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Abstrak

Staf perawat sebagai salah satu profesi yang mulia dan penting maka Klinik Utama Sari
Medika setiap periode tertentu perlu melakukan penilaian dan evaluasi kinerja. Penilaian
dilakukan agar dihasilkan layanan yang obyektif serta profesional. Selama ini belum ada penilaian
secara terukur yang dilakukan oleh Klinik Utama Sari Medika, sehingga pihak manajemen klinik
menginginkan adanya penilaian yang berbasis obyektifitas melalui program kemitraan yang
bertujuan memberikan penilaian yang berbasis obyektifitas untuk meningkatkan kinerja para staf
perawat yang ada pada klinik untuk selanjutnya tercipta kepuasan layanan bagi para pasien.
Metode penilaiaan kinerja menggunakan simple additive weighting, dengan hasil akhir
pembelajaran diperoleh peningkatan sebesar 94,5% sehingga staf perawat perlu sering
mendapatkan kegiatan pembelajaran seperti ini.

Kata kunci: Penilaian, kinerja, perawat, klinik

Abstract

As a noble and important profession, Sari Medika Main Clinic requires performance assessments
and evaluations at regular intervals. These assessments are designed to ensure objective and
professional service delivery. Sari Medika Main Clinic has not yet conducted any measurable
assessments, and therefore, clinic management is seeking an objective-based assessment through
a partnership program aimed at improving the performance of the clinic's nursing staff, ultimately
leading to patient satisfaction. The performance assessment method used simple additive
weighting, with the final training result showing a 94.5% improvement. This requires frequent
training sessions for nursing staff.

Keywords: Assessment, performance, nurse, clinic

1. PENDAHULUAN

Klinik Utama Sari Medika memiliki sejumlah staf kesehatan yang meliputi staf
keperawatan, staf keuangan, staf sumber daya manusia dan staf umum. Salah satu yang dikaji
dalam pembelajaran melalui program kemitraan masyarakat adalah kinerja staf keperawatan yang
memiliki tugas utama membantu memberikan pelayanan kesehatan kepada seluruh pasien [1],
mulai dari pencatatan data pasien [2], layanan dokter [3], perawatan dasar [4]sampai dengan
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pencatatatan riwayat pemeriksaan pasien [5]. Pelayanan yang diberikan oleh staf perawat
berpengaruh pada penilaian layanan klinik [6]. Pasien akan merasa nyaman dengan layanan yang
ramah [7], tanggap, berwawasan keilmuan yang tinggi dan cepat. Selain tugasnya memberikan
layanan kepada pasien, staf perawat juga membantu dokter dalam proses pemeriksaan [8],
menyediakan apa yang dibutuhkan oleh dokter dalam memberikan layanan ke pasien [9]. Karena
peran staf perawat sebagai salah satu profesi yang mulia [10]dan penting maka Klinik Utama Sari
Medika maka setiap periode tertentu perlu dilakukan penilaian dan evaluasi kinerja. Penilaian
dilakukan agar dihasilkan layanan yang obyektif [ 11]serta profesional [12]. Selama ini belum ada
penilaian secara terukur yang dilakukan oleh Klinik Utama Sari Medika, sehingga pihak
manajemen klinik menginginkan adanya penilaian yang berbasis obyektifitas melalui program
kemitraan yang bertujuan memberikan penilaian yang berbasis obyektifitas untuk meningkatkan
kinerja para staf perawat yang ada pada klinik untuk selanjutnya tercipta kepuasan layanan bagi
para pasien.

Beberapa variabel penilaian yang digunakan adalah (1) kedisiplinan, merupakan sikap
yang menunjukkan ketepatan hadir [13], kepatuhan staf perawat pada peraturan klinik serta
menjalankan pekerjaan sesuai dengan standar operasional, (2) kualitas layanan, merupakan
kualitas kerja staf perawat terhadap layanan dokter maupun pasien, (3) kemampuan teknis,
merupakan kemampuan memahami dan melaksakan unjuk kerja sebaga staf perawat sesuai
standart operasional yang ditentukan, (4) komunikasi, mampu berkomunikasi dengan pasien
khusunya secara baik dan ramah dalam memberikan informasi dan memberikan tanggapan
kepada pasien dan (5) attitude, merupakan sikap layanan yang ramah terhadap pasien maupun
segenap unsur staf yang lain [14].

