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Abstrak
Protokol penilaian kinerja perawat berbasis caring merupakan sebuah panduan penilaian
kinerja perawat pelaksana yang dikembangkan untuk mengukur kinerja perawat sehari-hari
berdasarkan perilaku caring perawat. Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan
protokol penilaian kinerja perawat berbasis caring di Rumah Sakit Umum Islam
Banyubening Boyolali. Jenis penelitian yang digunakan adalah Action Research, penelitian
dilakukan dalam 1 (satu) siklus dari bulan Juli 2023 sampai oktober 2023. Pengambilan
sampel dalam penelitian ini menggunakan purposive sampling. Jumlah partisipan dalam
penelitian ini sebanyak enam orang, yang terdiri dari satu kepala bidang keperawatan dan
lima kepala ruangan. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah pedoman
wawancara mendalam dan panduan focus group discussion. Data dianalisis secara kualitatif
menggunakan content analys. Hasil penelitian menunjukkan ada 5 tema yang muncul, yaitu:
1) Indikator kinerja perawat yang harus dinilai, ii) Manfaat penilaian kinerja untuk evaluasi
dan penghargaan , iii) Faktor pendukung dalam pelaksanaan penilaian kinerja, iv) Hambatan
dalam pelaksanaan penilaian kinerja, v) Harapan terkait pelaksanaan penilaian kinerja.
Penelitian ini menghasilkan suatu protokol penilaian kinerja perawat berbasis caring, yang
perlu diterapkan oleh manajerial rumah sakit. Protokol ini direkomendasikan kepada pihak
manajerial keperawatan dalam mengukur kinerja perawat secara spesifik, sehingga dapat
mengurangi komplain dari pasien terhadap pelayanan rumah sakit dan diharapkan
meningkatkan mutu asuhan keperawatan.
Kata Kunci: Action research, Caring, Fokus grup diskusi, Penilaian kinerja perawat

Abstract
The caring-based nurse performance assessment protocol is a guideline developed to evaluate
the performance of practicing nurses based on their caring behaviors. This research aims to
develop a caring-based nurse performance assessment protocol at BanyuBening Boyolali
Islamic General Hospital. The research design employed is Action Research, conducted in a
single cycle from July 2023 to October 2023. Purposive sampling was used to select six
participants, consisting of one nursing department head and five ward heads. The research
instruments included an indepth interview and a focus group discussion guide. Qualitative
data analysis was performed using content analysis. The research revealed five emerging
themes: i) Indicators of nurse performance to be assessed, ii) Benefits of performance
assessment for evaluation and recognition, iii) Supporting factors in the implementation of
performance assessment, iv) Barriers in the implementation of performance assessment, v)
Expectations related to performance assessment implementation. The study produced a
caring-based nurse performance assessment protocol recommended for hospital
management. This protocol is suggested for nursing management to measure nurse
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performance specifically, aiming to reduce patient complaints about hospital services and
enhance the quality of nursing care.
Keywords: Action research, Caring, Focus group discussions, Nurse performance assessment

Pendahuluan

Rumah sakit merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang memiliki
peranan yang sangat strategis dalam upaya mempercepat peningkatan derajat kesehatan
masyarakat Indonesia. Peran strategis ini didapat karena rumah sakit adalah fasilitas
kesehatan yang padat teknologi, karya, modal, masalah dan profesi (Aditama, 2007).
Salah satu profesi yang mempunyai peran penting di rumah sakit adalah keperawatan.

Standar kompetensi perawat di indonesia diatur dalam KMK Nomor
HK.01/07/(Menteri Kesehatan Republik Indonesia/425/2020) tentang Standar Profesi
Perawat. Aturan ini disesuaikan dengan amanah UU No. 38/2014 tentang keperawatan.
Standar kinerja bentuknya tertulis tentang suatu pekerjaan. Kinerja perawat dapat dinilai
melalui daftar isian pekerjaan yang diisi oleh manajer untuk mencegah penurunan
kualitas kerja. Perawat dalam kondisi penurunan kinerja berisiko untuk melakukan
kesalahan saat merawat pasien dan dapat mengakibatkan kondisi pasien lebih memburuk
(Dall’Ora, Ball, Reinius, & Griffiths, 2020). Kinerja yang menurun membuat mutu
pelayanan menurun dan memberikan ketidakpuasan kepada pasien, perawat bekerja tidak
profesional dalam memberikan pelayanan kesehatan, perawat tidak ramah dan acuh
terhadap keluhan pasiennya, perawat cenderung indisipliner dan tidak memberi
penjelasan atau informasi dan komunikasi pada waktu memberikan asuhan keperawatan
serta kurangnya monitoring dan observasi sehingga berdampak pada proses
penyembuhan pasien (Y. B. Kim & Lee, 2023).

Perawat dalam memberikan asuhan keperawatan sering mengalami penurunan
kinerja, akibat dari situasi kerja yang tidak bersahabat juga beban kerja yang berlebihan
(Pujiyanto & Hapsari, 2021). Penelitian yang dilakukan oleh (Maimun & Yelina, 2016)
di Rumah Sakit Bhayangkara Pekanbaru menunjukkan bahwa kinerja Perawat Pelaksana
mencapai tingkat rendah sebesar 53,4%. Penelitian lain yang dilakukan oleh Hidayat
Rahmat (2016) di rumah sakit Surabaya juga mengindikasikan kinerja Perawat Pelaksana
yang rendah sebesar 50%. Selain itu, penelitian oleh Maulani (2015) di RSUD H. Hanafie
Muara Bungo Jambi juga menunjukkan kinerja Perawat Pelaksana berada dalam kategori
kurang baik sebesar 47,6%.

