Jurnal limiah Universitas Batanghari Jambi, 19(3), Oktober 2019, pp.584-589

DOI 10.33087/jiubj.v19i3.703
ISSN 1411-8939 (Online) | ISSN 2549-4236 (Print)

Rike Gussanti Handayani Nasution, Rahmi Fahmy, Emil Huriani

Analisis Pengaruh Kompetensi terhadap Kinerja Perawat Puskesmas
di Kabupaten XYZ Sumatera Barat

Rike Gussanti Handayani Nasution!, Rahmi Fahmy?, Emil Huriani®
IMahasiswa Program Studi Magister Keperawatan Kekhususan Kepemimpinan dan Manajemen Keperawatan Universitas Andalas
23Dosen Program Studi Magister Keperawatan Universitas Andalas
Correspondence email: rikenasution@gmail.com

Abstrak. Kinerja perawat puskesmas dalam memberikan asuhan keperawatan belum terlaksana dengan baik.Penelitian ini
bertujuan menganalisis dan mengidentifikasi pengaruh kompetensi terhadap kinerja perawat puskesmas di Kabupaten
Dharmasraya. Jenis penelitian ini adalah deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah
seluruh perawat puskesmas di Kabupaten Dharmasraya, dengan sampel 165 perawat puskesmas yang menggunakanproportional
random sampling. Metode analisis data yang digunakanadalah SEM dengan bantuan Smart-PLS. Berdasarkan hasil pengujian
hipotesis diperoleh tiga variabel yangmempunyai pengaruh positif signifikan dengan kinerja perawat puskesmas yaitu kompetensi
peran membantu, intervensi terapeutik dan peran kerjaterhadap kinerja perawat puskesmas. Untuk variabel mengajar-melatih tidak
terdapat pengaruh positif tetapi signifikan terhadap kinerja perawat puskesmas. Pada kompetensi fungsi diagnostik, mengelola
situasi dan memastikan kualitastidak terdapat pengaruh positif signifikan terhadap kinerja perawat puskesmas. Diharapkan
organisasi dapat mempertahankan tiga kompetensi yang berpengaruh terhadap kinerja perawat puskesmas dan meningkatkan
kompetensi yang masih kurang melalui pelatihan, seminar serta supervisi.

Kata Kunci : kompetensi; kinerja; perawat puskesmas.

Abstract. The nurse's performance in providing nursing care has not been implemented well. This study aims to analyze and
identify the influence of competency on the performance of nurses in the health center in Dharmasraya District. This type of
research is descriptive correlation with cross sectional approach. The population of this study was all nurses at the health center in
Dharmasraya District, with a sample of 165 nurses, using proportional random sampling. The data analysis method used was SEM
with the help of Smart-PLS. Based on the results of testing the hypotheses obtained three variables that have a significant positive
influence on the performance of the health center nurses, namely helping role competency, therapeutic interventions and work
roles on the performance of the health center nurses. For the teaching-coaching variable there is no positive but significant
influence on the performance of the health center nurse. In the diagnostic function competency, managing situation and ensuring
quality does not have a significant positive effect on the performance of the health center nurse. It is expected that the organization
can maintain three competencies that affect the performance of nurses and improve competencies that are still lacking through
training, seminars and supervision.

Keywords: competence; performance; nurse health center

PENDAHALUAN berupa asuhan keperawatan individu, keluarga,
Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kelompok dan masyarakat.
kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan Di Inggris perawat puskesmas melaksanakan

masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat peran dan fungsinya yang berbeda-beda yaitu sebagai
pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif perawat praktisioner, perawat praktik, perawat
dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan kesehatan pengunjung, dan perawat wilayah(Toso,
masyarakat yang setingi-tingginya di wilayah kerjanya Filippon, & Giovanella, 2016). Dimana semua perawat
(Kemenkes RI, 2014). Dengan adanya paradigma sehat bekerja sesuai dengan peran dan fungsi yang sudah
yang bersifat promotif dan preventif maka perawat di ditetapkan dan pelaksanaannya tidak jauh berbeda
puskesmas juga dituntut dalam memberikan pelayanan dengan perawat-perawat puskesmas di Indonesia

