperawatan/Ners + pengalaman kerja 3 tahun
b) Kompetensi
(1) Memberikan keperawatan dasar dalam lingkup
keperawatan medikal bedah, maternitas, pediatrik,

jiwa, komunitas, gawat darurat tanpa komplikasi/
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tidak kompleks dengan bimbingan terbatas dari
perawat klinik yang lebih tinggi.
(2) Melakukan kolaborasi dengan profesi lain
(3) Melakukan dokumentasi asuhan keperawatan
(4) Melaksanakan pendidikan keschatan bagi klien dan
keluarga serta bagi perawat klinik pada tingkat
dibawahnya.
(5) Membimbing PX 1
3) Perawat Klinik 111 (PK III)
a) Pendidikan dan pengalaman kerja
(1) D Il Keperawatan + pengalaman kerja 8 tzhun +
sertifikasi (dalam proses mengikuti pendidikan S1
keperawatan)
(2) S1 Keperawatan + pengalaman kerja 6 tahun
(3) 82 Keperawatan (Spesialis 1) + pengalaman kerja 0
tahun
b) Kompetensi
(1) Mampu memberikan keperawatan dasar pada klien
dalam lingkup keperawatan: medikal
bedah/maternitas/pediatrik/jiwa’komunitas/gawat
darurat dengan komplikasi/kompleks.
(2) Melakukan tindakan keperawatan khusus dengan
risiko.

{3) Melakukan konseling kepada klien,
Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.
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(4) Melakukan rujukan keperawatan.

(5) Melakukan asuhan keperawatan dengan keputusan
secara mandiri (tanpa bimbingan).

{6) Melakukan kolaborasi dengan profesi lain.

(7) Mampu melakukan dokumentasi asuhan
keperawatan,

(8) Melakukan pendiidkan kesehatan bagi pasien dan
keluarga.

(9) Membimbing PX IL

(10) Mengidentifikasi hal-hal yang perlu diteliti lebih
lanjut.

4) Perawat Klinik IV (PK IV)
a) Pendidikan dan pengalaman kerja

(1) S1 Keperawatan/Ners + pengalaman kerja 9 tahun +
sertifikasi

(2) S2 Keperawatan (Spesialis 1) + pengalaman kerja 2
tahun.

(3) S2 Keperawatan (Spesialis 2) + pengalaman kerja 0
tahun

b) Kompetensi

(1) Memberikan perawatan khusus (sub spesialis).

(2) Melakukan tindakan keperawatan khusus atau sub
spesialis dengan keputusan secara mandiri

(3) Melakukan bimbingan bagi PK III.
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(4) Melakukan dokumentasi asuhan keperawatan.

{5) Melakukan tindakan kolaborasi dengan profesi lain.

(6) Melaknkan konseling kepada klien.

{7) Melakukan pendidikan kesehatan bagi kiien dan
keluarga.

(8) Membimbing peserta didik keperawatan.

(9) Mengidentifikasi hal-hal yang perlu diteliti lebih
lanjut.

5) Perawat Klinik V (PK V)
4 a) Pendidikan dan pengalaman kerja

(1) S1 Keperawatan/Ners + pengalaman kerja 12 tahun

(2) 82 Keperawatan (Spesialis 1 Keperawatan/Ners
Spesialis) + pengalaman kerja 4 tahun.

(3) S3 Keperawatan (Spesialis 2 Keperawatan/Ners
Spesialis konsultan) + pengalaman kerja 1 tahun.

b) Kompetensi

(1) Memberikan asuhan keperawatan khusus atau sub
spesialis dalam lingkup keperawatan medikal
bedah/maternitas/pediatrik/jiwa’komunitas/gawat
darurat.

(2) Melakukan tindakan keperawatan khusus atau sub
spesialis dengan keputusan secara mandiri.

(3) Melakukan bimbingan bagi PK IV.

(4) Melakukan dokumentasi asuhan keperawatan
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(5) Melakukan kolaborasi dengan profesi lain.
(6) Melakukan konseling kepada klien.
(7) Melakukan pendidikan kesehatan bagi klien dan
keluarga
(8) Membimbing peserta didik keperawatan.
(9) Berperan sebagai konsultan dafam lingkup
bidangnya.
(10) Berperan sebagai peneliti.
b. Perawat Manajer (PM)
1) Perawat Manajer I - )
1) Pendidikan dan pengalaman kf:xj a
(1) DIII dengan pengalaman lebih dari 9 tahun
(2) S1 Keperawatan dengan pengalaman lebih dari 6
tahun
(3) S2/Spesialis 1 sesuai dengan bidangnya dengan
pengalaman 0 tahun
2) Kompetensi
(1) Memerlukan subervisi secara tidak langsung
(2) Mampu membuat prioritas.
(3) Membuat proses keperawatan secara mandiri.
(4) Menunjukkan ketrampilan komunikasi yang baik.
(5) Mampu melakukan diskusi ilmiah, saling tukar

pendapat, dan pengetahuan dalam kelompok.
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(6) Mampu melakukan ketrampilan/tindakan keperawatan
sesuai dengan SOP.
(7) Mampu melakukan asuhan keperawatan dengan
tingkat ketergantungan partial care dan total care.
(8) Memiliki kompetensi memberikan asuhan
keperawatan lanjut dalam lingkup: medikal bedah,
matemitas, pediatrik, jiwa, gawat darurat, dan
perawatan inteasif.
(9) Dapat diberi tanggung jawab kepemimpinan seperti
ketua tim. A
(10) Melakukan kolaborasi dengan tenaga keschatan lain.
2) Perawat Manajer 11
a) Pendidikan dan pengalaman kerja
(1) S1 Keperawatan/Ners dengan penéalaman lebih dari 9
tahun.
(2) S2/Spesialis 1 sesuai dengan bidangnya dengan
pengalaman 3 tahun.
(3) $3/Spesialis 2 sesuai bidangnya dengan pengalaman 1
tahun.
b) Kompetensi
(1) Mampu  menunjukkan  Kketrampilan  tindakan
keperawatan lanjut.
(2) Mampu melakukan komunikasi dengan baik.

(3) Mampu membuat proses keperawatan secara mandiri.
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(4) Mampu melakukan asuhan keperawatan dengan
tingkat ketergantungan fofal care dan critical care.
(5) Memiliki  kompetensi =~ memberikan  asvhan
keperawatan lanjut dalam lingkup: medikal bedah,
maternitas, pediatrik, jiwa, gawat darurat, dan
perawatan intensif.
(6) Mampu mendelegasikan tanggung jawab dan
menggunakan allternatif pemecahan masalah.
(7) Dapat diberi tanggung jawab kepemimpinan, seperti
kepala ruangan/ Subervisor.
(8) Dapat menjad_i pembimbing kiinik, pengajar, penguji.
(9) Dapat terlibat dalam penelitian (penelitian pemula).
3) Perawat Manajer III
a) Pendidikan dan pengalaman kerja
(1) 81 Keperawatan/Ners dengan pengalaman lebih dari 12
tahun.
(2) 82/ Speéialis 1 sesuai dengan bidangnya dengan
pengalaman lebih dari 6 tahun.
(3) S3/ Spesialis 2 sesuai dengan bidangnya dengan
pengalaman 2 tahun,
2) Kompetensi
(1) Memiliki kompetensi memberikan asuhan keperawatan

sub spesialis dalam lingkup: medikal bedah, maternitas,
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pediatrik, jiwa, gawat darurat, perawatan intensif, dan
komunitas.
(2) Mampu mengatasi situasi yang menyimpang dari
normal.
(3) Dapat sebagai pembimbing, pendidik, dan penguji
mahssiswa keperawatan.
{4) Menampilkan praktek klinik yang expert.
(5) Menjadi Role Model di kiinik.
(6) Mampu niengelola beberapa ruang perawatan.
(7) Dapat mgla}cukan penelitian secara mandiri.
(8) Mengembangkan modifikasi praktek klinik berdasarkan
hasil penelitian.
(9) Dapat diberi tanggung jawab sebagai asisten
manajer/kepala seksi/kasub komite keperawatan.
4) Perawat Manajer [V
a) Pendidikan dan pengalaman kerja
(1) S1 Keperawatan/Ners dengan pengalaman lebih dari
15 tahun.
(2) 82/Spesialis 1 sesuai dengan bidangnya dengan
pengalaman lebih dari 8 tahun,
(3) S3/Spesialis 2 sesuai dengan bidangnya dengan
pengalaman 3 tahun,
b) Kompetensi

(1) Menjadi konsultan keperawatan.
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(2) Menjadi pengelola area keperawatan.

(3) Bertanggung  jawab  terhadap  perkembangan
pelayanan dan SDM keperawatan.

5) Perawat Manajer V
a) Pendidikan dan pengalaman kerja

(1) S1 Keperawatan/Ners + S2 Manajemen dengan
pengalaman lebih dari 15 tahun,

(2) S2/Spesialis 1 sesuai dengan bidangnya dengan
pengalaman lebih dari 8 tahun.

(3) S3/Spesialis 2 sesuai dengan bidangnya dengan
pengalaman 3 tahun.

b} Kompetensi

(1) Menjadi konsultan keperawatan.

(2) Menjadi pengelola area keperawatan.

(3) Bertanggung  jawab  terhadap  perkembangan
pelayanan dan SDM keperawatan.

(4) Mampu mengembangkan keperawatan sesuai dengan
perkembangan teknologi.

c. Perawat Pendidik (PP)
1) Perawat Pendidik I
a) Pendidikan dan pengalaman kerja
(1) S1 Keperawatan/Ners dengan pengalaman lebih dari 9

tahun,
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(2) S2/Spesialis 1 sesuai dengan bidangnya dengan
pengalaman lebih dari 2 tahun.

(3) S3/Spesialis 2 sesuai dengan bidangnya dengan
pengalaman 0 tahun.

Kompetensi

(1) Memerlukan subervisi secara tidak langsung dalam
proses pembimbingan.

(2) Dapat membuat rencana pembelajaran klinik.

(3) Dapat membimbing peserta

.

didik/perawat baru
dengan metode sederhana. h

(4) Menunjukkan ketrampilan komunikasi yang ‘.baik.

(5) Dapat menjadi role model dalam melakukan
ketrampilan/tindakan keperawatan.

(6) Melakvkan asuhan keperawatan dengan tingkat
ketergantungan partial care dan total care.

(7) Memiliki  kompetensi memberikan asuhan
keperawatan lanjut Galam lingkup: medikal bedah,
maternitas, pediatrik, jiwa, gawat darurat, dan
perawatan intensif,

(8) Mampu melakukan kolaborasi dengan tenaga

kesehatan lain,
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2) Perawat Pendidik 11
a) Pendidikan dan pengalaman kerja:

(1) S1 Keperawatan/Ners dengan pengalaman lebih dari
12 tahun.

(2) 82/ Spesialis 1 sesuai dengan bidangnya dengan
pengalaman 3 tahun.

(3) S3/Spesialis 2 sesuai dengan bidangnya dengan
pengalaman 1 tahun.

b) Kompetensi:

(1) Mampu melakukan bimbingan secara mandiri

(2) Dapat membuat rencana pembelajaran klinik/kelas.

(3) Dapat membimbing peserta didik/perawat baru
dengan berbagai metode.

(4) Menunjukkan ketrampilan komunikasi yang baik.

(5) Mampu melakukan pengajaran dan mengevaluasi
proses pembelajaran,

(6) Melakukan asuban keperawatan dengan tingkat -
ketergantungan partial care dan total care.

(7) Memiliki  kompetensi ~ memberikan  asuhan
keperawatan lanjut dalam tingkup: medikal bedah,
maternitas, pediatrik, jiwa, gawat darurat, dan
perawatan intensif.

(8) Mampu melakukan kolaborasi dengan tenaga

kesehatan lain.
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3) Perawat Pendidik 1
a) Pendidikan dan pengalaman kerja:

(1) S1 Keperawatan/Ners dengan pengalaman lebih dari
15 tahun.

(2) S2/Spesialis 1 sesuai dengan bidangnya dengan
pengalaman $ tahun.

(3) 53/Spesialis 2 sesuai dengan bidangnya dengan
pengalaman 2 tahun.

b} Kompetensi

(1) Menunjukkan ketrampilan komunikasi yang baik.

(2) Mampu melakukan pengajaran dan mengevaluasi
proses pembelajaran,

(3) Mampu melaksanakan administrasi pendidikan.

(4) Mampu mengelola institusi pendidikan dengan
bimbingan.

(5) Melakukan asuhan keperawatan dengan tingkat
ketergantungan fotal care dan critical care.

(6) Memiliki kompetensi memberikan asuhan
keperawatan lanjut dalam lingkup: medikal bedah,
maternitas, pediairik, jiwa, gawat darurat, dan
perawatan intensif.

(7) Mampu melakukan kolaborasi dengan tenaga

kesehatan lain.
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4) Perawat Pendidik IV
a) Pendidikan dan pengalaman kerja

(1) 81 Keperawatan/Ners dengan pengalaman lebih dari
18 tahun,

(2) S2/Spesialis 1 sesuai dengan bidangnya dengan
pengalaman 7 tahun.

(3)083/Spesialis 2 sesuai dengan bidangnya dengan
pengalaman 3 tahun.

b) Kompetensi

(1) Dapat membuat rencana pembelajaran klinik/kelas.

(2) Dapat membimbing peserta didik/perawat baru
dengan berbagai metode.

(.;'!) Menunjukan ketrampilan komunikasi yang baik.

(4) Mampu melakukan pengajaran dan mengevaluasi
proses pembelajaran.

(5) Mampu melaksanakan administrasi pendidikan.

(6) Melakukan asuhan keperawatan dengan tingkat
ketergantungan fotal care dan critical care.

(7) Memiliki kompetensi memberikan  asuhan
keperawatan lanjut dalam lingkup: medikal bedah,
maternitas, pediatrik, jiwa, gawat darurat, dan
perawatan intensif.

(8) Mampu melakukan kolaborasi dengan tenaga

kesehatan lain.
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5) Perawat Pendidik V
a) Pendidikan dan pengalaman kerja

(1) 81 Keperawatan/Ners dengan pengalaman lebih dari 9
tahun,

(2) S2/Spesialis 1 sesuai dengan bidangnya dengan
pengalaman 9 tahun.

(3) S3/Spesialis 2 sesuai dengan bidangnya dengan
pengalaman 4 tahun.

b) Kompetensi |

(1) Mampu membuat r:x;cana peml?elajaran klinik/kelas.

(2) Menunjukkan ketrampilan kom:mikasi yang baik.

(3) Mampu melakukan pengajaran dan mengevaluasi
proses pembelajaran. |

(4) Mampu melaksanakan administrasi pendidikan.

(5) Mampu menjadi konsultan klinik/pendidikan.

(6) Mampu melakukan asuhan keperawatan dengan
tingkat ketergantungan total care dan critical care.

(7) Memiliki kompetensi memberikan asuhan
keperawatan lanjut dalam lingkup: medikal bedah,
materpitas, pediatrik, jiwa, gawat darurat, dan
perawatan intensif.

(8) Mampu melakukan kolaborasi dengan tenaga

kesehatan lain.
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(9) Bertanggung  jawab  terhadap  perkembangan
pendidikan keperawatan sesuai dengan kemajuan
teknologi.

d. Perawat Peneliti (PR)
1) Perawat Peneliti I
a) Pendidikan dan pengalaman kerja:

(1) S1 Keperawatan/Ners + pengalaman kerja 12 tahun.

(2) S2 Keperawatan (Spesialis 1 Keperawatan/Ners
Spesialis) + pengalaman kerja 4 tahun.

(3) 83 Keperawatan (Spesialis 2 Keperawatan/b;ers
Spesialis Konsultan) + pengalaman kerja 1 tahun.

b) Kompetensi:

(1) Mampu menunjukkan ketrampilan tindakan
keperawatan fanjut.

(2) Mampu melakukan komunikasi dengan baik.

(3) Mampu membuat proses keperawatan secara mandiri.

(4) Mampu melakukan asuhan keperawaian dengan
tingkat ketergantungan fotal care dan critical care.

(5) Memiliki kompetensi memberikan  asuhan
keperawatan lanjut dalam lingkup: medikal bedah,
maternitas, pediarik, jiwa, gawat darurat, dan
perawatan intensif.

(6) Mampu mendelegasikan tanggung jawab dan

menggunakan alternatif pemecahan masalah.
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(7) Dapat di beri tanggung jawab kepemimpinan, seperti
kepala ruangan/subervisor.

(8) Dapat terlibat dalam penelitian (penelitian pemula).

2) Perawat Peneliti It
a) Pendidikan dan pengalaman kerja

(1) 81 Keperawatan/Ners + pengalaman kerja lebih dari
12 tahun.

(2) S2 Keperawatan (Spesialisi Keperawatan/Ners
spesialis) + pengalaman kerja 6 tahun.

(3) 83 Keperawatan (Spesialis 2 Keperawatan/Ners
spesialis Konsultan) + pengalaman kerja 2 tahun.

b) Kompetensi:

(1) Memiliki =~ kompetensi =~ memberikan  asuhan
keperawatan sub spesialis dalam lingkup: medikal
bedah, maternitas, pediatrik, jiwa, gawat darurat,
perawafan intensif, dan komunitas.

(2) Mampu méngatasi situasi yang menyimpang dari
normal.

(3) Dapat sebagai pembimbing, pendidik, dan penguji
mahasiswa keperawatan.

(4) Menampilkan praktek klinik yang expert.

(5) Menjadi role model di klinik.

(6) Dapat melakukan penelitiap secara mandiri.
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(7) Mengembangkan  modifikasi  praktek  klinik
berdasarkan hasil penelitian.
3) Perawat Peneliti I11
a) Pendidikan dan pengalaman kerja:
(1) Si Keperawatan/Ners + pengalaman kerja 15 tahun.
(2) 82 Keperawatan (Spesialis 1 Keperawatan/Ners
Spesialis) + pengalaman kerja § tahun.
(3) S3 Keperawatan (Spesialis 2 Keperawatan/Ners
Spesialis Konsultan) + pengalaman kerja 3 tahun.
b) Kompetensi:
(1) Mampu melakukan penelitian yang komplek pada
tingkat ruangan.
(2) Mampu membimbing peneliti pemula.
(3) Bertanggung jawab terhadap perkembangan ilmu dan
teknologi keperawatan.
4) Perawat Peneliti IV
a} Pendidikan dan pengalaman kerja
(1) 81 Keperawatan/Ners + pengalaman kerja 18 tahun.
(2) 82 Keperawatan (spesialis 1 Keperawatan/Ners
Spesialis) + pengalaman kerja 10 tahun.
(3) 83 Keperawatan (Spesialis 2 Keperawatan/Ners

Spesialis Konsultan) + pengalaman kerja 4 tahun.
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b) Kompetensi

(1) Mampu melakukan penelitian secara kompleks pada
t_ingkat ruangan.

(2) Mampu membimbing peneliti pemula.

(3) Bertanggung jawab terhadap perkembangan ilmu dan
teknologi keperawatan.

5) Perawat Peneliti V
a) Pendidikan dan pengalaman kerja

(1) S1 Keperawatan/Ners + pengalaman kerja lebih dari
18-;1‘11111.

(2) S2 Keperawataln (Spesialis 1 Keperawatan/Ners
Spesialis) + penéalaman kerja lebih dari 10 tahun.

(3) $3 Keperawatan (Spesialia 2 Keperawatan/Ners
Spesialis Konsultan) + pengalaman kerja lebih dari 4
tahun.

b) Kompetensi
- (1) Mampu melakukan penelitian secara kompleks pada
tingkat keperawatan.

(2) Mampu membimbing peneliti madya.

(3) Bertanggung jawab terhadap perkembangan ilmu dan
teknologi keperawatan.

2.7.4. Mekanisme Pengembangan Karir Profesional Perawat Klinik
Untuk memasuki penjenjangan karir profesional perawat harus

memenuhi persyaratan dan kriteria sebagai berikut:
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a. Memiliki kompetensi yang dipersyaratkan

b. Memiliki pengalaman kerja (waktu tertentu) di sarana kesehatan

c. Mengikuti pendidikan formal atau pendidikan berkelanjutan (program
sertifikasi)

d. Lulus uji kompetensi yang dilaksanakan oleh lembaga independen/tim
kredential

e. Memiliki surat ijin perawat (SIP), surat ijin kerja (SIK) dan/atau surat
ijin praktik perorangan (SIPP) terbaru.

Untuk lebih jelasnya tentang mekanisme pep_gembangan karir

profesional perawat dapat dilihat pada bagan dibawah ini:

E

Individu Penarapan
Perawat " 7|  Promosl!
Tim
Iestitus] Tnformasi 'ﬂ_e‘"*"’mba’“;:' : G J
YanKes Karir Sertifikasi) Kompetenst |
—[ Indepanden
Organisas] Leulus o
Profest . Tidak Lulus
Sertifikat
Ingtitust Menetapkan |Mengesahkan
Pendidikan Pola karir Pota Karir Remadial
{upaya
Promost parbalian)
sesual j
Janjang karir
smorintah | | UWiliang3
Kafl
Tidak bulus
Tk PK Tetap

Gambar 2.5. Mekanisme Pengembangan Karir Profesional Perawat Klinik
Sumber: DepKes, 2006
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2.8. Pola Pengembangan Karir Ramah Sakit Lain
a. RSUD Tangerang (Kho, 2005)

Karir awal seorang perawat baru, dimulai dari jalur karir Perawat Klinik
I yang mempersyaratkan pendidikan SPK dengan pengalaman kerja 2-4 tahun
atau D III Keperawatan dengan pengalaman 1-2 tahun atau Si Keperawatan
pengalaman kerja 0-1 tahun. Selurub perawat yang berada pada jenjang karir
PK T harus sudah mengikuti program orientasi.

Untuk dapat naik ke jenjang karir Perawat Klinik iI, perawat SPK Harus
sudah memiliki pengalaman kerja sebagai PK I selama 2-4 tahun, atau D II
dengan pengalaman kerja 1-4 tahun, atau S1 Keperawatan dengan pengalaman
kerja 1-2 tahun,

Perawat yang berada pada jenjang PK 11 dapat memilih jalur karir sesuai
minatnya, dapat terus berkarir sebagai perawat klinik, naik menjadi PK III,
atau memilih jalur karir manajemen sebagai Perawat Manajer 1 (PM 1), atau
sebagai Perawat Pendidik (PD I).

