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RINGKASAN

Kompetensi perawat manager menjadi hal yang krusial dalam terwujudnya

kualitas pelayanan kesehatan kepada pasien. Menurut American Organisation of

Nurse Executive (AONE) tahun 2022, kompetensi perawatmanagermeliputi lima

(5) domain yaitu: 1) Komunikasi dan membangun relasi, 2) Pengetahuan tentang

lingkungan pelayanan kesehatan dan prinsip-prinsip klinis, 3) Kepemimpinan, 4)

Profesionalisme, 5) Prinsip dan Keterampilan Bisnis. Penelitian ini bertujuan

untuk mengevaluasi kompetensi perawat manager. Penelitian ini menggunakan

desain deskriptif kuantitatif, dengan 53 responden perawat manger dari tujuh

rumah sakit swasta di Yogyakarta. Pengambilan data dilakukan dengan self-

evaluation menggunakan kuesioner yang dibagikan secara online sesuai dengan

prinsip etis penelitian kesehatan. Hasil penelitian ini mayoritas perawat manager

mempunyai kompetensi pada level cukup. Perlu dilakukan upaya peningkatan

kompetensi perawat manager melalui inhouse dan exhouse training yang

berkelanjutan.

Kata kunci: evaluasi; nursemanager; rumah sakit swasta; kompetensi
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kesehatan merupakan hal yang sangat dijaga dan dinginkan oleh semua orang.

Dan bukan hanya keinginan individu tetapi juga oleh keluarga, kelompok dan

bahkan kelompok masyarakat. Untuk menunjang kesehatan yang optimal pada

masyarakat diperlukan upaya penyelenggaraan kesehatan yang harus

dilaksanakan, seperti penyelengaraan kesehatan secara umum. Salah satu bidang

jasa yang memegang peranan cukup penting bagi masyarakat adalah pelayanan

rumah sakit. Rumah Sakit Sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan

perorangan merupakan dari bagian dari daya kesehatan yang sangat diperlukan

dalam mendukung penyelengaraan upaya kesehatan. Penyelengaraan pelayanan

kesehatan di rumah sakit mempunyai karakteristik dan organisasi yang sangat

kompleks (Shelemo, 2023). Pelayanan kesehatan di rumah sakit tidak bisa lepas

dari kualitas kinerja sumber daya kesehatan yang bertugas. Salah satu tenaga

kesehatan yang prosesntasenya paling banyak di rumah sakit adalah profesi

perawat.

Peran perawat yang utama dan paling banyak disorot dan diketahui oleh

masyarakat adalah sebagai pelaku/pemberi asuhan keperawatan, perawat dapat

memberikan pelayanan keperawatan secara langsung dan tidak langsung kepada

klien, menggunakan pendekatan proses keperawatan yang meliputi : melakukan

pengkajian dalam upaya mengumpulkan data dan informasi yang benar,

menegakkan diagnosa keperawatan berdasarkan hasil analisis data,

merencanakan intervensi keperawatan sebagai upaya mengatasi masalah yang

muncul dan membuat langkah/cara pemecahan masalah, melaksanakan tindakan

keperawatan sesuai dengan rencana yang ada dan melakukan evaluasi

berdasarkan respon klien terhadap tindakan keperawatan yang telah dilakukan.

Pengembangan profesionalisme perawat menjadi sorotan dalam pelaksanaan

pemberian asuhan keperawatan pada pelayanan kesehatan (Hanny et al., 2022).
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Pengembangan profesionalisme pimpinan (leadership) keperawatan melalui

pendidikan berkelanjutan (continuing professional development/CPD) penting

dilakukan di setiap institusi kesehatan untukmenyiapkan pemimpin keperawatan

di masa depan yang kompeten2 Perawat manajer dituntut memiliki kemampuan

kepemimpinan tidak hanya penguasaan teknologi tetapi aspek caring. Perawat

manajer (PM) yaitu perawat manajer yang mengelola pelayanan keperawatan di

sarana kesehatan, baik sebagai pengelola tingkat bawah (front line manager),

tingkat menengah (middle management), maupun tingkat atas (top manager).