yang optimal terhadap masyarakat melalui pemberian Dari  hasil survey yang dilakukan oleh
asuhan keperawatan terhadap individu, keluarga, Amperaningsih & Agustanti (2013)di Kota Bandar
kelompok danmasyarakat. Pelayanan kesehatan yang Lampung diketahui bahwa, peran dan fungsi perawat
optimal dan berkualitas akan membuat mutu pelayanan adalah melakukan asuhan keperawatan dalam gedung

kesehatan puskesmas menjadi baik bahkan menjadi puskesmas (56,1%), melakukan asuhan keperawatan
salah satu faktor penentu penilaian kinerja petugas keluarga (55,29%), dan 52,4% sudah menerapkan
kesehatan dimata masyarakat. asuhan keperawatan pada kelompok. Menetapkan

Kinerja perawat di puskesmas ditunjukkan dalam diagnosis penyakit (92,6%), membuat resep obat
pemberian asuhan keperawatan keluarga, baik kegiatan (93,1%), melakukan tindakan pengobatan didalam
dalam gedung maupun diluar gedung puskesmas. maupun diluar gedung puskesmas (97,1%), melakukan
Mengacu pada Keputusan Menteri Pendayagunaan pemeriksaan kehamilan (70,1%), melakukan
Aparatur Negara No 25 Tahun 2014tentang jabatan pertolongan persalinan (57,7%), dan (78,8%) perawat
fungsional perawat dan angka kreditnya dan Permenkes melaksanakan tugas administratifdimana ini terjadi tidak
40 tahun 2017tentang pengembangan jenjang Kkarir hanya pada puskesmas terpencil tetapi juga pada
profesional perawat klinis tugas pokok perawat di puskesmas tidak terpencil.

Puskesmas adalah memberikan pelayanan keperawatan Menurut Hersey, Blanchard & Johnson (1996)
dalam Wibowo (2013) salah satu faktor yang dapat
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mempengaruhi kinerja adalah kompetensi.Kompetensi
adalah persyaratan utama dalam kinerja. Kompetensi
merupakan kemampuan yang dimiliki seseorang untuk
menjalankan pekerjaannya dengan baik (Wibowo,
2013).

Di Greenland terdapat pusat perawatan
kesehatan yang bertanggungjawab untuk perawatan
kesehatan primer yang membutuhkan kinerja perawat
profesional dan kompetensi yang baik. Dari berbagai
kasus pasien yang ditemui pada 1415 kasus (76%)
perawat merasa kompeten, 317 kasus (17%) perawat
merasa kurang pengetahuan dan skill dalam
pelaksanaannya dan 129 (7%) kasus perawat
berpendapat tidak mengetahui kompetensinya.Di
Greenland perawat secara mandiri menerima,
mendiagnosis dan mengobati sejumlah besar pasien
kesehatan primer(Nexge, Skifte, Niclasen, & Munck,
2012).

Pada penelitian Numminen, Leino-Kilpi, Isoaho, &
Meretoja(2014) di rumah sakit Finlandiamenilai
kompetensi perawat berdasarkan tujuh dimensi dengan
hasilperan membantu 69,6%, mengajar/melatih 60,8%,
fungsi diagnostik 60,8%, manajemen situasi 63,1%,
intervensi terapeutik 54,3%, memastikan kualitas 55,2%
dan peran kerja 58,6%. Dari data tersebut dapat
diketahui bahwa kompetensi perawat yang terendah
terdapat pada kompetensi dalam melakukan intervensi
terapeutik dan memastikan kualitas.