Perawat yang termasuk PK III dapat berpindah jalur karir sebagai
perawat Manajer I, atau dapat melangkah ke jenjang sebagai perawat peneliti
(PR I). Untuk dapat menjadi Perawat Manajer, selain persyaratan pendidikan,
pengalaman dan kompetensi, perawat juga bharus memiliki jiwa
kepemimpinan. Sedangkan sebagai Perawat Pendidik, perawat harus sudah
mengikuti program pendidikan menjadi Instruktur Klinik (CI) serta punya

sertifikat sebagai CI.
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Untuk lebih jelasnya jalur karir tersebut dapat dilihat pada gambar

dibawah ini:

Perawat Perawat Perawat Perawat
Riset/Peneliti  Klinik Manajer  Pendidik

PRI PMV PDV
A #
PR | PK VI PM IV PD IV
A A
PRI PK V PM liI PD I
Iy A A
PRI PK IV PM li PO
PKIl w—» PM! €—» PDI
A
PK
PKI

Gambar 2.6, Pola Karir Tenaga Keperawatan di RSUD Tangerang

Sumber: Kho, 2005
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b. RSUP Fatmawati: (Desmawati, 2005)

Gambaran pola jalur karir tenaga keperawatan di RSUB Fatmawati
yang sesuai dengan peran dan fungsinya terdiri atas empat kategori yaitu
perawai pendidik (PD} ang terdini dari lima level yaitu PD I sampai dengan
PD V, perawat manajer (PM) yang terdiri dari PM I sampai dengan PM V,
perawat klinik (PK) yang terdiri dari PK I sampai dengan PX VI serta perawat
peneliti (PP) yang meliputi PP I sampai dengan PP IV.

Tenaga keperawatan yang telah diterima bekerja di RSUB Fatmawati
dan telah m-lakukan kegiatan orientasi mengawali karimya sebagai Perawat
Klinik [ yang kemudian- sesuai dengan peningkatan kompetensinya akan
ditingkatkan menjadi Pera'éaat Klipik II.

Setelah melewati jenjang karir sebagai Perawat Klinik II, tenaga
keperawatan dapat memilih jalur karir yang sesuai dengan minat, pendidikan
dan kompetensi yang dimiliki. Jalur karir yang dipilih sesuai dengan tugas
dan fungsi tenaga keperawatan yang meliputi Perawat Klinik III, Perawat
Manajer I, Perawat Pendidik I. Demikian selanjutnya, hingga pada puncak
karirnya tenaga keperawatan memiliki kesempatan menjadi Perawat Pendidik

V ataupun Perawat Manajer V ataupun menjadi Perawat Peneliti IV.
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Untuk lebih jelasnya jalur karir tersebut dapat dilihat pada gambar

dibawah ini:
PDV PMV PPV
PD IV PM IV PK VI PP I
PD I PMIN PKV PP
I ‘ I I
PDII PM Il PK IV FPI
I I I Keterangan:
POl -t— FPM! -a— PKII PD: Perawat Pendidik
: PM: Perawat Manajer
PIC Perawat Klinik
PP: Perawat Peneliti
' PK I
PKI

Gambar 2.7. Pola Karir Tenaga Keperawatan di RSUB Fatmawati
Sumber: Desmawati, 2005
Rumah Sakit Istam Jakarta (Asih, 2007)
Rancangan pola pengembangan karir perawat pelaksana yang akan
diterapkan di RSI Jakarta sesuai dengan peran dan fungsinya yaitu sebagai
Perawat Manajer (PM), Perawat Pendidik (PP), Perawat Klinik (PK) dan

Perawat Peneliti/Riset (PR). Dari keempat kategori tersebut, jenjang karir
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scbagai perawat manajer dan perawat klinik lebih diprioritaskan untuk
dilaksanakan. Sedangkan untuk jenjang karir sebagai perawat pendidik dan
perawat peneliti diharapkan dapat diterapkan secepatnya, hal ini sesuai
dengan visi dan misi RSI Jakarta.

Jenjang karir tenaga keperawatan untuk masing-masing kategori dapat

dilihat pada gambar dibawah ini:
PPV PKVII PMV
r 1 1
PP III/PR | PK VI PM IV
1
PP It PKV PM i
L ! ]
PP | PK IV PM Ii
t_ T t
P PMI
! f
PK I
PKI1

Gambar 2.8. Pola Karir Tenaga Keperawatan di Rumah Sakit Islam
Sumber: Asih, 2007

Jenjang karir tenaga keperawatan untuk masing-masing katagori
adalah: entuk perawat klinik (PK) terdiri dari tujuh level yaitu perawat klinik
I (Perawat Pelaksana Muda), perawat klinik II (Perawat pelaksana), Perawat

Klinik Il (Perawat Pelaksana Lanjutan), Perawat Klinik IV (Perawat Mahir

Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.



67

Muda), Perawat Klinik V (Perawat Mahir), Perawat Klinik VI (Perawat Ahli
Muda), dan Perawat Klinik VII (Perawat Ahli).
Perawat Manajer (PM) terdiri dari lima level yaitu Perawat Manajer 1
(Ketua Tim), Perawat Manajer II (Kepala Ruangan), Perawat Manajer IiI
(Kepala Seksi Rawat Inap/Rawat Jalan), Perawat Manajer IV (Manajer Rawat
Inap/Rawat Jalan), dan Perawat Manajer V (Asisten Direktur Bidang
Keperawatan).
Sedangkan untuk Perawat Pendidik (PP) ada empat level yaitu Perawat
Pendidik T (Perawat Pendidik Pemula), Perawat Pendidik IT (Perawat Pendidik
Pratama), Perawat Pendidik III (Perawat Pendidik Madya/Perawat Peneliti

Pemula), dan Perawat Pendidik IV (Perawat Pendidik Utama).
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BAB 3

GAMBARAN UMUM RSUD TARAKAN

3.1. Sejarah Perkembangan

Dalam perkembangannya RSUD Tarakan mengalami banyak perubzhan
sejak awal berdiri hingga saat ini. Berikut ini perubahan yang dialami RSUD
Tarakan yang awalnya berfungsi sebagai Balai Pengobatan sejak tahun 1953
dengan bangunan 2 lantai (Blok A) yang berlokasi di JI. Kyai Caringin No. 7
Jakarta i’usat.Tahun 1968 menjadi Puskesmas Kecamatan Gambir dan Suku Dinas
Kesehatan Jakartaq_' Pusat, pada tahun 1985: didinkan bangunan fisik di bagian
belakang menjadi 4 lantai (Blok B). Tahun 1987: menjadi Rumah Sakit Umum
Daerah Tarakan yhng merupakan salah satu rumah sakit pemerintah DXI, dan
tahun 1989: ditetapkan sebagal rumah sakit tipe C dengan kapasitas 30 tempat tidur
berdasarkan SK. Menkes No. 15 tahun 1989 dan SK. Gubernur DKI Jakarta No.
44.

Tahun 1997: RSUD Tarakan menjadi RS Unit Swadana (April 1997)
dengan PERDA No. 10/1997 dan Rumah Sakit Tipe B berdasarkan SK. Menkes
No. 1224/Menkes/SK/1997 (Desember 1997).Tahun 1998: Bulan Maret disahkan
organisasi dan tata kerja RSUD Tarakan kelas non pendidikan melalui PERDA No.
4 Tahun 1998. Oktober disabkan operasionalisasi organisasi dan tata kerja kelas B
non pendidikan.

Tahun 2001: dibangun gedung baru yang terdiri 3 lantai terletak disamping

kanan (Blok C). Tahun 2003: dibangunnya gedung baru berlantai 6 yang terletak di
Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.
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Ji. Siantar, Yang bersebelahan dengan J1. Kyai Caringin, dan mulai beroperasi
bulan Juni 2006.

Tahun 2004: Di pertengahan tahun 2004 gedung RSUD Tarakan yang
didirikan pada tahun 1953 di renovasi total menjadi gedung DP I berlantai 8 yang
pembangunannya selesai akhir Desember akhir tahun 2005 dan beroperasi bulan
Maret tahun 2006. Tahun 2005: Renovasi total gedung DP I berlantai 8 yang
dimulai pertengahan tahun 2004 dan selesai akhir tahun 2005 yang terdiri dari Blok
A, B dan Tahun 2006: Pada tahun ini RSUD Tarakan mempunyai 2 buah gedung
yaitu: gedung DP II dan gedung DP I. Gedung DP I berlantai 8 dibangun pada
pertengahan tahun 2004 terdiri 2 blok yaitu blok A dan blok B, selesai akhir 2005
dan beroperasional mulai awal Maret. Gedung DP Il berlantai 6 dibangun tahun
2003, blok C yang menempel pada gedung DP I, Jembatan penghubung antara

gedung DP I dan DP 1.

3.2. Falsafah, Visi, Misit dan Budaya Kerja RSUD Tarakan
3.2.1. Falsafah Tridarma RSUD Tarakan
8. Melaksanakan pelayanai kesehatan paripurna atas Ridho Tuhan Yang Masa
Esa.
b. Mengembangkan profesi guna meningkatkan pelayanan.
¢. Mewujudkan kesejahteraan bersama.
3.2.2. Visi

Rumah Sakit kebanggaan masyarakat DK1 Jakarta dan bertaraf internasional.
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3.2.3. Mist
a. Memberikan pelayanan kesehatan yang memuaskan seluruh lapisan
masyarakat.
b. Mewujudkan SDM profesional dan sejahtera.
3.2.4, Value
a. Bekerja dengan tulus dan ikhlas.
b. Komitmen dan kebersamaan meningkatkan kinerja pelayanan.
¢. Selalu belajar dan inovatif.
d. Disiplin dan berjiwa besar.
e. Transparan dan akuntabillitas dalam bekerja.
3.2.5. Kebijjakan Mutu
RSUD Tarakan memberikan pelayaan prima secara konsisten sehingga
tercapainya kepuasan pelanggan.
3.2.6. Motto
Kesembuhan anda kebahagiaan kami.
3.2.7. Budaya Kerja
Peduli
Percaya kemampuan diri
Dukungan antar manusia

Limpahan rahmat Tuhan Yang Maha Esa

3.3. Data fisik RSUD Tarakan tahun 2006
Luas tanah:

a.Luas tanah gedung DP I dan biok C :7.023 m?
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b.Luas tanah gedung DP 11

. ¢.Luas tanah RSUD Tarakan seluruhnya

Luas Bangunan

: 3.440 m®

:10.463 m*

71

Dimulai pada bulan Maret 2006 pelayanan terhadap pasien dan kegiatan

manajemen RSUD Tarakan dilaksanakan pada gedung baru yaitu gedung DP 1

yang dibangun pada tahun 2004 yang berlantai 8, dan gedung DP Il yang berlantai

6 untuk pelayanan pemeriksaan medical cek up, IBS, dan anestesi serta perawatan

pasien kelas I dan II. Berikut ini rincian luas bangunan RSUD Tarakan dari tahun

1953 sampai dengan tahun 2006:

Tabel 3.1. Rincian Luas Bangunan RSUD Tarakan

No Uraian Tahun Luas Jumiah
Dibangun | Bangunan Tanah T.Tidur { Lantai
1. | Balai 1953
Pengobatan
2. | Puskesmas 1968 2.570 m* 6.662 m* 2
3. {Rumah Sakit | 1987 4.740 m“ 6.662 m” | 30 4
Tipe C
4. | Rumah  Sakit | 1998 6275 m" 7.023m* {153 4
Tipe B Non
Pendidikan
5. | Gedung DP I
terdiri dari:
a. Blok A 2004 15.113,72 m" 2
b. Blok B 2004 141 )
c. Blok C 2001 1.535,36 m* 3
6. | Gedung DP II
terdiri dari:
a. Blok D 2003 9.865 m" 6
b. Blok E 2003 565 m*
Gedung 2006 (DP I Dan DP | 27.079,08 m® | 10.463 m*
I

Sumber: Laporan Tahunan RSUD Tarakan Tahun 2006
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Berikut ini rincian ruangan di RSUD Tarakan pada tahun 2006:

A. Gedung DP I yang berlantai 8:

a. Lantai Basement
1. Sub. Bag. Rumah Tangga
2. Gudang Farmasi
3. Sub. Bag. Rekam Medis
4. Instalasi Gizi
5. Instalasi Sanitasi
6. Gudang Rumah Tangga
7. P2BIU

b. Lantai 1 (Satu)
1. ‘ Poli Bedah
2. Poli Jantung
3. Poli Penyakit Dalam
4. Poli Saraf
5. Poli Kebidanan
6. Poli Paru
7. Pihak ke 3 dan Gakin
8. Ruang Informasi
9. Ruang Pendaftaran Pasien Rawat Jalan
10. Kasir Rawat Jalan dan Rawat Inap
11. Depo Farmasi RSUD Tarakan
12. Ruang Operator

13. Ruang Pendaftaran Pemeriksaan Radiologi
Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.
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14. Instalasi Jenazah

- Lantai 2 (Dua)

1. Instalasi Farmasi dan Depo Farmasi

2. Ka. Sub. Bag. Pemasaran dan Informasi
3. Poli Mata

4. Poli Kulit Kelamin

5. Poli THT

6. Poli Gigi dan Mulut

7. Poli Anak

8. Kasir Penunjang )

. Lantai 3 (Tiga) ‘

i. Ruang Perawatan Bersalin Klelas I (seruni}
2. Ruang Perawatan Perinatologi -

. Lantai 4 (Empat)

Diperuntukkan untuk ruang administrasi dan manajemen
I. Ruang Direktur

2, Ruang sekretaris Direktur

3. Ruang Bag. Keuangan

4. Ruang Wadir Umum dan Keuangan

5. Ruang Sub. Bag. Anggaran

6. Ruang Wadir Pelayanan

7. Ruang Sekretaris Wadir Pelayanan

8. Ruang Bidang Pelayanan

9. Ruang Bidang Perawatan
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10. Ruang Bag. Umum

11. Ruang Bag. Perencanaan

12. Ruang Seksi Perawatan I

13. Ruang Seksi Perawatan II

14, Ruang Seksi Medis I

15. Ruang Seksi Medis IT

16. Ruang Sub. Bag. Tata Usaha

17. Ruang Sub. Bag, Program

18. Ruang Tata Usaha

19. Ruang Sub. Bag. Program

20. Ruang Sub. Bag, Kepegawaian

21. Ruang Instalasj Diklat

22. Ruang SPI

23. Ruang Rapat (Pertemuan)
f. Lantai 5 (Lima)

1. Ruang perawatan bedah kelas 3 (Soka)
g. Lantai 6 (Enam)
. Ruang perawatan anak kelas 3 (melati)

h. Lantai 7 (Tujuh)

1. Ruang perawatan paru kelas 3 (mawar)
i. Lantai 8 (Delapan)

1. Ruang perawatan penyakit dalam kelas 3 (dahlia)

B. Gedung DP I berlantai 6 dengan rincian:

a. Lantai Dasar
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1. Instalasi pemeliharaan sarana dan prasarana rumah sakit (IPRS)
b. Lantai 1 (satu)
c¢. Lantai 2 (dua)
1. Instalasi bedah sentral
2. Instalasi anestesi
3. Ruang Perawatan HCU
4. Ruang patologi anatomi
5. Instalasi CSSD
d. Lantai 3 (tiga)
1. Instalasi bedah sentral
2. Instalasi anestesi
3. Ruang perawatan HCU
4. Ruang patologi anatomi
5. Instalasi CSSD
e. Lantai 5 (lima)
1. Ruang perawatan VIP
2. Ruang Perawatan kelas 1
f. Lantai 6 (enam)
1. Ruang perawatan kelas 2
C. Blok C terdiri dari 3 lantai dengan rincian:
a. Lantai 1
1. Instalasi Gawat Darurat (IGD)
2. Ruang Pemeriksaan USG

3. Instalasi Radiologi
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D. Jembatan penghubung antara DP I dan DP I

1.Instalasi Laboratorium (P. Klinik)

3.4. Sarana Lainnya

a. Sarana air bersih (PAM) - 1 unit (500 m?)
b. Sarana listrik (PLN) :2.075 KWH

c. Pengolahan limbah : 2 unit

d. Pembakaran sampah : 1 unit

e. Lift pasien : 7 unit

f. Kendaraan operasional
1) Ambulance | : 7 unit

g. Sarana Komunikasi

1) Telephone : 30 line

2) Aiphone : 250 line

3) Fax :3 line
h. Komputer : 62 unit

3.5. Pengelolaan Sumber Daya Manusia
Perkembangan perumahsakitan menuntut RSUD Tarakan wuntuk dapat
meningkatkan kemampuan manajemen dalam opersional rumah sakit. Hal tersebut
tidak dapat diiepaskan dari peran SDM yang handal, yang mampu berkontribusi
maksimal kepada kemajuan rumah sakit.
Kontribusi yang besar bukan semata-mata karena jumlah karyawan yang

banyak, melainkan karena rumah sakit memiliki SDM yang bekualitas dalam
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bekarya serta mampu mengembangkan pelayanan maupun menciptakan kepuasan
pasien.

Data pada akhir tahun 2006 menunjukkan bahwa karyawan RSUD Tarakan
berjumlah 516 orang yang terdiri dari :

1. Tenaga Medis : 10,66%
2. Tenaga Perawatan :40,70%
3. Tenaga Paramedis dan non perawatan: 9,11%

4. Tenaga Non Medis :39,53%

Sesuai rencana pengembangan jumlah karyawan terhadap tuntutan hasil
kinerja yang ada, termasuk mengganti yang keluar karena mutasi tugas,
mengundurkan diri, ’pe.x.siun maupun pensiun dini, rumah sakit Tarakan secara
selektif dan cermat melaicukan kader dari dalam dan merekrut SDM siap pakai.

Berikut rincian ketenagaan di RSUD Tarakan -

1. Berdasarkan Status Kepegawaian

Tabel 3.2 Status Kepegawaian

No | Status Kepegawaian | 2005 | Persentase | 2006 | Persentase
1. | Pegawai NegriSipil | 233 | 51,55% | 226 43,80%
2. PTT 29 6,42% 29 5,62%
1 3. Honorer 190 42,04% 261 50,58%
Jumiah 425 561

Sumber : Laporan Tahunan RSUD Tarakan Tahuan 2006
Pada tahun 2006 terlihat adanya penurunan jumlah Pegawai Negri Sipil
sebanyak 7 orang dibandingkan tahun 20035 ini disebabkan :
a. Pegawai Negri Sipil yang pensiun = 5 orang
b. Adanya pegawai yang pindah ke instansi lain = 2 orang
Pada tabun 2006 sebanyak 71 orang diterima sebagai tenaga honorer RSUD

T baik untuk ditefgxpa%rsgmﬂ tepaga non medis, paramedis dan perawat.

engembangan po



2. Berdasarkan Jenis Ketenagaan

Tabel 3.3 Jenis Ketenagaan

. Jenis Tenaga
No Uraian Ketenagaan ;—-ﬁ‘s PIT ﬁ%ﬁ orer Jumlah
1. | Tenaga Medis 54 1 55
2. | Tenaga Perawatan 103 | 24 83 210
3. | Tenaga paramedik Non Perawatan 22 1 3 20 47
4. | Tenaga Non Medis 47 157 204
Jumlish 226 | 29 261 516

Sumber : Laporan Tahunan RSUD Tarakan Tahun 2006

Pada tahun 2006 jumlah tenaga secara keseluruhan meningkat 41,16%

atau berjumlah 64 orang dibanding dengan tahun 2005. Jenis tepaga yang

bertambah adalah:
a. Tenaga perawatan  : 49 orang

b. Tenaga Non Medis :30 orang

Penambahan tenaga perawatan adalah untuk meningkatkan pelayanan di

bidang keperawatan karena selain untuk mengganti perawat yang pensiun, pindah

dan berhenti juga untuk ditempatkan ke ruang perawatan karena adanya kenaikan

jumlah tempat tidur di ruang rawat inap khususnya dari 141 tempat tidur pada

tahun 2006 menjadi 219 tempat tidur pada tahun 2007, sedangkan penambahan di

tenaga non medis adalah disebaokan oleh karena bertambahnya ruang dan luas

pelayanan dari 1 gedung dengan 6 lantai menjadi 2 gedung dengan 10 lantai.

3.6.Easilitas dan Pelayanan
Fasilitas dan pelayanan yang dimiliki RSUD Tarakan adalah sebagai berikut :

1. Instalasi Gawat Darurat yang dibuka selama 24 jam
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Pada tahun 2006 IGD menempati lantai 1 blok C yang menempel pada
gedung DP I RSUD Tarakan dengan tempat tidur berjumlah 6 tempat tidur.
Berikut ini perbandingan jumlah kunjungan IGD tahun 2005 dan 2006:

Tabel 3.4 Jumiah Kunjungan IGD Tahun 2005 dan 2006

No. | Jenis Pelayanan 2008 % Tahunz 006 %
1. | Bedah 4796 | 26,16% | 4316 | 21,61%
2. | Non Bedah 8.700 | 47,46% | 10.779 | 53,96%
3. | Kebidanan 890 4,86% 946 4,74%
4. | Anak 3945 | 21,52% | 3.935 | 19,70%
Total 18331 [ 100% | 19.976 | 100%

Sumber : Laporan Tahunan RSUD Tarakan Tahun 2006

Pada tabel diatas terlihat bahwa jumlah kunjungan IGD tahun 20(_]_6 naik

sekitar 1.645 orang atau 8,97% dibandingkan jumlah kunjungan tabun 20{);'.
2. Instalasi Rawat Jalan
Pelayanan rawat jalan adalah pelayanan pertama dan pintu gerbang

masuknya pasien dan mempunyai konstribusi besar terhadap kinerja rumah
sakit. Perawatan rawat jalan merupakan peralihan dari penderita yang datang
ke rumah sakit bila akan di rawat map Instalasi rawat jalan terdiri dari 17
poliklinik, yaitu :
a. Klinik Penyakit Dalam
b. Klinik Mata
¢. Klinik Anak
d. Klinik Saraf
e. Klinik Kebidanan/Kandungan
f. Klinik THT
g. Klinik Paru

h. Klinik Kulit dan Kelamin
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i. Klinik Jantung

}- Klinik Bedah Umum

Tabel 3.5 Jumlah Kunjungan Poliklinik Pagi dan Sore RSUD Tarakan

k. Klinik Bedah Urologi

1. Klinik Bedah Ortopedi

m. Klinik Gigi

n. Klinik Rehabilitasi Medis

o. Klinik General Chek Up

p. Klinik Konsultasi Gizi

q. Klinik Bedah Saraf

80

Pelayanan rawat jalan di RSUD Tarakan dilakukan pada pagi dan sore

hari. Selain pasien umum, RSUD Tarakan juga menerima pasien ASKES,

pasien dengan Kartu Schat dan pasien BRS. Berikut ini tabel jumlah

kunjungan poliklinik pagi dan sore RSUD Tarakan Tahun 2005 — 2006.