Manajer adalah seseorang yang melakukan sesuatu dengan benar tetapi

pemimpin adalah sesorang yang melakukan hal yang benar, ‘managers are people

that do things right but leaders are people that do the right thing’ (Simbolon et al.,

2023). Perawat manajer harus menguasai aspek kepemimpinan dimana

pemimpin yang baik yaitu memiliki kemampuan untuk menciptakan visi,

membangun kerja tim dengan berkolaborasi dengan tenaga kesehatan yang lain

untuk menciptakan lingkungan kerja yang mendukung kemajuan staf.

Perawat manajer harus mampu melakukan kolaborasi dengan profesi lain dan

antar unit kerja/departemen serta membantu orang lain untuk mendorong

kerjasama secara terus menerus di masa depan. Doria menyebutkan suksesnya

seorang perawat manajer harus mampu memimpin staf untuk melakukan

perubahan, menciptakan lingkungan yang adaptif terhadap perubahan serta

menyiapkan fase proses perubahan bisa terjadi. Hal inilah yang membutuhkan

kreativitas seorang perawat manajer di dalam melakukan perubahan di ruang

perawatan (Puspanegara et al., 2023). Caring merupakan inti dari keperawatan,

seorang pemimpin keperawatan yang memiliki aspek caring akan meningkatkan

kepuasan staf dan pasien. Berdasarkan hal tersebut maka kompetensi kunci

pemimpin keperawatan di abad 21 difokuskan menjadi 5 C terdiri dari Critical

Thinking, Communication, Collaboration, Creativity dan Caring (Mårtensson et al.,

2021). Hasil observasi peneliti, belum ada persiapan berkelanjutan khususnya

bagi perawatmanager di rumah sakit swasta. Perawatmanagermasih cenderung

melaksanakan kegiatan rutin yang sudah dilakukan sebelumnya yang masih

kurang sesuai dengan aspek critical thinking dan aplikasi creativity. Berdasarkan
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hal tersebut, peneliti menggali danmengevaluasi kompetensi perawatmanager di

rumah sakit swasta.

B. Rumusan Masalah Penelitian

Bagaimanakah evaluasi kompetensi perawatmanager rumah sakit swasta di

Yogyakarta tahun 2024?

C. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah:

1. Mengetahui karakteristik responden meliputi: usia, jenis kelamin, latar

belakang pendidikan, masa kerja, dan pengalaman kerja sebagai perawat

manager.

2. Mengevaluasi kompetensi perawatmanager rumah sakit swasta di

Yogyakarta

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti

Memberikan penambahan ilmu atau referensi terkait dengan kompetensi

perawatmanager rumah sakit swasta di Yogyakarta.

2. Bagi Rumah Sakit

Memberikan masukan dan tambahan ilmu atau referensi terkait kompetensi

perawatmanager rumah sakit swasta di Yogyakarta.



9

BAB II

STUDI PUSTAKA

A. PerawatManager

Manajemen keperawatan merupakan proses untuk melaksanakan dan mengatur

sumber daya keperawatan untuk mencapai tujuan. Strategi manajemen

keperawatanmenghadapi new normal dalam pelayanan dan asuhan keperawatan

meliputi interpersonal, informational, decisional, planning, organizing, staffing,

actuating dan controlling (Simbolon et al., 2023). Mengelola keperawatan

memerlukan perawatmanager terutama perawat lini yang bersentuhan langsung

dengan staf. Seorang staf memerlukan dukungan manajer dalam melaksanakan

tugasnya sehingga kenyamanan dan keamanan staf dapat dipengaruhi oleh

hubungannya dengan atasan(Cheraghi et al., 2023). Staf memerlukan motivasi,

komunikasi terbuka, bimbingan dan umpan balik positif. Tugas tersebut yang

harus difahami oleh perawat manager terkait peran dan fungsinya karena peran

perawat manager sangat penting untuk keberhasilan individu dan organisasi

(Harikadua et al., 2014).