Penilaian kinerja perawat merupakan kegiatan mengontrol sumber daya manusia
dan produktivitasnya (Swansburg, 2001), suatu ukuran pengawasan yang digunakan
oleh manajer perawat (Gillies, 1994), alat yang mengobservasi kinerja dan kepuasan kerja
yang dapat diukur dengan menggunakan teknik komunikasi yang efektif (Hadi &
Mohammed, 2022) (Barilaro et al., 2020), (Lum, Dowedoff, & Englander, 2016) yang
tujuannya adalah sebagai motivasi untuk mencapai tujuan dan misi dari suatu
organisasi.

Penilaian kinerja berperan penting dalam memotivasi perawat untuk mencapai
kinerja yang tinggi, promosi pegawai, peningkatan pembayaran gaji, pelatihan bagi
pengembangan keterampilan, rencana tindakan untuk mencapai tujuan (Putri, 2020).
Struktur sistem formal dalam menilai dan mengevaluasi kinerja seseorang dari waktu lalu,
sekarang. dan akan datang, membuat perawat memiliki nilai moral yang baik (Dufour et
al., 2019), (G. Yang, 2022), memberikan pengakuan atas kompetensi yang dimiliki,
memberikan kesempatan untuk menumbuhkan pengetahuan dan berfokus pada
pengembangan diri perawat (Watung, 2022).
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Penilaian kinerja sebagai pengembangan diri perawat merupakan hal penting
dalam mengelola manajemen sumber daya manusia, namun pada kenyataannya dapat
menimbulkan berbagai masalah ketika diterapkan, masalah yang muncul bisa dari segi
penilai, orang yang dinilai, proses penilaian, alat penilaian, dan hasil penilaian (Moawad
et al., 2016) Dari segi penilai yaitu tidak ada seorang manajer yang dapat begitu objektif
dalam menilai kinerja orang lain, karena pekerjaan adalah bagian penting identitas
seseorang, seseorang menjadi sensitif terhadap opini tentang cara mereka bekerja (Rapin
et al,, 2022), (Kim, Gu et al., 2022). menyatakan penilaian kinerja tahunan tidak
dilakukan oleh sumber daya profesional.

Studi literatur menunjukan bahwa penilai sering tidak sadar akan tujuan dan
objektivitas dari pekerjaan seseorang, penilai lebih menilai kepada pekerjaan seseorang
daripada kinerjanya, tidak mampu berperilaku cerdas dan kompeten dalam menilai
(Caligkan & Senyuva, 2022) menentang kegiatan penilaian karena dianggap sebagai
kegiatan yang tidak dibutuhkan, rasa takut atas respon negatif dari perawat dan
ketidakcukupan data untuk melakukan penilaian (Chen, et al., 2021), menggunakan
proses penilaian kinerja yang sama dari tahun ke tahun untuk semua perawat, kurangnya
informasi dan ketidakakuratan tentang perilaku kerja perawat (Rani & Mayasari, 2018),
(Chen et al., 2022).

Masalah yang muncul dari segi orang yang dinilai yaitu sebagian besar perawat
bersikap negatif terhadap penilaian kinerja, tidak serius menjalani proses penilaian,
mengganggap proses yang dijalani hanya sebagai ruitinitas (Bahrami, Purfarzad, et al.,
2019). Munculnya budaya kecurigaan dan ketidakakuratan mengenai penilaian, (de
Oliveira, Cucolo, et al., 2022), (Marquis & Huston, 2010) Keengganan untuk melengkapi
format yang diisi secara tepat waktu dan sedikit yang berkenan untuk melakukan sesuatu
yang baru (Zheng, Ma, Huang, & Liu, 2022).

Beberapa masalah yang muncul dari segi proses penilaian kinerja yaitu kurang
terbinanya komunikasi yang baik antara penilai dan individu yang dinilai, kurangnya
supervisi yang dilakukan manajer perawat, penilaian yang dilakukan tidak adil, penilaian
bersifat subjektif, kurang berperannya sistem hukum dan aturan dalam organisasi,
kesenjangan antara teori dan praktik yang ada, tidak adanya penilaian yang
berkelanjutan (Juanamasta et al., 2021), (Samari, Sadeghian et al., 2022) dan kurangnya
unsur caring selama proses penilaian kinerja (Berlin, Alinaghizadeh, et al., 2016)
(Ferretti-Rebustini et al., 2022).