Kinerja perawat dinilai berdasarkan delapan
kategori yang dilakukan oleh Kahya& Oral, (2018)
padadua rumah sakit di Turki menunjukkan hasil
kontekstual 4,40keterampilan profesional 5,75
keterampilan klinis 6,00 komunikasi interpersonal 5,85
penyelesaian masalah 5,67 etik profesional 5,89 tim
kerja 5,60 kepemimpinan 4,53. Dari data tersebut dapat
diketahui bahwa kinerja perawat terendah terdapat pada
kategori kontekstual, kepemimpinan dan tim kerja.

Menurut Witt et. al (2014) perawat puskesmas di
Brazil dapat mencapai 28 kompetensi yang diujikan
melalui konsensus dengan merawat pasien lanjut usia
sehingga kompetensi perawat menjadi cerminan
layanan praktik kesehatan profesional dan pendidikan
dalam merawat pasien lanjut usia di puskesmas.
Tafwidhah, Nurachmah, & Hariyati (2012) mengatakan
kompetensi perawat sangat berpengaruh terhadap
pelaksanaan perawatan kesehatan masyarakat di
Puskesmas, dimana perawat yang berkompetensi baik
mempunyai peluang 89,64% dalam melaksanakan
kegiatan tersebut.

Sebagaimana diketahui kinerja perawat
puskesmas dalam memberikan asuhan keperawatan
keluargadi Indonesia masih belum maksimal.Dilihat dari
segi dokumentasi masih banyak perawat yang belum
melakukannya dengan lengkap bahkan ada yang tidak
membuat asuhan keperawatan (hanya membuat laporan
bulanan program)serta masih banyak perawat yang
melakukan pekerjaan tidak sesuai dengan peran dan
fungsinya seperti lebih banyak melakukan tugas
administratif.Berdasarkan standar kinerja perawat dalam
pemberian asuhan keperawatan yang ditetapkan oleh
Kemenkes RI yaitu minimal 80% (Kemenkes RI, 2006).

Kabupaten = Dharmasraya terletak  diujung
Tenggara Propinsi Sumatera Barat dengan luas
wilayah3.023,25 Km? dan dilintasi jalur lintas Tengah

Sumatera sepanjang 100 km.Kabupaten Dharmasraya
mempunyai 11 kecamatan dan 109 nagari/kelurahan
serta 2 Rumah Sakit dan 14 puskesmas dengan rincian
6 puskesmas rawat inap dan 8 puskesmas rawat jalan.
Kabupaten Dharmasraya mempunyai jarak tempuh 5
jam perjalanan menggunakan mobil dari ibukota Propinsi
Sumatera Barat (Dinkes Dharmasraya, 2017).

Dari studi pendahuluan vyang dilakukan di
Kabupaten Dharmasraya melalui telusur dokumen pada
14 Puskesmas diketahui bahwa perawat yang
melakukan  kinerja  dalam  melaksanakan  dan
mendokumentasikan asuhan keperawatan dalam
gedung puskesmas (25,35%), melaksanakan asuhan
keperawatan keluarga diluar gedung puskesmas (72%)
serta menerapkan asuhan keperawatan pada kelompok
(11,07 %) (Dinkes Dharmasraya, 2017). Kinerja perawat
di Kabupaten Dharmasraya dapat tergambar dari
pelaksanaan program perawatan kesehatan masyarakat
dimana pada tahun 2016 capaian program tersebut
adalah 70 % dan tahun 2017 capaian program tersebut
adalah 75 %. Capaian program tersebut belum
mencapai targetyang telah ditetapkan Dinas Kesehatan
yaitu 80 % (Dinkes Dharmasraya, 2017).

Beberapa indikasi yang menunjukkan kompetensi
bermasalah di Puskesmas Kabupaten Dharmasraya,
berdasarkan hasil wawancara dengan 14 orang perawat
di puskesmas 10 diantaranya mengatakan bahwa tidak
ada mendokumentasikan asuhan keperawatan diluar
gedung puskesmas dan untuk dalam gedung
dokumentasi yang dibuat dalam bentuk catatan
pengisian status pasien berupa keluhan dan obat yang
diberikan.Pada pendokumentasian masih ada beberapa
perawat yang kurang mahir dalam membuat asuhan
keperawatan yang baik dan benar. Serta masih adanya
perawat yang ragu-ragu untuk turun kelapangan secara
individu karena takut salah dalam memberikan asuhan
keperawatan.