Perawat manager adalah perawat yang bertanggung jawab untuk suatu unit di

Rumah Sakit, Puskesmas atau Klinik. Perawat manager bertanggungjawab dalam

perencanaan perawatan pasien, peningkatan kualitas, penetapan tujuan dan

penganggaran (Mardiyanthi et al., 2019). Perawat manajer juga menyusun jadwal

dan penugasan staf, menevaluasi kinerja, pengembangan professional dan

penyediaan peluang peningkatan pendidikan dan karir yang berkelanjutan,

sehingga perawat manajer wajib untuk memastikan staf melaksanakan semua

tugas dengan penuh tanggungjawab serta memastikan semuanya berfungsi

seperti mesin yang diminyaki dengan baik (Zulkarnain, 2017).

B. Kompetensi PerawatManager

Perawat manajer harus memiliki kompetensi klinik keperawatan (clinical skill)

pada tahap ahli (expert) serta hubungan interpersonal yang baik sehinggamampu

menggerakkan orang lain. Menurut American Association of College of Nursing
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(AACN) 2007 kompetensi inti yang harus dimiliki untuk menjadi pemimpin

keperawatan yaitu : critical thinking, komunikasi, assesmen, teknologi

keperawatan dan manajemen sumber daya, promosi kesehatan, penurunan

resiko,dan pencegahan penyakit, penyakit dan tatalaksana penyakit, informasi

dan teknologi,etika, konsep keberagaman manusia, kesehatan global, kebijakan

sistem kesehatan, manajemen pelayanan kesehatan, koordinasi pelayanan dan

profesi keperawatan. Menurut American Organisation of Nurse Executive (AONE)

(Robert, 2019), ada lima kompetensi kunci kepemimpinan keperawatan yaitu

komunikasi danmanajemen hubungan, profesionalisme, pengetahuan lingkungan

kesehatan, dan prinsip bisnis. Kantanen mendeskripsikan kompetensi umum

kepemimpinan perawat manajer terdiri dari pengambilan keputusan

berdasarkan kajian literatur, membangun dan mempertahankan hubungan,

komunikasi, skill mempengaruhi orang lain, inovasi dan ide dalam pelayanan,

ketahanan dan ketenangan, integritas dan etika, menjaga komitmen pribadi,

kompetensi professional dan kredibilitas.

Sherman dalam (Pertiwi et al., 2020), mengembangkan model kompetensi

kepemimpinan keperawatan yaitu personal mastery (penguasaan diri sendiri),

manajemen keuangan, sumber daya manusia, hubungan interpersonal yang

efektif, caring dan sistem thinking. Wenqin Li dan Suvinee Wivatvanit studi di

China mengidentifikasi terdapat delapan kompetensi kepemimpinan perawat

manajer yaitu penguasaan diri, sistem thinking, komunikasi, membangun

hubungan, manajemen perubahan, manajemen sumber daya manusia,

manajemen finansial, sistem informasi dan teknologi, pengetahuan lingkungan

kesehatan. Anderson dalam penelitiannya di sebuah rumah sakit militer

menemukan sepuluh kompetensi inti perawat manajer yaitu komunikasi,

pengambilan keputusan, pemecahan masalah, standar praktek keperawatan,

manajemen waktu, strategi pengaturan staf, ada tujuh kompetensi perawat

manajer yaitu pengembangan diri, perencanaan, pengorganisasian, kemampuan

memimpin, mengelola isu hukum, mengelola isu etika, dan pelayanan kesehatan

(Bessie L. Marquis, 2021).
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Kepemimpinan yang sukses memiliki sepuluh karakteristik yaitu ketegasan,

kemampuan komunikasi, kejujuran, percaya diri, reliabilitas, obyektif, kerjasama,

mengorganisir, dan ambisius. Peran perawat manajer di unit perawatan harus

bekerjasama secara tim dan memiliki kemampuan memimpin orang lain, diri

sendiri dan perawatan pasien (Mellita & Elpanso, 2020). Peningkatan kompetensi

kepemimpinan perawat manajer di Indonesia akan mendukung kepemimpinan

yang efektif di pelayanan kesehatan di era revolusi industri 5.0. Peran manajer

keperawatan terhadap perawat milenial adalah upaya menciptakan lingkungan

kerja yang menumbuhkan pengembangan (Kementrian Kesehatan, 2024).
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif, menggambarkan hasil

evaluasi kompetensi perawatmanager di RS swasta di Yogyakarta.

B. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada tujuh (7) rumah sakit swasta di Yogyakarta pada

Oktober-November 2024.

C. Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah perawat manajer di RS swasta di Yogyakarta

pada semua level manajerial.

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan purposive.

Purposive sampling adalah teknik penentuan sampel berdasarkan kriteria yang

telah disusun oleh peneliti. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 51

responden dari diambil tujuh (7) RS swasta di Yogyakarta. Kriteria sampel yang

diambil dalam penelitian ini adalah kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi

adalah kriteria yang harus dipenuhi atau dapat diambil sebagai sampel,

sedangkan kriteria eksklusi adalah kriteria yang tidak dapat diambil sebagai

sampel (Sugiyono, 2014).

a. Kriteria Inklusi

1) Perawat manager di rumah sakit swasta di wilayah Yogyakarta yang

dibuktikan dengan Surat Tugas dari rumah sakit

2) Bersedia menjadi responden

b. Kriteria Eklusi

Perawatmanager yang tidakmenyelesaikan pengisian instrument penelitian

sampai tuntas walaupun sudah bersedia menjadi responden.
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D. Alat Ukur Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengevaluasi kompetensi perawat

manager diadopsi dari American Organisation of Nurse Executive (AONE) ada

lima kompetensi kunci kepemimpinan keperawatan yaitu komunikasi dan

manajemen hubungan, profesionalisme, pengetahuan lingkungan kesehatan, dan

prinsip bisnis dengan 81 item pernyataan yang diisi dengan self-evaluation oleh

perawat manajer melalui Google form secara online.

E. Prosedur Pengumpulan Data

Prosedur pengumpulan data dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Tahap Persiapan

a. Melakukan penyusunan proposal penelitian

b. Pembuatan kuisioner

c. Mengajukan Ethical Cleaerance

2. Tahap Pelaksanaan

a. Peneliti menjelaskan tujuan penelitian, petunjuk pengisian kuisioner kepada

responden.

b. Peneliti memberikan inform consent

c. Pengambilan data penelitian

3. Tahap Akhir

a. Setelah masing-masing reponden selesai mengisi kuisioner, peneliti

melakukan pengecekan ulang, jika terdapat kuisioner yang kurang lengkap,

peneliti memberitahu kepada responden untuk mengisi bagian yang belum

terisi, kemudian dilakukan pengecekan kembali.

b. Setelah data terkumpul, peneliti melakukan pengolahan data.

F. Etika Penelitian

Etika Penelitianmerupakan aturan bagi peneliti yang akanmengacu pada prinsip-

prinsip etis yang dapat dilakukan dalammelaksanakan penelitian, yangmencakup

perlakuan peneliti terhadap subyek penelitian serta hasil dari penelitian yang

dilakukan (Pinzon & Asanti, 2010). Peneliti akan melakukan penelitian dengan

menekankan masalah etika yang meliputi:
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1. Autonomy

Prinsip Autonomy yang digunakan saat responden dipersilahkan untuk

menentukan keterlibatannya dalam suatu kegiatan penelitian. Calon

responden diminta kesediaannya untuk menjadi responden tanpa adanya

paksaan. Responden yang akan diteliti dan memenuhi kriteria inklusi akan

diberikan lembar persetujuan (informed consent) disertai dengan judul dan

manfaat penelitian untuk ditandatangani. Apabila responden menolak maka

peneliti tidak akan memaksakan kehendak dan tetap menghormati hak-hak

responden.

2. Beneficiency

Prinsip Beneficiency digunakan saat peneliti melaksanakan prosedur

penelitian untukmendapatkan hasil yang bermanfaat, meminimalkan dampak

bagi responden (Nonmaleficience) dan menjelaskan keuntungan atau manfaat

yang didapatkan serta potensial adanya resiko yang dapat terjadi.

3. Justice

Justice merupakan cara memperlakukan orang lain secara adil tanpa

membedakan status sosial, ras, agama, dan sebagainya tetapi memperlakukan

responden sebagai individu yangmemerlukan bantuan dengan keunikan yang

dimiliki. Peneliti mempertimbangkan aspek keadilan dan hak subyek untuk

mendapatkan perlakuan yang sama baik sebelum, selama maupun sesudah

berpartisipasi dalam penelitian.

