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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Analisis Situasi

Pelayanan keperawatan merupakan salah satu komponen penting dalam penyelenggaraan
pelayanan kesehatan yang berkualitas. Perawat sebagai tenaga profesional memiliki
tanggung jawab untuk memberikan asuhan yang komprehensif, mulai dari pengkajian,
perencanaan, implementasi, hingga evaluasi asuhan keperawatan (Potter & Perry, 2021).
Peran perawat yang terus berkembang menuntut adanya penilaian kinerja yang sistematis

agar mutu pelayanan dan keselamatan pasien dapat terjaga.

Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau sebagai rumah sakit rujukan pelayanan kesehatan
jiwa di Provinsi Riau memiliki visi untuk mewujudkan pelayanan komprehensif dan aman
bagi pasien dengan gangguan jiwa. Di ruang Manajemen Pasien Komprehensif (MPKP)
Kuantan, perawat berperan penting dalam menjaga stabilitas pasien, mencegah kekambuhan,
serta memastikan intervensi yang dilakukan sesuai dengan standar prosedur dan prinsip

keselamatan pasien (Kementerian Kesehatan RI, 2023).

Penerapan penilaian kinerja perawat yang baik telah terbukti memberikan dampak positif
terhadap peningkatan mutu layanan. Menurut Joint Commission International (JCI, 2021),
sistem penilaian kinerja yang terstruktur mendorong tenaga kesehatan, termasuk perawat,
untuk meningkatkan profesionalisme, memperbaiki praktik klinis, dan berkontribusi dalam
menciptakan budaya keselamatan pasien. Oleh karena itu, optimalisasi penilaian kinerja
perawat menjadi langkah strategis yang perlu dilakukan di setiap unit pelayanan, khususnya

di ruang MPKP.

Di berbagai rumah sakit, termasuk rumah sakit jiwa, implementasi penilaian kinerja perawat
masih menghadapi berbagai kendala. Salah satunya adalah instrumen penilaian yang belum
komprehensif, sehingga beberapa indikator penting terkait keselamatan pasien belum
dievaluasi secara sistematis. Penelitian oleh Widyastuti et al. (2020) menunjukkan bahwa
tanpa indikator yang jelas, proses penilaian kinerja sulit menjadi dasar peningkatan mutu
asuhan. Selain itu, evaluasi kinerja sering kali tidak dilakukan secara berkala, dan umpan
balik kepada perawat masih minim. Hal ini menyebabkan penilaian kinerja hanya menjadi

kegiatan administratif tanpa memberikan kontribusi nyata terhadap peningkatan praktik
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klinis (Apriliyanti & Sari, 2019). Evaluasi yang tidak berkelanjutan dapat menghambat

identifikasi kebutuhan pelatihan atau pengembangan kompetensi perawat.

Kondisi ruangan MPKP di rumah sakit jiwa memiliki tantangan tersendiri karena pasien
yang dirawat sering kali memerlukan pengawasan intensif, intervensi yang cepat, serta
kemampuan perawat dalam mencegah risiko cedera diri atau kekambuhan. Penelitian
menunjukkan bahwa perawat yang tidak dimonitor kinerjanya secara optimal lebih berisiko
melakukan kesalahan klinis, yang dapat mengancam keselamatan pasien (WHO, 2021).
Selain itu, kebutuhan pelayanan komprehensif menuntut koordinasi yang baik antar tenaga
kesehatan. Tanpa penilaian kinerja yang terukur, sulit untuk mengidentifikasi area yang
perlu ditingkatkan untuk mendukung kerja sama tim dan penerapan prinsip keselamatan

pasien yang optimal (Kemenkes RI, 2023).

Rumah Sakit Tampan Provinsi Riau memberikan pelayanan kesehatan jiwa pada pasien baik
rawat jalan maupun rawat inap. D1 rawat inap dilakukan dengan metode MPKP yang asuhan

keperawatannya meliputi Bio Psiko Sosial Spritual.

