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ABSTRAK

Tujuan penelitian: melakukan pemberdayaan fungsi kepala ruangan dalam implementasi jadwal
dinas berbasis kompetensi di rumah sakit umum vertikal kelas A yang menjadi rumah sakit pusat
rujukan nasional. Metode: pendekatan pilot studi yang dilaksanakan dari analisis situasi, pembuatan
plan of action, implementasi, evaluasi dan analisis gap menggunakan literatur review. Pilot studi
dilakukan selama + 7 minggu kepada 43 perawat dan 16 kepala ruangan sebagai responden.
Analisis situasi dilakukan dengan menggunakan diagram fish bone. Hasil: Masalah utama ialah
belum optimalnya pelaksanaan jadwal dinas berbasis kompetensi. Implementasi yang dilakukan
ialah brainstorming kepada kepala ruangan tentang pentingnya kompetensi dalam pelaksanaan
jadwal dinas dan melakukan uji coba jadwal dinas berbasis kompetensi. Hasil uji coba didapatkan
bahwa 100% kepala ruangan merasa jadwal dinas berbasis kompetensi lebih efektif. Hasil kuesioner
menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan kepala ruangan tentang pentingnya kompetensi
dalam penjadwalan perawat menjadi 8,6 dan rata-rata penilaian diri (self asessment) dari kepala
ruangan tentang evaluasi pembuatan jadwal dinas berbasis kompetensi sebesar 7,88 dari 10 poin.
Pelaksanaan penjadwalan berbasis kompetensi mendapat hambatan berupa kurangnya jumlah
tenaga perawat, karakteristik perawat, dan pemerataaan kompetensi. Simpulan: pemberdayaan
fungsi kepala ruangan dalam implementasi jadwal dinas berbasis kompetensi lebih efektif dan
memudahkan pekerjaan kepala ruangan dalam pengaturan jadwal dinas. Peran kepala ruangan
sangat penting dalam pembuatan jadwal dinas berbasis kompetensi. Peran kepala bidang
keperawatan sangat membantu sistem jadwal dinas dengan membuat kebijakan yang tepat dan
sejalan dengan misi pelayanan keperawatan untuk memberikan pelayanan berkualitas dan aman.
Kata Kunci: jadwal dinas, kompetensi, perawat.

OPTIMIZATION THE FUNCTION OF THE HEAD NURSE IN DETERMINING COMPETENCE-
BASED NURSE SERVICE SCHEDULE: A PILOT STUDY

ABSTRACT

Objective: To empower the function of head nurse in implementing competence-based nurse service
schedule in grade A hospital which serves as a national referral hospital. Methods: This study
employed a pilot study approach that was performed in situation analysis, making of Plan of Action,
implementation, evaluation and gap analysis using literature review. The pilot study was conducted
for approximately 7 weeks to 43 nurses and 16 head nurses as respondents. The situation analysis
was performed using fishbone diagram. Results: The main problem was unoptimal implementation
of competence-based nurse service schedule. The implementation done was brainstorming to
the head nurses about importance of competence in the implementation of service schedule and
conducting trial of the competence-based nurse service schedule. The trial results indicated that
100% of the head nurses thought that the competence-based nurse service schedule was more
effective. The questionnaire results indicated increased head nurses’ knowledge of the importance
of competence in nurse scheduling by 8.6, and average self-assessment of the head nurses
on the evaluation of competency-based nurse service scheduling by 7.88 out of 10 points. The
implementation of competence-based scheduling was obstructed by lack of the number of nurses,
characteristics of nurses and even distribution of competence. Conclusion: The empowerment of
the function of head nurses in the implementation of competence-based nurse service schedule was
more effectively and could facilitate the work of head nurses in managing the service schedule. The
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role of head nurses was very important in competence-based nursing service scheduling. The role
of head nurses was useful in nurse service schedule system by making appropriate policy and was
in line with the mission of nursing care in providing quality and safe service.

