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REKOMENDASI PENINGKATAN KUALIFIKASI DAN KOMPETENSI
PERAWAT RUMAH SAKIT X MOJOKERTO MELALUI
PENDEKATAN HUMAN CAPITAL

Ahmad Fadholi

Departemen Administrasi dan Kebijakan Kesehatan
Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Airlangga
Email: fadholiahmad68@gmail.com

Abstract

One important aspect of health development is availability of human resources for health. The
nurse's challenges in Indonesia is low quality, such as inadequate levels of education and skills. As
many as 70.4% of nurses in Hospital X Mojokerto not in accordance with the qualifications required
in 2014. This study aims to develop recommendations on improving the qualification and competence
of nurse based on human capital approach. This descriptive study used cross sectional design through
secondary data analysis from personnel unit of Hospital X Mojokerto. This study shows that nurse
qualifications for certain work units and positions are still unfulfilled. Emergency installations, high
care units, treatment units Ill, and operating room units that require nurses with special
competencies. The position of head of the room also has not met the criteria in 6 work units. This
research formulates recommendations to improve nurses' competence in X Mojokerto Hospital
through improvement of recruitment and selection system, provision of continuing education
opportunities and training and career preparation for nurses.

Keywords: Competence, Nurse, Human Capital Approach

Abstrak

Salah satu aspek penting dalam pembangunan kesehatan adalah tersedianya sumber daya
manusia kesehatan. Tantangan perawat di Indonesia adalah rendahnya kualitas, seperti tingkat
pendidikan dan keahlian yang belum memadai. Sebanyak 70,4% perawat di Rumah Sakit X
Mojokerto belum sesuai dengan kualifikasi yang dibutuhkan pada tahun 2014. Studi ini bertujuan
untuk menyusun rekomendasi peningkatan kualifikasi dan kompetensi perawat berdasarkan human
capital approach. Penelitian deskriptif ini menggunakan rancang bangun cross sectional melalui
analisis data sekunder dari unit kepegawaian Rumah Sakit X Mojokerto. Penelitian ini menunjukkan
bahwa kualifikasi perawat untuk unit kerja dan jabatan tertentu masih belum terpenuhi. Instalasi
gawat darurat, high care unit, unit perawatan 11, dan unit kamar operasi yang membutuhkan perawat
dengan kompetensi khusus. Jabatan kepala ruangan juga belum memenuhi kriteria di 6 unit kerja.
Penelitian ini merumuskan rekomendasi untuk meningkatkan kompetensi perawat di Rumah Sakit X
Mojokerto melalui perbaikan sistem rekrutmen dan seleksi, pemberian kesempatan pendidikan
berkelanjutan dan training dan persiapan jenjang karir untuk perawat.

Kata kunci: Kompetensi, Perawat, Human Capital Approach
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PENDAHULUAN

Pembangunan  kesehatan  merupakan

bagian integral dari pembangunan nasional.
yang
dijumpai berbagai masalah dan hambatan

Program  pembangunan  kesehatan

yang akan mempenga-ruhi  pelaksanaan

pembangunan kesehatan. Oleh karena itu,

diperlukan adanya reformasi di bidang
kesehatan untuk mengatasi ketimpangan hasil
pembangunan kesehatan antar daerah dan antar
golongan, derajat kesehatan yang masih
tertinggal dibandingkan dengan negara-negara
tetangga dan kurangnya kemandirian dalam
pembangunan kesehatan.

Keberhasilan pembangunan kesehatan
dipengaruhi mutu sumber daya manusia yang
berperan sebagai

pemikir, perencana dan

pelaksana pembangunan kesehatan. Dalam
memberikan pelayanan kesehatan yang optimal
dan berkualitas
bukanlah

yang
pelayanan kesehatan yang berkualitas akan

kepada masyarakat luas

perkara mudah, tetapi bukan

optimal dalam  mewujudkan
terwujud apabila sistem pemberian asuhan

keperawatan yang digunakan mendukung
terjadinya praktik keperawatan profesional dan
berpedoman pada standar yang ditetapkan serta
dikelola oleh manajer dengan kemampuan dan
ketrampilan yang memadai.

Rumah Sakit X merupakan rumah sakit
swasta di Kabupaten Mojokerto. Rumah Sakit
ini telah mendapat sertifikat penetapan kelas D

dari Kementerian Kesehatan, dan saat ini dalam
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dilaksanakan telah berhasil meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat secara cukup

bermakna, walaupun masih

merupakan hal yang mustahil untuk diwujudkan.
Diperlukan program-program matang sekaligus
ketetapan penting dalam memberikan pelayanan
kesehatan bagi masyarakat, sehingga baik
pemberi pelayanan ataupun penerima pelayanan
sama-sama diuntungkan.