Tahun 2005 - 2006

Tahun
No Uraian 2005 2006
Jumlah | Persentase | Jumlah | Persentase
1. [ Rawat Jalan Pagi | 131.928 98,19% 135.823 08,25%
2. | Rawat Jalan Sore | 2431 1,81% 2.424 1,75%
Jumlah 134,359 100% 138.247 100%

Sumber : Laporan Tahunan RSUD Tarakan Tahun 2006

Dari tabel di atas terlihat bahwa pada tahun 2006 jumlah kunjungan rawat

jalan pagi mengalami kenaikan dibandingkan dengan tahun 2005 dan jumlah

kunjungan rawat jalan sore mengalami penurunan dibandingkan dengan

tahun 2008.
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Berdasarkan laporan hasil pelayanan rawat jalan RSUD Tarakan, berikut

ini seputuh besar penyakit di rawat jalan RSUD Tarakan tahun 2006:

Tabel 3.6 Sepuluh Besar Penyakit Rawat Jalan RSUD Tarakan tahun 2006

No. Kode DTD Nama Penyakit Jumlah
1. | 007 (A.15.0) g"uberkulosis (TB) Paru BTA (+) dengan/tanpa 10.977
iakan kuman
2. [ 199(L 10-L99) Penyakit kulit dan jaringan subkutan lainnya 8.930
3. 1142.9 (H 60-61.3,9) | Penyakit telinga dan prosessus mastoid 6.409
4. | 167 (1.00-1.01) i“.f"‘kSi saluran pemafasan bagian atas alout 3,763
ainnya
5. | 180 (K 02) Karies gigi 3.402
6. | 145(110) Hipertensi essensial (primer) 3.359
7. |1041(E 1) NIDDM 2.819
8. | 131 (H 10-H 13) Konjungtivitis dan gangguan lain konjungtiva | 2.719
9. {137 (H 52) Gangguan refraksi dan akomodasi 2.689
14, ) 133 (H25-H28) Katarak dan gangpguan lain lensa 2.508

Sumber : Leporan Tahunan RSUD Tarakan Tahun 2006

3. Instaiasi Rawat Inap

Rawat inap adalah pelayanan terhadap pasien yang berkunjung ke RSUD

Tarakan yang memerlvkan perawatan lebih lanjut untuk kepertuan observasi,

diagnosa, terapi, rehabilitasi medik dan pelayanan penunjang medik lainnya.

Mulai awal Maret tahun 2006 ruang perawatan RSUD Tarakan berada di 2

(dua) gedung yaitu di gedung DP 1 di lantai 1, 2, 3, 5, 6, 7 dan 8 serta DP II

menempati ruangan di lantai 3, 5, 6 dan 7.
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Berikut ini tabel ruang perawatan rawat inap yang dimiliki RSUD

Tarakan:
Tabel 3.7 Ruang Rawat Inap
No Ruang Rawat Tempat Tidur | Persentase
1. |VIP 2 1.42%
Kelas 1 14 9.93%
2. | Anggrek i 14
Kelas 2 18 12.77%
3. | Anggrek 2 18
Kelas 3 104 73.76%
4. { Melati (Perawatan Anak) 36
5. | Seruni (Perawatan Bersalin) 14
6. | Dahlia (Perawatan Dewasa PD) 22
7. { Soka (Perawatan Dewasa Bedah) 20
8. | Mawar N 12
9. |BCU 3 2.13%
Sub Total 141 100.00%
Perawatan Bayi 15 9.62%
10. | Perinatologi 15
TOTAL 156

Sumber : Laporan Tahunan RSUD Tarakan Tahun 2006

menjadi 83,75% dibandingkan pada tahun 2005 yang mencapai 82,65%.
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Dari tabel di atas terlihat bahwa jumlah tempat tidur diruang rawat kelas

IIT pada tahun 2006 mengalami penambahan jumlah tempat tidur menjadi 104

tempat tidur atau 73,76% dari seluruh total tempat tidur yang ada.

dibandingkan dengan tahun 2005 penambahan temapt tidur pada tahun 2006

ada diruang perawatan dewasa yaitu sebanyak 12 tempat tidur dan ruang

perawatan anak berkurang 8 tempat tidur.

Dengan adanya penambahan tempat tidur di kelas III ini maka jumlah

pasien yang dirawat di kelas [l pada tahun 2006 mengalami peningkatan

sebesar 12% dibandingkan tahun 2005, BOR secara keseluruhan meningkat



Tabel 3.8 Jumlah Pasien Masuk Rawat Inap Berdasarkan Kelas Perawatan

Tahun 2005-2806
2005 2006
No. | Kelas Perawatan Jumlah | Persentase | Jumlah | Persentase
1. | VIP 96 1,02% 86 0.87%
2. {Kelas 1 780 8,32% 651 6,61%
3. | KelasIl 1.213 12,93% 1.092 11,10%
4. | KelasIII 7.077 75,45% 7.932 80,59%
5. {HCU 214 2,28% 81 0,32%
Sub Total 9.380 100% 9.842 100%
6. | Perinatologi 796 900 8.38%
TOTAL 10.176 10.742

Sumber : Laporan Tahunan RSUD Tarakan Tahun 2006

Pada tahun 2006 terjadi peningkatan jumlah pasien yang masuk di rawat

inap sebesar 4,93% dibandingkan dengan tahun 2005.

Tabel 3.9 Indikator Rawat Inap RSUD Tarakan Tahun 2006 Per Kelas Perawatan

No. | Indikator Pelayanan RS Retas Perawatan
. S . | D . (o U0 D SRS FRUND | S U1 | S

1. | Rata-Rata BOR 65,75 | 40,82 55,21 80,59 87,28
2. | Rata-Rata LOS 5,11 2,66 420 4.49 4,10
3. | Rata-Rata BTO 46,00 | 61,33 47,93 65,44 73,75
4. { Rata-Rata TOI 2,72 3,52 3,41 1,08 0,59
5. | Rata-Rata NDR 2,17 17,39 1,04 3,82 1,94
6. | Rata-Rata GDR 3,26 28,80 3,87 7,05 3,70
7. | Hari Perawatan 480 447 2.821 5295 | 33.132
8. | Lama dirawat 470 490 2.815 5.284 | 33.619
9. | Jumlah Pasien Masuk 86 81 651 1.092 7.932

Sumber : Laporan Tahunan RSUD Tarakan Tahun 2006

Dari tabel di atas dapat di lihat bahwa kinerja rawat inap yang tertinggi

ada pada perawatan kelas III yang dapat dilihat pada BOR sebesar 87,28%

serta untuk keseluruhan sebesar 81,95% kemudian yang terendah ada pada

ruang HCU yaitu sebesar 40,82%.

Berdasarkan laporan hasil pelayanan rawat inap, berikut sepulub besar

penyakit yang ada di instalasi rawat inap RSUD Tarakan.
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Tabel 3.10 Sepuluh Besar Penyakit di Instalasi Rawat Inap RSUD Tarakan

Tahun 2006
No. Kode DTD Nama Penyakit Jumlah
1. | A91(032.1) Demam berdarah dengue 2.183
2. | A.09(005) Diare dan gastroenteritis oleh penyebab infeksi 1418
tertentu
3. | A.90(032.0) Demam de:ngue dan demam virus tular 583
nyamuk lain
4. | A16(007.1) Tuberkulosis paru lainnya 319
5. 1J.18(169) Pneumonia 254
6. | J.06(167) Infeksi saluran napas bagian atas akut lainnya 236
7. |R.56 Kejang YTT 212
8. | E.14(104.1) Diabetes Mellitus 148
9. | A.01 (002) Demam tifoid dan paratifoid 146
10. { B.05 (035) Cantpak 141

Sumber : Laporan Tahunan RSUD Tarakan Tahun 2006

4. Pelayanan penunjang
Pelayanan penunjang yang ada di RSUD Tarakan adalah sebagai berikut :
a.. instalasi Laboratorium

Mempunyai 'kemampuan pemeriksaan hern_atology, kimia klinik, imunoclogi,
klinik anatomi serta pemeriksaan lain. Dalam hal ini Insialasi Laboratorium
RSUD Tarakan terbagi atas 2 pemeriksaan, yaitu Patologi Klinik dan Patologi
Anatomi.

Fungsi pelayanan dari laboratorium patologi kiinik adalah digunakan untuk
diagnosa, pengobatan dan pencegahan penyakit. Sedangkan patolog anatomi
di RSUD Tarakan mulai beroperasi pada tahun 2002 dengan 2 kategori
pemeriksaan yaitu Hispatologi dan Sitologi.

b. Instalasi Radiologi
Mempunyai  kemampuan  pemeriksaan  radiodiagnostik  tanpa

kontras/kontras, pemeriksaan USG, pemeriksaan CT Scan untuk melayani
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permintaan rongent dari poliklinik rawat jalan pagi dan rawat inap. Berikut ini
perbandingan jumlah kunjungan instalasi radiologi tahun 2005-2006.

Tabel 3.11 Jumlah Kunjungan Instalasi Radiologi Tahun 2005-2006

. 2005 2006
| _l_vf.ij Jumlah ?ﬁ?“m Jumlah | Persentase | Jumlah | Persentase |
1. | Rongent 13.124 84.54% 13.677 79,60%
2. | CT Scan 141 0,91% 180 1,05%
3, | USG 1 2.259 14,55% 3.324 19,35%
Juinlah 15.524 17.181

Sumber : Laporan Tahunan RSUD Tarakan Tahun 2006
c. Instalasi Gizi
Instalsi gizi RSUD Tarakanmelayani pemberian makan pasien dan
karyawan RSUD Tarakan, dan mengatur gizi pada pasien rawat inap yang
harus diatur pola makannya atau diet.
d. Instalasi Farmasi
Fungsi utama instalasi farmasi adalah menyediakan obat dan alkes habis
pakai untuk pasien baik pasien rawat jalan maupun pasien rawat inap.
Dengan berdirinya depot farmasi pada bulan April 2005, maka instalasi
ini mempunyai kemampuan pelayanan pembelian obat kepada seluruh
pasien yang berobat, dan dirawat di rumah sakit ini dan terbagi dalam 2
tempat yaitu pada lantai 1 dan lantai 2 gedung DP 1.
Instalasi farmasi selain melayani pembelian obat secara tunai juga
melayani pembelian yang pembayarannya melalui pihak ke 3.
e. Instalasi Kamar Jenazah
Instalasi sebagai tempat menyimpan sementara pasien yang meninggal

dari ruang perawatan sebetum dibawa pulang oleh keluarpa pasien tersebut

Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.



86

dan menyediakan kendaraan ambulance apabila ada yang membutuhkan
untuk membawa jenazah tersebut.
f. Instalasi Sterilisasi Sentral (CSSD)

Mempunyai kemampuan untuk mensterilisasikan alat-alat yang akan
digunakan di dalam ruang operasi, menyediakan alat kesehatan pakai habis
steril yang digunakan oleh ruang perawatan, 1GD, dan poliklinik-poliklinik
yang ada di RSUD Tarakan.

5. Instalasi Bedah Sentral
a. Mempunyai kapasitas 5 tempat tidur.
b. Membﬁﬁiai kemampuan untuk Bedah Umum, Urologi, Kebidanan,
Orthopaedic, THT, I_Mata, Gigi dan Mulut, Kulit Kelamin, dan Bedah
Saraf serta Bedah Rﬁwat Jalan (ODC).
6. Instalasi Sanitasi -

Instalasi sanitasi adalah instalasi yang memelihara kebersihan dan
kesehatan seluruh ruangan yang ada di RSUD Tarakan. Instalasi sanitasi juga
meneliti kadar kebersihan dan kesehatan air serta limbah yang dikeluarkan
oleh RSUD Tarakan.

7. Instalasi Pendidikan dan Latihan
Instalasi ini mempunyai kemampuan menyelenggarakan :
a. Pelatiban untuk karyawan (in house training dan out side training).
b. Pendidikan formal dan informal untuk karyawan.
c. Sebagai tempat untuk praktek kerja/pelatihan serta penelitian untuk

mahasiswa yang akan menyelesaikan pendidikan D3, St dan S2.
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Instalasi Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit (IPSRS)

Instalasi IPSRS adalah instalasi yang bertugas melakukan pemeliharaan,
perbaikan seluruh sarana dan prasarana yang ada di dalam suatu rumah sakit.
Pelayanan Administrasi dan Kevangan

Instalasi ini menyelengparakan semua bentuk administrasi keuangan
intern dan ekstern rumah sakit.

Konsultasi Gizi

Di RSUD Tarakan terdapat klinik yang khusus memberikan konsultasi
kepada pasien yang memerlukan aturan pola makan atau diet tertentu untuk
pasien rawat jalan dan rawat inap.

Instalasi Pihak III

Instalasi pihak III RSUD Tarakan berfungsi untuk n;elayani pasien yang
mengpunakan jasa pihak lain untuk membayar semua :biaya atau sebagian
biaya dari pasien baik pasien rawat jalan maupun pasien rawat inap.

Adapun pihak ke III tersebut adalah :

1. Pasien PNS yang menggunakan ASKES.

2. Pasien yang menggunakan Jamsostek/ASTEK.

3. Pasien yang menggunakan kartu JPS/SKTM dari pemerintah untuk
keluarga miskin (GAKIN).

Pada tahun 2006 jumlah pengunjung yang menggunakan kartu ASKES
terbagi dalam 3 jenis, yaitu :

1. ASKES sosial, yang menggunakan kartu ini sebagian besar adalah

Pegawai Negeri Sipil.
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2. ASKES sukarela, yang menggunakan kartu ini adalah orang yang
mendaftar sebagai peserta ASKES secara perorangan (pribadi).

3. ASKESKIN, yang menggunakan kartu ini adalah orang yang di nyatakém
kurang mampu (miskin).

Untuk pasien yang menggunakan kartu miskin ada 2 kartu, yaitu :

1. Kartu Sehat (KS).

2. Kartu SKTM (Surat Keterangan Tidak Mampu)
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BAB 4

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

4.1.Kerangka Konsep

Jenjang karir merupakan sistem untuk meningkatkan kinerja dan
profesionalisme, sesuai dengan bidang pekerjaan melalui peningkatan kompetensi.
Berdasarkan hal tersebut maka tujuan pengembangan jenjang karir keperawatan
profesional keperawatan adalah meningkatkan kinerja dan meningkatkan mutu
pelayanan keperawatan (Simanjuntak dan wardhani, 2003).

Pengembangan karir perawat merupakan suatu perencanaan dan penerapan
rencana karir dapat digunakan untuk penempatan perawat pada jenjang yang sesuai
dengan keahliannya, serta menyediakan k_esempatan yang lebih baik sesuai dengan
kemampuan dan potensi perawat, Hal ini akan meningkatkan kualitas kerja perawat, ia
akan berusaha mengontrol karimya dan memilih karir yang lebih baik sehingga ia terus
berprestasi dan memperoleh kepuasan kerja (Marquis dan Houston, 2000).

Suatu karir adalab semua pekerjaan yang dipunyai selama kehidupan kerja
seseorang. Bagi banyak orang, pekerjaan-pekerjaan tersebut merupakan suatu bagian
dari rencana yang disusunnya secara hati-hati. Bagi orang-orang lain, karir mereka
mungkin “nasip”. Memang perencanaan karir tidak menjamin keberhasilan karir. Sikap
atasan, pengalaman, pendidikan dap juga ‘nasib’ memainkan peranan penting dalam
permasalahan ini. Tetapi bagaimanapun juga, perencanaan karir diperlukan bagi para

karyawan untuk selalu siap menggunakan kesempatan karir yang ada.
Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.



Dalam membuat rencana pengembangan karir perawat klinik khususnya di
RSUD Tarakan seyogyanya mengacu kepada pola pengembangan karir yang diterapkan
oleh DepKes RI dan PPNI. Selain itu juga membandingkan dengan pola pengembangan
karir yang diterapkan oleh rumah sakit lain yaitu RSUD Tangerang, RSUP Fatmawati
dan RSI Jakarta.

Atas dasar uraian diatas, maka disusun kerangka konsep sebagai berikut:

Lingkungan Eksternal

Lingkungan [nternal + Kebijakan Pemerintah
» ‘Struktur Organisasi + Pola Karir menurut PPN

+ Pola Karir RS lain

. * RSUD Tangerang
+ Karakteristix Tenaga Perawat . :
> Umur RSUP Fatmawati

> Masa Kerja *  RS[ Jakarta
¥ Pendidikan Terakhir
» Status Kepegawalan

+ Mekanisme pengembangan
tenaga perawat

Rekruitmen

Seleksi

Orientasi

Mutasi

Promosi

Pendidikan dan pelatihan

YYVYVYVYVvVvYyY

Pola Jenjang Karir Perawat
Kliinik RSUD Tarakan

+ Kompetensi

+ Kebijakan Rumah Sakit

Gambar 4.1. Kerangka Konsep Penelitian

Untuk mendapatkan pola pengembangan karir perawat di RSUD Tarakan, maka
disusun kerangka konsep seperti tersebut diatas dengan cara:

1. Mengidentifikasi faktor internal dan juga faktor eksternal
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2. Faktor Internal terdiri dari:

a. Mengidentifikasi dan menganalisis struktur organisasi yang diterapkan di RSUD
Tarakan.,

b. Mengidentifikasi dan menganalisis karakteristik SDM Keperawatan yang
meliputi: umur, masa kerja, pendidikan terakhir dan status kepegawaian.

c. Mengidentifikasi dan menganalisis mekanisme pengembangan tenaga
keperawatan meliputi: rekruitmen, seleksi, orientasi, mutasi, promosi, dan
pendidikan dan pelatihan.

d. Mengkaji kompetensi tenaga ke_perawatan di RSUD Tarakan.

e. Mengkaji dan menganalisis ket;ij\akan rumah sakit terhadap pengembangan
tenaga keperawatan di RSUD Tarakan.

3. Faktor Eksternal terdiri dari:

a. Mengkaji kebijakan pemerintah dalam hal 1m DepKes terhadap pengembangan
pola karir perawat di rumah sakit. |

b. Mengkaji kebijakan organisasi profesi dalam hal ini PPNI terhadap
pengembangan pola karir perawat di rumah sakit.

¢. Melakukan telazh dokwmen terhadap pola karir rumah sakit lain yang sejenis
seperti RSUD Tangerang, RSUP Fatmawati dan RSI Jakarta.

4. Setelah mengkaji dan menganalisis faktor internal dan juga faktor eksternal maka di
susun pola jenjang katir klinik perawat RSUD Tarakan.

5. Hasil analisis faktor infernal dan faktor eksternal serta saran-saran dari informan
dalam pengembangan karir menjadi dasar untuk penyusunan pola jenjang karir

klinik perawat RSUD Tarakan.
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4.2. Definisi Operasional

Tabel 4.1. Definisi Operasional

No | Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur
Operasional
1 | Struktur Gambaran tata 1. Telaah . Bagan Gambaran
organisasi hubungan kerjadi | dokumen struktur tentang tata
rumah sakit organisasi kerja
dan tata hubungan,
fungsi
perawat di
RSUD
Tarakan
2 | Umur Adalah lamanya |i. Telaah . Laporan Umnur
waktu hidup dokumen tahunan | personil
perawat saat kepegawaian | perawat
diteliti RSUD klinik saat
Tarakan diteliti
3 ( MasaKerja Adalab lamanya 1. Telaah . Laporan Lama kerja:
perawat klinik Dokumen tahunan perawat
bekerja di RSUD kepegawaian | klinik di
Tarakan RSUD RSUD
Tarakan Tarakan
4 | Pendidikan Adalah proses 1. Telaah . Dokumen Tingkat
Terakhir perubahan sikap Dokumen tingkat pendidikan
dan tata laku pendidikan | forimal
sescorang yang perawat
diberikan secara RSUD
terorganisasi dan Tarakan
berjenjang yang
dibuktikan dengan
ijazah terakhir
5 | Status Adalah status 1. Telazh . Dokumen Perawat PNS
Kepegawaian | yang dimiliki oleh | Dokumen status dengan
perawat klinik kepegawaian | Golongan
diRSUD Tarakan perawat dan perawat
RSUD non PNS
Tarakan dengan lama
kerja
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No | Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur
Operasional

6. | Rekruitmen Adalah proses 1. Telaah . Dokumen Diperolehnya
mencari, dokumen kepegawaian | gambaran
menemukan dan (2. FGD . Pedoman rekruitmen
menarik para wawancara | tenaga
pelamar yang mendalam | keperawatan
kapabel untuk
dipekerjakan di
RSUD Tarakan.

7 | Seleksi Adalah proses 1. Telaah . Dokumen Diperolehnya
yang terdiri dari dokumen kepegawaian | gambaran
berbagai langkah 2. FGD . Pedoman seleksi
spesifik yang 3. Wawancara FGD tenaga
diambil untuk mendalam . Pedoman keperawatan.
memutuskan wawancara
pelamar mana “{ mendalam
yang akan
diterima dan
pelamar mana
‘yang akan ditoiak. :

8 | Orientasi Kegiatan 1. Telaah . Dokumen Diperolehnya
pengenalan dan dokumen kepegawaian | gambaran
penyesuaian 2. FGD . Pedoman tentang
perawat barudi  [3. Wawancara FGD otientasi
RSUD Tarakan mendalam . Pedoman tenaga

wawancara | perawat
mendalam

9 | Mufasi Proses 1. Telaah . Prosedur Diperoleh
pemindahan tugas dokumen mutasi gambaran
tenaga 2. FGD perawat tentang
keperawatan 3. Wawancara |2, Pedoman mutasi yang
sesuai dengan mendalam FGD telah
prosedur dan . Pedoman dilaksanakan
pelaksanaannya di wawancara
RSUD Tarakan mendalam
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No | Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur
Operasional -

10 | Promosi Adalah proses 1. Telazh . Tahapan dan | Gambaran
pemindahan dokumen jenjang fentang
pekerjaan ke 2. FGD promosi tahapan karir
pekerjaan lain 3. Wawancara perawat yang dapat
yang tanggung mendalam . Pedoman ditempuh
jawabnya lebih FGD tenaga
besar, . Pedoman perawat
fingkatannya wawarncara
dalam hierarki mendalam
jabatan lebih
tinggi dan
peoghasilannya
pun lebih besar
pula.