Keywords: nurse scheduling, competence, nurse

LATAR BELAKANG

Pelayanan keperawatan memberikan
kontribusi terbanyak dalam pelayanan
di rumah sakit. Pelayanan keperawatan
dilaksanakan selama 24 jam dengan
pembagian shift 3 kali sehari/7 hari (Lieder
dkk., 2015). Pelayanan keperawatan
dilakukan dengan memberikan asuhan
keperawatan kepada masyarakat sesuai
dengan kaidah profesi perawat dengan
memperhatikan kompetensi yang sesuai
dengan jenjang karier perawat (Kuokkanen,
dkk., 2016). Pelayanan keperawatan yang
tidak kompeten akan berdampak pada
pasien sehingga pelayanan keperawatan
dituntut memiliki kualitas dan mutu yang
baik.

Pelayanan keperawatan yang
berkualitas menuntut seorang manajer untuk
bertanggung jawab menjalankan fungsi dan
perannya. Lima fungsi manajer keperawatan
dimulai dari planning, organizing, staffing,
actuating, dan controlling (Armstrong-
Stassen, dkk., 2015). Manager keperawatan
juga diharapkan menjalankan interpersonal
roles, informational roles, dan decisional
roles (Whitehead dkk., 2007).

Manajer  juga dituntut mampu
mengelola penjadwalan perawat dengan
baik. Penjadwalan adalah pengaturan
dan pengalokasian waktu perawat yang
tersedia untuk melakukan tugas yang
sudah direncanakan dengan tujuan untuk
meminimalkan biaya dan pemerataan
beban kerja (Legrain dkk., 2015; Lin dkk.,
2015). Penjadwalan yang dibuat secara
tepat oleh manajer akan meningkatkan
kepuasan kerja (Simuni¢ dan Gregov,
2012; Wright dan Mahar, 2013; Koning,

2014; Stimpfel dkk., 2015; Leineweber dkk.,
2016), memberikan ikatan sosial yang erat
(Farasat dan Nikolaev, 2016), memengaruhi
kualitas perawatan dan moral perawat
dalam memberikan pelayanan (Tsaia dan
Leeb, 2010), serta mempertahankan retensi
perawat dan menurunkan konflik dengan
keluarga (Okonkwo, 2014).

Penjadwalan perawat juga akan
berdampak terhadap pasien. Penelitian
Trinkoff dkk. (2011) menyebutkan bahwa
penjadwalan  perawat memiliki  efek
independen terhadap mortalitas pasien.
Pasien akan merasa puas jika perawat
yang memberikan pelayanan keperawatan

memiliki  kinerja yang tepat sesuai
kompetensi.
Kompetensi adalah kemampuan

perawat untuk melakukan tugasnya melalui
aspek pengetahuan, sikap, keterampilan,
dan berpikir kritis (Chang dkk., 2011; Satu
dkk., 2013). Kompetensi perawat akan
memengaruhi faktor pekerjaan lain seperti
kinerja, kepuasan dan penjadwalan perawat,
dan absensi perawat (Numminen dkk., 2015;
Kuokkanen dkk., 2016). Oleh karena itu,
kompetensi diakui menjadi faktor penting
untuk memastikan pelayanan keperawatan
yang berkualitas.

Kompetensi perawat belum sepenuhnya
diperhatikanolehmanajerdalampenjadwalan
perawat. Kompetensi perawat di Indonesia
dihubungkan dengan jenjang karier perawat
klinik (PK | s/d PK V) yang setiap jenjang
memiliki kewenangan klinis (Hariyati dkk.,
2016). Seharusnya setiap perawat bekerja
sesuai kewenangan klinis untuk memberikan
perawatan yang berkualitas.
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Fenomena ini ternyata masih didapati
di rumah sakit umum di Jakarta. Di rumah
sakit umum vertikal dengan kelas A yang
menjadi rumah sakit pusat rujukan (fop
referral) nasional juga belum melaksanakan
jadwal dinas berbasis kompetensi walaupun
rumah sakit sudah melaksanakan jenjang
karier dan bekerja sama dengan Japan
International Cooperation Agency (JICA)
untuk mengembangkan proses jenjang
karier keperawatan tesebut. Pelaksanaan
dalam jadwal dinas perawat juga belum