Pelayanan keperawatan merupakan sub
sistem dalam sistem pelayanan kesehatan di
rumah sakit sudah pasti mempunyai kepentingan
untuk menjaga mutu pelayanan, terlebih lagi
pelayanan keperawatan sering dijadikan tolok
rumah sakit di mata

ukur citra sebuah

masyarakat, sehingga menuntut adanya
profesionalisme perawat pelaksana maupun
perawat pengelola dalam memberikan dan
mengatur kegiatan asuhan keperawatan kepada
pasien. Kontribusi

proses meningkatkan sarana dan prasarana
menuju rumah sakit kelas C. Rumah Sakit X
juga telah mengikuti penilaian akreditasi 5
pelayanan dan pengajuan Kklasifikasi kelas
rumah sakit di tahun 2012. Jumlah tempat tidur
pada bulan November dan Desember tahun 2014
hanya mencapai 50 TT dengan BOR sekitar 45-
55%. Total jumlah sumber daya manusia yang
memberikan pelayanan kesehatan selain dokter
spesialis sebanyak 98 orang. Secara kuantitas,
jumlah tersebut sesuai kebutuhan rumah sakit

saat ini. Namun, secara kualitas masih banyak
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kualifikasi yang belum sesuai terutama di bidang
keperawatan. Kualifikasi yang masih kurang di
bagian keperawatan dijelaskan pada Tabel 1.

Tabel 1. Jumlah tenaga keperawatan yang memerlukan kualifikasi khusus

Jumlah SDM yang Jumlah SDM yang

Unit Kualifikasi yang dibutuhkan tersedia memenuhi kualifikasi
IGD Sertifikat BTLS 8 0
Sertifikat BCLS 2
Perawatan 1l (VK dan Sertifikat kegawatdaruratan neonatal 5 0
neonatus) APN 3
HCU Sertifikat keperawatan khusus intensive 3 1
care
OK Sertifikat keperawatan khusus kmar 4 1
operasi
Kepala ruangan Pendidikan Ners 7 1
Total 27 8

Tabel 1 menunjukkan bahwa perawat yang
memenuhi kualifikasi hanya 29,6% dari total
kualifikasi khusus yang dibutuhkan, atau 70,4%
belum memenuhi kualifikasi yang dibutuhkan.

METODE PENELITIAN

Penelitian deskriptif ini menggunakan
rancang bangun cross sectional melalui analisis
data sekunder dari Rumah Sakit X Mojokerto.
Penelitian ini melibatkan beberapa unit kerja
seperti IGD, perawatan 11l (VK dan neonatus),
HCU, OK. Sumber informasi berasal dari kepala
ruangan dan staf perawat yang bekerja di Rumah
Sakit X Mojokerto. Variabel yang diteliti adalah
capaian kualifikasi perawat di Rumah Sakit X

Mojokerto.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Tenaga Keperawatan Rumah
Sakit X Surabaya

Tabel 2 menunjukkan bahwa kualifikasi

perawat untuk unit kerja dan jabatan tertentu

masih belum terpenuhi seperti instalasi gawat
darurat, high care unit, unit Perawatan Ill, dan
yang
kompetensi khusus. Selain itu, jabatan kepala

unit kamar operasi memerlukan
ruangan yang seharusnya minimal pendidikan
S1 keperawatan juga masih belum terpenuhi di 6

unit kerja.
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Tabel 2. Gambaran ketenagaan perawat berdasarkan unit kerja

Nama jabatan Jumlah _ Ketentuan kualifikasi _ Kesesuai_ap de_ngan
Pendidikan Sertifikat kualifikasi

Instalasai gawat darurat

Kepala ruangan S1 keperawatan 0
BTLS 0
POGD/BLS 1
BCLS 1
Clinical instructur 1

Staf perawat DIl keperawatan 7
PPGD/BLS 7
BCLS 1
BTLS 0

High care unit

Kepala ruangan S1 keperawtaan 0
ICU 1
PPGD/BLS 1
BCLS 1
Clinical instructur 1

Staf perawat DIl keperawatan 2
ICU 0
PPGD/BLS 2
BCLS 0

Kamar operasi

Kepala ruangan S1 keperawatan 1
Instrumen bedah 1
PPGD/BLS 1
BCLS 1
Clinical instructur 1

Staf perawat DIl keperawatan 3
Pelatihan khusus kamar 2
operai
PPGD/BLS 2
Penata anestesi 1

Kamar operasi

Kepala ruangan S1 keperawatan 0
PPGD/BLS 1
Clinical instructur 0

Staf perawat DIl keperawatan 2
PPGD/BLS 2

Unit perawatan |

Kepala ruangan S1 keperawatan 0
PPGD/BLS 1
BCLS 1
Clinical intructur 0

Staf perawat DIl keperawatan 4
PPGD/BLS 4
BCLS 1

Unit perawatan |1

Kepala ruangan S1 keperawatan 0
PPGD/BLS 1
BCLS 1
Clinical instructur 2

Staf perawat DIl keperawatan 6
PPGD/BLS 4
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Ketentuan kualifikasi

Kesesuaian dengan

Nama jabatan Jumlah

Pendidikan Sertifikat kualifikasi
BCS 1
Unit perawatan 111
Kepala ruangan 1 S1 keperawatan 0
APN 1
PPGD/BLS 1
Clinical instructur 0
Staf perawat 4 DIl keperawatan 4
APN 2
PPGD/BLS 4