Pada 14 orang perawat puskesmas tersebut juga
mengatakan bahwa selalu berperan membantu pasien
sesuai dengan kebutuhan pasien walau jarang
membaca jurnal-jurnal terbaru dalam memberikan
pelayanan keperawatan yang optimal di puskesmas.
Perawat tersebut juga mengatakan bahwa selalu
mengajarkan dan melatih pasien dan keluarganya untuk
berpartisipasi dalam kesembuhan pasien,serta jika ada
mahasiswa yang berpraktek di puskesmas perawat
selalu melibatkannya dalam kegiatan pelayanan.

Hasil wawancara pada 14 orang perawat
puskesmasdidapatkan tujuh orang perawatmengatakan
masih sering ragu-ragu dalam mengidentifikasi dan
menentukan diagnosa keperawatan yang tepat bagi
pasien dikarenakan sudah lama tidak pernah melakukan
pendokumentasian asuhan keperawatan walaupun
kegiatannya ada dilakukan. Perawat tersebut juga
mengatakan dalam kondisi-kondisi yang darurat dalam
melayani pasien, perawat dapat mengelola situasi
tersebut dengan baik walaupun dengansumber daya
yang terbatas.

Tujuh orang perawat mengatakan tidak
mempunyai perencanaan sebelumnya dalam
memberikan asuhan keperawatan terhadap pasien,
kegiatan berlangsung begitu saja tanpa sistematis dan
perawat juga tidak pernah mengevaluasi untuk
memastikan kualitas pelayanan yang diberikan sudah
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tepat atau tidak. Perawat juga mengatakan bahwa
perawat dalam peran kerjanya terkadang bekerja tidak
efektif dan efisien dikarenakan untuk turun kelapangan
dalam memberikan asuhan keperawatan terhadap
individu dan keluarga masih bekerja secara individu dan
sangat jarang sekali untuk bersama-sama dalam tim.
Perawat Puskesmas di Kabupaten Dharmasraya
telah mendapatkan pelatihan Perawatan Kesehatan
Masyarakat (Perkesmas) sebanyak 41 orang serta dari
108 orang perawat yang berstatus PNS rata-rata sudah
bekerja selama 1 tahun lebih di Puskesmas dan
berpendidikanD.Ill 84 orang, S1+Ners 24 orang
sementara yang Non PNS berjumlah 101 orang dengan
klasifikasi D.lll 59 orang dan Ners 42 orang(Dinkes
Dharmasraya, 2017).Berdasarkan latar belakang
tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian

tentang analisis pengaruh kompetensi terhadap kinerja
perawat puskesmas di Kabupaten Dharmasraya Tahun
20109.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang
termasuk jenis penelitan  menggunakan prosedur-
prosedur statistik. Jenis penelitian ini adalah deskriptif
korelasi dengan pendekatan cross sectional yaitu
penelitian yang mengambil satu data variabel dependen
dan variabel independen yang keduanya dilakukan
dalam sekali waktu (simultan) (Donsu, 2016).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Perawat Puskesmas di
Dharmasraya

Kabupaten

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan, Masa Kerja, Status
Kepegawaian, Pelatihan Perkesmas Perawat Puskesmas di Kabupaten Dharmasraya Tahun 2019 (n=165)