semuanya memperhatikan skill mix perawat.
Pelaksanaanjadwaldinaslebihdiorientasikan
kepada proses mengisi jumlah tenaga.
Selain itu, belum tersedia standard operating
procedure (SOP) jadwal dinas berbasis
kompetensi. Berdasarkan latar belakang
tersebut, penulis tertarik untuk melakukan
perubahan untuk mengoptimalkan fungsi
kepala ruangan dalam penetapan jadwal
dinas perawat berbasis kompetensi di rumah
sakit kelas A.

Sikap Perawat terhadap Jadwal Dinas Berbasis Kompetensi di RSUP
X November 2016 (n= 43)
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Gambar 1. Sikap Perawat terhadap Jadwal Dinas Berbasis Kompetensi di RSUP X
November 2016 (n= 43)

METODE

Metode yang digunakan dalam kegiatan
agenpembaharuterkaitjadwal dinas berbasis
kompetensi ini adalah menggunakan
pendekatan pilot study. Metode ini dimulai
dari analisis situasi, pembuatan plan of
action (POA), implementasi, evaluasi, dan
analisis gab menggunakan literature review.
Pengambilan sampel menggunakan tehnik
sampling random untuk pemilihan ruangan
dilanjutkan dengan tehnik  purposive
sampling untuk menentukan sampel perawat
dan kepala ruangan. Pilot studi dilakukan
selama + 7 minggu kepada 43 perawat dan
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16 kepala ruangan. Sistem pengambilan pilot
study menggunakan homogenitas dengan
ruangan yang menerapkan siklus shift.
Instrumen pengambilan data
menggunakan wawancara, observasi, studi
dokumen, dan kuesioner. Wawancara dan
observasi dilakukan kepada kepala bidang
keperawatandankepalaruangan, sedangkan
kuesioner dibagikan kepada perawat di
ruangan. Data awal diambil dari 8 ruangan.
Ruangan tersebut menjadi perwakilan dari
setiap unit terkait. Analisis situasi dilakukan
dengan menggunakan diagram fishbone
(Gambar 2) dengan menganalisis penyebab
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masalah yang meliputi man, method,
machine, material, dan money. Implementasi
untuk penyelesaian masalah diselesaikan
dengan menggunakan proses PDCA
(plan do check action) yang dimulai dari
penetapan rencana, implementasi, evaluasi,
dan rencana tindak lanjut. Perencanaan
ditetapkan untuk mengoptimalkan fungsi
kepala ruangan dalam membuat jadwal
dinas berbasis kompetensi. Implementasi
untuk mengoptimalkan pemahaman kepala
ruangan tentang pembuatan jadwal dinas

Proses sistem jenjang
klinik sudah berjalan
dengan baik dengan
rincian 218 perawat

L PEKL250perawatPK

\II 167 perawatPK III
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tenaga vokasional

berbasis kompetensi dilakukan dengan
memberikan brainstorming kepada kepala
ruangan dan dilanjutkan dengan uji coba di
masing-masing ruangan. Proses evaluasi
dari implementasi dilakukan menggunakan
kuesioner dan observasi untuk mengetahui
keberhasilan atau hambatan dalam proses
pelaksanan. Hasil evaluasi dianalisis secara
deskriptif untuk melihat gap yang terjadi saat
pelaksanaan dengan membandingkan dari
literatur.
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Gambar 2. Diagram fishbone

HASIL

Hasil analisis situasi sebelum dilakukan
implementasi dapat dilihat pada Gambar 1
yang menunjukkan bahwa 88,37 persen
perawat ingin pembuatan jadwal dinas
memperhatikan PK berjenjang dan 86,05
persen perawat ingin mendapatkan skill yang
lebih dari perawat yang memiliki PK lebih
tinggi saat berdinas sore atau malam. Hasil
ini menjadi salah satu bagian dari analisis
fishbone. Beberapa faktor penyebab lainnya
yang telah diidentifikasi oleh penulis ditulis

dalam bentuk diagram fishbone yang dapat
dilihat pada Gambar 2.