4. Anonymity

Peneliti wajib menjaga kerahasiaan dan privasi responden dengan cara tidak

mencantumkan nama responden dalam pengisian kuesioner dan pada saat

tabulasi data. Peneliti hanya memberikan kode pada setiap responden.

5. Confidentiality

Kerahasiaan adalah informasi dan data yang diberikan responden dalam

informed consent wajib dijamin peneliti. Segala informasi yang diberikan oleh

responden tidak dapat disebarluaskan oleh peneliti untuk kepentingan

apapun.

6. Veracity

Subyek memliki kewajiban untuk menyatakan tentang kebenaran dan tidak

berbohong atau menipu. Veracity merupakan fokus dari informed consent.
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7. Fidelity

Merupakan tanggungjawab maupun upaya menepati janji dan menghargai

komitmennya kepada orang lain.

Penelitian ini telah dinyatakan lolos etik oleh kepada Komite Etik Penelitian

Kesehatan (KEPK) STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta yang beralamat di Jl

Johar Nurhadi No. 6, Kotabaru, Gondokusuman, Yogyakarta dengan nomor surat

No.167/KEPK.02.01/X/2024 berlaku selama kurun waktu tanggal 21 Oktober

2024 sampai dengan tanggal 21 Oktober 2025.

G. Analisis Data

Teknik analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan

Analisa Univariat, yang bertujuan untuk menjelaskan atau mendiskripsikan

variabel penelitian. Analisis dilakukan dengan cara analisis yang memiliki tujuan

untuk mendeskripsikan karakteristik suatu variabel penelitian (Sugiyono, 2014).

Rumus analisis univariate yang digunakan adalah:

 =



× 100%

Keterangan:

P: Persentase

f: frekuensi

N: jumlah seluruh observasi
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Karakteristik responden

Tabel 1
Karakteristik PerawatManager Rumah Sakit Swasta di Yogyakarta Tahun

2024
Karakteristik Frekuensi Persentase

(%)
Usia
21-30 tahun 5 9,4
31-40 tahun 22 41,5
41-50 tahun 25 47,2
≥51 tahun 1 1,9
Jumlah 53 100

Jenis kelamin
Laki-laki 9 17
Perempuan 44 83
Jumlah 53 100

Pendidikan
Diploma 28 53
Sarjana 8 15
Profesi 17 32
Jumlah 53 100

Pengalaman bekerja sebagai perawat
≤ 10 tahun 17 32
11-20 tahun 26 50
>20 tahun 10 18
Jumlah 53 100

Pengalaman bekerja sebagai perawatmanager
<10 tahun 36 68
≥10 tahun 17 32
Jumlah 53 100
Sumber: primer terolah, 2024

Analisis tabel: dari tabel 1 diketahui bahwa dari 53 responden perawat manager,

sebagian besar berusia rentang 41-50 tahun (25%), berjenis kelamin perempuan

(83%), berpendidikan terakhir Diploma (53%), berpengalaman kerja 11-20 tahun

(50%), dan mayoritas berpengalaman sebagai perawat manager kurang dari 10

tahun (68%).
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2. Evaluasi kompetensi perawatmanager

Tabel 2
Evaluasi Kompetensi PerawatManager Rumah Sakit Swasta di Yogyakarta

Tahun 2024
Kompetensi PerawatManager Frekuensi Persentase

(%)
Baik 15 28,3
Cukup 38 71,7
Kurang 0 0
Jumlah 53 100
Sumber: primer terolah, 2024

Analisis tabel: dari tabel 2 diketahui mayoritas hasil evaluasi kompetensi perawat

manager dalam kategori cukup sebanyak 38 responden (71,7%), dan tidak ada

perawatmanager yang memiliki kompetensi kurang (0%).

B. Pembahasan

1. Karakteristik responden

a. Karakteristik menurut usia

Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas usia responden perawat manger

berada pada rentang usia 41-50 tahun. Usia tersebut termasuk pada usia dewasa

dengan karakteristik usia dewasa antara lain mampu mengambil keputusan

dengan baik dan bijaksana dalam mempertimbangkan alternatif keputusan

(Simbolon et al., 2023). Pada rentang usia dewasa, individu akan mandiri dalam

segala hal, mampu bertanggung jawab terhadap hal yang lebih luas dan kompleks.