Masalah yang ditemukan pada instrumen penilaian kinerja yaitu instrumen hanya
mewakili kompetensi klinis, dan tidak ada instrumen subkategori perilaku psikologis-
emosional perawat yang memberikan asuhan keperawatan setiap waktu kepada pasien
(Samari et al., 2022), indikator penilaian kurang jelas dalam format penilaian kinerja
hanya mengukur aktivitas tetapi tidak mengukur hasil atau dampak dari aktivitas klinis
(Watung, 2022), instrumen yang digunakan selalu sama dari tahun ke tahun (G. Yang,
2022), kelaikan instrumen yang digunakan masih kurang baik (Agbojinmi, Ayorinde et
al., 2022) dan ketidaksesuaian antara standar kinerja dengan tugas perawat (Derglsi &
Sayi, 2017). Pemakaian instrumen cukup rumit, prosesnya lama, tidak ada praktik
pengisian, jumlah pemberian centang sedikit (Wang, Ma, et al., 2022). Masalah yang
berhubungan dengan hasil dari penilaian kinerja menurut hasil penelitian (Moawad et al.,
2016) adalah kurangnya umpan balik dan perhatian terhadap pemberian jasa yang sesuai
dengan kinerja.
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Masalah yang timbul adalah tidak adanya laporan hasil penilaian kinerja serta
ketidaktepatan dalam memberikan umpan balik setelah dilakukan dokumentasi penilaian
kinerja. Rapin et al., (2022). Penelitian yang dilakukan oleh (Ashton, 2015), perawat
harus mendapatkan dukungan sosial, pengetahuan dan kompetensi sehingga dibutuhkan
umpan balik dalam laporan penilaian untuk mencapai kinerja yang maksimal. (Hajizadeh
et al., 2022) menemukan bahwa pelayanan kesehatan membutuhkan tindakan yang lebih
berfokus kepada perawat dalam memberikan pelayanan yang akuntabilitas kepada pasien
dan hal ini dapat diselesaikan dengan mendiskusikan hasil umpan balik untuk mencapai
kompetensi terkait alat penilaian kinerja perawat (Akgiin et al., 2021) pengembangan dan
penggunaan alat penilaian kinerja direkomendasikan untuk menjamin keamanan dan
kualitas pelayanan pasien. Pengembangan alat penilaian kinerja yang tepat diperlukan
standar kompetensi yang jelas (Slater & McCormack, 2005) deskripsi kerja yang akurat,
mengurangai bias, meningkatkan objektivitas (Gillies, 1994).

Sistem penilaian kinerja sangat berguna bagi perawat. Menurut (Carson, 2004)
penilaian kinerja mempunyai dampak positif yaitu terjalinnya hubungan yang baik antar
perawat, meningkatkan kualitas pelayanan dan kepuasan pasien, meningkatkan
kepercayaan diri  perawat, meningkatkan performa perawat dalam bekerja,
meningkatkan motivasi perawat dan efektif untuk pengambilan keputusan oleh manajer.
Penilaian kinerja perawat juga mampu menjaga iklim kerja, enggagement dan loyalitas
perawat dalam memenuhi ekspektasi dalam pekerjaanya sehingga meminimalisir adanya
turnover (Ritonga, 2018), (Dwiyanti & Bagia, 2020) Walaupun penilaian kinerja
memiliki banyak kekurangan tetapi penilaian kinerja merupakan suatu struktur sistem
yang formal dalam mengevaluasi dan memprediksi kinerja perawat di waktu lalu dan
sekarang. Sistem penilaian kinerja yang adil membuat perawat memiliki moral baik
karena didukung metode dan karateristik yang adil dan produktif untuk semua sasaran
yang ingin dicapai (Aly, Alghabbashi et al., 2022). Menurut (Connor et al., 2015)
mengatakan bahwa sebagian besar manajer perawat mengakui bahwa mereka
membutuhkan suatu penilaian kinerja dan menyarankan agar sistem penilaian kinerja
diinformasikan kepada perawat agar kemampuan dan bakat yang dimiliki perawat dapat
lebih digunakan.

Menurut moeheriono (2010:106) dalam (Yuniarsih, 2018), Penilaian kinerja
individu dapat diukur dari empat aspek, 1) Hasil kerja, dalam hal ini kinerja diukur
berdasarkan tingkat keberhasilan dalam melaksanakan pekerjaanya. 2) Perilaku, aspek
perilaku yang bersifat intangible, tidak terukur secara kuantitatif namun dapat dirasakan,
misalnya menyangkut tndak-tanduk dalam melaksanakan pekerjaan, kualitas pelayanan,
kesopanan, serta sikap dan perlakuan terhadap rekan kerja dan pelanggan 3) Atribut dan
Kompetensi, aspek ini diukur dari tingkat pengetahuan, keterampilan, maupun
keahliannya dalam aspek kompetensi, inisiatif dan koimtmen kerja 4) Komparatif, aspek
ini diukur dengan membandingkan hasil kerja sesama pegawai. Penilaian kinerja berbasis
perilaku (Caring) adalah salah satu penilaian yang sesuai dengan profesi keperawatan, di
mana kualitas pelayanan, kesopanan, serta sikap dan perlakuan terhadap pasien akan
berdampak langsung kepada kepuasan pasien dalam pemberian asuhan keperawatan dan
menjaga mutu pelayanan rumah sakit.

Keperawatan sebagai ilmu caring dari Patricia benner “From novice to expert”
berisi beberapa contoh aplikasi dalam penerapan metodenya di beberapa situasi praktek
Dolan (1984) dalam Carson (2004). Benner menggunakan pendekatan promosi, jenjang
perawat klinik, program untuk lulusan perawat yang baru dan seminar untuk
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mengembangkan pengetahuan klinik. Simposium berfokus pada keunggulan pada
praktek keperawatan yang dilaksanakan untuk pengembangan staff, pengenalan, dan
penghargaan sebagai salah satu jalan untuk mendemonstrasikan perkembangan
pengetahuan klinik dalam praktek (Dolan, 1984). Jika caring begitu sangat penting, maka
caring seharusnya diukur pada penilaian kinerja perawat.