Gambar 2  menunjukkan  belum
optimalnya implementasi kompetensi dalam
pengaturan jadwal dinas. Faktor penyebab
dari bagian metode memberikan penegasan
bahwa kompetensi dalam jadwal dinas belum
mendapatkan perhatian oleh kepala ruangan
sebesar 13,95 persen. Selain itu, tingginya
keinginan perawat untuk mendapatkan
bimbingan dari PK menjadi pendorong untuk
dilakukan perubahan sebesar 86,05 persen.
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Kegiatan dari agen perubahan dilakukan
melalui  brainstorming kepada kepala
ruangan. Brainstorming bertujuan untuk
meningkatkan pemahaman kepala ruangan
tentangpentingnyaimplementasijadwaldinas
berbasis kompetensi sehingga keinginan dari
perawat untuk bisa mendapatkan bimbingan
dari perawat dengan PK yang lebih tinggi
terlaksana. Hasil yang didapatkan sebelum
dan sesudah brainstorming dapat dilihat
dalam Gambar 3.

Gambar 3 menunjukkan  bahwa
pemahaman kepala ruangan tentang
pentingnya kompetensi dalam jadwal dinas
mengalami peningkatan setelah dilakukan
implementasi berupa brainstorming menjadi
8,6. Materi brainstorming yang diberikan
kepada kepala ruangan tentang pentingnya

kompetensi dan fungsi kepala ruangan
dalam jadwal dinas.
Implementasi yang dilakukan oleh

penulis untuk mengoptimalkan fungsi kepala
ruangan dalam pembuatan jadwal dinas
berbasis kompetensi dibuat menjadi sebuah
alur atau skema untuk mempermudah
kepala ruangan. Alur tersebut dapat dilihat

Tabel 1. Evaluasi uji coba

pada Gambar 4.

Gambar 4 menunjukkan bahwa alur
kebijakan dibuat berdasarkan panduan
jadwal dinas yang menjelaskan setiap
langkah yang harus dilakukan dalam setiap
kondisi. Pelaksanaan jadwal dinas berbasis
kompetensi juga didukung dengan adanya
SOP-SOP sehingga lebih memperkuat
kebijakan demi memberikan keselamatan
pasien seutuhnya melalui perawatan
profesional yang memperhatikan kompetensi
perawat.

Prosesujicobapelaksanaanoptimalisasi
fungsi kepala ruangan dalam pembuatan
jadwal dinas juga dilakukan evaluasi. Hasil
evaluasi didapatkan rata-rata penilaian
kepala ruangan tentang pelaksanaan jadwal
dinas berbasis kompetensi ini sebesar 7,88
dari 10. Penilaian ini menunjukkan bahwa
kepala ruangan memberikan penerimaan
positif untuk melakukan perubahan dalam
jadwal dinas. Selain itu, hasil evaluasi juga
menilai tingkat keberhasilan dan hambatan
yang bisa dilihat pada Tabel 1.