Pada usia ini individu sangat produktif danmatang untukmenerima tugas dengan

joblists yang banyak dan kompleks. Cenderung lebih berhati-hati, sabar, dan

telaten dalam melaksanakan tugas yang diberikan. Dalam koridor tugas perawat

manager, rentang usia dewasa sanat ideal untuk mengemban jabatan sebagai

perawat manager dengan pertimbangan tugas dan tanggung jawab perawat

manager yang kompleks dan perlu kedewasaan dalam pengambilan keputusan

(Damayanti et al., 2023). Peneliti berasumsi rumah sakit swasta

mempertimbangkan kematangan usia untuk pemberian kepercayaan pada

jabatan sebagai perawat manager. Hal ini terkait dengan pengalaman kerja dan

kompetensi yang dimiliki.
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b. Karakteristik menurut jenis kelamin

Mayoritas responden dalam penelitian ini berjenis kelamin perempuan,

berdasarkan data profesi kesehatan menurut (Kementrian Kesehatan, 2024)

untuk sumber daya manusia kesehatan sesuai profesinya, profesi perawat

mayoritas berjenis kelamin perempuan. Perempuan banyak dikaitkan dengan

pekerjaan terkait dengan merawat dan kepedulian kepada orang lain, dalam hal

ini pasien (Anggoro et al., 2019). Sebagai perawat manajer, perempuan akan

melaksanakan tugas dengan lebih rinci dan detail sesuai dengan kewenangan dan

tugas yang diberikan. Perempuan juga mempunyai Emotional Quotient (EQ) yang

lebih baik. EQ adalah kemampuan seseorang untuk menerima, mengevaluasi,

mengontrol, danmengendalikan emosinya sendiri dan orang lain. Dalam topik ini,

emosi mengacu pada bagaimana individu merasa tentang informasi yang

berkaitan dengan hubungan. Individu dengan EQ yang baik biasanya dikenal

sebagai pendengar yang baik, mampu memotivasi diri sendiri, dan dapat

memahami perilaku dan tindakan orang lain. EQ juga dapat dilihat dari beberapa

perilaku, seperti menjadi akrab dengan orang lain dalam berbagai situasi,

terampil dalam memecahkan masalah, dan memiliki sifat empati kepada orang

lain yang sangat dekat dengan pelaksanaan tugas perawatmanager (Budiati et al.,

2023).

c. Karakteristik menurut pendidikan

Mayoritas kompetensi yang dimiliki oleh individu berasal dari pendidikan formal

yang telah diikuti. Pada penelitian ini, diketahui bahwa pendidikan terakhir para

perawat manager sebagai responden adalah mayoritas pada level Diploma 3. Hal

ini tidak sesuai dengan penelitian (Kendeng et al., 2023), bahwa sebagai perawat

manager akan mengalami banyak tantangan dan hambatan dalam pelaksanaan

tugasnya, sehingga idealnya perawat manajer mempunyai minimal level

pendidikan Sarjana dan Profesi Ners. Semaki tinggi level pendidikan, diharapkan

perawat manager akan semakin kompeten dalam melaksanakan tugas-tugas

managerial (Eka Wulandari et al., 2023). Peneliti berasumsi hasil latar belakang

level pendidikan responden dalam penelitian ini dikarenakan masih minimnya

perawat yang mengikuti studi lanjut dengan pertimbagan prioritas sumber daya

manusia. Mengacu pada data tipe rumah sakit swasta yang menjadi tempat

penelitian ini rata-rata berada pada rumah sakit swasta tipe C dan D.
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d. Karakteristik menurut pengalaman kerja

Pengalaman kerja responden perawatmanager dalampenelitian inimayoritas 11-

20 tahun. Dikaitkan dengan usia dan masa kerja, perawat manager yang

ditugaskan sesuai dengan pengalaman bekerja dalam pelayanan kesehatan di

rumah sakit swasta. Sangat penting bagi perawat manajer untuk memiliki

keterampilan dan kelincahan untuk memimpin dalam situasi kritis bekerja.