Hasil penelitian Carson, (2004) tentang penilaian kinerja perawat yang
menggambarkan hubungan antara ukuran rumah sakit dengan caring didapatkan hasil
bahwa hubungan “From novice to expert” yaitu setidaknya 3/4 dari penilaian kinerja di
fasilitas kecil, 2/3 di fasilitas medium dan 1/2 di fasilitas besar. Alat penilaian caring yang
bertujuan untuk mengukur aktivitas caring perawat dikembangkan oleh Duffy (1990
dalam Watson, 2007). alat ini dirancang untuk merefleksikan persepsi staf perawat atas
manajer mereka yang digunakan untuk meneliti dalam bidang administrasi keperawatan
termasuk kinerja.

Berdasarkan hasil studi awal pada tanggal 16 Maret 2023 di Rumah Sakit Umum
Islam Banyubening Boyolali, sistem penilaian kinerja perawat pelaksana belum
disempurnakan dan masih menggunakan format penilaian karyawan keseluruhan.
Penilaian kinerja saat ini belum menilai secara tepat kemampuan kinerja perawat sesuai
dengan tugas pokok dan fungsi unit kerja perawat. Kelemahan sistem penilaian ini
termasuk penilaian yang bersifat subjektif, kurangnya umpan balik, dan kekurangan
evaluasi kepuasan perawat. Hasil wawancara juga menunjukkan beban kerja tambahan
bagi perawat yang harus melakukan mentoring untuk mengaji dan menghafalkan Al-
Quran, yang mengganggu fokus mereka dalam memberikan asuhan keperawatan. Selain
itu, perilaku perawat dalam memberikan asuhan keperawatan masih perlu ditingkatkan,
dengan kurangnya empati terhadap pasien dan kurangnya ekspresi caring kepada rekan
perawat. Kepala bidang keperawatan mengharapkan sistem penilaian kinerja dapat
menjadi tolok ukur dalam memberikan insentif, reward, promosi, dan pelatihan, sehingga
dapat meningkatkan motivasi dan keterikatan perawat dalam mempertahankan mutu
pelayanan keperawatan. Dari kondisi ini, terlihat bahwa perawat membutuhkan sistem
penilaian kinerja yang mendukung pengembangan kinerja mereka demi tercapainya mutu
pelayanan keperawatan yang sesuai dengan visi, misi, dan tujuan rumah sakit.

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan sistem penilaian kinerja bagi
perawat berbasis perilaku caring di Rumah Sakit Umum Islam Banyubening Boyolali.
Studi ini bertujuan untuk menjawab bagaimana mengembangkan sistem tersebut dan
mengeksplorasi kelayakannya. Manfaat dari penelitian ini meliputi pembuatan sistem
penilaian khusus bagi perawat di rumah sakit tersebut, yang dapat memberikan informasi
bagi praktik, pendidikan, dan penelitian keperawatan. Penelitian ini memanfaatkan
penelitian terdahulu dalam bidang tersebut, dengan fokus pada konteks spesifik rumah
sakit untuk memberikan solusi yang disesuaikan guna meningkatkan pelayanan dan
kualitas keperawatan.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan Action
Research (AR) untuk mengembangkan sistem penilaian kinerja perawat di RSUI
Banyubening Boyolali. Lokasi penelitian dilakukan di Ruang Rawat VIP dan Kelas 1 dari
Agustus hingga November 2023. Partisipan penelitian melibatkan 6 orang, termasuk
kepala bidang keperawatan, supervisor, dan kepala ruangan dengan pendidikan Sarjana
Keperawatan dan pengalaman kerja minimal 3 tahun. Pengumpulan data dilakukan
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melalui wawancara, observasi, self-report, dan Focus Group Discussion (FGD). Alat
pengumpulan data yang digunakan meliputi panduan wawancara, panduan FGD,
kuisioner, dan lembar observasi. Analisis data kualitatif dilakukan dengan content
analysis dan menggunakan software Weft QDA miner lite. Kredibilitas data
dipertimbangkan dengan kepercayaan, transferabilitas, keteguhan, dan kepastian, serta
telah memperoleh ethical clearance dari Komisi Etik Keperawatan.

Hasil dan Pembahasan
Pengumpulan data pada siklus action research telah dilakukan di Rumah Sakit

Umum Islam Banyubening Boyolali. Penelitian pengembangan sistem penilaian kinerja
perawat pelaksana ini mendapatkan hasil temuan yang dapat dijelaskan kedalam beberapa
pokok bahasan sebagai berikut:
Hasil Penelitian

1. Analisis Tematik

Hasil penelitian menunjukkan ada 5 tema yang muncul, yaitu:

a. Indikator kinerja perawat yang harus dinilai dengan metode caring. 1)
Pengetahuan perawat. 2) Skill/ kemampuan, kmpetensi, keahlian tindakan
keperawatan. 3) Sikap/attitude, rasa peduli antar perawat dan pasien. 4)
Kemampuan komunikasi yang baik dan profesional. 5) Ketepatan
waktu/disiplin bekerja.