Karakteristik Responden Frekuensi (f) (%)
Umur
17-25 tahun (Remaja Akhir) 7 4,2
26-35 tahun (Dewasa Awal) 83 50,3
36-45 tahun (Dewasa Akhir) 68 41,2
46-55 tahun (Lansia Awal) 7 4,2
56-65 tahun (Lansia Akhir) 0 0
Jenis Kelamin
Laki-laki 25 15,2
Perempuan 140 84,8
Pendidikan
S1 Ners 70 42,4
DIl 95 57,6
Masa Kerja
1-5 tahun 49 29,7
6-10 tahun 55 33,3
11-15 tahun 47 28,6
16-20 tahun 9 54
>20 tahun 5 3
Status Kepegawaian
PNS 85 51,5
Non PNS 80 48,5
Pelatihan Perkesmas
Pernah 41 24,8
Tidak 124 75,2
Tabel 1 di atas menunjukkan bahwa sebagian Kompetensi mengelola situasi 2,15
besar responden di  Puskesmas  Kabupaten Kompetensi intervensi terapeutik 2,16
Dharmasraya mayoritas memiliki usia yang tergolong Kompetensi memastikan kualitas 2,07
dewasa awal (berusia 26-35 tahun). Hampir seluruh Kompetensi peran kerja 2,16
. Total 2.14
responden perawat puskesmas di Kabupaten
Dharmasraya berjenis kelamin perempuan. Lebih dari Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai rata-rata

separuh responden memiliki latar belakang pendidikan
D.Ill Keperawatan. Hampir sebagian besar responden
memiliki lama kerja 6-10 tahun. Serta lebih dari separuh
responden berstatus sebagai PNS. Terakhir perawat
mayoritas tidak pernah melakukan pelatihan perkesmas.

Deskripsi Rata-rata Kompetensi Perawat Puskesmas
Di Kabupaten Dharmasraya

Tabel 2. Deskripsi Rata-rata Kompetensi Perawat
Puskesmas Di Kabupaten Dharmasraya (n=165)

Pernyataan Rata-rata
Kompetensi peran membantu 2,14
Kompetensi mengajar melatih 2,15
Kompetensi fungsi diagnostik 2,16

kompetensi peran membantu yang dirasakan oleh
perawat puskesmas di Kabupaten Dharmasraya adalah
dalam Kkategori baik yaitu 2.14 dimana rata-rata
kompetensi ini belum mencapai kategori yang dituju
yaitu sangat baik. Sementara itu, nilai rata-rata
kompetensi fungsi diagnostik, intervensi terapeutik dan
peran kerja adalah yang paling besar yaitu 2.16 dalam
kategori baik. Selain itu, nilai rata-rata memastikan
kualitas adalah yang paling kecil, vyaitu 2.07
dikategorikan baik.

Kompetensi Peran Menbantu Perawat Puskesmas Di
Kabupaten Dharmasraya
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Tabel 3. Deskripsi Rata-rata Kompetensi Peran Membantu Perawat Puskesmas Di Kabupaten Dharmasraya

(n=165)
Pernyataan Rata-rata
Merencanakan perawatan pasien sesuai dengan kebutuhan individu 2,22
Mendukung strategi koping pasien 2,16
Bekerja sesuai dengannilai-nilaidalam keperawatan 2,10
Memodifikasi rencana keperawatan sesuai dengan kebutuhan individu 2,08
Memanfaatkan hasil penelitian keperawatan dalam membina hubungan dengan pasien 2,01
Mengembangkan budaya merawat di tempatbekerja 2,12
Pengambilan keputusan berdasarkan nilai-nilai etika 2,28
Total 2.14

Tabel 3 menunjukkan bahwa nilai rata-rata
kompetensi peran membantu perawat puskesmas di
Kabupaten Dharmasraya termasuk pada kategori baik
yaitu sebesar 2.14 dimana rata-rata kompetensi ini
masih belum mencapai kategori yang dituju yaitu sangat 4.
baik. Kompetensi peran membantu adalah persepsi
perawat mengenai kemampuannya dalam membantu
kesembuhan pasien dengan memberikan kenyamanan,
dukungan serta bimbingan untuk pemulihan kesehatan.
Indikator tertinggi yaitu pengambilan keputusan
berdasarkan nilai-nilai etikadengan nilai 2.28, dan
indikator terendah yaitu memanfaatkan hasil penelitian
keperawatan dalam membina hubungan dengan pasien
dikategorikan baik dengan nilai 2,01.

