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ABSTRAK

Pre conference adalah diskusi tentang aspek klinik sebelum
melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien dan post conference
adalah diskusi tentang aspek Kklinik sesudah melaksanakan asuhan
keperawatan pada pasien. Hasil observasi dan wawancara penulis dengan
perawat ruangan perawatan Lukas Rumah Sakit Mitra Masyarakat
Kabupaten Mimika, pelaksanaan pre dan post conference dilakukan belum
optimal, karena tidak sesuai aturan kegiatan pre dan post conference. Hal
itu berpengaruh pada asuhan keperawatan yang diberikan oleh perawat.
Tujuan penelitian ini untuk mengoptimalkan Pelaksanaan pre dan post
conference di ruang perawatan Lukas Rumah Sakit Mitra Masyarakat
Kabupaten Mimika. Penelitian di lakukan pada tanggal 21-25 November
2021. Jumlah sampel penelitian adalah seluruh perawat ruang Lukas
dengan teknik pengambilan sampel total sampling, pengumpulan data
diperoleh melalui wawancara, observasi dan kuesioner. Setelah dilakukan
implementasi keperawatan yaitu desiminasi ilmu dan penerapan role play
tentang pre dan post conference selama 3 hari menunjukkan hasil
observasi setelah dilakukan desiminasi ilmu dan role play terlihat adanya
peningkatan perawat dalam menerapkan pre dan post conference diruang
perawatan Lukas Rumah Sakit Mitra Masyarakat Kabupaten Mimika. Untuk
itu diharapkan kepada pihak rumah sakit dapat mengikuti standar
operasional prosedur dalam memberikan asuhan keperawatan.

Kata Kunci : Pre Conference, Post Conference, Keperawatan



ABSTRACT

Pre conference is a discussion of the clinical aspects before
implementing nursing care for patients and post conference is a discussion
of the clinical aspects after implementing nursing care for patients. The
results of observations and interviews with the nurses in the medicine room
at Mitra Masyarakat Hospital, the implementation of pre and post
conferences was not optimal, because it was not in accordance with the
rules of pre and post conference activities. This has an effect on nursing
care provided by nurses. The purpose of this study was to optimize the
implementation of the pre and post conference in the medicine room at Mitra
Masyarakat Hospital. The study was conducted on 21 to 25 November
2021. The number of research samples was all nurses with a total sampling
technique, data collection was obtained through interviews, observations
and questionnaires. After the implementation of nursing, the dissemination
of knowledge and the application of role play about pre and post
conferences for 3 days showed the results of observation after science
dissemination and role play showed an increase in nurses in implementing
pre and post conferences in the internal medicine room at Mitra Masyarakat
Hospital. For this reason, it is expected that the hospital can follow the
standard operating procedures in providing nursing care.

Keyword: Pre Conference, Post Conference, Nursing
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Manajemen keperawatan merupakan pelayanan keperawatan
professional dimana tim keperawatan dikelola dengan menjalankan 4
fungsi manajemen yaitu perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan
dan pengendalian. Keempat fungsi tersebit saling berhubungan dan
memerlukan ketrampilan teknis, hubungan antara manusia dan
konseptual yang mendukung tercapainya asuhan keperawatan yang
bermutu, berdaya guna dan berhasil guna kepada klien. Adanya alasan
tersebut manajemen keperawatan perlu mendapat prioritas utama dalam
pengembangan keperawatan di masa depan hal tersebut berkaitan
dengan tuntutan profesi dan tuntutan global bahwa setiap perkembangan
dan perubahan memerlukan secara professional dengan memperhatikan
perubahan yang terjadi (Nursalam, 2017).

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa rumah sakit
adalah institusi perawatan kesehatan yang memiliki staf medis
professional yang terorganisir, memiliki fasilitas rawat inap dan
memberikan layanan selama 24 jam. Menyediakan pelayanan
komPrehensif, penyembuhan penyakit (kuratif) dan pencegahan
penyakit (Preventif) kepada masyarakat (WHO, 2019).