No Pernyataan Persentase

1 Kepala ruangan menilai jadwal dinas berbasis kompetensi lebih efektif dan 100
memudahkan pekerjaan dalam jadwal dinas

2 Kepala ruangan menyebutkan bahwa jadwal dinas berbasis kompetensi akan 100
mampu dilaksanakan atau diterapkan di rumah sakit

3 Kepala ruangan menyebutkan kurangnya tenaga baik segi jumlah dan 100
pemerataan kompetensi di unit

4 Kepala ruangan menyebutkan ego perawat menjadi hambatan dalam 75

pembuatan jadwal dinas berbasis kompetensi

Tabel 1 menunjukkan bahwa hasil
implementasi dari pelaksanaan jadwal dinas
berbasis kompetensi berjalan dengan baik
walaupun mendapat hambatan-hambatan
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berupa ego perawat yang tidak bisa diatur
dan belum merata jumlah tenaga sesuai
kompetensi di ruangan.
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Gambar 3. Hasil evaluasi brainstorming berupa penilaian tingkat pemahaman kepala
ruangan tentang pentingnya kompetensi dalam jadwal dinas.

DISKUSI
Hasil dari agen perubahan untuk
mengoptimalkan fungsi kepala ruangan

dalam pembuatan jadwal dinas berbasis
kompetensi mendapatkan dukungan dan
antusiasme yang tinggi dari kepala ruangan.
Hal ini dapat dilihat dari hasil yang telah
didapatkan bahwa pemahaman kepala
ruangan meningkat setelah dilakukan
brainstorming. Kemudian, 100 persen kepala
ruangan menilai jadwal dinas berbasis
kompetensi lebih efektif dan memudahkan
pekerjaan dalam jadwal dinas serta penilaian
kepala ruangan tentang pelaksanaan jadwal
dinas berbasis kompetensi ini sebesar 7,88.

Pelaksanaan brainstorming dirasakan
efektif dalam memberikan pemahaman
baru tentang pentingnya penjadwalan
dinas berbasis kompetensi kepada kepala
ruangan. Brainstorming digunakan untuk
meningkatkan pemahaman kepala ruangan
dengan menghilangkan asumsi lama dan
memberikan solusi baru (Allen dkk., 2013).
Brainstorming adalah metode untuk menilai
kebutuhan menggunakan ide-ide yang
dihasilkan oleh kelompok tanpa kritik atau
komentar sebanyak solusi yang diperlukan
(DeSilets, 2007).

Alur yang telah dibuat memberikan
gambaran kepada kepala ruangan dalam
mengimplementasikan jadwal dinas berbasis
kompetensi. Alur yang dibuat tersusun dan
menguraikan kebijakan-kebijakan yang akan
dijalankan oleh kepala ruangan sehingga
pelaksanaan akan lebih efektif. Pembuatan

kebijakan yang tepat dan efektif akan
membantu kepala ruangan dalam bekerja.
Penelitian Gonela, dkk. (2013) menegaskan
bahwa kebijakan penjadwalan yang efektif
akan secara signifikan membantu masalah
dalam proses pelayanan keperawatan salah
satunya mengurangi hasil pelaporan waktu
lab (LRRT) dan tingkat stres perawat.

Pelaksanaan penjadwalan dinas
berbasis kompetensi di unit yang dilakukan
oleh kepala ruangan terbukti efektif
dan memudahkan pekerjaan. Hasil ini
juga sejalan dengan penelitian Harper
dkk. (2009) yang menyebutkan bahwa
penyebaran kompetensi untuk perawat di
setiap shift dapat memberikan efisiensi dan
efektivitas untuk pelayanan keperawatan
di rumah sakit. Penelitian lainnya oleh
Duffield dkk. (2010) mempertegas bahwa
pelayanan keperawatan yang berkualitas
dapat diperoleh dengan cara menyebarkan
perawat dengan kompetensi yang berbeda
secara merata di setiap shift sehingga
asuhan keperawatan dapat berjalan secara
optimal.