Keselamatan pasien dan staf dapat terancam oleh masalah seperti kurangnya

tempat tidur, staf, persediaan, dan komunikasi (Suganda et al., 2022). Menjadi

perawat manager, perlu pengalaman kerja yang cukup untuk mencapai kinerja

sebagai perawat manager yang baik. Semakin berpengalaman dalam

melaksanakan tugas sebagi perawat manager kompetensinya akan semakin

matang (Addiarto & Widhiyanto, 2023).

e. Karakteristik menurut pengalaman sebagai perawatmanager

Mayoritas pengalaman perawat sebagai perawat manager masih kurang dari 10

tahun, sesuai dengan data usia dan pengalaman kerja responden. Sesuai dengan

penelitian (Addiarto & Widhiyanto, 2023), perawat yang memiliki lebih banyak

pengalaman kerja cenderung lebihmemahami pentingnyamemiliki dokumen dan

prosedur yang lengkap. Perawat juga mungkin memiliki pengetahuan dan

keterampilan yang lebih baik dalam mengumpulkan informasi yang relevan dan

memastikan bahwa semua elemen penting terdokumentasi dengan benar. Peneliti

berasusmsi, responden perawat manager dalam penelitian ini dalam masa tahap

awal mengemban tugas sebagai perawat manager. Tugas sebagai perawat

manager perlu dipersiapkan dalam jangka waktu yang panjang, issue regenerasi

pejabat banyak terjadi di beberapa rumah sakit swasta yang rata-rata mempunyai

keterbatasan sumber daya manusia dan minimal finansial untuk pengembangan

sumber daya (Wolo et al., 2017).

2. Evaluasi kompetensi perawatmanager

Kompetensi menunjukkan keterampilan atau pengetahuan yang dicirikan oleh

profesionalisme dalam suatu bidang tertentu. Kompetensi didefinisikan sebagai

kemampuan untuk melakukan atau melakukan suatu tugas yang didasarkan pada

keterampilan dan pengetahuan yang diperlukan untuk tugas tersebut. Motivasi
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perawat pelaksana yang baik juga diperlukan dari perawat manajer yang

berkualitas (Puspanegara et al., 2022).

Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa mayoritas kompetensi perawat manager

dalam kategori cukup. Perawat manajer memainkan peran penting dalam

menciptakan lingkungan kerja yang sehat dan melibatkan perawat di ruangan.

Oleh karena itu, perawat manajer yang memiliki kompetensi diperlukan.

Kompetensi adalah kemampuan untukmenyelesaikan tugas atau pekerjaan dengan

dilandasi oleh pengetahuan, keterampilan, dan didukung oleh sikap yang dimiliki

seseorang (Marwiati & Fahrurrozi, 2021).

Menurut American Organisation of Nurse Executive (AONE) tahun 2022,

kompetensi perawat manager meliputi lima (5) domain yaitu: 1) Komunikasi dan

membangun relasi, 2) Pengetahuan tentang lingkungan pelayanan kesehatan dan

prinsip-prinsip klinis, 3) Kepemimpinan, 4) Profesionalisme, 5) Prinsip dan

Keterampilan Bisnis (Bessie L. Marquis, 2021). Dari kelima doman ini perawat

manager memerlukan program peningkatan kompetensi berkelanjutan untuk

mempunyai kompetensi pada level baik yang belum dapat dicapai dari hasil

evaluasi dalam penelitian ini. Dari hasil observasi peneliti, kompetensi yang masih

dalam level cukup mayoritas disebabkan karena program pelatihan perawat

manager yang masih ongoing dilaksanakan oleh pihak rumah sakit, keterbatasan

regenerasi sumber daya manusia, dan alokasi pembiayaan. Sehingga perlu skala

prioritas untuk peningkatan kompetensi perawat manager di rumah sakit swasta

di Yogyakarta.
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Hasil evaluasi kompetensi perawatmanager di rumah sakit swasta di Yogyakarta

mayoritas dalam kategori cukup.

B. Saran

Perlu prioritas program peningkatan bagi kompetensi perawat manager melalui

in house dan ex house training untuk mencapai level kompetensi perawat

manager yang baik.
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