SIMPULAN

1. Terdapat pengaruh signifikan positif antara variabel
kompetensi peran membantuterhadap kinerja
perawat puskesmas dengan nilai ordinal sample
sebesar 0,119 dengan T-statistik sebesar 2,505701
yang artinya semakin tinggi kompetensi peran
membantu semakin tinggi pula kinerja perawat
puskesmas.

2. Tidak terdapat pengaruh signifikan positif antara
variabel kompetensi mengajar-melatihterhadap 5.
kinerja perawat puskesmas dengan nilai ordinal
samplesebesar -0,069, T-statistiksebesar
2,188artinya semakin meningkatnya kompetensi
mengajar-melatih  semakin  menurunkan kinerja
perawat puskesmas. Dimana hal ini dapat
disebabkan oleh keterbatasan keadaan, 6.
keterbatasan waktu, kurangnya SDM perawat
khususnya pada puskesmas-puskesmas terpencil,
karakteristik perawat seperti pendidikan D.lll 57,6 %
lebih banyak dari S1+Ners 42,4%, pengalaman kerja
dibawah 10 tahun 63 %, belum mendapatkan
pelatihan perkesmas 75,2%, jenis kelamin 84,8 %
perempuan dan tidak adanya evaluasi dari pihak lain
baik itu perawat koordinator maupun kepala
puskesmas.

3. Tidak terdapat pengaruh signifikan positif antara
variabel kompetensi fungsi diagnostikterhadap
kinerja perawat puskesmas dengan nilai ordinal
sample sebesar -0,173 dengan T-statistiksebesar
1,921762 artinya semakin meningkat kompetensi
fungsi diagnostik tidak berpengaruh signifikan
terhadap kinerja perawat puskesmas. Hal ini dapat
disebabkan oleh perawat puskesmas yang
berasumsi sudah melaksanakan pekerjaan hariannya
tanpa memperhatikan kebenaran dan kualitas dari
kompetensi fungsi diagnostik yang dimilikinya.
Penyebab lainnya kebutuhan di Puskesmas terkait 7.
peralatan dan prosedur dasar yang dibutuhkan

adalah kompetensi dasar yang telah didapatkan di
Pendidikan sebelumnya. Selain itu tidak adanya
pengawasan atau supervisi terhadap kegiatan yang
dilakukan.
Tidak terdapat pengaruh signifikan positif antara
variabel kompetensi mengelola situasiterhadap
kinerja perawat puskesmas dengan nilai ordinal
sample sebesar 0,007 T-statistiksebesar 0,072123
artinya semakin meningkat kompetensi mengelola
situasi tidak berpengaruh signifikan terhadap kinerja
perawat puskesmas. Hal ini dapat disebabkan oleh
karakteristik perawat puskesmas seperti pengalaman
kerja dibawah 10 tahun 63 %, didominasi oleh
perempuan 84,8 % dan belum mendapatkan
pelatihan 75,2 %. Selain itu perawat puskemas
belum mampu mengambil keputusan secara mandiri
pada situasi-situasi darura dan perawat puskesmas
tidak terlalu aplikatif dalam mengelola situasi yang
darurat atau berubah dengan cepat disebabkan
perawat lebih banyak bekerja di poliklinik
dibandingkan rawat inap. Perawat puskesmas juga
banyak terfokus dalam melaksanakan pekerjaannya
baik dalam melayani pasien, mengerjakan program-
program puskesmas, serta kegiatan administrasi.
Terdapat pengaruh signifikan positif antara variabel
kompetensi intervensi terapeutikterhadap kinerja
perawat puskesmas dengan nilai ordinal sample
sebesar 0,243 T-statistik sebesar 2,055 artinya
semakin meningkat kompetensi intervensi terapeutik
semakin meningkatkan kinerja perawat puskesmas.
Tidak terdapat pengaruh signifikan positif antara
variabel kompetensi memastikan kualitas terhadap
kinerja perawat puskesmas dengan nilai ordinal
sample sebesar -0,038 T-statistik sebesar 0.542
artinya semakin meningkat kompetensi memastikan
kualitas tidak berpengaruh signifikan terhadap kinerja
perawat puskesmas. Hal ini dapat disebabkan masih
kurangnya perawat puskesmas dalam melakukan
kegiatan mengidentifikasi perawatan pasien yang
membutuhkan pengembangan dan penelitian lebih
lanjut serta dalam membuat proposal penelitian.
Perawat puskesmas lebih cenderung melaksanakan
kegiatan sehari-hari seperti melayani pasien,
mengerjakan program-program Puskesmas dan
kegiatan administrasi. Perawat puskesmas juga
masih banyak yang tidak mendokumentasikan
asuhan keperawatannya, jika ada tapi tidak lengkap,
oleh karena itu bisa saja pekerjaan yang dilakukan
kurang baik kualitasnnya karena pekerjaan tidak ada
yang mengevaluasi, jika ada masih pada tahap
evaluasi yang bersifat kuantitas dan bukan kualitas.
Terdapat pengaruh signifikan positif antara variabel
kompetensi peran kerjaterhadap kinerja perawat
587