Undang-undang No. 44 tahun 2009 mendefinisikan rumah sakit
sebagai institusi pelayanan kesehatan yang memberikan pelayanan
kesehatan perorangan secara menyeluruh dengan menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. Rumah sakit
sebagai salah satu bagian dari sistem pelayanan kesehatan memberikan
pelayanan kepada masyarakat mencakup pelayanan medik, pelayanan
penunjang medik, rehabilitasi medik dan pelayanan keperawatan
(Nursalam, 2017).

Komunikasi dalam praktek keperawatan professional merupakan

unsur utama bagi perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan



dalam mencapai hasil yang optimal dalam kegiatan keperawatan.
Komunikasi adalah bagian dari strategi koordinasi yang berlaku dalam
pengaturan pelayanan di rumah sakit khususnya pada unit keperawatan.
Komunikasi terhadap berbagai informasi mengenai perkembangan
pasien antar profesi kesehatan dirumah sakit merupakan komponen
yang fundamental dalam perawatan pasien (Suhriana, 2012).

Conference adalah diskusi tentang aspek klinik sesudah
melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien. Pre conference adalah
komunikasi ketua timdan perawat pelaksana setelah selesai operan
untuk rencana kegiatan pada shift tersebut yang dipimpin oleh ketua tim
atau penanggung jawab tim. Jika yang dinas pada tim tersebut hanya
satu orang, maka pre conference ditiadakan. Isi preconference adalah
rencanatiap perawat (rencana harian), dan tambahan rencana dari ketua
tim dan PJ tim. Sedangkan Post conference adalah komunikasi katim
dan perawat pelaksana tentang hasil kegiatan sepanjang shift dan
sebelum operan kepada shift berikut. Isi post conference adalah hasil
asuhan keperawatan tiap perawatan dan hal penting untuk operan
(tindak lanjut) (Amalia, 2016).

Berdasarkan fenomena yang penulis amati di ruang perawatan
Lukas Rumah Sakit Mitra Masyarakat didapatkan belum dilakukan pre
dan post conferences setiap pergantian shift. Dengan melihat hal
tersebut maka penulis tertarik mengambil kasus ini untuk menerapkan
serta membahas kasus ini dalam bentuk karya ilmiah akhir dengan judul
“ Penerapan Pre dan Post Conference Keperawatan di Ruang

Perawatan Lukas di Rumah Sakit Mitra Masyarakat Kabupaten Mimika”.

B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Untuk melakukan Penerapan Pre dan Post Conference

Keperawatan di Ruang Perawatan Lukas di Rumah Sakit Mitra



Masyarakat Kabupaten Mimika.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengidentifikasi permasalahan manajemen keperawatan
dengan menggunakan metode analisis 5 M

Mengidentifikasi masalah dengan menggunakan analisis SWOT
sebagai dasar penemuan masalah

Merumuskan hasil identifikasi prioritas masalah penerapan pre
dan post conference keperawatan

Merumuskan perencanaan dan metode pemecahan masalah
(Plan Of Action)

Melaksanakan implementasi pemecahan masalah penerapan
pre dan post conference keperawatan

Melaksanakan evaluasi dan rencana tindak lanjut dari

penerapan pre dan post conference keperawatan

C. Manfaat Penulisan

1. Manfaat Keilmuan

Karya ilmiah ini dapat bermanfaat sebagai sumber informasi

yang dapat digunakan untuk menerapkan penerapan pre dan post

conference keperawatan di suatu organisasi khususnya rumah sakit.
2. Manfaat Aplikatif

a.

Bagi Penulis
Karya ilmah ini dapat menambah wawasan penulis terkait
pengaplikasian penerapan pre dan post conference sebagai

perawat.

. Bagi Instansi Rumah Sakit

Karya ilmiah ini dapat bermanfaat sebagai masukkan untuk tim
manajemen keperawatan di rumah sakit dan bahan bacaan serta
sumber informasi dalam menerapkan penerapan pre dan post

conference di ruang perawatan.

. Bagi Instansi Pendidikan

Karya ilmiah ini dapat digunakan sebagai sumber informasi dalam



meningkatkan kualitas penulisan karya ilmiah akhir.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Manajemen Keperawatan
1. Pengertian

Management adalah suatu pendidikan yang dinamis dan
proaktif dalam menjalani suatu kegiatan diorganisasi sedangkan
management keperawatan adalah suatu proses bekerja melalui
anggota staf keperawatan untuk memberikan Asuhan Keperawatan
secara professional (Romadhoni & Pudjirahardjo, 2017).