Berdasarkan hasil wawancara, karu telah melakukan penilaian kinerja pada katim dan
perawat pelaksana dengan supervis. Karu memberikan reward hanya dalam bentuk pujian
positif kepada perawat pelaksana yang sudah bekerja dengan baik Katim mengatakan
penilaian kinerja terhadap perawat pelaksana terlaksana, yang didapatkan dari supervisi
kemudian penilaian dirangkum dan dilaporkan pada Karu, tetapi belum pernah ditunjuk
perawat terbaik di ruangan. Pilar 2 : compesary rewards (Aspek pengembangan dan evaluasi
kinerja perawat) dari wawancara : perawat merasa kurang mendapatkan umpan balik atas
kinerja mereka, tidak ada bentuk penghargaan atau pengakuan atas kinerja perawat
diruangan. Dari hasil observasi diruangan Kuantan Tidak ditemukan media visual atau
informasi terkait perawat teladan atau perawat berprestasi. Tidak ada papan informasi atau

sistem dokumentasi evaluasi kinerja secara terbuka

Untuk mendukung implementasi MPKP yang optimal, dibutuhkan sistem penilaian kinerja
perawat yang akurat, transparan, dan sesuai dengan standar pelayanan keperawatan.
Optimalisasi penilaian kinerja tidak hanya bermanfaat dalam meningkatkan motivasi dan
tanggung jawab perawat, tetapi juga berkontribusi langsung terhadap peningkatan mutu

layanan dan keselamatan pasien (Nursalam, 2020).



Berdasarkan permasalahan tersebut, jelas bahwa optimalisasi penilaian kinerja perawat di

Ruangan MPKP Kuantan Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau sangat diperlukan untuk

meningkatkan pelayanan komprehensif dan keselamatan pasien. Upaya ini diharapkan

mampu memberikan kontribusi nyata dalam perbaikan sistem manajemen kinerja dan

mendukung terciptanya budaya keselamatan pasien yang berkesinambungan (JCI, 2021;

WHO, 2021).

1.2 Permasalahan Mitra

Adapun permasalahan yang dihadapi adalah :

1.

Belum optimalnya penilaian kinerja yang berdampak pada lemahnya pemantauan
kualitas tindakan keperawatan

Rendahnya motivasi kerja, dan belum terbangunnya budaya keselamatan yang kuat.
Karu pernah melakukan penilaian kinerja pada katim dan perawat namun belum optimal
dan masih terkendala dengan form penilaian yang digunakan.

Karu memberikan reward hanya dalam bentuk pujian positif kepada perawat pelaksana
yang sudah bekerja dengan baik.

Hasil wawancara Katim penilaian kinerja terhadap perawat pelaksana hanya didapatkan
dari kegiatan supervisi, kemudian penilaian dirangkum dan dilaporkan pada Karu, tetapi
belum pernah ditunjuk perawat terbaik di ruangan.

Hasil wawancara dengan perawat pelaksana diketahui bahwa perawat merasa kurang
mendapatkan umpan balik atas kinerja mereka, belum ada bentuk penghargaan atau
pengakuan atas kinerja perawat.

Dari hasil obervasi tidak ditemukan media visual atau informasi terkait perawat teladan
atau perawat berprestasi, tidak ada sistem dokumentasi evaluasi kinerja. Dari
permasalahan tersebut, diperlukan suatu upaya optimalisasi sistem penilaian kinerja
perawat yang mengintegrasikan pendekatan berbasis kompetensi profesional serta
indikator keselamatan pasien. Sistem penilaian yang terstruktur diharapkan mampu
menghasilkan umpan balik yang konstruktif, sehingga dapat menjadi landasan strategis
dalam proses pengambilan keputusan untuk peningkatan mutu pelayanan keperawatan

secara berkesinambungan.



BABII

SOLUSI DAN TARGET LUARAN

Dari uraian permasalahan yang dihadapi oleh perawat/ bidan dan upaya yang
direncanakan untuk mengatasi masalah ini, maka luaran dari rencana tersebut adalah sebagai

berikut:

1. Optimalisasi Penilaian Kinerja Perawat Sebagai Upaya Peningkatan Pelayanan
Komprehensif dan Keselamatan Pasien di Ruangan MPKP Kuantan Rumah Sakit Jiwa
Tampan Provinsi Riau

Tabel 1.1. Rencana Luaran

No Jenis Luaran Indikator
Capaian
Luaran Wajib
1 | Publikasi ilmiah pada Jurnal berISSN/Prosiding" Draf
2 | Publikasi pada media masa cetak/online/repocitoryPT'® Ada
3 | Peningkatan daya saing (peningkatan kualitas, kuantitas, Ada

serta nilai tambah barang, jasa, diversifikasi produk, atau
sumberdaya lainnya)®

4 Peningkatan penerapan IPTEKS d1 masyarakat Ada
(mekanisasi, IT, dan manajemen)®

5 Perbaikan tata nilai masyarakat (seni budaya, 5051a1 politik, Ada
keamanan, ketentraman, pendidikan, kesehatan) 2

LuaranTambahan

1 | Publikasi dijurnal internasional”