b. Manfaat penilaian kinerja untuk evaluasi dan penghargaan. 1) Untuk
mengevaluasi keterampilan perawat. 2) Sebagai acuan untuk pelatihan
perawat. 3) Sebagai acuan untuk pemberian penghargaan. 4) Sebagai acuan dan
upaya untuk peningkatan kompetensi jangka panjang.

c. Faktor pendukung dalam pelaksanaan penilaian kinerja, 1) Format penilaian
dan sosialisasi penggunaanya. 2) Dukungan atasan atas penilaian kinerja. 3)
Faktor lingkungan dan waktu penilaian.

d. Hambatan dalam pelaksanaan penilaian kinerja, 1) Perawat merasa penilaian
kinerja sebagai rutinitas. 2) Format penilaian kurang komunikatif. 3) Relevansi
format penilaian kinerja. 4) Umpan balik penilaian tidak tepat sasaran.

e. Harapan terkait pelaksanaan penilaian kinerja. 1) Penilaian diharapkan untuk
tolok ukur jenjang karir, 2) Umpan balik yang lebih tepat sasaran setelah
dilakukan penilaian. 3) Engagement dari perawat untuk rumah sakit. 4)
Penilaian diharapkan mampu meningkatkan produktivitas perawat. 5)
Komitmen Rumabh sakit kesejahteraan perawat.

Analisis dalam penelitian penilaian kinerja perawat berbasis caring para

partisipan dalam studi ini untuk memenuhi pelayanan asuhan keperawatan di

Rumah Sakit Banyubening Boyolali. Tema-Tema tersebut saling terhubung satu

dengan yang lainnya. Gambaran dari hasil analisis tema-tema tersebut adalah

sebagai berikut:

Tabel 1. Analisis Tema 1 : Indikator Kinerja perawat yang harus dinilai

Pernyataan partisipan Kata kunci Kategori Tema 1
..yang perlu dinilai pengetahuan perawat, 1.Pengetahuan Indikator  Indikator Kkinerja
skill dan kompetensi, displin kerja, sikap perawat kinerja perawat yang
kepada rekan kerja serta pada pasien (P1) 2.Skill/ harus dinilai

keahlian perawat dalam menangani kemampuan,
pasien, rasa peduli pada pasien dan kompetensi,
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Pernyataan partisipan Kata kunci Kategori Tema 1
mengerjakan  jobdesk sesuai dengan keahlian

asuhan  keperawatan dan  kebutuhan tindakan

pasien (P2) keperawatan

komunikasi pada sesama perawat dan 3.Sikap/

pasien, disiplin waktu kerja datang dan attitude, rasa

pulangnya, keahlian tindakan peduli/caring

keperawatan pada pasien efektif dan

4.Kemampuan

efisien, sikap peduli pada pasiennya (P3)  komunikasi
pengetahuan perawat dalam menangani 5.Ketepatan
masalah keperawatan, komunikasi dan waktu/ disiplin

rasa peduli juga bisa hal yang dinilai
karena itu mempererat hubungan antar
perawat dan pasien (P5)

kurang lebih sama, disiplin dalam
memberikan  tindakan keperawatannya
juga dan sikap kepada pasien itu juga
penting supaya pasien merasa lebih baik
perasaannya (P6)

Penelitian ini mendapatkan tema satu yaitu indikator kinerja perawat yang harus

dinilai, hasil dari fokus grup diskusi dengan enam partisipan menyatakan bahwa indikator
kinerja yang harus dinilai adalah pengetahuan perawat, kompetensi dan keahlian tindakan
keperawatan, attitude/sikap antar perawat dan rasa peduli pada pasien, kemampuan
komunikasi perawat dan ketepatan waktu kehadiran/disiplin. Peneliti mendapatkan hasil
temuan bahwa Indikator penilaian kinerja sangat mempengaruhi kualitas kerja dari
seorang perawat dan berbagai aspek dalam konteks pelayanan kesehatan. Dampak yang
timbul peningkatan kualitas asuhan pasien, pengembangan keterampilan, kolaborasi tim,
kepuasan pasien dan kepatuhan terhadap standar etika dan profesionalisme. Tema
mengenai Indikator kinerja perawat yang harus dinilai didukung oleh 5 kategori sebagai
berikut :

1) Pengetahuan perawat
Skill/ kemampuan, Kompetensi, Keahlian tindakan keperawatan

3) Sikap/ attitude, Rasa peduli

4) Kemampuan komunikasi

5) Ketepatan waktu/ disiplin

Disiplin menjadi penting dalam budaya kerja tim sehingga tercapainya asuhan

keperawatan dengan mutu yang berkualitas sehingga pasien merasa nyaman saat berada
dalam perawatan.