Kegiatan pada program kemitraan masyarakat ini meliputi pembelajaran penilaian kirerja
staf khususnya perawat yang meliputi penentuan variabel penilaian, kupasan metode yang
digunakan sampai dengan penerapan kinerja perawat klinik Klinik Utama sari Medika. Kegiatan
ini melibatkan seluruh staf khusunya para pimpinan bagian yang berkompeten dengan penilaian
kinerja.

2. METODE

Peserta pembelajaran adalah segenap staf sumber daya manusia dan struktural pada
Klinik Utama Sari Medika, yang diharapkan hasil program kemitraan masyarakat ini dapat
berguna dalam penilaian staf perawat maun staf bidang yang lain. Adapun tahapan dari program
kemitraan masyarakat ini dilakukan melalui beberapa tahapan :
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Gambar 1. Tahapan Pelaksanaan

1. Pretest merupakan ujicoba pemahaman tentang penilaian kinerja staf perawat, hasil yang
didapatkan hampir semuanya belum pernah melakukan perhitungan penilaian staf, hal ini
karenan selama ini Klinik Utama sari Medika belum pernah melakukan penilaian staf perawat.

2. Pelaksanaan , pada tahapan ini diawali dengan penentuan variabel, penyiapan dataset dan
penerapan metode. Dataset yang digunakan sebanyak 23 staf perawat yang meliputi dua shift
kerja. Adapaun metode perhitungan nilai kinerja yang digunakan adalah simple additive
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weighting. Penentuan variabel merupakan latihan identifikasi terhadap komponen penilaian
serta mampu menjabarkan fungsi dan tujuan dari setiap variabel, selanjutnya dilakukan
penyiapan data uji atau data set dengan mengambil sampel dari klinik utama Sari Medika dan
tahap akahir pelaksanaan adalah implementasi data set ke setiap tahapan pada metode yang
digunakan.

3. Evalusi , dilakukan dengan membandingkan hasil prest dan hasil setelah dilakukan
pembelajaran, jika hasil postet relatif lebih mengalamai peningkatan dalam hal penguasaan
materi maka bisa dikatakan kegiatan ini berdampak pada peserta pembelajaran

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Penilaian diawali dengan penyiapan variabel dan penentuan nilai target variabel [15]

Tabel 1. Variabel Penilaian

No. Kode Nama Variabel Jenis Indikator Nilai
Variabel Variabel Target
1 V1 kedisiplinan Benefit 1.Sangat Disiplin 2
2.Disiplin
3.Kurang Disiplin
2 V2 kualitas layanan ~ Benefit 1.Prima 3
2.Sangat Bagus
3.Bagus
4.Cukup
3 V3 kemampuan Benefit 1.Sangat Menguasai 2
teknis 2.Menguasai
3.Cukup
4 Kurang
4 V4 komunikasi Benefit 1.Sangat Trampil 2
2.Trampil
3.Kurang Trampil
5 V5 attitude Benefit 1.Sopan dan 1
Menghargai
2. Menghargai
3. Sopan

penyediaan dataset, dengan mempersiapkan sample dari Klinik Utama Sari Medika

Tabel 2. Dataset Perawat

No. Kode V1 V2 V3 V4 V5
Perawat
1 Prl Sangat Disiplin Bagus Menguasai  Sangat Menghargai
Trampil

2 Pr2 Disiplin Cukup Menguasai ~ Trampil Sopan

3 Pr3 Disiplin Bagus Sangat Kurang Sopan dan
Menguasai Menghargai

4 Pr4 Disiplin Prima Menguasai ~ Trampil Sopan

5 Pr5 Disiplin Bagus Menguasai  Trampil Sopan

6 Pr6 Disiplin Sangat Sangat Trampil Menghargai

Bagus Menguasai
7 Pr7 Disiplin Bagus Menguasai  Trampil Sopan dan
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Menghargai
8 Pr8 Kurang Disiplin ~ Bagus Sangat Sangat Menghargai
Menguasai  Trampil
Pr9 Disiplin Prima Menguasai  Trampil Menghargai
10 Pr10 Sangat Disiplin Bagus Sangat Trampil Sopan
Menguasai
23 Pr23 Sangat Disiplin Bagus Menguasai  Trampil Sopan dan
Menghargai