Manajemen keperawatan adalah koordinasi dan integrasi
sumber daya  melalui perencanaan, pengorganisasian,
pengkoordinasian, pengarahan dan pengawasan untuk mencapai
tujuan institusional yang spesifik dan objektif (Saputra, 2016).

Manajemen keperawatan diartikan secara singkat sebagi
proses pelaksanaan pelayanan keperawatan melalui staf
keperawatan untuk memberikan asuhan keperawatan, pengobatan,
dan rasa aman kepada pasien / keluarga / masyarakat. Manajemen
keperawatan adalah perencanaan. Perencanaan adalah yang utama
untuk seluruh aktivitas yang lain atau fungsi-fungsi dari manajemen.
Perencanaan adalah suatu pemikiran atau konsep nyata yang sering
dilaksanakan dalam penulisan, meskipun banyak orang dalam
perawatan menggunakan perencanaan secara informal, tanggung
jawab dari perencanaan tidak dituliskan, kemungkinan tidak
dilaksanakan (llyas & Yaslis, 2014).

Berdasarkan definisi diatas dapat disimpulkan bahwa
manajemen adalah bekerja dengan orang-orang untuk menentukan,
menginterpretasikan dan mencapai tujuan organisasi dalam
melakukan  pelaksanaan fungsi - fungsi perencanaan,
pengorganisasian, penyusunan personalia atau kepegawaian,

pengarahan dan kepemimpinan serta pengawasan.



2. Prinsip - Prinsip
Prinsip Manajemen keperawatan menurut Manuho et al

(2016) adalah sebagai berikut :

a. Management keperawatan perencanaan
Perencanaan merupakan hal yang utama dalam serangkaian
fungsi dan aktivitas manajemen. Tahap perencanaan dan proses
manajemen tidak hanya terdiri dari penentuan kebutuhan
keperawatan pada berbagai kondisi klien, tetapi juga terdiri atas
pembuatan tujuan, mengalokasikan anggaran, identifikasi
kebutuhan pegawai, dan penetapan struktur organisasi yang
diinginkan. Perencanaan merupakan pemikiran atau konsep —
konsep tindakan yang umumnya tertulis dan merupakan fungsi
penting di dalam mengurangi resiko dalam pengambilan
keputusan, pemecahan masalah, dan efek — efek dan perubahan.
Selama proses perencanaan, yang dapat dilakukan oleh
pimpinan keperawatan adalah menganalisis dan mengkaji
sistem, mengatur strategi organisasi dan menentukan tujuan
jangka panjang dan pendek, mengkaji sumber daya organisasi,
mengidentifikasi kemampuan yang ada, dan aktivitas spesifik
serta prioritasnya. Perencanaan dalam manajemen mendorong
seorang pemimpin keperawatan untuk menganalisis aktivitas dan
struktur yang dibutuhkan dalam organisasinya.

b. Management keperawatan adalah penggunaan waktu yang
efektif
Manajer keperawatan menghargai waktu akan mampu menyusun
perencanaan yang terprogram dengan baik dan dilaksanakan
kegiatan sesuai dengan waktu yang telah di tetapkan.
Keberhasilan seorang pemimpin keperawatan bergantung pada
penggunaan waktu yang efektif. Dalam keperawatan,
manajemen sangat dipengaruhi oleh kemampuan pimpinan

keperawatan. Dalam konteks ini, seorang pimpinan harus mampu



memanfaatkan waktu yang tersedia secara efektif. Hal demikian
dibutuhkan untuk dapat mencapai produktifitas yang tinggi dalam
tatanan organisasinya.

Management keperawatan adalah pembuat keputusan

Berbagai situasi dan permasalahan yang terjadi dalam
pengelolaan kegiatan keperawatan memerlukan pengambilan
keputusan akan berpengaruh terhadap proses atau jalannya
aktivitas yang akan dilakukan. Proses pengambilan keputusan
akan sangat mempengaruhi oleh kemampuan komunikasi dan
para manajer.