Tabel 2. Analisis Tema 2 : Manfaat penilaian Kinerja

Pernyataan partisipan Kata kunci Kategori Tema 2
..untuk mengetahui apa yang mereka bisa  1.Evaluasi Evaluasi Manfaat penilaian
lakukan, misalnya untuk mengetahui keterampilan penilaian kinerja
apakah mereka dapat memasang infus perawat

yang baik.. (P2)

untuk mengevaluasi mereka 2.Acuan untuk
bekerja..apakah  terampil melakukan pelatihan
tindakan, buat yang belum terampil jadi perawat

bisa diikutkan pelatihan...
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Pernyataan partisipan Kata kunci Kategori Tema 2

(P3) 3.Acuan untuk
manfaatnya untuk kita bisa buat sebagai pemberian
acuan untuk mengadakan pelatihan dan reward

bisa juga menjadi acuan pemberian

reward (P4) 4.Upaya

untuk membuat perencaan, kalau ada perencanaan
yang kurang bagaimana rencana untuk  peningkatan
perbaikannya, kalau ada yang baik kompetensi
bagaimana untuk upaya jangka panjang

meningkatkannya lagi (P5)

..penilaian kinerja ya bisa meningkatkan
daya juang perawat memberikan yang
terbaik untuk rumah sakit, kalau ada
kelemahan pun bisa diikutkan untuk
pelatihan sehingga nanti makin terampil
dalam melakukan tindakan keperawatan
(P6)

Penelitian ini mendapat temuan tema kedua yaitu manfaat penilaian kinerja untuk
evaluasi dan penghargaan, sebagai acuan untuk menambah keterampilan perawat dengan
pelatihan, juga sebagai perencanaan untuk meningkatkan jenjang dengan kompetensi
jangka panjang. Peneliti mendapatkan hasil temuan bahwa manfaat penilaian kinerja
dapat mempengaruhi berbagai aspek, baik dari perspektif individu maupun organisasi.
Secara individu memberikan pemahaman tentang kekuatan dan area pengembangan
individu, memungkinkan perencanaan pengembangan dan keterampilan dan pengetahuan
lebih lanjut. Menjadikan motivasi dan kepuasan kerja atas adanya pengakuan kerja
sehingga meningkatkan rasa nilai diri dan kebanggaan perawat terhadap profesi
keperawatan. Peluang mengembangkan karir termasuk promosi atau tanggung jawab
tambahan. Dampak organisasi dapat digunakan untuk pengambilan kekuasaan strategis
terkait pengembangan sumber daya manusia dan perencanaan organisasi rumah sakit,
meningkatkan produktivitas pengembangan budaya organisasi dan mengelola kinerja
organisasi. Tema mengenai manfaat penilaian kinerja didukung oleh 4 kategori sebagai
berikut:

1) Evaluasi keterampilan perawat

2) Acuan untuk pelatihan perawat

3) cuan untuk pemberian reward

4) Upaya perencanaan peningkatan kompetensi jangka panjang

Tabel 3. Analisis Tema 3 : Faktor pendukung dalam pelaksanaan penilaian kinerja

Pernyataan partisipan Kata kunci Kategori Tema 3
.Saya kira formatnya yang paling utama 1.Format Format Faktor  pendukung
itu bisa mencakup proses penilaian. penilaian dan  penilaian dalam pelaksanaan
Harusnya atasan kita mendukung, jadi kita  sosialisasinya penilaian kinerja

kalau misalnya mengevaluasi penilaian

kinerja perawat kita ini, tapi kalau atasan 2. Dukungan
kita tidak mendukung ya sama aja (P1) atasan/bagian
formatnya harus disosialisasikan dulu pada manajemen
perawat agar mereka paham poin-poin

yang dinilai (P2)
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Pernyataan partisipan Kata kunci Kategori Tema 3

waktu dan lingkungan, waktu yang longgar 3. Faktor

dan tenang, (P3) lingkungan
cara kita dalam memberikan penilaian kita  dan waktu
harus objektif yaitu menialai sesuai apa penilaian

yang seharusnya dinilai

(P4)

Lingkungan..suasana lingkungan kerja kita
Jjuga harus mendukung (P5)

Dukungan atasan, dalam proses penilaian
dan setelah penilaian.” (P6)

Penelitian ini mendapat temuan tema ketiga yaitu Faktor pendukung dalam
pelaksanaan penilaian kinerja adalah dari format penilaian dan sosilisasinya, penilaian
kinerja yang didukung atasan dan tempat dan waktu pada proses penilaian dilakukan.
Peneliti mendapatkan hasil temuan bahwa sistem penilaian kinerja dengan proses
manajemen kinerja dan pengembangan keterampilan perawat dapat meningkatkan
efisiensi dan relevansi penilaian, diperlukan juga adanya pelatihan bagi mereka yang
melakukan penilaian kinerja agar dapat meningkatkan objektivitas dan keadilan dalam
proses penilaian, menyediakan fleksibilitas waktu dan lingkungan dalam proses penilaian
untuk mempertimbangkan perbedaan dalam peran dan tanggung jawab perawat,
keterlibatan aktif dari atasan menunjukkan komitmen terhadap pengembangan
keterampilan perawat, hal ini mencakup umpan balik secara teratur dan menjadi bagian
dari perencaan pengembangan untuk jenjang karir. Tema mengenai faktor pendukung
dalam pelaksanaan penilaian kinerja didukung oleh 3 kategori sebagai berikut:

1) Format penilaian dan sosialisasinya

2) Dukungan atasan
3) Faktor lingkungan dan waktu penilaian

Tabel 4. Analisis Tema 4: Hambatan dalam pelaksanaan penilaian Kinerja

Pernyataan partisipan Kata kunci Kategori Tema 4
Sejauh ini tidak ada, dulu penilaian kinerja hanya 1. Penilaian Bias Hambatan
sebagai rutinitas.. (P1) kinerja sebagai penilaian  dalam
Hanya pada formatnya kurang komunikatif dari poin- rutinitas pelaksanaan
poin yang dinilai, format cheklist lebih mudah penilaian
dimengerti(P2) 2. Format kinerja
Saya rasa hambatan penilaian dari individunya kurang
sendiri..menerima tidak kita nilai... (P3) komunikatif

mungkin format ya, karena kita menggunakan format
yang sama setiap tahun tapi kalau sudah lama kan