Kepala ruangan juga mendapatkan
hambatan dalam uji coba jadwal dinas
berbasis kompetensi. Ada beberapa faktor
yang memengaruhi proses pelaksanaan
kompetensi dalam jadwal dinas. Jumlah
tenaga keperawatan menjadi masalah
utama dalam pembuatan jadwal dinas
berbasis kompetensi. Hal ini sejalan dengan
penelitian Moore dan Waters (2012) yang
menyebutkan bahwa jumlah perawat yang
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kurang akan menyebabkan beban kerja
perawat meningkat sehingga perawat
tidak lagi melaksanakan tindakan sesuai
kompetensi yang dimiliki perawat. Aiken dkk.
(2012) mempertegas bahwa peningkatan
lingkungan kerjadan mengurangirasio pasien
kepada perawat akan meningkatkan kualitas
pelayanan dan kepuasan pasien. Selain
itu, menurut Trinkoff, dkk. (2011), jumlah
tenaga yang kurang tidak dibenarkan untuk
melakukan pelayanan yang lama karena
akan berdampak terhadap perawatan dan
dapat meningkatkan potensi kesalahan oleh
perawat. Oleh karena itu, pembuatan jadwal
dinas berbasis kompetensi dengan tenaga
keperawatan yang kurang menjadi kendala
utama dalam pelaksanaan penjadwalan.
Karakteristik perawat juga menjadi

penghambat kedua yang ditemukan
dalam implementasi jadwal dinas berbasis
kompetensi. Hal ini sejalan dengan

penelitian De Causmaecker dan Vanden
Berghe (2011) yang menyebutkan bahwa
karakteristik perawat mempengaruhi dalam
membuat jadwal dinas. Selain itu, ego dari
senior (senioritas) dalam penjadwalan
dinas perawat juga masih ada sehingga
senior mempunyai perlakuan khusus untuk
menentukkan jadwal yang fleksibel (Van
Den Bergh dkk., 2013). Hal ini menyebabkan
ada penolakan secara tidak langsung oleh
perawat senior untuk mengimplementasi
jadwal dinas berbasis kompetensi.

Faktor lainnya yang menghambat proses
implementasi kompetensi dalam jadwal
dinas ialah pemerataan kompetensi dari
tenaga perawat. Kompetensi yang dimiliki
setiap perawat di ruangan seharusnya
berbeda-beda dan berjenjang dengan
memperhatikan masa kerja dan pendidikan
sehingga setiap pengaturan jadwal dinas
perawat terlaksana skill mix di setiap shift.
Hal ini juga sejalan dengan penelitian Takase
dkk. (2014) yang menyebutkan bahwa
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kompetensi dipengaruhi oleh pengalaman
kerja dan pendidikan. Kedua aspek ini
menjadi hambatan dalam pemerataan SDM
di beberapa ruangan sehingga tidak bisa
dijalankan dengan optimal.

Selain itu, Maenhout dan Vanhoucke
(2009) menegaskan bahwa komposisi
perawat dari segi kompetensi harus berbeda-
beda sehingga kepala perawat harus
memperhatikan kompetensi dan skill mix staf
di ruangan. Selain itu, penelitian Harper dkk.
(2009) menunjukkan bahwa tingkat yang
lebih tinggi pada perawat memiliki dampak
positif kepada hasil perawatan pasien dan
angka kematian terbukti lebih rendah, yakni
pasien dirawat dengan pemerataan level
perawat yang optimal.

Perawat yang telah memiliki kualifikasi
kompetensi bekerja sesuai dengan surat

penugasan kewenangan klinik yang
telah didapat. Perawat dengan kualifikasi
kompetensi mendapat pandangan dari
masyarakat bahwa perawat mempunyai
kompetensi yang baik (Garside dan