Pendidikan dan | Adalah program |1. Telaah . Dokumen Ada tidaknya

pelatihan untuk dokumen dikiat RSUD | mengikuti

- mengembangkan 2. FGD Tarakan pendidikan

perawat terutama {3. Wawancara 2. Pedoman dan pelatihan
dalam hal mendalam FGD serta jenis
pengetahuan . Pedoman pendidikan
(knowledge), wawancara | dan pelatihan
kemampuan mendalam apa saja yang
(ability), keahlian sudah di ikuti
(skill), dan sikap
(attitude).
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Ne | Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasit Ukur
Operasional
12 | Kompetensi Adalah 1. Telaah 1. Standar Gambaran
kemampuan dan dokumen kompetensi | standar
karakteristik yang 2. FGD Depkes kompetensi
dimiliki oleh 3. Wawancara | (2006)dan | yang menjadi
seseorang berupa mendalam PPNI (2002) | acuan dalam
pengetahuan, 2. Laporan promosi
ketrampilan, dan tahunan tenaga
sikap perilaku RSUD perawat
yang dipelukan Tarakan
dalam
pelaksanaan tugas
jabatannya,
sehingga dapat
melaksanakan
fugasnya secara
profesional,
efektif, efisien .
serta sesuai {
dengan standar |}
kinerja yang
diisyaratkan yang
meliputi: kognitif, -
teknikal,
interpersonal dan
etik dan hukum,
13 | Kebijakan Peraturan yang  l. Telaah 1. Peraturan Gambaran
Rumah Sakit ditetapkan oleh dokumen tentang tentang
pimpinan RSUD D. FGD pengembang | peraturan
Tarakan terhadap [. Wawancara | an karir pimpinan
pengembangan mendalam | 2. Pedoman RSUD
pola karir FGD Tarakan yang
perawat klinik 3, Pedoman mempengaru
wawancara | hi
mendalam pengembang
an karir
perawat
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No | Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur
Operasional
14 | Kebijakan Aturan yang |. Telazh . Peraturan Gambaran
Pemerintah ditetapkan oleh dokumen pemerintah | tentang
pemerintah yang kebijakan
dibidang mempengaru | pemerintah
keperawatan yang hi pola karir | yang
berpengaruh perawat mempengaru
terhadap pola Klinik hi pola karir
karir perawat perawat
klinik klinik
15 | Pola Karir Adalah 1. Telaah . Peraturan Gambaran
Menurut PPNI | mekarisme untuk dokumen PPNI tentang pola
mengupayakan tentang pola | karir perawat
peningkatan karier karir menurut
pegawai agar perawat PPNI
tercapai kondisi
objektif dalam
pengangkatan
pegawai kedalam
jabatan; sehingga
terwujudnya
penempatan
pegawai yang
tepat ke dalam
jabatan yang tepat
menurut PPNI
16 | PolaKarir RS | Adalah 1. Telaah . Peraturan Gambaran
Lain (RSUD mekanisme untuk dokumen pola Karir pola karir
Tangerang, mengupayakan perawatdi | perawat di
RSUP peningkatan karier RS lain RS lain
Fatmawati dan | pegawai agar (RSUD (RSUD
RSI Jakarta) tercapai kondisi Tangerang, | Tangerang,
objektif dalam RSUP RSUP
pengangkatan Fatmawati | Fatmawati
pegawai kedalam dan RSI dan RSI
jabatan, sehingga Jakarta) Jakarta)
terwujudnya
penempatan
pegawal yang
tepat ke dalam
jabatan yang tepat
yang di anut oleh
RS lain
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No

Variabel

Definisi
Operasional

Cara Ukar

Alat Ukur

Hasil Ukar

17

Pengembangan
pola karir
perawat klinik
RSUD Tarakan

Suatu mekanisme
untuk
mengupayakan
tercapainya
kondisi obyektif
dalam jenjang
karir keperawatan
yang didasarkan
pada status
kepegawaian,
peéndidikan,
pelatihan dan
kompetensi
perawat.

28

Telaah
dokumen
FGD
Wawancara
mendalam

1. Pedoman
wawancara

2. Pedoman
FGD, data
sekunder

Pedoman
pengembang
an pola karir
perawat

Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.




BAB S

METODE PENELITIAN

5.1. Jenis Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan jenis penelitian kualitatif.
Metode ini digunakan untuk mempelajari dan menganalisis pola pengembangan
karir perawat klinik yang berlaku di RSUD Tarakan Jakarta, dan merancang pola

pengembangan Kkarir perawat klinik yang sesuai dengan peran dan fungsinya.

5.2. Lokasi dan Wakitu Penelitian
Penelitian dilakukan di RSUD Tarakan JL. Kyai Caringin No. 7 Jakarta

Pusat, dengan waktu penelitian selama bulan April sampai dengan Mei tahun 2008.

5.3, Métode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data menggunakan teknik wawancara mendalam dan
FGD, yaitu dengan mewawancarai informan-informan di RSUD Tarakan dengan
tujuan untuk menggali informasi tentang pengembangan karir tenaga keperawatan
di rumah sakit yang digunakan untuk mendapatkan gambaran tentang pola karir
perawat yang sesuai dengan peran dan fungsi perawat. Teknik wawancara
mendalam dan FGD ini menggunakan pedoman wawancara dan pedoman FGD
dengan alat tape recorder.

Untuk memperkuat wawancara mendalam dan FGD dilakukan juga

pengympulan data dari dolumegidokymen yang berhubungan dengan jumiah



pegawai, pendidikan, masa kerja, pendidikan dan pelatihan serta peraturan dan
kebijakan yang berasal dari rumah sakit dan dari luar rumah sakit tentang

pengembangan karir tenaga keperawatan.

5.4. Informan

Untuk mengetahui tanggapan tentang pola karir perawat, maka yang

dijadikan informan pada penelitian ini adalah Direktur, Kepala Bidang
. Keperawatan, Kepala Bidang Pelayanan, Kasubbag Kepegawaian, Kepala Ruangan

dan perawat klinik. Informasi dari para pimpinan ditujukan untuk saling

melengkz;ﬁi, sedangkan informasi dari staf klinik untuk mengcross check.

Data primer didapat melalui wawancara mendalam dan FGD. Selain itu
seluruh dokumen yang terkait dengan sumber daya keperawatan yang ada di RSUD
Tarakan juga dijadikz;n sumber data sekunder untuk mengetahui gambaran umum.

Wawancara mendalam dan FGD dilakukan pada informan yang terlibat
dalam pengembangén karir perawat di RSUD Tarakan. Adai)un informan yang
terlibat sesuai jabatan datam penelitian ini adalah:

" a. Wawancara Mendalam:

1. Wadir Pelayanan

2. KaBid Keperawatan

3. Kasi Keperawatan 1

4. Kasi Keperawatan II

5. Kasubbag Kepegawaian
b. FGD

bengampandpgRanel frakhes gt ! orane
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2. Perawat Ruang Rawat Anggrek berjumlah 1 orang
3. Perawat Ruang IGD berjumlah 1 orang

4. Perawat Ruang HCU berjumlah 1 orang

5. Perawat Ruang Perina berjumiah 1 orang

6. Perawat Ruang Rawat Dahlia berjumlah 1 orang
7. Perawat Ruang Rawat Mawar berjumlah 1 orang

8. Perawat Jaga Utama berjumlah 1 orang

5.5. Pengolahan Data )

Langkah pertama dalam pengolah;l;‘data adalah mengumpulkan semua data
yang telah didapat baik melalui telaah dokumen,. FGD, maupun wawancara
mendalam, kemudian dikembangkan menjadi catatan yang teratur dan lengkap.
Langkah selanjutnya adalah mengidentifikasi variabel dan hubungan antara variabel
serta mencari rantai dari fakta yang logis, dan akhirnya membuat dan menjelaskan

kesimpulan.

5.6. Analisis Data
Proses analisis data kualitatif dimulai dengan menelaah seluruh data hasil
wawancara, hasil FGD, hasil pengamatan, dan tefaah dokumen. Kemudian data
direduksi dengan membuat rangkuman inti dari pernyataan-pemyataan informan.
Selanjutnya data disusun dengan cara membuat matriks dan dilakukan interpretasi

data yang telah direduksi tadi, kemudian menyajikan dalam bentuk naskah.

Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.
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5.7. Validasi Data
' Untuk menjaga validitas data, maka dilakukan dengan cara triangulasi, yaitu:
a. Triangulasi sumber, yaitu dengan mengumpulkan data dari beberapa
sumber/informan.
b. Triangulasi metode, yaitu dengan menggunakan beberapa metode dalam
pengumpulan data. Pada penelitian ini metode yang digunakan adalah FGD,

wawancara mendalam dan telaah dokumen.

Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.
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5.8. Metode Pengumpulan Data

Tabel 5.1. Metode Pengumpulan Data

No Variabel Metode Sumber Data
1 Struktur organisasi ata sekunder Bag Kepegawaian RSUD Tarakan
2 | Umnur Data sekunder Bag Kepegawaian RSUD Tarakan
3 1 MasaKerja Data sekunder Bag Kepegawaian RSUD Tarakan
4 | Pendidikan Terakhir  [Data sekunder Bag Kepegawaian RSUD Tarakan
5 | Status Pegawai Data sekunder Bag Kepegawalan RSUD Tarakan
6 | Rekruitmen Eata Primer dan data | Data Sekunder

ekunder Bag Kepegawaian RSUD Tarakan

Data Primer

1.Wawancara Mendalam Wakil Direktur
Pelayanan, Kabid Keperawatan, kasi
Keperawatan,Kasubbag kepegawaian.

2. FGD
7 Seleksi Data Primer dan data Data Sckunder
Fekunder Bag Kepegawaian RSUD Tarakan
Data Primer

1.Wawancéara Mendalam Wakil Direktur
Pelayanan, Kabid Keperawatan, kasi
Keperawatan, Kasubbag kepegawaian.

2. FGD
8 | Orientasi Data  Primer dan data | Data Sekunder
Sekunder Bag Kepegawaian RSUD Tarakan
Data Primier

1.Wawancara Mendalam Wakil Direktur
Pelayanan, Kabid Keperawatan, kasi
Keperawatan, Kasubbag kepegawaian.

2. FGD .
9 Mutasi Data Primer dan data | Data Sekunder
Bekunder Bag Kepeégawaian RSUD Tarakan
Data Primer

1. Wawancara Mendalam Wakil Direktur
Pelayanan, Kabid Keperawatan, kasi
Keperawatan,Kasubbag kepegawaian.

2. FGD

Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.
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No.

Variabel

Metode

Sumber Data

Promosi

Data  Primer
Sekunder

dan

data

Data Sekunder

Bag Kepegawaian RSUD Tarakan

Data Primer

1.Wawancara Mendalam Wakil Direktur
Pelayanan, Kabid Keperawatan, kasi
Keperawatan,Kasubbag kepegawaian.

2.FGD

11

Pendidikan dan
pelatihan

ata  Primer
Rekunder

dan

data

Data Sekunder

Bag Kepegawaian RSUD Tarakan

Data Primer

1.Wawancara Mendalam Wakil Direktur
Pelayanan, Kabid Keperawatan, kasi
Keperawatan, Kasubbag kepegawaian.

2. FGD

12

Kompetensi

Data  Primer
Sekunder

dan

data

Data Sekunder

Bag Keperawatan RSUD Tarakan

Data Primer

1. Wawancara Mendalam  Wakil
Direktur Pelayanan, Kabid
Keperawatan, kasi Keperawatan
Kasubbag kepegawaian.

2.FGD

13

Kebijakan Rumah
Sakit :

Data Primer
Sekunder

dan

data

Data Sekunder

Bag Kepegawaian RSUD Tarakan

Data Primer

l.Wawancara Mendalam Waki! Direktur
Pelayanan, Kabid Keperawatan, kasi
Keperawatan,Kasubbag kepegawaian.

2. FGD

14

Kebijakan Pemerintah

Data Sekunder

DepKes RI

15

Pola Karir Mentrut
PPNI

Data Sekunder

PPNI

16

Pola Karir RS Lain

Data Selunder

RSUD Tangerang, RSUD Fatmawati RS
Islam Jakarta

17

Pengembangan pola
karir perawat klinik
RSUD Tarakan

Data Primer
Sekunder

dan

data

Data Sekunder

Bag Keperawatan RSUD Tarakan

Data Primer

1.Wawancara Mendalam Wakil Direktur
Pelayanan, Kabid Keperawatan, kasi
Keperawatan Kasubbag kepegawaian.

2. FGD
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BAB 6

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian awal tentang pola pengembangan karir
perawat klinik di RSUD Tarakan. Penelitian dilaksanakan dengan mengidentifikasi
faktor-faktor yang berpengaruh terhadap pola karir perawat klinik, yaitu struktur
organisasi, karakteristik tenaga keperawatan, mekanisme pengembangan tenaga
perawat, kompetensi serta kebijakan rumah sakit dan supra sistem dalam pengembangan
karir perawat klinik di RSUD Tar;kan

Peneliti menggunakan metode wawarcara mendalam (indepth interview) kepada
informan yang berperan di dalam pengembangan karir perawat klinik di RSUD
Tarakan. Disamping itu juga dilakukan FGD (foccus group discussion) kepada perawat
klinik RSUD Tarakan.

Hasil wawancara mendalam didukung oleh telagh dokumen yaitu data-data
kepegawailan dan data dari bidang keperawatan RSUD Tarakan. Jumlah tenaga
keperawatan di RSUD Tarakan mencapa 41,03 % dari seluruh jumlah karyawan yang
ada. Sumber daya keperawatan yang besar ini sangat potensial untuk dikembangkan
sehingga dapat produktif. Komposisi tenaga keperawatan di RSUD Tarakan sebagaian
besar merupakan PNS sebesar 41,22% dari total jumlah perawat yang ada di RSUD

Tarakan,

6.1. Karakteristik Informan

Informan yang mengikuti kegiatan FGD dan wawancara mendalam
Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul,"2008.
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berjumlah 13 orang, dengan karakteristik yang dapat dilihat pada tabel 6.1

dibawah ini:

Tabel 6.1. Karakteristik Informan Pada Kegiatan FGD dan Wawancara
Mendalam di RSUD Tarakan Tahun 2008

No | Kelompok Kategori Jumlah Persentase
(%)

1 Jenis Kelamin Laki-laki 2 15,38
Perempuan 11 84,62

2 Umur <24 Tahun | 1,70
25-44 Tahua 10 76,92
45-64 Tahun 2 15,38

3 Masa Kerja <1 Tahun 0 0
1-3 Tahun 2 15,38
=3 Tahun 11 84,62

4 Pendidikan Terakhir | S-2 21 15,38
S-1 4\ 30,77
D III Keperawatan 7 53,85

5 Status Kepegawaian | PNS 9 6923
PTT 1 7.70
TKK 0 0
Honor 3 23,07
Magang 0 0

Dari tabel 6.1 diatas tergambar bahwa proporsi informan terbanyak berdasarkan
karakteristiknya meliputi 84,62 % begjenis kelamin perempuan, berada pada
kelompok umur 25 s/d 44 tahun sebesar 76,92 % , dan 53, 85 % dengan latar
belakang pendidikan D IIT Keperawatan Serta 69, 23 % dengan status kepegawaian
PNS.

Hasil wawancara mendalam dan FGD dengan informan di RSUD Tarakan
difokuskan pada:

a. Program pendidikan dan pelatihan unfuk pengembangan perawat di RSUD

Tarakan.

b. Pengalaman kerja perawat dalam pengembangan karir di RSUD Tarakan.

c. Peraturan dan kebijakan intern rumah sakit tentang pengembangan karir tenaga

rrergevabsHJR S BBR Tapekam. FkM U, 2008.



d. Kompetensi perawat klinik di RSUD Tarakan.,

e. Pola karir perawat di RSUD Tarakan,

6.2. Struktur Organisasi Bidang Perawatan RSUD Tarakan
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Berdasarkan surat keputﬁsan Menteri Keschatan Nomor 472 Tahun 1997

yang ditindaklanjuti dengan penerbitan peraturan daerah khusus ibukota Jakarta

Nomor 4 Tahun 1998, telah menetapkan peningkatan status RSUD Tarakan menjadi

rumah sakit umum daerah kelas B non Pendidikan serta mengatur susunan

organisasi dan tata kerjanya. Adapun struktur organjsasi bidang perawatan dapat

dapat dilibat pada gambar 6.2. dibawah ini:

DIREKTUR RSUD TARAKAN

WADIR PELAYANAN

Kepala
Instalasi

KEPALA BIDANG KEPERAWATAN

e li— —#1 1, Bimbingan Asuhan Keperawatan

2. Bimbingan Etika Keperawatan

3. Bimbingan Muty Keperawatan
4, Ketenagaan dan Logistik

KEPALA SEKS! KEPERAWATAN

KEPALA SEKS| KEPERAWATAN I

Koordinasi: Koordinasi:
1. PelayananfAsuhan Keperawatan 1. Ketenagazn
2. Mutu Keperawatan 2, Logistik
Ka. Ruangan Ka. Ruangan Ka. Ruangan Ka. Ruangan

Gambar 6.1. Struktur Organisasi Bidang Keperawatan
Pengemban§unpvtr: BagiinAKepegaeatan RSUD Tarakan
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a. Kepala Bidang Keperawatan
1) Pengertian  :Seorang perawat profesional yang di beri tanggung jawab dan
wewenang dalam mengatur serta mengendalikan pelayanan
keperawatan di rumah sakit.
2) Persyaratan:
a). S2 Manajemen Keperawatan (pengalaman sebagai kepala seksi perawatan 1-
3 tahun.
b). Sarjana Keperawatan (pengalaman sebagai kepala seksi perawatan 3-5
tabun).
¢). Memiliki kemampuan kepemimpinan.
d). Berwibawa.
€). Sehat.
3) Tanggung jawab: secara struktural bertanggung jawab kepada wakil direktur
pelayanan.
4) Tugas pokok: mengatur dan mengendalikan kegiatan pelayanan keperawatan di
rumah sakit.
5) Uraian tugas:
a). Melaksanakan fungsi perencanaan, meliputi:

(1)Merencanakan menyusun dan menetapkan kebijakan dan tata tertib
pelayanan keperawatan, sesual dengan kebijaksanaan direktur rumah
sakit.

(2) Merencanakan, menyusun dan menetapkan falsafah keperawatan yang

disesuaikan dengan falsafah rumah sakit.

Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.
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(3) Merencanakan jumlah dan katagori tenaga keperawatan yang dibutuhkan
rumah sakit secara keseluruhan,

(4) Merencanakan pembinaan dan pengembangan karir tenaga keperawatan,
antara lain melalui pendidikan, serta latihan berjenjang dan berlanjut.

(5) Berperan serta menyusun rencana anggaran belanja rumah sakit.

(6) Merencanakan jumlah dan jenis peralatan keperawatan, disesuaikan
kebutuban di unit perawatan. Hal ini dilaksanakan bersama kepala seksi
keperawatan.

¢)! M_e}rencanakan penggantian peralatan keperawatan sesuai dengan
keb;nlhan.

b). Melaksanakan fungsi pergerakan dan pelaksanaan

(1) Memberi bimbingan kepada para kepala seksi keperawatan dan para
kepala ruangaﬁ untuk terlaksananya asuhan keperawatan paripurna,
dalam mempertahankan serta meningkatkan mutu pelayanan
keperawatan di rumah sakit.

(2)Mewakili tugas dan kewenangan wakil direktur pelayanan atas
persetujuan wakil direktur pelayanan.

(3)Melaksanakan program orientasi bagi tenaga keperawatan baru yang
akan bekerja di ramah sakit.

(4) Mengusahakan kelengkapan peralatan keperawatan sesuai prosedur yang
berlaku.
(S)Mengadakan rapat dengan kepala seksi perawatan dan kepala ruang

rawat, secara berkala atau sewaktu-waktu bila diperlukan.

Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.
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(6) Mengumpulkan, mengolah serta menganalisa data tentang prosedur
asuhan keperawatan, ketenagaan dan peralatan untuk bahan informasi
bagi pengembangan pelayanan keperawatan.

(7)Memelihara serta mengembangkan sistem pencatatan dan pelaporan
asuhan keperawatan yang tepat, sehingga dapat tercipta sistem informasi
rumah sakit yang dapat dipercaya (akurat).

(8) Membuat laporan tahunan tentang pelaksanaan kegiatan pelayanan
keperawatan, upaya perbaikan dan peningkatan mutu asuhan
keperawatan yang telah dilakukan, unfuk disampaikan kepada direktur
rumah sakit. h

(9) Berperan serta dalam kegiatan ilmiah dan penelitian yang diadakan oleh
rumah sakit atau institusi lain, untuk meningkatkan pengetahuan dan
ketrampilan serta mutu asuhan keperawatan.

(10)Mengadakan kerja sama yang baik dengan semua kepala instalasi dan
pimpinan staf medik fungsional (SMF) di rumah sakit, serta sektor
pelayanan kesehatan lain.

(11)Memelihara hubungan Kerjasama yang baik dengan semua institusi
pendidikan keperawatan untuk menunjang kelancaran program
pendidikan khususnya yang memerlukan rumah sakit sebagai lahan
praktek.

(12)Memelihara hubungan kefjasama yang baik dengan pasien dan
keluarganya,

(13)Berperan serta dalam kegiatan lain yang diselenggarakan rumah sakit.

Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.
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(14)Memperhatikan kesejahteraan tenaga perawatan dan tenaga lain yang
berada di bawah tanggung jawabnya untuk meningkatkan semangat
kerja sama yang baik.

¢). Melaksanakan fungsi pengawasan, pengendalian dan penilaian

1) Mengendalikan pelaksanaan peraturan/tata tertip pelayanan keperawatan
yang berlaku.

2) Mengendalikan pendayaagunaan tenaga perawatan secara efektif dan
efisien.

3) Melakukan kunjungan keliling secara berkala atau sewaktu-waktu kt_:_unit
perawatan, agar fujuan asuhan keperawatan yang ingin di capai teti;p
terjamin. Hal ini dapat di lakukan secara mandiri atau bersama kepala
seksi perawatan/kepala ruang rawat.

4) Menilal mutu asuban keperawatan bersama dengan kepala seksi
keperawatan secara berkala atau sewaktu-waktu bila diperlukan agar
asuhan keperawatan dapat ditingkatkan dan dikembangkan sesuai
dengan kemajuan dibidang keperawatan dan medik.

- 5) Mengendalikan pendayagunaan peralatan keperawatan secara efektif dan
efisien.

6) Menampung dan menanggulangi usul-usul serta keluhan baik tentang
masalah tenaga keperawatan maupun pelayanan keperawatan.

7) Melaksanakan penilaian terhadap upaya peningkatan pengetahuan,

keterampilan dan dibidang keperawatan.
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b. Kepala Seksi Perawatan
1) Pengertian: seorang tenaga perawatan profesinal yang diberi wewenang dan
tanggung jawab dalam mengawasi serta mengkoordinasi kegiatan
asuhan keperawatan, pada beberapa ruang rawat.
2) Persyaratan:
a). Pendidikan dan pengalaman:
(1) Sarjana muda keperawatan atau lulusan S1 keperawatan
{2) Pengalaman memimpin pelayanan keperawatan 2-3 tahun
(3) Memiliki Diploma Administrasi Keperawatan/ sertifikat kursus
manajemen pelayanan keperawatan,
b). Memiliki kemampuan kepemimpinan
¢). Berwibawa
d). Sehat
3) Tanggung jawab:
a). Secara administratif dan fungsional bertanggung jawab kepada kepala
bidang keperawatan.
b). Secara teknis medis operasional, berkewajiban melakukan koordinasi kepada
dokter penanggung ruang rawat.
4) Tugas Pokok:membantu kepala bidang keperawatan dalam mengawasi dan

mengendalikan kegiatan pelayanan keperawatan pada beberapa ruang rawat.
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5) Uraian tugas:
a). Melaksanakan fungsi perencanaan, meliputi:

(1) Merencanakan jumlah, dan katagori tenaga keperawatan dan tenaga lain
yang dibutuhkan di ruang rawat yang berada di wilayah tanggung
jawabnya.

(2) Merencanakan jumlah dan jenis peralatan keperawatan yang dibutuhkan
ruang rawat, bersama dengan kepala ruang rawat.

b). Melaksanakan fungsi penggerakan dan pelaksanaan, dengan cara:

(1) Memberi bimbingan, kepada kepala ruang rawat tentang pelaksanaan
pelayanan keperawatan, sesuai kebijakan bidang keperawatan yang
berlaku.

(2) Memberi bimbingan kepada tenaga keperawatan yang berada di bawah
@ggung jawabnya, untuk melaksanakan program kesehatan terpadu di
rumah sakit.

(3) Mengatur penempatan tepaga keperawatan dan tenaga pembantu
perawatan dan tenaga lain pada ruang rawat yang berada di wilayah
tanggung jawabnya, bersama dengan kepala ruang rawat.