. Management keperawatan adalah terorganisasian
Pengorganisasian  dilakukan sesuai dengan kebutuhan
organisasi mencapai tujuan. Terdapat 4 buah struktur organisasi,
yaitu unit, departemen, top atau tingkat eksekutif dan tingkat
operasional. Prinsip pengorganisasian mencakup hal — hal
pembagian tugas ( the devision of work ), koordinasi, kesatuan
komando, hubungan staf dan lini, tanggung jawab dan kewengan
yang sesuai adanya rentang pengawasan. Dalam keperawatan,
pengorganisasian dapat dilaksanakan dengan cara fungsional
dan penugasan, alokasi pasien perawatan grup/ tim
keperawatan, dan pelayanan keperawatan utama.

. Manajemen keperawatan menggunakan komunikasi yang efektif.
Komunikasi merupakan bagian penting dan efektivitas
menejemen. Komunikasi yang dapat dilakukan secara efektif
mampu mengurangi kesalahpahaman, dan akan memberikan
perasaan, pandangan arah dan pengertian diantara pegawai
dalam suatu tatanan organisasi.

Pengendalian merupakan elemen menegemen keperawatan
Pengendalian dalam menegemen dilakukan untuk mengarahkan
kegiatan managemen sesuai dengan dengan yang direncanakan.

Selain itu , pengendalian dilaksanakan pada kegiatan yang



dilakukan tidak banyak terjadi kesalahan yang berakibat negative
terhadap klien dan pihak yang terkait dengan
manageman.Pengendalian meliputi penilaian tentang
pelaksanaan trencana yang telah dibuat, pemberian instruksi,
menetapkan prinsip-prinsip melalui penetapan standar, dan
membandingkan penampilan dengan standar serta memperbaiki
kekurangan.
3. Fungsi-Fungsi
Fungsi management keperawatan memerlukan peran orang
yang terlibat didalamnya untuk menyikapi posisi masing-masing
sehingga diperlukan fungsi-fungsi yang jelas mengenai
management. Fungsi management ini merujuk pada fungsi sebagai
proses management yang terdiri dari perencanaan, pengorganisian,
ketenagaan, pengarahan, pengawasan. Secara umum peran dan
fungsi management keperawatan terdiri dari :
a. Planning
Pada proses perencanaan, menentukan visi, misi, tujuan |,
kebijakan, prosedur dan peraturan-peraturan dalam pelayanan
keperawatan, kemudian membuat perkiraan proyeksi jangka
pendek, jangka panjang serta mengatur menentukan jumlah
biaya dan mengatur adanya perubahan berencana.
b. Organizing
Meliputi beberapa kegiatan diantaranya menentukan struktur
organisasi, menentukan model penugasan keperawatan sesuai
dengan keadaan klien dan ketenagaan, mengelompokkan
aktifitas-aktifitas untuk menentukan tujuan dari unit bekerja dalam
struktur organisasi yang telah ditetapkan dan memahami serta
menggunakn kekuasaan dan otoritas yang sesuai.
c. Staffing
Meliputi kegiatan yang berhubungan dengan kepegawaian

diantaranya rekrutmen, wawancara, mengorientasikan staf,



menjadwalkan danmensosialisasikan pegawai baru serta
pengembangan staf.

d. Directing
Meliputi pemberian motovasi, supervisi, mengatasi adanya
konflik, pendelegasian, cara berkomunikasi dan fasilitasi untuk
kolaborasi

e. Controlling
Meliputi pelaksanaan penilaian kinerja staf, pertanggung
jawaban, pengendalian mutu, pengendalian aspek legal dan etik
serta pengendalian profesionalisme asuhan keperawatan.

B. Pedoman Pre dan Post Conference
1. Conference

a. Pengertian

Menurut Mugianti (2016) Conference adalah diskusi
kelompok tentang penyusunan asuhan keperawatan dengan
tujuan untuk mempertahankan asuhan keperawatan agar tetap
terbaru dan dapat di pergunakan secara konstan.

Conference adalah diskusi kelompok tentang beberapa aspek
klinik dan kegiatan konsultasi yang di lakukan sebelum dan
sesudah melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien.
Conference di lakukan sebelum atau setelah melakukan operan
dinas, sore atau malam sesuai dengan jadwal dinas perawat
pelaksana (Amalia, 2016).