Pengembangan Human Capital

Konsep human capital di Rumah Sakit X
Mojokerto masih asing dan belum diterapkan.
Selama ini manajemen rumah sakit menganggap
bawah perawat sebatas karyawan atau sumber
daya biasa. Proses yang ada dalam pengelolaan
sumber daya manusia seperti rekrutmen dan
seleksi, pelatihan dan pengembangan sebenar-
nya sudah berjalan tetapi belum optimal.
a. Rekruitmen dan seleksi

Selama ini dilaksanakan secara pasif.
Tidak pernah dilakukan rekrutmen terbuka.
Seleksi hanya berdasarkan surat aplikasi yang
masuk sehingga kurang begitu memperhatikan

tentang kualifikasi dan kompetensinya.

b. Developing
Pendidikan dan pelatihan lebih banyak
difokuskan pada inhouse training untuk

menghemat biaya, meskipun pelatihan di luar
rumah sakit pernah dilakukan. Namun pelatihan
yang dilakukan belum sesuai dengan sasaran
Transfer
baik.
Pendidikan untuk jenjang pendidikan formal

sehingga  kurang  bermanfaat.

knowledge belum berjalan dengan

perawat di perguruan tinggi masih belum

terlaksana. Monitoring dan evaluasi sudah
dilakukan secara rutin sebulan sekali namun
belum 360 derajat, dan lebih banyak secara garis
besar saja. Untuk kompetensi teknis (technical
know-how) nya masih perlu dimonitor dan
dievaluasi secara lebih spesifik lagi. Kemudian
Rumah Sakit X Mojokerto belum terdapat
sistem jenjang karir.
c. Retaining

Visi dan misi organisasi sebenarnya telah
dipahami oleh seluruh karyawan. Setiap pagi
visi misi selalu dibaca bersama pada saat operan.
Namun seringkali tenaga perawat yang telah
mendapatkan  pelatihan  pada  akhirnya
meninggalkan rumah sakit sehingga rumah sakit
merasa dirugikan. Reward berupa insentif sudah
mulai diterapkan 10 bulan terakhir dan sudah
ditransparansikan, namun masih perlu penyem-
purnaan karena masih timbul kecemburuan

diantara perawat.

Human Capital, Kualifikasi dan Kompetensi
Perawat

Tenaga perawat sebagai profesi pemberi
pelayanan jasa berada di garis terdepan terutama
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dalam mempertahankan serta meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit.
Sebagai tenaga profesi, perawat dituntut untuk
bekerja secara profesional dan sesuai standar
yang ada. Untuk bisa bekerja secara profesional
serta sesuai dengan standar maka seorang
perawat yang bekerja di rumah sakit haruslah
memiliki kualifikasi dan kompetensi tertentu.
Karena itulah tenaga perawat termasuk salah
satu human capital yang ada di rumah sakit,
yang harus didapatkan (recruited) dipertahankan

(retained) dan dikembangkan (developed).

Bagaimana Perawat Bisa Menjadi Human
Capital?

Menghadapi era globalisasi saat ini, rumah
sakit dituntut memiliki kinerja yang prima dalam
memberikan pelayanan kepada pasien. Perawat
sebagai salah satu garda terdepan dalam
pelayanan pasien harus memiliki kompetensi
yang dibutuhkan dalam pelayanan pasien yang
serta

profesional, tercapainya

sakit di

tujuan dan

keberlangsungan rumah tengah
persaingan yang semakin ketat. Untuk menjadi
human capital yang berharga bagi rumah sakit,
maka perawat haruslah memiliki capability dan
yang

merupakan kemampuan teknis medis (technical

commitment matang.  Capability
know-how) misalnya keterampilan memasang
infus, penanganan kegawatdaruratan, dan juga
kemampuan non teknis medis (social know-
how) misalnya interpersonal caring, kemam-

puan berkomunikasi dengan pasien yang baik.
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Commitment yang tinggi terhadap rumah sakit.
Memiliki komitmen yang tinggi berarti harus
mencurahkan energi emosional dan perhatian
untuk rumah sakit. Menginternalisasi visi rumah
sakit dalam dirinya dan berusaha sekuat tenaga

untuk mencapai visi rumah sakit.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Penelitian ini  membuktikkan bahwa
keberadaan perawat yang memenuhi kualifikasi
dan kompetensi sangat penting karena menjadi
pedoman dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada pasien.
Saran

Penelitian ini memberikan rekomendasi
untuk meningkatkan kualifikasi dan kompetensi
perawat berdasarkan pendekatan human capital
memberikan untuk

seperti kesempatan

karyawan  mendapatkan pendidikan  dan
pelatihan serta mengembangkan kemampuan
yang  dimiliki
memperbaiki sistem rekruitmen dan seleksi.
Melakukan

memanfaatkan media sosial maupun internet

karyawan, manajemen

rekruitmen  terbuka  dengan
dan mencantumkan kualifikasi serta kompetensi
yang dibutuhkan. Sehingga diharapkan ke depan
kualitas human capital yang masuk ke rumah
sakit adalah human capital yang unggul dan
sesuai dengan yang dibutuhkan dan menyusun

dan menerapkan sistem penjenjangan karir
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