Nhemachena,2013). Masyarakatmempunyai
harapan bahwa kompetensi perawat mampu
memberikan pelayanan yang berkualitas.
Pelayanan yang berkualitas bisa diberikan
oleh perawat melalui penjadwalan dinas.
Penjadwalan perawat dibuat oleh kepala
ruangan sebagai manajer bawah. Kepala
ruangan harus memahami pembuatan
jadwal dinas yang baik sehingga akan
memberikan manfaat untuk organisasi.
Penjadwalan perawat juga akan memberikan
manfaat untuk meningkatkan kepuasan
kerja, mempertahankan retensi perawat,
menurunkan konflik dengan keluarga,
memberikan ikatan sosial yang erat (Simunic
dan Gregov, 2012; Koning, 2014; Leineweber
dkk., 2016; Farasat dan Nikolaev, 2016).
Pengaturan jadwal mampu memberikan
kepuasan kepada perawat. Hasil penelitian
Diaz dkk. (2010) menunjukkan bahwa
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kepuasan perawat diperoleh  melalui
pengaturan jadwal yang fleksibel. Penelitian
Nelson dan Tarpey (2010) mempertegas
bahwa keseimbangan kehidupan juga
meningkat dengan adanya jadwal yang
fleksibel. Selain itu, manajemen jadwal
dinas dengan shift dan hari off yang tepat
memungkinkan perawat untuk mengambil

istirahat untuk meningkatkan kualitas
pelayanan.
Penjadwalan perawat juga akan

berdampak terhadap pasien baik secara
langsung maupun tidak langsung. Penelitian
Trinkoff, dkk., 2011 menunjukkan hasil
bahwa penjadwalan perawat memiliki efek
independen terhadap mortalitas pasien.
Penjadwalan perawat juga memengaruhi
kualitas perawatan dan moral perawat (Tsaia
dan Leeb, 2010). Pasien akan merasa puas
jika perawat yang memberikan pelayanan
keperawatan memiliki kinerja yang tepat
sesuai kompetensi.

Manajer yang bertanggung jawab
membuat jadwal dinas harus memperhatikan
beberapa hal agar pelaksanaan jadwal dinas
berjalan dengan baik, meliputi: 1) waktu
fleksibel; 2) staf tidak boleh lelah berlebihan
karena seringnya atau permintaan lembur
yang memanjang; 3) asuhan pasien tidak
boleh terganggu; 4) pengambilan keputusan
dalam jadwal dinas harus memperhatikan
kebijakan yang berlaku di organisasi; 5)
mengupayakan keadilan dalam pembuatan
jadwal dinas; 6) kepersonalian siklik,
yaitu diketahui jadwal kerja selanjutnya
karena pola kepersonalian berulang setiap
empat minggu sekali; 7) pemanfaatan
kepersonalian tambahan kepersonalian; 8)
kompetensi perawat yang telah ditentukan
oleh kebijakan rumah sakit; 9) penjadwalan
yang dilakukan sendiri oleh staf; 10) skill mix
perawat (Kim dan Windsor, 2015; Maenhout
dan Vanhoucke, 2009; Marquis dan Huston,
2012; Okonkwo, 2014; Trinkoff, dkk., 2011;

Wright dan Mahar, 2013).

Skill mix penting untuk dijalankan
dalam pelayanan keperawatan. Manajer
harus memperhatikan skill perawat yang
bertujuan agar keilmuan perawat bisa selalu
berkembang dengan adanya bantuan dari
perawat yang lebih tinggi kompetensinya.
Penelitian Duffield dkk. (2010) menyebutkan
bahwa skill mix memberikan waktu untuk
berlatih dengan perawat yang lain. Selain
itu, skill mix dan kompetensi dilakukan untuk
memberikan pelayanan yang berkualitas
dengan berfokus kepada pasien sehingga
pasien akan merasa aman. Penelitian
Hayes (2012) menyebutkan bahwa skill
mix dan rasio sama-sama penting, tetapi
manajer yang hanya peduli dengan rasio
tidak memberikan perawatan yang ideal
dan pelayanan berkualitas. Hasil penelitian
Profesor Griffi THS yang dikutip oleh Moore
dan Waters (2012) menegaskan bahwa skill
mix yang lebih kaya mungkin lebih hemat
biaya dan investasi untuk mempekerjakan
perawat RN menjadi strategi biaya yang
efektif dibandingkan dengan karyawan lain
yang lebih murah.