2 | Jasa;rekayasa sosial, metode atau sistem, produk/barang® Ada
3 | Inovasi baru TTG” Ada

Hak kekayaan intelektual (Paten, Paten sederhana, Hak Draf
4

Cipta,Merek dagang, Rahasia dagang, Desain Produk

Industri, Perlindungan Varietas Tanaman, Perlindungan

Desain Topografi Sirkuit Terpadu)®
5 | Buku berI[SBN® Tidak ada




BAB III

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat tentang optimalisasi penilaian kinerja perawat sebagai

upaya peningkatan pelayanan komprehensif dan keselamatan pasien dilaksanakan di ruangan

MPKP Kuantan Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau, pada tanggal 22 s/d 30 Juli 2025

terhadap 14 orang peserta. Penilaian ini diberikan pada perawat pelaksana yang memberikan

asuhan keperawatan pada pasien.

3.1 Tahap Persiapan

Kegiatan yang dilakukan pada tahap persiapan adalah :

Survei tempat pelaksanaan kegiatan

b. Pengurusan administrasi dan perjanjian tempat pelatihan

c. Persiapan materi, media yang digunakan dalam kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat

serta format penilaian kinerja yang dibutuhkan

3.2 Tahap Pelaksanaan Kegiatan

Mendiskusikan dengan kepala ruangan dan ketua tim dalam penilaian etik dan disiplin
perawat untuk menentukan perawat pelaksana terbaik terkait periode bulan juli 2025.
simulasi dilakukan untuk melatih Katim dalam memahami dan menggunakan instrumen
penilaian secara tepat melalui pendekatan studi kasus. Selanjutnya, pada tahap
implementasi, instrumen diterapkan secara langsung dalam praktik klinis untuk menilai
kinerja perawat secara objektif. Tahap terakhir adalah monitoring dan evaluasi, yang
bertujuan untuk menilai efektivitas penerapan, mengidentifikasi hambatan, serta
memberikan rekomendasi perbaikan berkelanjutan terhadap sistem penilaian yang
digunakan. Mendiskusikan dengan kepala ruangan dan ketua tim dalam penilaian etik
dan disiplin perawat untuk menentukan perawat pelaksana terbaik terkait periode bulan

juli 2025.Melakukan penilaian selama 9 hari oleh kepala ruangan, ketua tim. Penentuan



perawat pelaksana terbaik serta pembuatan bingkai foto perawat. Melakukan pemasangan
bingkai foto dan pemberian sertifikat perawat terbaik di ruangan MPKP kuantan.

Melakukan dokumentasi

3.3 Pembuatan Artikel Pelatihan
Pembuatan artikel ilmiah ini merupakan bentuk diseminasi hasil kegiatan Pengabdian
Kepada Masyarakat (PKM) yang berfokus pada optimalisasi penilaian kinerja perawat
sebagai upaya peningkatan pelayanan komprehensif dan keselamatan pasien di Ruangan
MPKP Kuantan, Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau. Artikel ini bertujuan untuk
mendokumentasikan proses, pendekatan intervensi, serta dampak kegiatan terhadap mutu
pelayanan keperawatan, sekaligus menjadi kontribusi ilmiah yang dapat diadopsi oleh
fasilitas pelayanan kesehatan sejenis dalam meningkatkan kinerja perawat dan

keselamatan pasien secara berkelanjutan.



BAB IV
KELAYAKAN KEPAKARAN

7.2 Tim Pengusul, Kepakaran dan PembagianTugas

Penunjukan Ketua Tim dan anggota tim didasari dari keperluan kepakaran atas program yang
akan dilakukan . Penunjukan Ketua Tim dan anggota didasarkan pada kepakaran yang relevan
dengan program yang akan dilaksanakan. Ns. Erma Kasumayanti, M.Kep, selaku Ketua Tim
Pengusul dan Dosen Prodi Profesi Ners, bertanggung jawab atas keseluruhan rangkaian
kegiatan mulai dari perencanaan hingga evaluasi. Dengan kompetensinya di bidang Manajemen
Keperawatan, beliau memimpin program Pengabdian Kepada Masyarakat yang berfokus pada
optimalisasi penilaian kinerja perawat sebagai upaya peningkatan pelayanan komprehensif dan
keselamatan pasien di Ruangan MPKP Kuantan, Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau. Ns.
Ridha Hidayat, M.Kep, sebagai Anggota Tim I, mendampingi pelaksanaan program secara aktif

dan berperan penuh dalam mendukung keberhasilan kegiatan kemitraan masyarakat tersebut.