Adapun panduan bagi perawat pelaksana dalam melakukan
conference adalah sebagai berikut : conference dilakukan setiap
hari segera setelah di lakukan pergantian dinas pagi atau sore
sesuai dengan jadwal perawat pelaksana, conference dihadiri
oleh perawat pelaksana dalam tim nya masing — masing,
penyampaian perkembangan dan masalah klien berdasarkan
hasil evaluasi kemarin dan kondisi klien yang di laporkan dinas

malam.
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b. Tujuan

1)

2)

3)

4)

Merencanakan asuhan pasien cecara individual. Conference
akan membahas bentuk asuhan klien secara individual dan
komprehensif setiap staf yang terlibat dapat memberikan
masukan.

Mengkoordinasi semua pelayanan yang sesuai. Hal ini
bertujuan agar kelompok menjadi lebih mengerti tentang
pelayanan yang diberikan kepada pasien agar dapat di
gunakan secara maksimal.

Meningkatkan semangat kooperatif. Selama Conference staf
dapat berkerja sama dan belajar lebih banyak serta terlibat
dalam perencanaan dan pemberian asuhan keperawatan.
Hal ini bertujuan agar masing — masing anggota mampu
bekerja dengan baik sehingga akan meningkatkan
semangat kooperatif.

Meningkatkan  pengetahuan dan pemahaman staf
keperawatan dalam conference semua hal tentang klien di
diskusikan bersama sehingga tergambar peran dari masing
— masing komponen yang terlibat dalam asuhan Klien.
Semua instruksi dan informasi serta etika dalam menjaga
kerahasiaan informasi tentang klien di bicarakan dalam

conference (Saputra, 2016).

c. Pedoman Pelaksanaan

Menurut Rubbiana (2018) Beberapa pedoman pelaksaan

conference adalah :

1)
2)
3)

Sebelum di mulai tujuan conference harus di jelaskan

Diskusi harus mencerminkan proses dan dinamika kelompok
Pemimpin mempunyai peran untuk menjaga fokus diskusi
tanpa mendiminasi dan memberi umpan balik. Pemimpin

harus merencanakan topic yang penting secara periodic

4) Waktu yang di gunakan 20 — 30 menit
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5) Ciptakan suasana diskusi yang mendukungperan serta,
keinginan mengambil tanggung jawab dan menerima
pendekatan serta pendapat yang berbeda.

6) Ruang diskusi diatur sehingga dapat tatap muka pada saat
diskusi

7) Penyampaian perkembangan dan masalah  klien
berdasarkan hasil evaluasi kemarin dan kondisi klien yang di
lakukan oleh dina malam.

8) Perawat primer mendiskusikan dan mengarahkan perawat
pelaksana tentang masalah yang terkait dengan
keperawatan klien

9) Mengingatkan kembali standar prosedur yang di tetapkan

10)Mengingatkan kembali tentang kedisiplinan, ketelitian,
kejujuran dan kemajuan masing — masing perawat
pelaksana.

11)Membantu perawat pelaksana menyelesaikan masalah
yang tidak dapat di selesaikan.

12)Pada saat menyimpulkan Conference ringkasan di berikan
oleh pimpinan dan kesesuaiannya dengan situasi lapangan.

2. Pre Conference
a. Pengertian
Pre conference adalah komunikasi ketua tim dan perawat
pelaksana setelah selesai operan untuk rencana kegiatan pada
shift tersebut yang dipimpin oleh ketua tim ataupenanggung
jawab tim. Jika yang dinas pada tim tersebut hanya satu orang,
maka pre conference ditiadakan. Isi preconference adalah
rencana tiap perawat (rencana harian), dan tambahan rencana
dari ketua tim dan PJ tim (Nursalam, 2014). Pre conference yang
dilakukan adalah :
1) Menentukan waktu Pre conference

2) Mendiskusikan persiapan yang di perlukan
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3) Mendiskusikan pengenalan / penentuan masalah klien

4) Mendiskusikan rencana tindakan keperawatan

5) Merencanakan cara dan strategi pelaksanaan tindakan
keperawatan

b. Tujuan

1) Membantu untuk mengidentifikasi masalah-masalah pasien,
merencanakan asuhan dan merencanakan evaluasi hasil

2) Mempersiapkan hal-hal yang akan ditemui di lapangan

3) Memberikan kesempatan untuk berdiskusi tentang keadaan
pasien

c. Langkah-Langkah Pelaksanaan
Waktu : setelah operan
Tempat : Meja masing—masing tim

Penanggung jawab : Ketua tim atau Pj tim

Kegiatan :

1) Ketua tim atau Pj tim membuka acara Ketua tim atau pj tim
menanjakan rencana harian masing—masing perawat
pelaksana

2) Ketua tim atau Pj tim memberikan masukan dan tindakan
lanjut terkait dengan asuhan yang diberikan saat itu.