3. Relevansi

kadang tidak relevan, sehingga butuh alat penilaian ~ format
kinerja yang baru supaya bisa menjaga knerja dari ~ penilaian
perawat yang dinilai (P4) kinerja
faktor yang menghambat dari penilai dan perawat

yang dinilai jarang ditemukan penghambat, tapi 4. feedback

mungkin feedback saja yang belum terlihat karena
beberapa hal, jadi kadang pelatihan perawat tidak

tepat sasaran (P5)

penilaian tidak
tepat sasaran
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Penelitian ini mendapat temuan tema keempat yaitu Hambatan dalam pelaksanaan
penilaian kinerja, Peneliti mendapatkan hasil temuan bahwa partisipan merasa penilaian
kinerja hanya sebagai rutinitas sehingga merasa kebingungan tentang konsekuensi atau
tindakan selanjutnya setelah menerima hasil penelitian dan pelaporan data kinerja,
relevansi format penilaian kinerja fokus dengan dengan jobdesc sebagai perawat yang
bertanggung jawab dengan memberikan asuhan keperawatan, kurangnya pemahaman
atau ketidakjelasan terkait ekspektasi kinerja membuat perawat merasa bingung dan tidak
yakin tentang apa yang diharapkan dari para perawat, hal ini terjadi karena umpan balik
yang tidak tepat sasaran. Tema mengenai hambatan dalam pelaksanaan kinerja didukung
oleh 4 kategori sebagai berikut.

1) Penilaian kinerja sebagai rutinitas

2) Format kurang komunikatif

3) Relevansi format penilaian kinerja

4) feedback penilaian tidak tepat sasaran

Partisipan mengungkapkan individu yang dinilai juga sebaiknya menerima
dengan penilaian apalagi pada kondisi penilai sebagai junior dari yang diniliai.
Pernyataan ini sesuai dengan kutipan dari partisipan di bawah ini.

“.Saya rasa hambatan penilaian dari individunya sendiri..menerima tidak kita

nilai... “(P3)

Tabel 5. Analisis Tema 5: Harapan terkait pelaksanaan penilaian kinerja
Pernyataan partisipan Kata kunci kategori Tema S
feedback yang nyata dan reward yang 1. Penilaian untuk Umpan Harapan terkait

kita terima, kalau untuk menambahkan jenjang karir balik pelaksanaan
skill perawat sudah ada pelatian yang penilaian  penilaian kinerja
rutin diadakan oleh rumah sakit untuk 2. Feedback yang

meningkatkan jenjang karir (P1) lebih tepat sasaran

adanya proses pembaruan harapannya

dari proses penilaian kinerja tersebut 3. Engagement dari
supaya lebih giat dalam bekerja (P2) perawat untuk RS
setiap penilaian yang kita buat itu

adalah realisasinya, feedback-nya 4. Penilaian

harus ada (P3) diharapkan mampu
kepala ruangan juga bisa memberi meningkatkan
masukan pada rumah sakit untuk produktivitas

diadakan pelatihan sehingga perawat  perawat
lebih berkompeten dan percaya diri

(P4) 5. Komitmen RS
..menurut saya kalau harapan dari kita untuk kesejahteraan
adanya dampak perubahan untuk perawat

kesejahteraan perawat. Tapi kalau
belum dimulai..ya susah lah itu, dan
terkait reward harusnya ada (P6)

Penelitian ini mendapat temuan tema kelima yaitu harapan terkait pelaksanaan
penilaian kinerja untuk jenjang karir perawat, adanya umpan balik yang lebih terarah
sehingga meningkatkan enggagement perawat terhadap organiasi rumah sakit sehingga
ada rasa tanggung jawab dalam diri perawat bersama mencapai tujuan dari visi misi
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rumah sakit. Peneliti mendapatkkan hasil temuan bahwa, jika penilaian kinerja mampu
mengembangkan karir profesional, perawat cenderung merespons lebih positif terhadap
proses penilaian. Harapan akan adanya keadilan dalam proses penilaian dan pengakuan
atas kinerja yang baik dapat memengaruhi persepsi perawat terhadap keadilan dan
objektivitas penilaian, hal ini akan memotivasi perawat jika kinerjanya diakui dan
dihargai dengan sistem pengahrgaan dan pengakuan atas kinerja yang baik sehingga
menguatkan komitmen rumah sakit dalam menyejahterakan perawat. Tema mengenai
harapan terkait pelaksanaan kinerja didukung oleh 5 kategori sebagai berikut