BABV

BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN

5.1 Anggaran Biaya

Total biaya yang diusulkan adalah sebesar Rp. 6.000.000,- (Enam Juta Rupiah). Adapun

ringkasan anggaran biaya dalam kegiatan ini dijelaskan pada tabel berikut ini:

Tabel 5.1

Ringkasan Anggaran Biaya

1. Peralatan Penunjang
Material Justifikasi Kuantitas Harga Harga
Pemakain Satuan (Rp)
Fotocopy Penggandaan materi 4 paket 500.000 2.000.000
Publikasi jurnal Publikasi 1 1.000.000 1.000.000
Sub total (Rp) 3.000.000
2. Bahan Habis Pakai
Material Justifikasi Kuantitas Harga Harga
Pemakain Satuan (Rp)
Konsumsi Konsumsi di 100 orang 30.000 x 100 | 3.000.00
(snack + makan) lapangan
SUB TOTAL (RP) 3.000.000
SUB TOTAL
GRAND TOTAL 6.000.000




5.2 Jadwal Kegiatan

PKM ini direncanakan berlangsung 3 bulan. Rencana program ini tertera pada tabel berikut ini:

No |[Kegiatan Juni Juli Agustus

1. [Persiapan pelaksanaan

kegiatan dan pengurusan

[zin

2. |Pertemuan dengan mitra

3. |Pendidikan kesehatan dan

edukasi

4. |Evaluasi dan pengolahan

5. |[Laporan dan publikasi




BAB 6.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) yang dilaksanakan di Ruangan MPKP
Kuantan, Rumah Sakit Jiwa Tampan, Provinsi Riau, pada tanggal 21 hingga 30 Juli 2025, bertujuan
untuk mengoptimalkan penilaian kinerja perawat guna meningkatkan pelayanan komprehensif dan
keselamatan pasien. Melibatkan 14 perawat pelaksana, kegiatan ini diawali dengan diskusi
mendalam antara tim keperawatan dan manajemen yang menghasilkan kesepakatan mengenai
urgensi optimalisasi penilaian kinerja dan rumusan indikator yang relevan, termasuk kompetensi
klinis, komunikasi terapeutik, kepatuhan terhadap prosedur, dan kontribusi pada keselamatan
pasien. Implementasi sistem penilaian baru diakhiri dengan pelatihan yang meliputi simulasi dan
role play, di mana pemahaman para peserta meningkat secara signifikan, dari skor rata-rata 85%
menjadi 95%. Selanjutnya, penerapan instrumen penilaian yang sistematis selama 10 hari di praktik
klinis menunjukkan bahwa dokumentasi kinerja perawat menjadi lebih akurat dan terstruktur, serta
meningkatkan motivasi perawat melalui umpan balik yang jelas dari tim dan kepala ruang. Hasil
monitoring dan evaluasi pasca-implementasi menunjukkan bahwa sistem penilaian baru lebih
efektif dalam menggambarkan kinerja aktual perawat, meskipun terdapat hambatan seperti
keterbatasan waktu dalam pelaksanaan penilaian dan kebutuhan pelatihan lanjutan. Untuk
keberlanjutan program, direkomendasikan adanya integrasi sistem penilaian ini ke dalam agenda
rutin supervisi serta pengembangan modul pelatihan lanjutan untuk mengatasi tantangan yang
dihadapi oleh para perawat.Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan selama Sembilan hari.
Metode pelaksanaan kegiatan ini terdiri dari empat tahapan utama, yaitu: (1) diskusi awal dengan
tim keperawatan dan manajemen untuk mengidentifikasi kebutuhan serta merumuskan indikator
kinerja yang kontekstual; (2) pelatihan melalui simulasi dan studi kasus untuk meningkatkan
pemahaman Kepala Tim (Katim) dalam penggunaan instrumen penilaian; (3) implementasi langsung
instrumen dalam praktik klinis guna menilai kinerja perawat secara objektif; dan (4) monitoring serta
evaluasi untuk menilai efektivitas pelaksanaan, mengidentifikasi hambatan, dan menyusun

rekomendasi perbaikan berkelanjutan terhadap sistem penilaian kinerja yang digunakan.
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Evaluasi Kegiatan Implementasi Penilaian Kinerja Perawat di Ruangan MPKP Kuantan Rumah
Sakit Jiwa Tampan Bulan Juli Tahun 2025, dapat dilihat pada tabel 1 berikut ini:

Tabel 1. Distribusi Penilaian Kinerja Perawat di Ruangan MPKP Kuantan (N=14)

No Kategori Kinerja F %

1 Baik 11 79

2 Cukup 3 21
14 100

Hasil evaluasi yang disajikan dalam Tabel 1.1 menunjukkan bahwa sebagian besar perawat
di Ruangan MPKP Kuantan, Rumah Sakit Jiwa Tampan, Provinsi Riau, memiliki kinerja yang
berada dalam kategori baik. Temuan ini mencerminkan efektivitas sistem evaluasi kinerja yang
diimplementasikan, yang memberikan feedback konstruktif dan mendukung pengembangan
profesional perawat. Menurut Amelia dan Sijabat, penilaian kinerja yang dikelola dengan baik
dapat memotivasi perawat untuk meningkatkan produktivitas dan komitmen organisasi (Amelia &
Sijabat, 2020). Selain itu, penelitian oleh Aly dan El-Shanawany mengungkapkan bahwa tingkat
kepuasan perawat terhadap proses penilaian berdampak langsung pada motivasi dan hasil kerja
mereka; oleh karena itu, evaluasi kinerja yang transparan dan adil dapat menjadi faktor pendorong
dalam meningkatkan kinerja (Aly & El-Shanawany, 2016). Keberhasilan perawat dalam memenuhi
kriteria kinerja yang ditetapkan juga terhubung dengan faktor-faktor seperti beban kerja yang tidak
berlebihan dan dukungan manajerial yang memadai. Penelitian oleh Cesilia dan Kosasih
menunjukkan bahwa beban kerja yang tinggi dapat memengaruhi kelelahan kerja perawat, yang
pada akhirnya menurunkan kinerja mereka dalam memberikan pelayanan kesehatan, sehingga
diperlukan perhatian terhadap pembagian tugas dan dukungan bagi perawat guna meningkatkan

kinerja (Cesilia & Kosasih, 2024).

Lebih jauh lagi, budaya keselamatan yang baik dalam sistem evaluasi risiko dan mutu
pelayanan sangat berkontribusi terhadap peningkatan kinerja perawat (Cesilia & Kosasih, 2024).
Penelitian menunjukkan bahwa umpan balik dari penilaian kinerja dapat memotivasi perawat untuk
menunjukkan kinerja yang lebih baik, sehingga mengurangi insiden keselamatan pasien (Damanik
et al., 2020). Oleh karena itu, rekomendasi bagi manajemen rumah sakit adalah untuk terus menerus
meningkatkan sistem penilaian, termasuk memberikan pelatihan dan supervisi yang diperlukan,
guna mempertahankan serta meningkatkan tingkat kinerja perawat dalam memberikan pelayanan

kesehatan yang berkualitas tinggi. Dengan demikian, hasil evaluasi ini tidak hanya menunjukkan
11



pencapaian kinerja saat ini, tetapi juga menandakan adanya potensi perbaikan yang berkelanjutan

dalam kualitas layanan keperawatan kepada pasien.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

1. Kegiatan PKM optimalisasi penilaian kinerja perawat di Ruangan MPKP Kuantan RSJ Tampan
Provinsi Riau terlaksana secara efektif sesuai dengan tahapan yang direncanakan.

2. Tahap diskusi awal berhasil membentuk pemahaman bersama dan menghasilkan indikator kinerja yang
kontekstual, termasuk instrumen etik dan disiplin.

3. Tahap simulasi menunjukkan peningkatan pemahaman Katim terhadap penggunaan instrumen, dengan
peningkatan skor dari 85% menjadi 95%.

4. Implementasi instrumen di praktik klinis meningkatkan kualitas dokumentasi kinerja dan motivasi
perawat melalui mekanisme umpan balik yang terstruktur.

5. Hasil penilaian menunjukkan sebagian besar perawat berada pada kategori kinerja “baik”.

6. Monitoring dan evaluasi mengindikasikan bahwa sistem penilaian yang baru lebih efektif, meskipun

masih terdapat hambatan seperti keterbatasan waktu dan kebutuhan pelatihan lanjutan.

B. SARAN

Disarankan agar sistem penilaian ini diintegrasikan ke dalam supervisi rutin serta didukung dengan

pengembangan pelatihan berkelanjutan

13
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