(4) Meclaksanakan program orientasi kepada tanaga keperawatan baru, atau
tenaga lain yang akan bekerja di mang rawat yang berada di bawah
tanggung jawabnya.

(5) Mengkoordinasikan pelaksanaan kegiatan/asuban perawatan di SMF

yang berada di wilayah tanggung jawabnya.
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(6) Mengadakan pertemuan dengan kepala ruang rawat yang berada di
bawah tanggung jawabnya secara berkala atau sewaktu-waktu bila
diperlukan.

(7) Mengupayakan kelengkapan peralatan dan obat-obatan sesuai dengan
kebutuhan ruang rawat yang berada di bawah tanggung jawabnya.

(8) Mengadakan kerjasama yang baik dengan pengawas perawatan, seluruh
kepala bidang, kepala instalasi, kepala bagian serta kepala SMF di rumah
sakit.

(%) Menampung dan me_nanggulangi ususl-usul serta keluhan-keluhan, baik
tentang masalah tenag;‘keparawat_‘an maupun asuhan keperawatan yang

. bersangkutan.

(10)Membantu memecahkan masalah yang timbul di ruang rawat yang
.berada di wilayah tanggung jawabliya.

(11)Menghadiri pertemuan yang diadakan oleh kepala bidang keperawatan.

(12)Mengupayakan dan memelihara suasana kerja yang harmonis di ruang
rawat yang berada di wilayah tanggung jawabnya.

(13)Memelihara hubungan kerja sama yang baik dengan institusi pendidikan,
keperawatan untuk kelancaran program pendidikan, khususnya yang
memerlukan rumah sakit sebagai lahan praktek.

(14)Memelihara hubungan kerjasama yang baik dengan pasien dan
keluarganya di lingkungan kerjanya.

(15)Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan di bidang keperawatan,

antara lain melalui pertemuan ilmiah.
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(16)Menerima laporan rutin dan berkala dari kepala ruang rawat yang berada
di wilayah tanggung jawabnya, tentang pasien, ketenagaan dan kejadian
penting dari masing-masing raung rawat. Selanjutnya menyusun laporan
tersebut, untuk diteruskan kepada kepala bidang perawatan.

(17)Meneliti dan mempertimbangkan surat permohonan ke naikan pangkat,
cuti, pindah, berhenti dan lain-lain dari tenaga keperawatan dan tenaga
lain di ruang rawat yang berada di wilayah tanggung jawabnya.

(18)Menyimpan dan memelibara dokumen kegiatan, termasuk data
kepegawaian dari tenaga keperawatan di SMF yang berada di wilayah
tanggung jawabnya. -

(19)Memperhatikan kesejahteraan tenaga keperawatan serta berada di
wilayah tanggung jawabnya.

c). Melaksanakan fungsi pengawasan, pengendalian dan penilaian, meliputilz

(1) Mengawasi pelaksanaan kebijaksanaan bidang perawatan di ruang rawat
yang berada di wilayah tanggung jawabnya.

(2) Mengadakan kunjungan keliling secara berkala dan atau sewaktu-waktu
ke ruang rawat, agar tujuan pelayanan keperawatan yang ingin dicapai
tetap terjamin. Hal ini dapat di lakukan secara mandiri atau bersama
kepala ruang rawat.

(3) Melaksanakan penilajian hasil kerja tenaga perawatan dan tenaga lain
yang berada di wilayah tanggung jawabnya untuk meningkatkan dan

mempertahankan mutu pelayanan.
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(4) Mengawasi penggunaan dan pemeliharaan peralatan keperawatan serta
obat-obatan melalui sistem pencatatan dan pelaporan secara tepat dan
benar, di ruang yang berada di wilayah tanggung jawabnya.

¢. Kepala Ruang Rawat
1) Pengertian: seorang tenaga keperawatan professional yang di beri tanggung
jawab dan wewenang dalam mengelola kegiatan pelayanan
keperawatan di satu ruang rawat.
2) Persyaratan:
a). Pendidikan:

(1) Sarjana muda keperawatan atau lulusan D III keperawatan. Pengalaman
sebagai pelaksana perawatan 5-6 tahun.

(2) Sarjana keperawatan (S1 Keperawatan). Pengalaman sebagai pelaksana
perawatan 2-3 tahun,

(3) Memiliki sertifikat kursus manajemen keperawatan.

b). Memiliki kemampuan kepemimpinan
¢). Berwibawa
d). sehat
3) Tanggung jawab:
a). Secara administratif dan fungsional bertanggungjawab kepada kepala
bidang keperawatan melalui kepala seksi perawatan.
b). Secara teknis medis operasional, bertanggung jawab kepada dokter
penanggung jawab/dokter yang berwenang/kepala SMF.
4) Tugas pokok:mengawasi dan mengendalikan kegiatan pelayanan keperawatan di

b:
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5) Uraian tugas:
a). Melaksanakan fungsi perencanaan:

(1) Merencanakan jumlah dan katagori tenaga perawatan serta tenaga lain
sesuai dengan kebutuhan. |

(2) Merencanakan jumlah jenis peralatan keperawatan yang diperiukan
sesuai dengan kebutuhan.

(3) Merencanakan dan menentukan jenis kegiatan/asuhan keperawatan yang
akan diselenggarakan sesuai dengan kebutuhan pasien.

b). Melaksanakan fungsi pergerakan dan pelaksanaan dengan melibatkan ketua
tim, meliputi:

(1) Mengatur dan mengkoordinasikan seluruh kegiatan pelayanan di ruang
rawat.

(2)Menyusun dan mengatur daftar tenaga keperawatan dan tenaga lain,
sesuai kebutuhan dan ketentuan/peraturan yang berlaku (bulanan,
mingguan, harian dan Jain-lain).

(3) Melaksanakan program orientasi kepada tenaga keperawatan baru atau
tenaga lain yang bekerja di ruang rawat.

(4)Memberi pengarahan dan motivasi kepada' tenaga perawat untuk
melaksanakan asuhan keperawatan sesuai ketentuan/standar.

(5) Mengkoordinasikan seluruh kegiatan yang dengan cara bekerjasama
dengan berbagai pihak yang terlibat dalam pelayanan di ruang rawat.

(6) Mengadakan pertemuan berkala dengan pelaksana perawatan dan tenaga

lain yang berada di wilayah tanggung jawabnya.
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(7)Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan di bidang keperawatan,
antara [ain melalui pertemuan ilmiah.

(8)Mengenal jenis dan kegunaan barang/peralatan serta mengusahakan
pengadaannya sesuai dengan kebutuhan pasien, agar tercapai pelayanan
yang optimal.

(9) Menyusun permintaan rutin meliputi kebutuhan alat, obat dan bahan lain
yang diperlukan di reang rawat.

(10)Mengatur dan mengkoordinasikan pemeliharaan peralatan agar selalu
dalam keadaan siap pakai.

(1 I)Mempeﬁ;snggungjawabkan pelaksanaan inventarisasi peralatan.

(12)Melaksanakan proéram orientasi kepada pasien dan keluarganya
meliéuti penjelasan tentang peraturan mumah sakit, tata tertib ruangan,
fasilitas yang ada d;m cara penggunaannya serta kegiatan rutin sehari-
hari di ruangan.

(13) Membagi tugas perawat pelaksana untuk menda pingi dokter selama
kunjungan keliling (visite dokter) untuk memeriksa pasien dan mencatat

- program pengobatan,

(14)Mengelompokkan pasien dan mengatur penempatannya di ruang rawat
menurut tingkat kegawatan, infeksi atau non infeksi, untuk memudahkan
pemberian asuhan keperawatan.

(15)Mengadakan pendekatan kepada setiap pasien yang di rawat, untuk
mengetahui  keadaanya dan menampung keluhan serta membantu

memecahkan masalah yang dihadapi.
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(16)Menjaga perasaan pasien agar merasa aman dan ferlindung selama
pelaksanaan pelayanan berlangsung.

(IYMemberi penyuluhan kesehatan terhadap pasien/keluarga dalam batas
wewenangnya.

(18)Menjaga perasaan petugas agar merasa aman dan terlindung selama
pelaksanaan pelayanan berlangsung,

(19)Memelihara dan mengembangkan sistem pencatatan dan pelaporan
asuhan keperawatan dan kegiatan lain yang dilakukan, secara tepat dan
benar. Hal ini sangat penting untuk tind_a_kan perawatan selanjutnya.

(20)Mengadakan kerjasama yang baik dengzﬁ; dengan kepala ruang rawat
lain, seluruh kepala bidang, kepala bagian, kepala irstalasi dan kepala
SMF di rumah sakit.

(21)Menciptakan dan memelihara suasana ketja vang b‘;ﬁk antara petugas,
pasien dan keluarganya, sehingga memberikan ketenangan.

(22)Memberi motivasi tanaga non perawatan dalam memelihara kebersihan
ruangan dan lingkungannya.

(23)Meneliti pengisian formulir sensus harian pasien di ruangan.

(24) Memeriksa dan meneliti pengisian daftar permintaan makanan,
berdasarakan macam dan jenis makanan pasien kenudian
memeriksa/meneliti ulang pada saat penyajiannya sesuai dengan dietnya.

(25)Memelihara buku register dan berkas catatan medik.

(26)Membuat laporan harian dan bulanan mengenai pelaksanaan kegiatan

asuhan keperawatan serta kegiatan lain di ruang rawat. Selanjutnya
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menyampaikan kepada kepala bidang keperawatan/kepala seksi
keperawatan.
c). Melaksanakan fungsi pengawasan, mengendalikan dan penilaian meliputi:

(1) Mengawasi dan menilai pelaksanaan asuhan keperawatan yang telah di
tentukan.

(2) Melaksanakan penilaian terhadap upaya peningkatan pengefahuan dan
keterampilan di bidang perawatan.

(3) Mengawasi peserta didikdari institusi pendidikan untuk memperoleh
pengalaman belajar, sesuai dengan tujuan program pendidikan yang telah
ditentukan oleh institusi pendidikan. E

(4) Melaksanakan penilaian dan mencantumkannya ke dalam daftar
penilaian pelaksanaan pegawai (DP3), bagi pelaksana perawatan dan
tenaga lain di ruang rawat yang berada di bawah tanggung jawabnya
untuk berbagai kepentingan (kenaikan pangkat/golongan dan
melanjutkan sekolah).

(5) Mengawasi dan mengendalikan pendayagunaan peralatan perawatan
serta obat-obatan, secara efektif dan efisien.

(6) Mengawasi pelaksanaan sistem pencatatan dan pelaporan kegiatan
asuhan keperawatan serta mencatat kegiatan lain di ruang rawat.

d. Pengawas Perawatan Sore, Malam, Hari Libur (Pikef)
1) Pengertian: scorang tenaga keperawatan profesional yang di beri tanggung
jawab dan wewenang dalam mengkoordinasikan kegiatan
pelayanan keperawatan di seluruh unit perawatan pada sore, malam

dan hari libur,
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2} Persyaratan:
a). Pendidikan dan pengalaman:
(1) Sarjana muda keperawatan atau lulusan D III Keperawatan pengalaman
kerja sebagai pelaksana keperawatan 5-6 tahun.
(2) Sarjana keperawatan (S1 Keperawatan). Pengalaman sebaéai pelaksana
keperawatan 2-3 tahun.
b). Memiliki kemampuan kepemimpinan
¢). Berwibawa
d). Sehat
3) Tanggung jawab: bertangpung jawab kepada bidang perawatan.
4) Tugas pokok: mengkoordinasikan kegiatan asuhan keperawatan di rumah sakit
pada waktu sore/malam/hari libur.
5) Uraian Tugas:
a). Melaksanakan fungsi perencanaan, meliputi:
(1) Merencanakan jumlah dan katagori tenaga keperawatan, di unit
perawatan.
(2) Merencanakan jumlah dan jenis peralatan keperawatan yang dibutubkan
di unit perawatan,
b). Melaksanakan fungsi penggerakan dan pelaksanaan, meliputi:
(1) Mewakili tugas kepala bidang keperawatan pada sore/malam/hari libur.
(2) Mengupayakan pemenuhan kebutuhan tenaga perawatan dan tenaga lain,
di ruang rawat secara insidentil.
(3) Melaksanakan kunjungan keliling ke seluruh unit rawat, agar tujuan

asuhan keperawatan yang ingin dicapai tetap terjamin.
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(4) Memberi bimbingan kepada peserta didik institusi pendidikan
keperawatan, yang memanfaatkan rumah sakit sebagai lahan praktek.

(5) Memberi bimbingan kepada tenaga perawatan dan tenaga lain yang
bertugas di ruang rawat dalam melaksanakan tugasnya, sesuai kebijakan
bidang perawatan.

(6) Mengupayakan kelengapan peralatan perawatan dan obat-obatan di
ruang rawat yang membutuhkannya, khususnya kebutuhan darurat.

(7) Membantu penanggung jawab perawatan di ruang rawat dalam
memecahkan masalah yang timbul, sehubungan dengan kegiatan asuhan
kepera\_avatan.

(8) Membéntu mengatur kelancaran penerimaan pasien baru bersama dokter
Jaga, sesuai kebutuhan dan peraturan yang berlaku.

(9 Memb;mtu rujuk pasien ke rumah sakit lain, bersama dokter jaga atau
menurut petunijuk dan ketentuan vang berlaku. .

(10)Melaporkan kepada dokter jaga dan menangani bersama bila terjadi
peristiwa penting di rumah sakit {antara lain pasien melarikan diri, dan
kebakaran ).

(11)Memberi penjelasan kepada pasien dan keluarganya, tentang hal-hal
yang perlu diketahui, antara lain, daya tampung rumah sakit pada saat
itw, jenis pelayanan yang ada dan peraturan rumah sakit.

(12)Memelihara hubungan kerjasama yang baik dengan pasien dan

kelvarganya,
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(13)Memelihara hubungan kerjasama yang baik dengan semua kepala
bagian, kepala bidang, kepala instalasi serta seluruh kepala SMF di
rumah sakit dan sektor pelayanan fain.

(14)Membuat laporan lengkap mengenai kegiatan asuhan keperawatan,
keadaan rumah sakit, serta peristiwa penting yang terjadi pada
sore/malam/hari libur, untuk di sampaikan kepada kepala bidang
keperawatan/direktur rumah sakit.

(15)Melaksanakan sistem pencatatan dan pelaporan asuhan keperawatan
secara tepat dan benar.

(16)Melaksanakan serah terima‘t;lgas kepada petugas pengganti secara lisan |
maupun tertulis pada saat pergantian dmas

(17)Menghadiri rapat yang diadakan kepala bidang perawatan atau direktur

rumah sakit sesuai dengan kebutuhan,

. Melaksanakan fungsi pengawasan, pengendalian dan penilaian, meliputi:

(1) Mengawasi kelengkapan tenaga perawatan dan tenaga lain, berdasarkan
jadwal dinas di ruang rawat masing-masing.

(2)Mengawasi pelaksanaan kebijakan bidang perawatan dan peraturan
rumah sakit yang berlaku.

(3)Mengawasi dan menilai pelaksanaan asuhan keperawatan yang telah
ditentukan sesuai batas kewenangannya.

(4)Mengawasi ketertiban dan keamanan di selurvh unit perawatan, serta

mengawasi lingkungan rumah sakit, bersama petugas keamanan.

Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.



123

6.3. Karakteristik Tenaga Keperawatan di RSUD Tarakan

Berdasarkan telaah dokumen karakteristik tenaga keperawatan di RSUD
Tarakan dapat dilihat dari beberapa variabel antara lain:

a. Umur

Karakteristik tenaga keperawatan di RSUD Tarakan berdasarkan umur dapat

dilihat pada tabel 6.2. dibawah ini:

Tabel 6.2. Karakteristik Tenaga Keperawatan Berdasarkan Umur di

RSUD Tarakan Tahun 2008
Ne. | Kelompok Umur (Tahun) | Jumlah | Persentase
(%)
1. |24 42 17.14 |
2. |25-44 191 77.96 |
3. [45-64 12 4.90
Jumiah 245 100

Sumber: Data diolah dari Bagian Kepegawaian RSUD Tarakan Tahun 2007
Berdasarkan tabe} diatas terlihat bahwa tenaga keperawatan yang ada
saat ini mayoritas berada pada kelompok umur 25 s/d 44 Tahun sebesar 77,96

%. Sedangkan untuk umur 45 s/d 64 Tahun merupakan kelompok terkecil

sebesar 4,90 %.

b. Masa Kerja
Karakteristik tenaga keperawatan di RSUD Tarakan berdasarkan masa kerja

dapat dilihat pada tabel 6.3. dibawah ini:

Tabel 6.3. Karakteristik Tenaga Keperawatan Berdasarkan Masa Kerja

di RSUD Tarakan Tahun 2008
No. Masa Kerja (Tahun) Jumlah | Persentase
(%)
1. | <1 15 6,12
2. |1-3 80 32,66
3. >3 150 61,22
Jumlah 245 100

Sumber: Data diolah dari bagian Kepegawaian RSUD Tarakaa Tahun 2007
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Dari tabel diatas terlihat bahwa mayoritas perawat yang bekerja di RSUD
Tarakan telah memiliki masa kerja lebih dari 3 tahun yaitu 61,22 %.

¢. Pendidikan Terakhir
Karakteristik tenaga keperawatan di RSUD Tarakan berdasarkan tingkat
pendidikan dapat dilihat dari tabel 6.4. dibawah ini:

Tabel 6.4. Karakteristik Tenaga Keperawatan Berdasarkan Pendidikan
Terakhir di RSUD Tarakan Tahun 2008

No. Pendidikan Terakhir Jumizh | Persentase
(%)

i. | 32 Keperawatan 1 0,41
2. | S1 Keperawatan 12 4.90
3. | DIII Keperawatan 177 72,24
4. | D III Kebidanan g 3,26
5. | SPK 40 16,33
6. | Bidan/D I Kebidanan 7 2,86

Jumlah 245 100

Sumber: data diolah dari Bagian Kepegawaian RSUD Tarakan Tahun 2007
Dari tabel diatas terlihat bahwa mayoritas perawat yang bekerja di RSUD
Tarakan sebesar 75,50 % memiliki latar belakang pendidikan Diploma III.
Sedangkan perawat dengan latar belakang pendidikan SPK masih ada sebanyak
16,33 %.

d. Status Kepegawaian

Karakteristik tenaga keperawatan di RSUD Tarakan berdasarkan Status
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Kepegawaian dapat dilihat dari tabel 6.5. dibawah ini:

Tabel 6.5. Karakteristik Tenaga Keperawatan Berdasarkan Status
Kepegawaian di RSUD Tarakan Tahun 2008

No. | Status Kepegawaian Jumlah | Persentase
(%)

1. |PNS 101 41,22
2. {PTT 24 9,80
3. | Honorer 28 11,43
4. | TKK 50 20,41
5. | Magang 42 17,14

Jumlah 245 100

Sumber: data diolah dari Bagian Kepegawaian RSUD Tarakaa Tahun 2007
Dari tabel diatas terlihat bahwa mayoritas perawat yang bekerja di RSUD
Tarakan sebesar 41,22 % adalah PNS. Sedangkan yang terkecil adalah tenaga

" PTT sebanyak 9,80 %.

6.4. Mekanisme Pengembangan Tenaga Perawat di RSUD Tarakan
a. Rekruitmen

Rekruitmen dilaksanakan untuk mengisi kekurangan tenaga keperawatan
yang disebabkan adanya perawat keluar, pensiun, meninggal dunia ataupun
adanya penambahan ruang rawat.

Proses rekruitmen dimulai pada waktu diambil langkah mencari pelamar
dan berakhir ketika para pelamar mengajukan lamarannya. Jika proses
rekruitmen ditempuh dengan dengan tepat dan baik, hasilnya ialah adanya
sekelompok pelamar yang kemudian diseleksi guna menjamin babwa hanya
yahg paling memenuhi semua persyaratanlah yang diterima sebagai pekerja

dalam RSUD Tarakan tersebut.
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Informan menyatakan:

“Rekruitmen dimulai dengan laporan user dalam hal ini bidang
keperawatan kepada direktur tentang kebutuhan perawat, selanjutnya
direkiur membuat disposisi ke bagian kepegawaian. Kemudian akan di
umumkan adanya penerimaan perawat” (15).

. Seleksi

Setelah melalui tahap rekruitmen, proses seleksi dimulai. Proses seleksi

terdiri dari:

1) Seleksi administrasi

2) Membuat verbal pertimbangan dari masing-masing unit terkait.

3) Menjalankan tes tertulis yang meliputi tes umum, bahasa inggris dan tes
kemampuan yang ﬁ;siMya bisa lulus atau tidak lulus.

4) Wawancara, yang hasilnya bisc lulus atau tidak lulus.

5) Psikotes

6) Tes Kesehatan.

7) Setelah selesai proses di atas, Ka.Sub.Bag kepegawaian membuat laporan ke
Direktur untuk penerbitan surat tugas sebagai masa percobaan.

8) Setelah masa percobaan 3 bulan, baru pegawai tersebut ditempatkan dimana,
dengan perjanjian kontrak kerja selama 1 tahun,

Informan menyatakan:

"Seleksi perawat oleh bidang keperawatan sendiri dan dibantu oleh tim
psikologi” (14).

. Orientasi

Berdasarkan hasil telagzh dokumen kegiatan orientasi dilakukan minimal
3 hari dan maksimal 1 minggu tiap ruang rawat inap bagi tenaga baru. RSUD

Tarakan mempunyai 10 ruang rawat inap, kurang lebih orientasi dilaksanakan
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selama 30 sampai dengan 70 hari. Orientasi ini dilakukan oleh Kabid
Keperawatan beserta staf dengan tujuan untuk memberi gambaran umuim tentang
RSUD Tarakan, meliputi: sejarah berdirinya RSUD Tarakan, fasilitas yang ada
di RSUD Tarakan, kefenagaan secara umum dan khusus, keberhasilan yang
dicapai oleh RSUD Tarakan, status kepegawaian tenaga keperawatan yang
bersangkutan, mekanisme/pola kerja di RSUD Tarakan terutama yang terkait
dengan asuhan keperawatan, kompensasi/insentif yang mungkin akan diperoleh

dan pengembangan karir di RSUD Tarakan.

Informan menyatakan:

“Orientasi dilaksanakan supaya dia kenal semua dengan pegawai yang
ada di ruangan”. (13).

Setelah dilakukan orientasi oleh Kabid Keperawatan beserta staf,
selanjutnya akan dilakukan orientasi oleh kepala ruang rawat/bagian. Di ruang
rawat peserta orientasi akan mendapatkan informasi dan penjelasan tentang
ketenagaan yang dimiliki ruangan/bagian yang bersangkutan, penjelasan tentang
prosedur kerja dan standar yang ada, penjelasan mengenai asuhan keperawatan
yang diberlakukan/pola kerja dan pelayanan keperawatan yang ada, penjelasan
dan pengenalan tim kerja dalam pelayanan keperawatan dan penjelasan tentang
gugus kendali mutu di Rumah Sakit.