Rike Gussanti Handayani N, et al, Analisis Pengaruh Kompetensi terhadap Kinerja Perawat Puskesmas di Kabupaten XYZ Sumatera Barat

puskesmas dengan nilai ordinal sample sebesar
0,820 dan T-statistik sebesar 9,562artinya semakin
meningkat kompetensi peran kerja semakin
meningkatkan kinerja perawat puskesmas.

Saran
1. Bagi Tempat Penelitian Puskesmas Kabupaten
Dharmasraya
a. Diharapkan  bagi  perawat untuk dapat
meningkatkan kompetensi mereka sebagai
seorang perawat, dengan bersekolah lagi atau
menambah ilmu mereka baik dengan pelatihan-

pelatihan  khususnya pelatihan perkesmas,
seminar-seminar maupun dengan membaca
jurnal-jurnal penelitian. Penting bagi perawat

untuk memberikan pelayanan yang baik. Pada
dasarnya setiap perawat berkewajiban
memberikan pelayanan yang baik dan pasien juga
patut mendapatkan hak dengan pelayanan yang

baik.
b. Diharapkan pihak Dinas Kesehatan dan
Puskesmas memberikan motivasi untuk

meningkatkan kinerja perawat puskesmas. Seperti
dengan memberikan pelatihan kepada perawat,
ataupun seminar, sehingga dapat meningkatkan
kinerja perawat puskesmas. Selain itu diharapkan
agar dapat dilakukannya supervisi berkala
terhadap perawat puskesmas pada pelaksanaan
kegiatan keperawatannya guna meningkatkan
kinerja perawat puskesmas.

c. Diharapkan bagi pemerintah untuk selalu
mengawasi dan memberikan sarana prasarana
bagi perawat puskesmas untuk belajar dalam

meningkatkan  kompetensi perawat. Sudah
selayaknya pemerintah ikut serta dalam
meningkatkan kinerja perawat, tidak hanya

dengan meningkatkan kompetensi perawat tapi
juga ikut serta dengan memberikan motivasi.
2. Bagi Perkembagan limu Keperawatan

a. Menjadikan kompetensi sebagai kajian yang perlu
dikembangkan untuk mengurangi masalah di
Puskesmas Kabupaten Dharmasraya.

b. Mengembangkan berbagai metode  untuk
meningkatkan kinerja perawat di Puskesmas
Kabupaten Dharmasraya.

3. Bagi Penelitian Selanjutnya
Untuk penelitian selanjutkan diharapkan dapat
mengetahui faktor lain yang mempengaruhi kinerja
perawat dan peneliti dapat menghomogenkan
sampel yang diteliti untuk mendapatkan hasil yang
optimal. Penelitian selanjutnya juga diharapkan dapat
melakukan penelitian di objek yang berbeda.
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