1) Penilaian untuk jenjang karir

2) Engagement dari perawat untuk Rumah Sakit

3) Penilaian diharapkan mampu meningkatkan produktivitas perawat

4) Komitmen Rumah Sakit untuk kesejahteraan perawat

Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian ditemukan lima substansi penilain kinerja berbasis
caring, Berbabagai subtema dari masing-masing tema yang ditemukan. Selanjutnya akan
dibahas sebagai berikut.
1. Indikator kinerja perawat yang harus dinilai
Penilaian kinerja sebagai faktor yang penting untuk mempertahankan mutu
pelayanan keperawatan dan memaksimalkan produktivitas perawat sebagai pemberi
asuhan keperawatan. Menurut (Robbins, S. P., & Judge, 2015) dan (Yuniarsih, 2018)
Indikator kinerja yang harus dinilai adalah Knowledge/pengetahuan, Skill/keahlian,
attitude/sikap, kemampuan komunikasi dan disiplin dalam pekerjaanya.
a. Pengetahuan perawat
b. Skill/Keahlian, Kompetensi
c. Attitude/Sikap, Caring/Rasa peduli
d. Kemampuan komunikasi
e. Disiplin/Ketepatan waktu
2. Manfaat penilaian kinerja
Kinerja perawat memiliki sejumlah manfaat yang dapat meningkatkan
kualitas pelayanan perawatan kesehatan. Evaluasi dalam penilaian kinerja perawat
secara sistematis, organisasi dapat mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan,
memberikan umpan balik yang konstruktif, dan memfasilitasi pengembangan
profesional.
a. Evaluasi keterampilan perawat
b. Acuan untuk pelatihan perawat
c. Acuan untuk pemberian reward
d. Upaya perencanaan peningkatan kompetensi jangka panjang
3. Faktor pendukung dalam pelaksanaan penilaian kinerja
Pelaksanaan penilaian kinerja dapat dipengaruhi oleh sejumlah faktor
pendukung yang dapat meningkatkan efektivitas dan akurasi proses penilaian
tersebut.
a. Format penilaian dan sosialisasinya
b. Dukungan atasan
c. Faktor lingkungan dan waktu penilaian
4. Hambatan dalam pelaksanaan penilaian kinerja
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Hambatan dalam penilaian kinerja dapat memengaruhi validitas,
objektivitas, dan keberhasilan keseluruhan proses penilaian.
a. Penilaian kinerja sebagai rutinitas
b. Format kurang komunikatif
c. Relevansi format penilaian kinerja
d. feedback penilaian tidak tepat sasaran
5. Harapan terkait pelaksanaan penilaian kinerja
Harapan perawat terkait pelaksanaan penilaian kinerja dapat mencakup
sejumlah aspek yang mencerminkan kebutuhan dan harapan mereka terhadap proses
evaluasi yang dilakukan oleh rumah sakit.
a. Penilaian untuk jenjang karir
b. Feedback yang lebih tepat sasaran
c. Engagement dari perawat untuk rumah sakit
d. Penilaian diharapkan mampu meningkatkan produktivitas perawat
e. Komitmen RS untuk kesejahteraan perawat

Dukungan rumah sakit untuk keseimbangan kerja dengan menerapkan budaya
kerja yang baik menghindari overtime sehingga tidak terjadi burnout. Menurut Y. Yang,
(2023) dan Al Fanani & Paskarini, (2023) menyatakan rumah sakit yang mendukung
keseimbangan work-life balance melalui kebijakan dan program yang sesuai dapat
meningkatkan kesejahteraan perawat. Sejalan dengan Baisa & Nilasari, (2022) dan
Permadi, Diputra, & Sanjiwani, (2023) Kepemimpinan yang mendukung, memberikan
dukungan emosional, dan memfasilitasi komunikasi terbuka dapat meningkatkan kinerja
dan kesejahteraan perawat.

Rumah sakit memberikan dukungan agar tercapai keseimbangan kerja dengan
kehidupan pribadi perawat agar terciptanya mental health dan menghindari stress kerja.
Menurut Lakeman et al., (2023) menyatakan rumah sakit yang mendukung keseimbangan
kerja dan kehidupan pribadi perawat dapat meningkatkan kepuasan kerja dan kinerja
mereka. hal ini sejalan dengan penelitian Newman, Roche, & Elliott, (2023) menyatakan
rumah sakit yang menyediakan fasilitas dan program kesejahteraan, termasuk dukungan
untuk kesehatan mental perawat, dapat meningkatkan kepuasan kerja dan kinerja.
Sedangkan menurut Justiana, (2023). Komitmen rumah sakit terhadap pengembangan
perawat, termasuk program pelatihan dan pengembangan keterampilan, dapat
meningkatkan kinerja perawat.

Sistem penghargaan juga menjadi diharapkan menjadi komitmen rumah sakit agar
terciptanya kesejahteraan perawat pemberi asuhan keperawatan. Menurut (Saputri &
Arief Hidayat, 2021) menyatakan sistem penghargaan yang adil dan pengakuan untuk
kinerja unggul dapat meningkatkan motivasi dan kesejahteraan perawat.

Kesimpulan

Kesimpulan dari penilaian kinerja perawat menekankan pentingnya evaluasi kinerja
yang berpedoman pada standar praktik profesional, serta perlu adanya pembaruan dalam
meningkatkan kompetensi perawat, khususnya dalam konteks rumah sakit Islam
Banyubening Boyolali. Saran disampaikan bagi pelayanan keperawatan, manajemen
rumah sakit, dan institusi pendidikan untuk mengadopsi sistem penilaian kinerja yang
berbasis caring, memastikan proses penilaian yang adil dan efektif, serta melanjutkan
penelitian ini untuk mengembangkan metode penilaian yang lebih baik dan memperkaya
khasanah ilmu keperawatan.
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