Dari tabel 2. Diatas data yang ada di implementasikan ke data kuantitatif agar bisa dioleh menjadi
dalam mengikuti tahapan metode simple additive weigting [16]

Tabel 3. Data Kualitatif

No. Kode Vi V2 V3 V4 V5
Perawat
1 Prl 1 3 2 1 2
2 Pr2 2 4 2 2 3
3 Pr3 2 3 1 3 1
4 Pr4 2 1 2 2 3
5 Pr5 2 3 2 2 3
6 Pr6 2 2 1 2 2
7 Pr7 2 3 2 2 1
8 Pr8 3 3 1 1 2
9 Pr9 2 1 2 2 2
10 Pr10 1 3 1 2 3
11 Prll 2 4 1 3 1
12 Pr12 3 3 2 2 1
13 Pri13 1 2 3 1 1
14 Pr14 3 1 4 2 3
15 Pr15 3 2 1 2 3
16 Prl6 1 3 2 1 1
17 Pr17 2 4 3 2 1
18 Prl18 2 1 4 3 2
19 Pr19 2 2 1 3 1
20 Pr20 2 3 2 3 1
21 Pr21 1 4 3 2 2
22 Pr22 3 1 4 2 2
23 Pr23 3 2 1 1 3

Hasil akhir perangkingan dengan menggunakan metode simple additive weighting dari 23 peserta
adalah sebagai berikut :

Tabel 4. Hasil akhir

No. Kode Perawat A\

1 Prl17 12,00
2 Pr8 11,50
3 Pri2 11,00
4 Pr13 11,00
5 Prl6 11,00
6 Prl 10,50
7 Pr21 10,50
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8 Pr22 10,50
9 Pr2 10,33
10 Pri4 10,33
11 Pr23 10,33
12 Pr7 10,00
13 Pr5 9,33
14 Prll 9,33
15  Pr20 9,33
16  Prl8 8,83
17 Prl5 8,33
18  Pr3 8,33
19 Pr6 7,50
20 P19 7,50
21  Pr4 7,33
22 Prl0 7,33
23 Prl9 7,33

Tabel 4. menunjukkan hasil akhir perangkingan penilaian semua staf perawat yang ada di Klinik
Utama Sari Medika.

Pada akhir pembelajaran dapat dilakukan evaluasi hasil peserta sebagai berikut :

Tabel 5. Perbandingan hasil pretest dan posttest

No Materi Pretest Postest (Setelah Persentase
pembelajaran) Peningkat
an
Kurang  Memaha Kurang Memaha
Memaha mi Memamha mi
mi mi

1 Pemahaman 16 2 2 16 88%
Variabel
Penilaian

2 Pemahaman 17 1 2 16 94%
pengelompok
an variabel
benefit dan
cost

3 Pemahaman 16 2 1 17 89%
indikator
variabel

4 Pemahaman 18 0 1 17 100%
Nilai target

5 Pemahaman 18 0 2 16 100%
perhitungan
benefit

6 Pemahaman 18 0 2 16 100%
perhitungan
benefit

7 Pemahaman 18 0 1 17 100%
perhitungan
cost

8 Perangkingan 15 3 1 17 85%
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Berdasarkan tabel 5. dihasilkan perbandingan jumlah yang memahami dari pretest dan posttest
dengan rata-rata peningkatan sebesar 94,5%.

Adapun kegiatan dilaksanakan pada aula Klinik Utama Sari Medika pada waktu yang telah
disepakati sebelumnya, berikut adalah beberapa foto kegiatan pembelajaran yang ada

N4

S\

Gambar 2. Foto Kegiatan
4. KESIMPULAN DAN SARAN

Seluruh komponen materi pembelajaran pada tabel 5. Menunjukan arah yang meningkat

semua sehingga seluruh staf klinik perlu menambahkan kemampuan bukan hanya dari lingkungan
klinik saja namun bisa lebih dari luar klinik dengan memberikan pembelajaran atau edukasi
seperti pada program kemitraan masyarakat ini.
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