Kegiatan orientasi ini sudah di atur dalam SOP di bidang keperawatan
RSUD Tarakan,

Mutasi
Mutasi merupakan kegiatan perputaran atau pengalihan tugas tenaga
keperawatan dilingkungan pelayanan baik di unit rawat jalan maupun di unit
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‘rawat inap. Kegiatan ini dilaksanakan dengan tujuan memberikan kesempatan
kepada tenaga perawat untuk menambah Kketrampilan, pengetabuan dan
pengalaman agar dapat meningkatkan kemampuan profesinya. Program mutasi
yang dilaksanakan sesuai kebutuhan, apabila ada ruangan tertentu yang
kekurangan tenaga maka tenaga dan ruangan yang mencukupi akan dimutasi
keruangan tersebut. Juga ada yang dinamakan mutasi sewakftu (insidential)
dilaksanakan apabila yang bersangkutan mempunyai masalah yang berhubungan
dengan pekerjaan dan etik profesi.

Informan menyatakan:

“ Mutasi wajib itu tidak ada, paling kalau ada kekurangan lenaga
perawat maka akan ada perawat yang dirolling sesuai kebutuhan” (F1).

. Promosi

Berdasarkan telaah dokumen dan wawancara mendalam, kegiatan
promosi tenaga keperawatan merupakan pengangkatan perawat pada tingkat
yang lebih tinggi. Tujuan dari kegiatan promosi adalah untuk memberikan
penghargaan kepada karyawan yang berprestasi dan meningkatkan produktivitas
kerja. Promosi tenaga keperawatan sendiri dilakukan apabila ada kekosongan
tenaga di bagian tertentu.

Informan menyatakan:

"Promosi dilakukan dengan penilaian dari atasan dan juga rekan-rekan

sesama perawat. Bagaimana tingkah laku perawat tersebut diruangan

dan juga penilaian dari bawahannya. Kita punya form sendiri tentang
penilaian tersebut tetapi kita lemah dalam pendokumentasiannya” (11).

. Pendidikan dan Pelatihan

Pendidikan dan pelatihan merupakan program yang diselenggarakan

untuk pengembangan sumber daya manusia untuk seluruh tenaga perawat.
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Berdasarkan hasil telaah dokumen dan wawancara mendalam, pengembangan
tenaga keperawatan dilaksanakan dengan pendidikan formal dan non foumal.

Program pengembangan tenaga keperawatan di RSUD Tarakan dapat dilihat

pada tabel dibawah ini:
Tabel 6.6. Program Pengembangan Tenaga Keperawatan Tahun 2008 s/d 2852
No Jenjang Jumlah Total
Pendidikan 2008 |2009 | 2010 |2011]2012
Pendidikan
Formal
1. S-3 Keperawatan - 1 - - - |1
2. S-2 Keperawatan - 2 2 - - |4
3. [ S-1 Keperawatan 4 4 4 4 |20
4. | D-3 Keperawatan - 2 - - 1~ 12
5. | D-3 Kebidanan - - - - - |-
Pendidikan Non
Formal
1. | Orientasi Capeg 15 20 20 - - |55
2. |ICU 2 2 2 2 2 110
3. |HD 1 1 - - - 12
4. Stroke 8 8 8 8 8 140
5. | Manajemen Kamm - - - - - |-
6. | MPKP - - 1 1 1 {3
7. | Resusitasi - 20 20 20 20 {80
8. | Endoskopi 1 1 1 1 1 {5
9. |CI 3 3 3 3 3 |15
10. | Seminar 10 20 20 20 20 |90
Keperawatan
Total 44 84 81 -39 29 327

Sumber: Data di olah dari Bidang Keperawatan RSUD Tarakan per April 2008
Pendidikan dan pelatihan dapat dilaksanakan diluar maupun didalam
rumah sakit sesuai dengan kebutuhan bagian atau perkembangan medis.
Pengembangan tenaga keperawatan melalui sektor pendidikan formal dengan
meningkatkan kualitas pengetahuan perawat melalui pendidikan berkelanjutan
ke jenjang DIII Keperawatan, S1 Keperawatan, S2 Keperawatan serta S3

Keperawatan . Sedangkan untuk pendidikan informal diupayakan dengan
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mengikutsertakan tenaga perawat pada kegiatan pelatihan, lokakarya, seminar
maupun simposium yang dilaksanakan oleh rumah sakit, organisasi profesi
maupun departemen kesehatan.
Informan menyatakan:
“Untuk diklat kita memang bergantung dengan pengembangan rumah
sakit, jadi kita mengikuti itw. Sebagai confoh: kita akan membuka unit
stroke, jadi pelatihan kita menyiapkan perawatan di unit stroke. Untuk
pelatihan  yang rutin yaitu: pelatihan kegawatdaruratan, inhouse
training, pencegahan infeksi dan patient safety” (12).
6.5. Jenjang Karir Klinik Yang Saat Ini Diterapkan di RSUD Tarakan
Untuk perawat klinik di RSUD Tarakan dibedakan menjadi:
a. Perawat Junior
S1 dengan masa kerja 1 tahun.
D 111 dengan masa kerja 2 ~ 3 tahun
b.Perawat Madya
S1 dengan masa kerja 2 tahun.
D i1 dengan masa kerja 3 tahun.
c. Perawat Senior
S1 dengan masa kerja 3 tahun.
D 111 dengan masa kerja 4 tahun.
Untuk jenjang karir klinik yang saat ini berlaku di RSUD Tarakan belum
adanya standar kompetensi untuk menduduki masing-masing tingkatan, hanya di
dasarkan pada masa kerja dan tingkat pendidikan saja.
“Kita secara hirarkhi seperti yang DepKes punya belum tetapi kita
membagi perawat itu perawat jumior, perawat madya dan perawat
senior, perawat senior ada yang menjadi kepala ruangan atau jaga

utama (supervisor ruang rawat) " (12).
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6.6. Kempetensi
Kompetensi adalah kemampuan yang harus dimiliki individu untuk meaduduki
posisi yang ditentukan. Informan menyebutkan bahwa belum ada jenjang karir yang
ditentukan. berdasarkan uji kompetensi seperti jenjang karir menurut DepKes dan PPNI,
yang ada hanyalah penilaian kinerja dari perawat tersebut.
"Untuk jenjang karir masih belum jelas, kapan harus diyji
kompetensinya kita tidak tahu. Apa dia ingin sebagai practitioner atau
lecture masih belum jelas” (F1).
6.7. Kebijakan Rumah Sakit dalam Pengembangan Karir Perawat
Kebijakan rumah sakit dalam pengembangan karir dengan memberikan
kesempatan kepada tenaga perawat untuk melanjutkan pendidikan ke jenjang yang lebih

tinggi dan kesempatan mengikuti pelatihan baik di dalam ataupun di luar RSUD

Tarakan.

Informan menyatakan:
“Sebenarnya kalau hanya di fokuskan di jabatan struktural sangat
terbatas, tetapi harus dikembangkan jabatan fungsional, harus ada suatu
standar kompetensi” (I4).

Informan yang lain menyatakan:

“Sebenarnya kita mendukung, jadi nantinya jenjang karir perawat jelas

dan berada di level apa dan lebih terarah. Hanya saja harus ada
imbasnya dengan remunerasi” (I2).

Informan lain menyatakan:

“Untuk pendidikan berkelanjutan harus PNS dahulu sedangkan untuk
pelatihan diberikan kesempatan yang sama antara PNS dan Non PNS"
(F2).
Kebijakan dalam pemberian tugas belajar berbeda antara tenaga PNS dan non
PNS, untuk PNS diberikan kesempatan untuk melanjutkan pendidikar dengan
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dikeluarkannya tugas belajar sehingga biaya pendidikan di tanggung oleh pemerintah.
Sedangkan untuk tenaga non PNS dapat diberikan izin belajar yang mana seluruh biaya

untuk pendidikan di tanggung sendiri oleh perawat yang bersangkutan.
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6.8. Rancangan Pola Pengembangan Karir Perawat Klinik RSUD Tarakas

53 Kepd 53 Man {m.k 3 tahur) Ranaler IV Kk VI 53 Kep (mk 3 tatun)
52 Neg! 52 Man {mLk 8 iahun) Perawat lanajer Pervat 52 Kep (muk 8 thur)
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4 1
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53 Keg! 3 Man {mk 2 tahun) $3Kop (mKk2tahen)
52 Kew S2 M (mk & Peravat Mansjec it Poravat Kink ¥ S2KenimsG i)
S KeplNers (i 12 ) Kepale Soksl Keperiwatan) Pormwat AR | | 51 KepMers (mk 2 tahuny
1 1
Penciikan Barhelanutan ——} o | Pendiiion Beritanjitan
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0 11} Keparawatan
Gambar 6.1

Rancangan Pola Pengembangan Karir Perawat Klinik di RSUD Tarakan
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a. Perawat Klinik
1). Perawat Klinik I (Perawat Pelaksana Muda)
a) Pendidikan dan pengalaman kerja
(1) D 1] Keperawatan + pengalaman kerja 2 tahun
(2) S1 Keperawatan/Ners + pengalaman kerja 0 tahun
(3) Sudah mengikuti program orientasi di ruang rawat inap RSUD
Tarakan
b) Kompetensi
(1) Memberikan keperawatan dasar
(2) Memberikan asuhan keperawatan dengan bimbingan, pengawasan
dan supervisi dari perawat klinik yang lebih tinggi
(3) Mempunyai ketrampilan dalam melakukan pengkajian keperawatan
(4) Melakukan pendidikan kesehatan pada klien dan keluarga
(5) Melakukan dokumentasi asuhan keperawatan
(6) Kolaborasi dengan profesi lain
2). Perawat Klinik II (Perawat Pelaksana)
a) Pendidikan dan pengalaman ketja
(1) B IIf Keperawatan + pengalaman kerja 5 tabun
(2) S1 Keperawatan/Ners + pengalaman kerja 3 tahun
(3) Sudah mengikuti pelatihan dasar sesunai area klinik
b) Kompetensi
(1) Mampu memberikan keperawatan dasar dalam lingkup
keperawatan medikal bedah, jiwa, maternitas, pediatrik,
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komunitas, gawat darurat tanpa komplikasi/tidak kompleks
dengan bimbingan terbatas dari perawat klinik yang lebih tinggi.

(2) Melakukan ketrampilan dasar/tindakan keperawatan dasar yang
berkaitan dengan pengobatan, seperti: operasi, tindakan invasif
yang beresiko (pemasangan kateter, irigasi, dan lain-lain).

(3) Melakukan asuhan keperawatan klien dengan ketergantungan self
care sampai dengan partial care.

(4) Melakukan dokumentasi asuhan keperawatan.

(5) Membimbing PK 1

3). Perawat Klinik III (Perawat Mahir Muda)
a) Pendidikan dan pengalaman kerja

(1) D Iil Keperawatan + pengalaman kerja 9 tahun

(2) S1 Keperawatan/Ners + pengalaman kerja 6 tahun

(3) S2 Keperawatan (Spesialis 1) + Pengalaman kerja ¢ tahun

(4) Sudah mengikuti pelatihan lanjut sesuai dengan area klintk.

b) Kompetensi

(1) Memerlukan supervisi secara tidak langsung

(2) Dapat membuat prioritas untuk hal penting

(3) Membuat proses keperawatan secara mandiri

(4) Melakukan rujukan keperawatan

(5) Melakukan tindakan keperawatan khusus dengan risiko

(6) Melakukan ketrampilan/tindakan keperawatan sesuai SOP

(7) Melakukan asuhan keperawatan dengan tingkat ketergantungan

partial care, total care dan critical care.
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(8) Memberikan asuhan keperawatan lanjut dalam lingkup: medikal
bedah, maternitas, pediatrik, jiwa, gawat darurat, perawatan
intensif dan komunitas.

(9) Dapat menjadi pembimbing klinik yunior.

(10)Membimbing PK. 1I.

4}. Perawat Klinik IV (Perawat Mahir)
a) Pendidikan dan pengalaman kerja

(1) D Il Keperawatan dengan masa kerja 14 Tahun.

(2) S1 Keperawatan/Ners + pengalaman kerja 9 tahun.

3) gZ Keperawatan (Spesialis 1/Ners Spesialis) + Pengalaman kerja 3 tahun,

(4) 83 Keperawatan (Spesialis 2/Ners Spesialis Konsultan) + pengalaman kerja
0 Tahun.

(5) Sudah meﬁgikuti pelatihan spesialisasi sesuai dengan area klinik.

b) Kompetensi

(1) Memberikan perawatan khusus (sub spesialis) dengan keputusan mandiri.

(2) Melakukan asuhan keperawatan dengan tingkat ketergantungan fozal care
atau critical care.

(3) Memiliki kompetensi memberikan asuhan keperawatan spesialis dalam
lingkup: medikal bedah, maternitas, pediatrik, jiwa, gawat darurat,
perawatan intensif dan komunitas.

(4) Mampu mendelegasikan tanggung jawab dengan tepat, menggunakan
berbagai alternatif untuk memecahkan masalah.

(5) Dapat menjadi pembimbing klinik Senior.

(6) Membimbing PX III
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5). Perawat Klinik V (Perawat Ahli Muda)
a) Pendidikan dan pengalaman kerja
(1) S1 Keperawatan/Ners + pengalaman kerja 12 tahun.
(2) 82 Keperawatan (Spesialis 1/Ners Spesialis) + Pengalaman kerja 6 tahun.
(3) S3 Keperawatan (Spesialis 2/Ners Spesialis Konsultan)+ Pengalaman kerja 2
tahun
(4) Sudah mengikuti pelatihan spesialisasi sesuai dengan area klinik.
b) Kompetensi

(1) Memberikan asuhan keperawatan khusus atau sub spesialis dalam lingkup

e

keperawatan medikal bedah, matemitas, pediatrik, jiwa, komunitas, dan
gawat darurat. :

(2) Mclakukan tindakan keperawatan kbusus atau sub spesialis dengan
kepeutusan mandiri. -

(3) Menjadi konsultan klinik junior.

(4) Membimbing PK 1V,

6). Perawat Klinik VI (Perawat Ahli)
a) Pendidikan dan pengalaman kerja

(1) S1 Keperawatan/Ners + pengalarnan kerja 15 tahun,

(2) S2 Keperawatan (Spesialis 1/Ners Spesialis) + Pengalaman kerja 8 tahun.

(3) S3 Keperawatan (Spesialis 2/Ners Spesialis Konsultan)+ Pengalaman kerja 3
tahun

b) Kompetensi
(1) Menampilkan praktek klinik yang expert

(2) Mengembangkan modifikasi praktek klinik berdasarkan hasil penelitian
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(3) Bertanggung jawab terhadap perkembangan praktek klinik sesuai dengan

perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi.
{4) Membimbing PK V
(5) Menjadi konsultan klinik senior
b. Perawat Manajer
[} Perawat Manajer I (Ketua Tim)
a). Pendidikan dan pengalaman kerja;

(1) D 1II Keperawatan dengan pengalaman lebih dari 9 tahun.

(2) St Keperawatan dengan pengalaman kerja lebih dari 6 tahun

(3) 82 Keperawatan/S2 Manajemen dengan pengalaman 0 tahun

b). Kompetensi:

(1) Mampu mengidentifikasi tingkat ketergantungan pasien dan fasilitas

keperawatan.
(2) Mampu membuat prioritas

(3) Menunjukkan ketrampilan komunikasi yang baik

(4) Mampu melakukan asuhan keperawatan dengan tingkat ketergantungan

partial care dan total care.

(5) Memiliki kompetensi memberikan asuhan keperawatan lanjut dalam

lingkup: medikal bedah, matemnitas, pediatrik, jiwa, gawat darurat, dan

perawatan intensif.
2) Perawat Manajer I1I (Kepala Ruang/Jaga Utama)
a) Pendidikan dan pengalaman kerja:

(1) D Il Keperawatan dengan pengalaman kerja 14 tahun

(2) S Keperawatan/Ners dengan pengalaman lebih dari 9 tabun.
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(3) 82 Keperawatan /S2 Manajemen dengan pengalaman lebih dari 3 tahun

(4) S3 Keperawatan/ S3 Manajemen dengan pengalaman 0 tahun

Kompetensi:

1) Mampu mengkaji dan merencanakan kebutuhan jumiah, mutu dan tenaga
di unitnya.

2) Mampu mengkaji dan merencanakan kebutuhan fasilitas/sarana untuk
pelayanan kepada pasien.

3) Mampu mengidentifikasi tingkat ketergantungan klien.

4) Mampu melakukan komunikasi dengan baik.

5) Mampu mengatur dan mengendalikan tenaga keperawatan di ruangan

6) Mampu mengatur dan mengendalikan kegiatan keperawatan di ruangan

7) Mampu mengidentifikasi dan mengatasi masalah yang ada.

§) Mampu melakukan asuhan keperawatan dengan tingkat ketergantungan

total care dan critical care.

3) Perawat Manajer III (Kepala Seksi)

Pendidikan dan pengalaman kerja:

(1) S1 Keperawatan/Ners dengan pengalaman lebih dari 12 tahun

(2) S2 Keperawatan/ S2 Manajemen dengan pengalaman lebih dari 6 tahun

(3) S3 Keperawatan/ §3 Manajemen dengan pengalaman 2 tahun

Kompetensi:

1) Mampu mengelola beberapa ruang perawatan

2) Mengembangkan modifikasi praktek klinik keperawatan berdasarkan hasil
penelitian

3) Mampu berkolaborasi dengan komite keperawatan
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4) Mampu mengkoordinir ketersediaan fasilitas sarana antar ruangan

5) Mampu melakukan komunikasi dengan baik dan efektif

6) Mampu mengatur dan mengendalikan kegiatan pelayanan keperawatan
7) Mampu mengidentifikasi dan mengatasi masalah yang ada

8) Mampu melakukan kolaborasi dengan profesi dan unit lain yang terkait

9) Mampu membina staf di bawahnya

4) Perawat Manajer IV(Kepala Bidang)

a) Pendidikan dan pengalaman kerja:
(1) 81 Keperawatan/Ners dengan pengalaman lebih dari 15 tahun.
- {2) 82 Keperawatan/S2 Manajemen dengan pengalaman lebih dari 8 tahun.
i (3) S3 Keperawatan/S3 Manajemen dengan pengalaman 3 tahun.
b) Kompetensi: |
| (1) Mampu menginisiasi perumusan visi, misi, falsafah dan tujuan pelayanan
keperawatan.
(2) Mampu menyusun renstra jangka pendek, menengah dan jangka panjang.
(3) Mampu menentukan kebijakan pelayanan keperawatan, menyusun
rancangan kebutuhan dan pengembangan tenaga keperawatan.
(4) Mampu membuat kebijakan dan prosedur pelayanan keperawatan
(5) Mampu menyusun model, metode, dan instrumen evaluasi penerapan
pelayan keperawatan,
(6) Mampu menyusun rancangan dan melaksanakan rekriitmen SDM
keperawatan bersama dengan bagian Kepegawaian.
(7) Mampu berkolaborasi dengan komite keperawatan dalam menyusun dan

merevisi standar kompetensi dan jenjang karir keperawatan,
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(8) Mampu menyusun rancangan penilaian kinerja perawat dalam upaya

peningkatan pelayanan asuhan keperawatan,
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PEMBAHASAN

Disajikan dalam dua pokok bahasan, yaitu keterbatasan penelitian dan
- pembahasan hasil penelitian yang akan diuraikan secara sistematis dengan mengacu

pada hasil penelitian pada bab sebelumnya.

7.1. Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian 1ni, peue_liti menggunakan metode wawancara
mendalam kepada informan yang berperan didalam pengembangéﬁ_ karir tenaga
keperawatan yaitu: wadir pelayanan, kabid keperawatan, kasi ké\perawaian I,
kasi keperawatan H dan kabag kepegawaian. Mengingat keterbatasan waktu
penelitian, untuk wawancara mendalam dengan Direktur RSUD Tarakan tidak
dapat dilaksanakan.

Pelaksanaan wawancara dilakukan pada saat jam kerja sehingga sering
terlalu terburu-buru, disebabkan kesibukan kerja informan pada saat itu,
sehingga dapat mempengaruhi kualitas data.

Selain itu juga dilaksanakan Foccus Group Discussion (FGD) untuk
perawat klinik. Mengingat keterbatasan waktu penelitian untuk mengumpulkan
informan dalam suatu waktu tertentu, maka pelaksanaan penelitian dengan

metode FGI hanya dilaksanakan satu kali,
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7.2. Pembahasan Hasil Penelitian
Pembahasan terhadap hasil penelitian dilakukan untuk mengakomodasi

harapan-harapan terhadap pengembangan karir perawat klinik yang akan
diterapkan di RSUD Tarakan. Selain itu peneliti juga mengacu pada penelitian-
penelitian sebelumnya tentang pengembangan karir tenaga keperawatan yang
diterapkan dirumah sakit lain, diantaranya: rumah sakit jantung harapan kita,
rumah sakit kanker darmais dan rumah sakit islam Jakarta, juga PPNI dan
DepKes.

7.2.1. Analisis Karakteristik Tenaga Keperawatan Di RSUD Tarakan

Berdasarkan hasil penelitian, jumlah tenaga keperawatan di RSUD
Tarakan berjurnlah 245 orang (41,03 % dari tenaga yang ada), sumber daya
keperawatan yang besar ini sangat potensial untuk dikembangkan sehingga
dapat produktif. Sesuai dengan tabel 6.2 dapat digambarkan pula bahwa tenaga
keperawatan yang berada pada kelompok umur 25 — 44 tahun sebanyak 77,96
%, kurang dari 24 tahun sebanyak 17,14 %, sedangkan untuk umur 45 — 64
tahun sebanyak 4,90 %. Hal ini dapat disimpulkan bahwa sebanyak 95,10 %
masih memiliki masa kerja yang panjang (berkisar 12 — 32 tahun) sebelum
memasuki masa pensiun pada umur 56 tahun.

Dalam tahap ini usia 25-44 tahun merupakan tabap kemapanan
(establishment), individu mulai memahami lingkungan kerja dan tuntutan
organisasisional serta berjuang untuk membangun eksistensinya dalam suatu
organisasi.

Menurut Hall dan kawan-kawan (1970) dalam Steers dan Porter (1987),

keadaan tersebut mengakibatkan seseorang merasa mantap akan pekerjaan
Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.



144

serta lingkungan kerja yang dihadapinya, sistem penilaian yang baik akan
berpengaruh positif pada karyawan muda, Untuk itu pihak manajemen RSUD
Tarakan perlu memikirkan jenjang karir untuk tenaga keperawatan, karena
jenjang karir perawat yang saat ini diterapkan masih berfokus pada jabatan
struktural yang jumlahnya sangat terbatas.

Dengan adanya pola karir yang memberikan kesempatan
pengembangan karir yang luas bagi perawat, merupakan kekuatan bagi rumah
sakit didalam peningkatan kualitas pelayanan ramah sakit dimana rumah sakit
dapat menggunakan tenaga yang berkualitas. Menurut Swanburg (2000)
dengan adanya pengembangan karir, akan meningkatkan kepuasan perawat,
apabila perawat puas dalam melakukan pekerjaannya maka perawat akan
dengan senang hati melakukan tugasnya, dan hat ini dapat berpengaruh
tethadap kinerja perawat. Manfaat lain dari pengembangan karir adalah
perawat merespon dengan cepat perubahan yang terjadi pada sistem pelayanan
kesehatan dan terus mengembangkan frame work sistem keperawatan.