Implementasi kompetensi dalam jadwal
dinas juga tidak terlepas dari kinerja manajer
untuk menjalankan fungsi dan perannya di
pelayanan keperawatan. Seorang manajer
bertugas untuk memberikan motivasi,
pemikiran, dan pengaturan untuk mencapai
tujuan melalui orang lain (Miyata dkk.,
2015). Manajer keperawatan menjalankan
lima fungsi POSAC dimulai dari planning,
organizing, staffing, actuating, dan controlling
(Armstrong-Stassen, dkk., 2015). Menurut
Mintzberg dalam Robbins dan Judge
(2013), peran manajer dalam menjalankan
manajemen di organisasi pelayanan
keperawatan meliputi peran interpersonal,
peran informasional dan peran memutuskan.
Pada hakikatnya, fungsi manajer ialah
melakukan manajemen pelayanan dari
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perencanaan sampai pengendalian sehingga
diharapkan mampu melakukan inovasi atau
perubahan dalam pelayanan keperawatan.

Keberhasilan dalam pelaksanaan
inovasi dan program tidak terlepas dari
peran manajer keperawatan dari bidang
keperawatan sampai kepala ruangan.
Peran manajer tetap penting dalam
mengimplementasikan jadwal dinas berbasis
kompetensi walaupun panduan dan SOP
sudah tersedia. Top manager atau bidang

keperawatan tetap selalu melaksanakan
fungsi pengarahan (actuating) untuk
memandu organisasi dalam mencapai
tujuan yang spesifik (MaclLeod, 2012).
Pengarahan dilakukan melalui supervisi,
komunikasi, kolaborasi dan koordinasi,
manajemen konflik, dan pemberian motivasi
terhadap kepala manajer lini bawah (kepala
ruangan) (Marcella-Brienza dan Mennillo,
2015; Miltner dkk., 2015; Mokoka dkk., 2010;
Schwarzkopf dkk., 2011).

Pengaturan
penugasan tenaga

)

SOP Permintaan jadwal

dinas perawat
| SOPjatwal |
dinas
Analids Penjadwalan
dinas
|
Ketidaksesuaian Kurang Tenaga
jadwal dengan
kompetensi Laksanakan
s
penjadwalan

Katim dan/
atau Dufy ners

jadwal dinas :
kurang tenaga

Perawat on call Mobilisasi Perawat

Pelayanan berfokus kepada pagen

v

{ Keselamatan pasien

Gambar 4. Alur kebijakan jadwal dinas berbasis kompetensi
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SIMPULAN

Hasil uji coba didapatkan bahwa
jadwal dinas berbasis kompetensi lebih
efektif dan  memudahkan pekerjaan

kepala ruangan dalam pengaturan jadwal
dinas. Rata-rata penilaian kepala ruangan
tentang pelaksanaan jadwal dinas berbasis
kompetensi ini sebesar 7,88 dari 10.
Selanjutnya, pemahaman kepala ruangan
tentang pentingnya kompetensi dalam
jadwal dinas meningkat dari 6,6 menjadi
8,6. Optimalisasi fungsi kepala ruangan
dalam penetapan jadwal dinas perawat
berbasis kompetensi sudah berjalan
dengan baik walaupun mendapat hambatan
berupa kurangnya jumlah tenaga perawat,
karakteristik perawat, dan pemerataaan
kompetensi.

Peran manajer sangat penting dalam
pengaturan dan pembuatan jadwal dinas
berbasis kompetensi. Dalam menjalankan
sistem jadwal dinas berbasis kompetensi,
manajer keperawatan harus mengupayakan
pemerataaan jumlah tenaga sesuai dengan
jumlah pasien dan pemerataan kualifikasi
perawat (PK) di setiap ruangan. Peran kepala
bidang (top manager) sangat membantu
sistem jadwal dinas ini jika kebijakan yang
dibuat tepat, efektif, dan sejalan dengan misi
pelayanan keperawatan untuk memberikan
pelayanan berkualitas dan aman kepada
pasien.
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