Berdasarkan tabel 6.3, tergambar bahwa sebanyak 61,22 % tenaga
keperawatan telah bekerja lebih dari 3 tahun. Menurut Fieldman (1988} dalam
Amijanti (2000), Tabap ini merupakan tahap establish yaitu masa dimana
karyawan telah mapan dengan pekerjaannya baik secara ckonomi dan
psikologis. Komitmen organisasi mereka telah terbentuk dengan jelas, mereka
juga telah mempunyai banyak pengalaman terhadap pekerjaannya, teman
sekerja maupun atasannya. Pada umumnya mereka telah mempunyai posisi
(jabatan) di organisasi, yang berarti kekuasaan dan nilai-pilai yang diterapkan

telah mempengaruhi bawahannya.
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Berdasarkan tingkat pendidikan jika mengacu pada komitmen Depkes
tahun 2015, untuk profesionalisme keperawatan untuk tingkat perawat
pelaksana diharapkan pendidikan minimal S1 Keperawatan. Dengan melihat
tabel 6.4. dapat ditarik kesimpulan bahwa, hanya 5,31 % dari tenaga
keperawatan yang baru memenuhi standar profesi. Hal ini menunjukkan bahwa
rumah sakit harus memperioritaskan pengembangan tenaga keperawatan
khususnya melalui pendidikan yang berkelanjutan terutama pendidikan formal
(Depkes, 2006).

Menurat  Saydam  (1995), bertambahnya pengetahuan akan
menm;iﬁuhkan kcmampuan dan ketrampilan, sedangkan suatu ketrampilan
lebih langsung mgfnyangkut psikomotorik, gerak mahir dalam memecahkan
persoalan atau melaksanakan pekerjaan tertentu. Pengembangan ketrampilan
berarti pengemba;ngan tingkat kemahiran sumber daya manusia dalam
melaksanakan tugas yang diberikan kepadanya, sehingga yang bersangkutan
lebih profesional dalam bidang pekerjaan dibandingkan dengan waktu-waktu
sebelumnya.

Berdasarkan tabel 6.5 status kepegawaian tenaga - perawat yang
terbanyak bekerja di RSUD Tarakan adalah PNS yaitu sebesar 41,22 % dan
yang terkecil adalah PTT yaitu sebesar 9,80 %.

7.2.2. Analisis Mekanisme Pengembangan Tenaga Keperawatan Yang
Diterapkan Di RSUD Tarakan.

Berdasarkan hasil penelitian, pengembangan tenaga keperawatan yang

diterapkan RSUD Tarakan sudah terencana dan diatur dengan SOP.

Pengembangan tenaga keperawatan dimulai dengan proses rekrutmen tenaga
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keperawatan selanjutnya dilakukan proses seleksi, kemudian dilanjutkan
dengan orientasi. Selain itu juga meliputi kegiatan mutasi, promosi, dan
pendidikan dan latihan,

I} Rekrutmen

Kegiatan rekrutmen dilaksanakan untuk mengisi kekurangan tenaga
kepcrawatan. Rekrutmen perawat merupakan suatu  rangkaian
pengembangan tenaga keperawatan yang diterapkan di RSUD Tarakan, hal
ini disecbabkan karena proses rekrutmen ini menentukan kualitas tenaga
keperawatan dan pengembangan karirnya di masa yang akan datang.

Dalam pelaksanaan relc_l't;;en, infqrmasi tentang pembukaan
organisasi pekerjaan yang dibuat harus diketahui sampai populasi target.
Hal ini bisa dilakukan melalui iklan surat kabgr, jurnal keperawatan dan
internet. Iklan-iklan tersebut harus luas untuk memberikan kesempatan
pada pelamar-pelamar yang potensial, pengetahuan tentang posisi,
penggajian, dan bonus serta situasi organisasi (Swanburg, 2000).

2) Seleksi

Proses seleksi pegawai merupakan salah satu bagian yang teramat
penting dalam keseluruhan proses manajemen sumber daya rnanusia.
Dikatakan demikian karena apakah dalam organisasi terdapat sekelompok
pegawai yang memenuhi tuntutan organisasisional atau tidak tergantung
pada cermat tidaknya proses seleksi itu dilakukan.

Apabila sekelompok pelamar sudah diperoleh melalui berbagai
kegiatan rekrutn;en, proses seleksi dimulai. Proses seleksi terdirt dari test

tertulis dan test wawancara. Test tertulis terdiri dari: test pengetahuan
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umurm, test kemampuan akademik dan test bahasa inggris. Test wawancara
dilaksanakan oleh pejabat-pejabat terkait. Bagi yang tidak lulus dinyatakan
gugur, bagi yang lulus mengikuti proses selanjutnya.

Setelah dinyatakan Iulus selanjutnya pelamar mengikuti test
kesehatan, pelamar yang tidak lulus dinyatakan gugur dan bagi yang lulus
mengikuti proses selanjutnya. Pelamar yang dinyatakan iulus akan
dibuatkan surat tugas selama 3 bulan. Setelah itu yang bersangkutan
membuat laporan pelaksanaan tugas ditujukan kepada Direktur RSUD
Tarakan, Pejabat yang berwenang menetukan apakah yang bemaggkutan
diterima atau ditolak. Jika ditolak, pegawai yang bemang;l;nan
diberhentikan. Untuk lebih jelasnya alur penerimaan pegawai di RSUD

Tarakan dapat dilihat pada gambar 7.1. dibawah ini:

Unit Keria | Permintaan tenaga dari
User |untt kerja kepada direktur

Direktur m\ [ Tolak, barkas diarsipkan

w'kj/ { disub bagian kepsgawaian

Sub baglan kepegawaian

-Sub Baqlan inventarizasl 1 Yang i
Kepagawalsn dengan persyarstan yang diminta

Selekal s -y
dministras ditelak
Sub Baglan Pemangglisn para pelamar yang
Hepegawalan memenuhl persyaratan

Sub Haglan Kepeg

UseriUnit kera
yarg meminta

I:Pnlamar diterima l

Gambar 7.1. Alur Penerimaan Pegawai RSUD Tarakan
Pengembangmn beTs Bagian Kepegrwgian RSUD Tarakan
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3) Orientast

Salah satu teknik yang sangat lumrah digunakan untuk mencoba
mengurangi jumlah pegawai baru yang minta berhenti adalah dengan
menyelenggarakan program pengenalan, yang juga dikenal luas sebagai
program orientasi (Siagian, 2007).

Orientasi merupakan proses penyesuaian seorang karyawan barmi
dengan lingkungan pekerjaan sehingga 1a dapat berhubungan dengan cepat
dan efektif terhadap lingkungan yang baru. Tujuan dacd orientasi adalah
untuk membuat karyawan baru merasa diinginkan dan dibutuhkan oleh para
koordinator karyawan dan para pengawas dan untuk meyakinkan karyawan
bahwa kehadirannya penting untuk mencapai tujuan-tujuan kantor
perwakilan (Gillies, 1994).

Pada dasarnya dapat dikatakan bahwa keberhasilan suatu program
pengenalan sangat tergantung pada sikap para pegawai lama dalam
interaksinya dengan para pegawai baru selama masa pengenalan
berlangsung. Sikap positif para pegawai lama terhadap organisasi, terhadap
tugas dan terhadap para pégawai lainnya jauh lebih penting artinya
dibandingkan dengan kemampuan memberikan penjelasan teknis tentang
berbagai kegiatan yang berlangsung dalam organisasi (Siagian, 2007).

Sebaliknya, apabila para pegawai lama dalam interaksinya dengan
para pegawai baru menunjukkan sikap yang apatis dan negatif terhadap
organisasi, terhadap tugas dan terhadap para pegawai lainnya, sangat
mungkin hasilnya adalah pembentukan persepsi negatif di kalangan para

pegawal baru tentang organisasi yang pada gilirannya akan menjadi
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pendorong kuat bagi mereka untuk meninggalkan organisasi (Siagtan,
2007).
Orientasi bagi perawat baru di RSUD Tarakan dilaksanakan selama
30 hari sampai dengan 70 hari di seluruh riang rawat inap. Orientasi
dilaksanzkan oleh 3 elemen yaitu: (1) Kasi Keperawatan I, (2) Kasi
Keperawatan I, dan (3) Kepala Ruang Rawat Inap.
Kasi Keperawatan I menjelaskan tentang:
a)Gambaran umum RSUD Tarakan.
b)Status kepegawaiar tenaga keperawatan (yang bersangkutan).
) Q)Mekanismefpola kerja di RSUD Tarakan,
d)Kompensasi/insentif yang mungkin akan diperoleh.
€)Pengembangan karir di RSUD Tarakan.
- Kasi Keperawatan II menjelaskan:
a)Orientasi dan pengenalan seluruh RSUD  Tarakan termasuk
pengendalian personil tiap-tiap bagian, setelah menghadap Direktur.
b)Membuat jadwal orientasi untuk tiap ruangan selama 1 (satu) bulan
untuk seluruh RSUD Tarakan.
¢) Peserta orientasi melaksanakan orientasi minimal 3 hari, maksimal 1
(satu) minggu tiap bagian/ruangan, dengan surat pengantar dari kepala
seksi keperawatan.
d)Menerima laporan dari setiap unit/ruangan/bagian (kepala ruangan) baik

secara lisan maupun secara tulisan.
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e) Melakukan evaluasi melalui pertemuan dengan peserta orientasi,
meminta masukan berupa pengalaman di ruangan/bagian dan
selanjutnya meminta dan menawarkan bagian/ruangan yang diminati.

f)Melaporkan kepada urusan kepegawaian untuk selanjutnya diminta
penerbitan surat tugas atau penempatan yang bersangkutan.

Kepala ruangan/bagian menjelaskan tentang:

a) Memberikan informasi dan penjelasan tentang ketenagaan yang dimiliki

ruangan/bagian dan memperkenalkan.

b)Penjelasan tentang prosedur kerja dan standar yang ada.

T

c)Penjclasan dan pengenalan _ terhadap asuhan keperawatan yang

diberlakukan/pola ketja dan pel;lyanan keperawatan yang ada.
d)Penjelasan tentang cara mendapatkan sumber yang cepat, misalnya:

(1) Alat kesehatan |

(2) Obat-obatan

(3) Alatlinen

4) Gizi

(5) Laboratorium, dan lain-fain.
¢) Penjelasan tentang gugus kendali mutu,

4) Mutasi
Menurut Vogel (1990) dalam Marquis dan Houston (2000),

struktur karir yang mapan akan menyediakan mobilisasi pengembangan
karir yang mantap pada keperawatan klinik, manajerial, pendidikan dan
penelitian. Mutasi dilaksanakan bagi perawat yang sudah bertugas di

ruangan tersebut minimal tiga tahun/sewaktu-waktu di perlukan. Sedangkan
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tujuan dari kegiatan mutasi ini adalah untuk meningkatkan karir perawat,
penyegaran/mengganti suasana baru, dan uatuk pembinaan.

RSUD Tarakan khususnya bidang keperawatan tidak ada program
mutasi wajib, tetapi mutasi ite dilaksanakan kebutuhan. Bila ada ruang
rawat yang kekurangan tenaga maka tenaga perawat dari ruang rawat lain
yang mempunyai lebik tenaga akan dimutasi ke ruangan tersebut. Mutasi
tersebut banya berlaku bagi perawat umum, untuk perawat yang bertugas di
ruangan khusus seperti ICU, OK tidak dilakukan mutasi.

5) Promosi

Menurut Siagian (2007), promosi ialah apal;%}; seorang pegawai
dipindahkan dari satu pekerjaan ke pekerjaan lain yang tanggung jayvabnya
lebih besar, tingkatannya dalam hierarki jabatan lebih ungg: dan
penghasilannya Iebih besar pula. |

Menurut Dessler (2003), promosi dan pemindahan karyawan
adalah bagian integral dari karir sebagian besar orang. Promosi mengacu
kepada kemajuan ke posisi dengan tanggung jawab meningkat.

Kegiatan promosi tenaga keperawatan di RSUD Tarakan
merupakan pengangkatan perawat pada tingkat yang lebih. Twjuan dari
kegiatan promosi adalah unuk memberikan penghargaan kepada karyawan
yang berprestasi dan meningkatkan produktivitas kerja. Promosi tenaga
keperawatan sendiri dilakukan apabila ada kekosongan tenaga di bagian

tertentu.
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6) Pendidikan dan pelatihan

Pelatihan merupakan swatu wusaha untuk meningkatkan
keterampilan karyawan untuk melakukan pekerjaan tertentu, sedangkan
pendidikan merupakan suatu usaha untuk meningkatkan pengetahuan atau
pemahan tentang suatu pekerjaan (Soeroso, 2003).

Pendidikan formal di dalam suvatu organisasi adalah suatu proses
pengembangan kemampuan ke arah yang diinginkan oleh organisasi yang
bersangkutan. Sedangkan pelatihan (fraining) adalah bagian dari suatu
proses pendidikan, yang tujuannya untuk meningkatkan kemampuan dan
ketrampilan khusus seseorang atau sekelompok orang.

Dalam suwatu pelatiban, orientasi pada tugas yang harus
dilaksanakan, sedangkan pendidikan lebih kearah kemampuan umum.
Pelatihan pada umumnya menekankan kepada kemampuan psikomotor,
meskipun didasari pengetahuan dan sikap, sedangkan dalam pendidikan
ketiga area kemampuan tersebut (kogpitif, afektif, dan psikomotor)
memperoleh perhatian yang seimbang. Demikian juga metode belajar
mengajar ymé digunakan pada pelatihan lebik inovatif dibandingkan
dengan pendidikan. Pada akhir suatu proses pelatihan biasanya peserta
hanya memperoleh svatu sertifikat, sedangkan pada akhir pendidikan
peserta pada umumnya memperoleh ijazah atau gelar (Notoatmojo, 2003).

Berdasarkan hasil penelitian, program pendidikan dan pelatihan di
RSUD Tarakan dilaksanakan secara berkesinambungan. Berdasarkan
program pengembangan tenaga keperawatan 2008 s/d 2012 diprogramkan

setiap tahun ada 5 orang perawat lulusan DIIi Keperawatan yang akan
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melanjutkan pendidikan S1 keperawatan. Untuk lulusan S1 keperawatan
yang melanjutkan S2 keperawatan dua orang di tahun 2009 dan dua orang
di tahun 2010, untuk tulusan S2 keperawatan yang akan melanjutkan ke 83
ada satu orang di tahun 2009.

Sedangkan untuk pendidikan non formal berupa pelatihan-
pelatihan terutama bagi perawat di ruang ICU diprogramkan untuk
mengikuti pendidikan dua orang setiap tahun. Pada tahun ini direncanakan
RSUD Tarakan akan membuka unit stroke jadi akan diberikan pelatihan
tentang stroke untuk delapan orang setiap tahunnya. Untuk anggaran
program pendidikan dan pelatihan menggunakan anggaran yang diberikan
pemda untuk RSUD Tarakan. Dalam pelaksanaannya, kegiatan pendidikan
dan pelatihan ini tidak selalu bisa dilaksanakan sesuai dengan program
yang telah ditentukan, hal ini karena terbentur dengan dana.

Menurut Wijaya (2002), pendidikan dan pelatihan merupakan
unsur uiama dalam pengembangan karir. Organisasi perlu  untuk
mengupayakan pengembangan Karir lewat pendidikan dan pelatihan.

Menurut Saydam (1995), pengembanéan SDM dapat melalui
beberapa cara yaitu:

1) Pengembangan SDM melalui pelatihan

2) Pengembangan SDM melalui Built in training

3) Pengembangan SDM melalui penugasan

4) Pengembangan SDM melalui mutasi dan promost
5) Pengembangan SDM melalui pengembangan karir

6) Pengembangan SDM melalui gugus kendali mutu
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7) Pengembangan SDM melalui waskat {pengawasan dan pengendalian).
Berdasarkan struktur organisasi yang ada di RSUD Tarakan Diklat
keperawatan dikoordinasikan oleh instalasi pendidikan dan latihan dengan
bidang keperawatan. Instalasi pendidikan dan latihan mempunyai
kemampuan menyelenggarakan:
1) Pelatihan karyawan (in house training dan out side training)
2) Pendidikan formal dan informal untuk karyawan,
3) Sebagai tempat untuk praktek kerja/pelatihan sertza penelitian untuk
mahasiswa yang akan menyelesaikan pendidikan D3, S1 dan S2.
7.2.3. Analisis poi;“Pengembgngan Karir Perawat Yapg Saat Ini Diterapkan Di
RSUD Tarakan.

Berdasarkan hasi_l penelitian, pengembangan karir perawat yang
diterapkan di RSUD Tarakan saat ini masih berfokus pada pengembangan karir .
secara struktural. Sedangkan pengembangan karir perawat masih berdasarkan
masa kerja, belum sesuai dengan kompetensi yang dibutubkan pada setiap
tingkat pelayanan keperawatan. Untuk perawat klinik sendiri belum pernah
dilakukan uji kompetensi.

Selain itu belum adanya kebijakan dari manajemen RSUD Tarakan yang
mengatrr tentang sistem penghargaan terutama peningkatan penghasilan yang
berhubungan dengan jenjang karir fungsional tenaga keperawatan. Untuk
penghargaan yang berhubungan dengan peningkatan penghasilan untuk saat ini
baru disesuaikan untuk jabatan struktural yaitu dengan adanya tunjangan

jabatan.
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Menurut Kurnia 2002, keberhasilan pengimplementasian pengembangan
karir melibatkan empat langkah dasar yaitu:
a. Penilaian individu terhadap kemampuan, kepentingan dan tujuan karir
mereka.
b. Penilaian organisasi terhadap kemampuan potensial karyawan.
¢. Komunikasi mengenai peluang karir yang tersedia bagi karyawan dan
piliban karir mereka.
d. Konsultasi karir untuk mencapai suatu rencana karir yang realistis.

7.2.4. Kompetensi

Menurut Cooper (2000), Kompetensi adjélah kum_m.\nlan dari pengetahuan,
keahlian dan cara berpikir/sikap yang mempengaruhi begian utama dari satu
pekerjaan di hubungkan dengan kinerja dari peketjaan tqrsebut. Dapat diukur
sesuai dengan standar yang telah diterima secara umum. Dapat ditingkatkan
melalui pelatihan dan pengembangan.

Saat ini penilaian kinerja bagi Pegawai Negeri Sipil di RSUD Tarakan
dilakukan setahun sekali, menggunakan instrumen DP3 (daftar penilaian
peiaksanaan pekerjaan), akan tetapi dalam pelaksanaannya masih terdapat
kekurangan. Para penilai melakukan penilaian sekedar memenuhi kebutuhan
administrasi kepegawaian dengan memberikan nilai tidak berbeda dari
penilaian tahun sebelumnya (Ilyas, 2002).

Kompetensi yang dicantumkan dalam setiap j;anjang Perawat Klinik
dimana perawat tersebut mempunyai kewenangan untuk melakukan tindakan.
Pada situasi tertentu perawat dapat melakukan tindakan yang bukan merupakan

kompetensi dan kewenangannya dengan bimbingan penuh atau terbatas oleh
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perawat yang mempunyai kompetensi lebih tinggi dan memiliki kewenangan
untuk tindakan tersebut.
7.2.5. Rancangan Pola Pengembangan Karir Yang Akan Diterapkan Di RSUD
Tarakan.

Prinsip pengembangan karir menurut DepKes RI (2005) adalah,
kualifikasi tenaga keperawatan dimulai dari lulusan D Il Keperawatan,
terdapat tingkatan kompetensi untuk melaksanakan asuhan keperawatan yang
akuntabel dan etis sesuai batas kewenangan, setiap perawat mempunyai
kesempatan yang sama untuk meningkatkan karir sampai jenjang karir
profesional tertinggi, dalam memberikan asuhan keperawatan mengacu p&d;i
standar prakiek keperawatan dan kode etik keperawatan, serta adanya
komitmen dari pimpinan tethadap pengembangan karir perawat.

Selain memperhatikan pada ketentuan-ketentuan tersebut, peneliti juga
mengacu pada pola pengembangan karir perawat yang diterapkan oleh DepKes
RI dan PPNI. Selain itu juga membandingkan dengan pola pengembangan karir
perawat yang diterapkan dirumah sakit lain yaitu: RSUD Tangerang, RSUP
Fatméwati dan Rumah Sakit Islam Jakarta.

Pengembangan jenjang karir profesisional perawat mencakup empat
peran utama perawat professional yaitu perawat kluuk (PK), perawat manajer
(PM), perawat pendidik (PP) dan perawat peneliti/riset (PR). Pembahasan
dalam penelitian ini difokuskan hanya untuk jenjang karir professional perawat
klinik dan perawat manajer saja, ini dikarenakan perawat klinik merupakan
perawat yang paling banyak di RSUD Tarakan, sedangkan Perawat Manajer

merupakan perawat yang mengorganisir pelayanan keperawatan di rumah sakit
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sehingga jenjang karir untuk Perawat Klinik dan Perawat Manajer lebih di
prioritaskan.

Jenjang karir tenaga keperawatan untuk masing-masing kategori adalah:
unfuk perawat klinik terdiri dari enam level yaitu: Perawat Klinik I (Perawat
Pelaksana Muda), Perawat Kiinik Il (Perawat Pelaksana), Perawat Klinik 1II
(Perawat Mahir Muda), Perawat Klinik IV (Perawat Mahir), Perawat Klinik V
(Perawat Ahli Muda), dan Perawat Klinik VI (Perawat Ahii).

Perawat Manajer (PM) terdiri dari empat level yaitu: Perawat Manajer |
(Ketua Tim), Perawat Manajer I (Kepala Ruangan), Perawat Manajer III
(Kepala Seksi), dan Perawat Manajer IV (Kepala Bidang).

Pengembangan karir tenaga keperawatan di RSUD Tarakan dimulai dari
proses rekrutmen dan seleksi. Tenaga keperawatan yang telah diterima bekerja
di RSUD Tarakan akan mengikuti program orientasi selama 3¢ s/d 70 hari.

Perawat memulai karirnya sebagai Perawat Klinik I (Perawat Pelaksana
Pemula). Setelah melewati jenjang Perawat Klinik I (Perawat Pelaksana),
tenaga keperawatan dapat memilik jalur karir sesuai dengan minat, pendidikan
dan kompetensi yang dimiliki. Jalur karir yang dapat dipilih adalah sebagai
Perawat Klinik I (Perawat Mahir Muda) atau sebagai Perawat Manajer I
(Ketua Tim).

Perawat tamatan SPK bisa memulai karir menjadi Perawat klinik I
apabila memiliki masa kerja <10 tahun selanjutnya menjadi Perawat Klinik It
apabila telah mempunyai masa kerja >10 tahun. Untuk dapat melanjutkan karir
menjadi Perawat Klinik II1 atau Perawat Manajer I maka perawat tamatan SPK

terscbut harus melanjutkan pendidikan ke jenjang D III Keperawatan.
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Diharapkan nantinya perawat di RSUD Tarakan minimal berpendidikan D 11
Keperawatan.

Perawat Manajer I (Ketua Tim) dapat meningkatkan karimya sebagai
Perawat Manajer Il (Kepala Ruangan), Perawat Manajer III (Kepala Seksi),
dan Perawat Manajer IV (Kepala Bidang Keperawatan). Sedanpgkan perawat
yang sudah berada pada posisi sebagai Perawat Kliinik fII (Perawat Mahir
Muda), dapat meningkatkan karir sebagai Perawat Klinik IV (Perawat Mahir),
Perawat Klinik V (Perawat Ahli Muda), dan Perawat Kiinik VI (Perawat Ahli).

Seorang perawat dengan latar belakang S1 Keperawatan apabila dapat

“mela]ui semua jenjang karir tepat wakiu maka diperkirakan pada umur kurang
lebih 38 tflhun sudah berada pada jenjang karir klinik tertinggi yaitu Perawat
Klinik VI ;itau Perawat Manajer IV.

Perawat yang memiliki ijazah S2 Keperawatan (Spesialis 1/ Ners
Spesialis) atau 83 Keperawatan (Spesialis 2/Ners Spesialis Konsultan) dapat
pindah jenjang karir dari Perawat Manajer ke Perawat Klinik yang setingkat
atau sebaliknya, tetapi bila perawat tersebut lulusan S$2 atau S3 manajemen
tidak dapat pindah ke area klinik. |

Pengembangan jenjang karir profesional perawat pada setiap bidang
harus berjenjang mulai dari jenjang Perawat Klinik I hingga Perawat Klinik VI,
dan perawat Klinik I hingga Perawat Manajer IV dan bersifat terbuka. Artinya,
perawat profesional dimungkinkan mencapai jenjang karir di semua bidang.
Salah satu persyaratan pengembangan karir jenjang karir profesional baik
sebagai Perawat Klinkk maupun Perawat Manajer adalah mempunyai

kualifikasi sebagai perawat klinik.
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Untuk tenaga bidan, jenjang karir klinik disamakan dengan jenjang karir
klinik perawat dengan mengacu pada peraturan Pemerintah RI No. 32 tahun
1996 tentang tenaga kesehatan yang mengatakan bahwa tenaga keperawatan
meliputi perawat dan bidan, hanya saja .untuk tenaga bidan di khususkan di
ruang kebidanan dan penyakit kandungan.

Betapa pun baiknya suatu rencana karir yang telah dibuat oleh seorang
pekerja disertai oleh suatu fujuan karir yang wajar dan realistik, rencana
tersebut tidak akan menjadi kenyataan tanpa adanya pengembangan karir yang

sistematik dan programmatik (Siagian, 2007).

-
~

Peningkatan karir perawat dari satu jenjang ke jenjang yang lebih tinggi,
seorang perawat harus memiliki kompetensi yang disyaratkan, memiliki
pengalaman kerja, memiliki persyaratan pg_ndidikan formal dan berkelanjutan.
Dalam peningkatan jenajng Kkarir pera\w}at selalu  diikuti déngan adanya
remunerasi batk berupa pendidikan berkelanjutan maupun peningkatan
pendapatan.

Mekanisme pemberian penghargaan harus berdasarkan pada pencapaian
keberhasilan dari hompetensinya, schingga dapat meningkatkan motivasi
perawat untuk meningkatkan kompetensinya. Kebijakan tentang remunerasi
perlu pembahasan lebih lanjut dengan mansjemen RSUD Tarakan, karena
kebijakan ini tidak dapat dilepaskan dengan struktur gaji yang diterapkan di
RSUD Tarakan.

Setelah menyusun pola jenjang karir perawat klinik di RSUD Tarakan,

peneliti melakukan konsultasi dengan Kepala Bidang Keperawatan terhadap
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pola jenjang karir perawat klinik yang peneliti susun agatr mewakili keadaan

rumah sakit umum daerah Tarakan sendiri.
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BAB 8

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian dan pembahasan tentang pengembangan pola karir
perawat klinik Rumah Sakit Umum Daerah Tarakan, maka dapat di tarik
kesimpulan:

a. Karakteristik tenaga keperawatan di RSUD Tarakan mayoritas berada pada
kelompok umur 25 — 44 tahun, memiliki masa kerja lebih dari 3 tahun, dengan
latar belakang pendidikan D IIf keperawatan dan status kepegawaian PNS,

b. Mekanisme pengembangan tenaga keperawatan di RSUD Tarakan dilaksanakan
melaltui lirﬁa tahapan yaitu: rekrutmen, seleksi, orientasi, mutasi, promosi dan
pendidikan dan pelatiban.

¢. Jenjang karir saat ini di RSUD Tarakan masih berfokus kepada jenjang karir
struktural dan untuk jenjang karir klinik yang saat ini diterapkan di RSUD
Tarakan dibedakan menjadi:

1) Perawat Junior ( ST dengan masa kerja 1 tahun dan D III dengan amsa kerja
2-3 tahun).

2) Perawat Madya (S1 dengan masa kerja 2 tahun dan D III dengan masa kerja
3 tahun).

3} Perawat Senior ( S1 dengan masa kerja 3 tahun dan D III dengan masa kerja

4 tahun).
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d. Saat ini di RSUD Tarakan belum melqksanakan uji kompetensi untuk setiap
jenjang karir.

e. Walaupun saat ini RSUD Tarakan sudah memiliki komite keperawatan tetapi
masih belum berjalan sesuai dengan yang diharapkan. Diharapkan komite
keperawatan RSUD Tarakan dapat dibenahi agar mampu memberikan
konstribusi secara optimal terhadap tenaga perawat, khususnya mampu
melaksanakan uji kompetensi terhadap setiap jenajng karir perawat.

f. Rancangan pola pengembangan karir perawat klinik RSUD Tarakan yaitu
perawat klinik dengan enam tingkatan yaitu:

1) Perawat Klinik I ( Perawat Pelaksana Muda)
2) Perawat Klinik Il (Perawat Pelaksana)

.3) Perawat Klinik III (Perawat Mahir Muda)
4) Perawat Klinik IV (Perawat Mahir)

5) Perawat Klinik V (Perawat Ahli Muda)

6) Perawat Klinik VI (Perawat Ahli)

g. Peningkatan karir perawat dari satu jenjang ke jenjang yang lebih tinggi, seorang
perawat harus memiliki kompetensi yang disyaratkan, memiliki pengalaman
kerja dan memiliki persyaratan pendidikan formal dan pendidikan berkelanjutan.

h. Peningkatan jenjang karir perawat selalu diikuti dengan adanya penghargaan
(remunerasi) baik penghargaan berupa bimbingan pendidikan berkelanjutan atau
yang berhubungan depgan peningkatan pendapatan. Mekanisme pemberian
pendapatan harus berdasarkan padsa pencapaian keberhasilan dari

kompetensinya.
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8.2. Saran

a. Untuk Bidang Keperawatan

1) Perlu upaya perbaikan ataw penyempurnaan lebih lanjut terhadap prosedur

2)

3)

4

pengembangan tenaga keperawatan yang meliputi: rekrutmen, seleksi,
orientasi, mutasi, promosi dan pendidikan dan pelatihan.

Perlu upaya sosialisasi kepada tenaga keperawatan terhadap pola karir yang
baru, sehingga seluruh tenaga keperawatan mengetahui dan memahami pola
pengembangan karir fersebut.

Mengoptimalisasi fungsi dari komite keperawatan untuk menyusun

-
~

instrumen uji kompetensi yang berhubungan dengan pengembangan karir
tenaga keperawatan.
Perlu adanya sistem kompensasi yang lebih baik, seperti memberikan jasa

medis yang lebih besar kepﬁda perawat yang berkarir di jatur klinik.

b. Untuk Direksi

1)

2)

Perlunya upaya advokasi terhadap pihak direksi rumah sakit dalam
penetapan peraturan untuk pelaksanaan pola pengembangan karir.

Melakukan advokasi kepada pihak direksi rumah sakit untuk menetapkan
peraturaﬁ rumah sakit tentang sistem remunerasi terhadap jenmjang karir
keperawatan. Setiap kenaikan dari satu jenjang karir ke jenjang yang lebih
tinggi perlu diikuti dengan pemberian remunerasi sesuai dengan kinerja pada

setiap jenjang.
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¢. Untuk peneliti lain
1) Peneliti lain disarankan untuk melanjutkan penelitian tentang sistem
remunerasi dan instrumen uji kompetensi untuk setiap peningkatan jenjang

karir sesuai dengan pola pengembangan karir tenaga keperawatan tersebut.
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Lampiran 1
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM
POLA PENGEMBANGAN KARIR PERAWAT KLINIK
RSUD TARAKAN TAHUN 2008
A. Tujuan Wawancara
Memperoleh informasi tentang pola pengembangan karir perawat yang saat ini

diterapkan di RSUD Tarakan dan pola pengembangan karir yang diharapkan melalui

wawancara mendalam,

B. Prosedur
1. Menerangkan tujuan dari wawancara mendalam.
2. Memperkenalkan diri dengan peserta wawancara.
3. Menggali informasi dari informan tentang pola pengembangan karir perawat
yang diterapkan saat ini dan pola pengembangan karir yang diharapkan yang

dapat diterapkan di RSUD Tarakan.

C. Pelaksanaan
1. Pendahuluan
a. Ucapan terima kasih:
Saya ucapkan terima kasih kepada Bapak/Ibu atas kesediaannya untuk
meluangkan waktu dalam kegiatan wawancara ini.
b. Tujuan wawancara
Saya memerlukan informasi dari Bapak/Ibu tentang pola karir perawat

dan bagaimana penerapannya di RSUD Tarakan?
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Iﬁfoxmasi dari Bapak/Tbu sangat bermanfaat untuk merancang pola
pengembangan karir perawat yang dapat diterapkan di RSUD Tarakan

¢. Menerangkan tentang wawancara mendalam

Dalam wawancara ini Bapak/Ibu mengemukakan pengalaman, keinginan
dan harapan terhadap hal-hal yang berhubungan dengan karir perawat di
RSUD Tarakan, baik yang bersifat positif maupun negatif.

Bapak/Ibu tidak perlu ragu dalam menyampaikan hal-hal yang baik
maupun tidak baik di dalam penerapan pengembangan karir perawat di
RSUD Tarakan.Informasi dari Bapak/Ibu tidak akan mempengaruhi status

‘ ‘kepegawaian, karena identitas Bapak/lbu tidak aken di expos dan bahkan
akan dirahasiakan.

Wawancara ini diperkirakan berlangsung selama satu jam, karena
keterbatasan saya untuk mengingat informasi yang disampaikan, maka saya
mohon ijin untuk merekam jalannya wawancara ini.

Rekaman ini hanya saya sendiri yang akan mendengarkan, jadi Bapak/Ibu
tidak usah sangsi unfuk menyampaikan pendapatnya dan kita santai saja
dalam pelaksanaan wawancara ini. |
2. Perkenalan
Agar jalannya wawancara lebih lancar dan akrab tidak salahnya saya
memperkenalkan diri barang kali Bapak/Iou belum mengenal saya, saya Azwir,
Mahasiwa Program Studi Kajian Administrasi Rumah Sakit Universitas
Indonesia. Saat ini saya sedang melaksanakan penelitian tentang pola
pengembangan karir perawat di RSUD Tarakan.

3. Pelaksanaan Wawancara
Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.



D. Daftar Pertanyaan
Wakil Direktur RSUD Tarakan
1. Program Pendidikan dan pelatihan perawat di RSUD Tarakan.

a. Apakah RSUD Tarakan mempunyai program diklat untuk tenaga
keperawatan? Bila ya, Bagaimana bentuk program diklat tenaga
keperawatan di RSUD Tarakan?

b. Apakah ada hambatan dalam mengikutsertakan tenaga perawat dalam
mengikuti diklat? Ya/Tidak. Mengapa?

2. Pengembangan kerja perawat dalam pengembangan karir di RSUD Tarakan

et

a. Bagaimana bentui& kegiatan RS dalam memberikan pengalaman kerja
untuk tenaga perawat?
b. Bagaimanakah proses rekrutmen, seleksi, orientasi, promosi dan mutasi
‘untuk tenaga keperawatan?
¢. Bagaiaman pendapat bapak/ibu tentang pengembangan karir tenaga
perawat di RSUD Tarakan?
3. Peraturan dan kebijakan intern RS tentang pengembangan karir tenaga perawat
di RSUD Tarakan

a. Bagaimanakah kebijakan RS dalam pengembangan karir tenaga perawat?

Kabid Keperawatan
1. Program Pendidikan dan pelatihan perawat di RSUD Tarakan.
a. Apakah RSUD Tarakan mempunyai program diklat untuk tenaga
keperawatan? Bila ya, Bagaimana bentuk program diklat tenaga

keperawatan di RSUD Tarakan?
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b. Apakah ada hambatan dalam mengikutsertakan tenaga perawat dalam
mengikuti diklat? Ya/Tidak. Mengapa?
2. Pengembangan iccxja perawat dalam pengembangan karir di RSUD Tarakan
a. Bagaimana bentuk kegiatan RS dalam memberikan pengalaman kerja
untuk tenaga perawat?
b. Bagaimanakah proses rekrutmen, seleksi, orientasi, promosi dan mutasi
untuk tenaga keperawatan?
¢. Bagaiaman pendapat bapak/ibu tentang pengembangan karir tenaga
perawat di RSUD Tarakan?
3. Peratranr dan kebijakan intern RS tentang pengembang; kanr tenaga perawat
di RSUD Tarakan
a. Bagaimanakah kebijakan RS dalam pengembangan karir tcnaga_perawat'?
4. Kompetensi Perawat klinik RSUD Tarakan '
a. Apakah RSUD Tarakan menerapkan standar kompetensi dalam
pengembangan karir perawat? Ya/Tidak. Mengapa?
5. Pola Karir Perawat di RSUD Tarakan
a. Berdasarkan apa klasifikasi tenaga keperawatan disusun? Apakah
klasifikasi tersebut berkaitan pula dengan peran dan fungsinya ditempat
kerja?
b. Apakah pola karir yang ada saat ini sudah sesuai dengan peran dan
fungsi perawat klinik?
c. Bagaimanakah pendapat bapak/ibu tentang pola karir perawat klinik

yang efektif di RSUD Tarakan?
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d. Harapan-harapan apa saja yang bapak/ibu inginkan untuk pola karir

perawat klinik?

Kasi Keperawatan 1
1. Program Pendidikan dan pelatihan perawat di RSUD Tarakan.

a. Apakah RSUD Tarakan mempunyai program dikiat untuk tenaga
kepcrawatan? Bila ya, Bagaimana bentuk program diklat tenaga
keperawatan di RSUD Tarakan?

b. Apakah ada bhambatan dalam mengikutsertakan tenaga perawat dalam
mengikuti diklat? Ya/Tidak. Mengapa?

2. Pengembangan kerja perawat dalam pengembangan karir di RSUD Tarakan

a. Bagaimana bentuk kegiatan RS dalam memberikan pengalamean kerja
untuk tenaga perawat?

b. Bagaimanakah proses rekrutmen, seleksi, orientasi, promosi dan mutasi
untuk tenaga keperawatan?

¢. Bagaiaman pendapat bapak/ibu tentang pengembangan karir tenaga
perawat di RSUD Tarakan?

3. Peraturan dan kebijakan intern RS fentang pengembangan karir tenaga perawat
di RSUD Tarakan
a. Bagaimanakah kebijakan RS dalam pengembangan karir tenaga perawat?
4. Kompetensi Perawat klinik RSUD Tarakan

a. Apakah RSUD Tarakan menerapkan standar kompetensi dalam

pengembangan karir perawat? Ya/Tidak. Mengapa?

5. Pola Karir Perawat di RSUD Tarakan
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. Berdasarkan apa klasifikasi tenaga keperawatan disusun? Apakah

klasifikasi tersebut berkaitan pula dengan peran dan fungsinya ditempat

ketja?

. Apakah pola karir yang ada saat ini sudah sesvai dengan peran dan

fungsi perawat klinik?

. Bagaimanakah pendapat bapak/ibu tentang pola karir perawat klinik

yang efektif di RSUD Tarakan?

. Harapan-harapan apa saja yang bapak/ibu inginkan untuk pola karir

perawat klinik?

~ Kasi Keperawatan 1T
1. Program Pendidikan dan pelatiban perawat di RSUD Tarakan.

a. Apakah RSUD Tarakan mempunyai program diklat untuk tenaga

keperawatan? Bila ya, Bagaimapna bentuk program diklat tenaga

keperawatan di RSUD Tarakan?

b. Apakah ada hambatan dalam mengikutsertakan tenaga perawat dalam

mengikuti diklat? Ya/Tidak. Mengapa?

2. Pengembangan kerja perawat dalam pengembangan karir di RSUD Tarakan

a. Bagaimana bentuk kegiatan RS dalam memberikan pengalaman kerja

untuk tenaga perawat?

b. Bagaimanakah proses rekrutmen, seleksi, orientasi, promosi dan mutasi

untuk tenaga keperawatan?

c. Bagaiaman pendapat bapak/ibu tentang pengembangan karir tenaga

perawat di RSUD Tarakan?
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3. Peraturan dan kebijakan intern RS tentang pengembangan karir tenaga perawat
di RSUD Tarakan
a. Bagaimanakah kebijakan RS dalam pengembangan karir tenaga perawat?
4. Kompetensi Perawat klinik RSUD Tarakan
a. Apakah RSUD Tarakan menerapkan standar kompetessi dalam
pengembangan karir perawat? Ya/Tidak. Mengapa?
5. Pola Karir Perawat di RSUD Tarakan
a. Berdasarkan apa klasifikasi tenaga keperawatan disusun? Apakah
klasifikasi tersebut berkaitan pula dengan peran dan fungsinya ditempat
kerja?
b. Apakah pola kanr yang ada saat ini sudah sesuai dengan peran dan
fungsi perawat klinik?
c. Bagaimanakah -pendapat bapak/ibu tentang pola karir perawat klinik
yang efektif di RSUD Tarakan?
d. Harapan-harapan apa saja yang bapak/ibu inginkan untuk pola karir

perawat kiinik?

Kasubbag Kepegawaian
1. Program Pendidikan dan pelatihan perawat di RSUD Tarakan.

a. Apakah RSUD Tarakan mempunyai program diklat untuk tenaga
keperawatan? Bila ya, Bagaimana benfuk program diklat tenaga
keperawatan di RSUD Tarakan?

b. Apakah ada hambatan dalam mengikutsertakan tenaga perawat dalam

mengikuti diklat? Ya/Tidak. Menggapa‘?
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2. Pengembangan kerja perawat dalam pengembangan karir di RSUD Tarakan
a. Bagaimana bentuk kegiatan RS dalam memberikan pengalaman kerja
untuk tenaga perawat?
b. Bagaimanakah proses rekrutmen, seleksi, orientasi, promosi dan mutasi
untuk tenaga keperawatan?
c. Bagaiaman pendapat bapak/ibu tentang pengembangan karir tenaga
perawat di RSUD Tarakan?
3. Peraturan dan kebijakan intern RS tentang pengembangan karir tenaga
perawat di RSUD Tarakan

o

a. Bagaimanakah kebijakan RS dalam pengembang_an karir tenaga perawat?

Pengembangan pola..., Azwir, FKM Ul, 2008.



Lampiran 2
PEDOMAN FOCCUS GROUP DISCUSSION (FGD)
POLA PENGEMBANGAN KARIR PERAWAT KLINIK
RSUD TARAKAN TAHUN 2008

A. Perkenalan

1. Ucapan terima kasih atas kehadiran informan.

2. Menjelaskan tentang tujuan diadakannya FGD.

3. Menjelaskan bahiwa peneliti berperan sebagai fasilitator.

4. Memperkenalkan fasilitator dan pencatat serta menjelaskan peranannya masing-

masing.
5. Masing-masing peserta diharapkan memperkenalkan diri (nama, umur, jenis

kelamin, pendidikan terakhir, masa kerja, satuan kerja, status pegawai).

B. Tujuan
1. Mendiskusikan tentang pola pengembangan karir perawat di RSUD Tarakan.
2. Menunjukkan ketertarikan pada semua gagasan, tanggapan dan saran dari
Cinfmvnan.

3. Menjelaskan bahwa setiap tanggapan baik positif maupun negatif akan diterima.

4. Menjelaskan bahwa dalam diskusi tidak ada jawaban benar atau salah.

5. Menjelaskan bahwa informan bebas untuk berpendapat dan untuk tidak setuju
terhadap pendapat orang lain, untuk mendapatkan pandangan yang beraneka

ragam.
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C. Prosedur

1. Menjelaskan bahwa semua tanggapan informan dijaga kerahasiannya dan hanya
digunakan untuk penelitian.

2. Menjelaskan bahwa agar diskusi kelompok berjalan dengan lancar, maka para
responden tidak perlu menunggu untuk dimintai pendapat, dan berbicara sata
persatu schjngga bisa direkam.

3. Menjelaskan bahwa ada beberapa masalah yang akan dibicarakan, sehingga

informan diperboleéhkan untuk menambahkan sesuatu.

D. Panduan Diskusi
1. Program Pendidikan dan pelatihan perawat di RSUD Tarakan.

a. Apakah RSUD Tarakan mempunyai program diklat untuk tenaga
keperawatan? Bila ya, Bagaimana bentuk program diklat tenaga
keperawatan di RSUD Tarakan?

b. Apakah ada hambatan dalam mengikutsertakan tenaga perawat dalam
mengikuti diklat? Ya/Tidak. Mengapa?

2. Pengembangan kerja perawat dalam pengembangan karir di RSUD Tarakan
a. Bagaimana bentuk kegiatan RS dalam memberikan pengalaman kerja untuk
tenaga perawat?
b. Bagaimanakah proses rekrutmen, seleksi, orientasi, promosi dan mutasi
untuk tenaga keperawatan?
¢. Bagalaman pendapat bapak/ibu tentang pengembangan karir tenaga perawat

di RSUD Tarakan?
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. Peraturan dan kebijakan intern RS tentang pengembangan karir tenaga perawat
di RSUD Tarakan

a. Bagaimanakah kebijakan RS dalam pengembangan karir tenaga perawat?

. Kompetensi Perawat klinik RSUD Tarakan

a. Apakah RSUD Tarakan menerapkan standar kompetensi dalam

pengembangan karir perawat? Ya/Tidak. Mengapa?

. Pola Karir Perawat di RSUD Tarakan

a. Berdasarkan apa klasifikasi tenaga keperawatan disusun? Apakah klasifikasi
tersebut berkaitan pula dengan peran dan fungsinya ditempat kerja?

b Apakah pola karir yang ada saat ini sudah sesuai dengan peran dan fungsi
perawa{ klinik?

¢. Bagaimanakah pendapat bapak/ibu tentang pola karir perawat klinik yang
efetif di RSUD Tarakan?

d. Harapan-harapan apa saja yang bapak/ibu inginkan untuk pola karir perawat

klinik?
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