3) Ketua tim atau Pj tim memberikan reinforcement.

4) Ketua tim atau Pj tim menutup acara.

3. Post Conference
a. Pengertian

Menurut Modul MPKP (2016) Post conference adalah
komunikasi katim dan perawat pelaksana tentang hasil kegiatan
sepanjang shift dan sebelum operan kepada shift berikut. Isi post
conference adalah hasil asuhan keperawatan tiap perawatan dan
hal penting untuk operan (tindak lanjut). Post conference dipimpin
oleh katim atau Pj tim.

b. Tujuan
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Menurut Nursalam (2014) untuk memberikan kesempatan

mendiskusikan penyelesaian masalah dan membandingkan

masalah yang dijumpai. Post conference yang dilakukan adalah:

1) Menentukan waktu post conference

2) Mendiskusikan mengenai penyelesaian masalah klien

3) Mendiskusikan kesenjangan yang di temukan antara
perencanaan dan pelaksanaan tindakan keperawatan

4) Mendiskusikan dan menetapkan rencana tindakan
selanjutnya.

. Langkah-Langkah Pelaksanaan

Waktu : Sebelum operan ke dinas berikutnya.

Tempat : Meja masing—masing tim.

Penanggung jawab : ketua tim atau Pj tim

Kegiatan :

1) Ketua tim atau Pj tim membuka acara.

2) Ketua tim atau Pj tim menanyakan kendala dalam asuhan
yang telah diberikan.

3) Ketua tim atau Pj tim yang menanyakan tindakan lanjut
asuhan klien yang harus dioperkan kepada perawat shift
berikutnya.

4) Ketua tim atau Pj menutup acara.

Kemampuan berkomunikasi dapat di lihat dari kualitas pre
dan post conference dan operan setiap pergantian sif. Pre dan
post conference merupakan kegiatan diskusi yang di lakukan oleh
ketua tim dan perawat pelaksana mengenai kegiatan selama sif
sebelum di lakukan operan sif berikutnya yang di pimpin oleh
kepala ruangan. Kegian pre dan post conference sangat
diperlukan dalam pemberian pelayanan keperawatan karena
ketua tim dan anggotanya harus mampu mendiskusikan
pengalaman klinikk yang baru dilakukan, menganalisis,

mengidentifikasi keterkaitan antara masalah dengan situasi yang
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ada, mengidentifikasi masalah, menyampaikan dan membangun
system pendukung antar perawat dalam bentuk diskusi formal
dan professional. Kegiatan pre dan post conference berpengaruh
terhadap operan, Apabila pre dan post conference dilakukan
dengan tidak baik maka informasi yang di berikan akan tidak baik,
maka informasi yang di berikan pada saat operan tidak akan
efektif.



BAB Il
ANALISIS SITUASIONAL

A. Rumah Sakit Mitra Masyarakat
1. Profil Rumah Sakit

Rumah Sakit Mitra Masyarakat (RSMM) adalah sebuah
rumah sakit swasta Kelas C yang terletak antara kota Timika dan
Kuala Kencana. RSMM dibangun di sebuah lahan seluas 15 hektar
dengan arsitektur bangunan dan tata letak yang menggunakan pola
pendekatan budaya setempat dan berwawasan ramah lingkungan.
Pemiliknya adalah Lembaga Pengembangan Masyarakat Amungme
Kamoro (LPMAK) yang sebelumnya dikenal sebagai LPMI.
Pengelolanya adalah Keuskupan Timika melalui Badan Hukum
Pengelola yaitu Yayasan Caritas Timika Papua (YCTP).

Ide mengenai pembangunan rumah sakit ini lahir dari
kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan yang waktu itu
masih kurang memadai. Kesepakatan empat pihak, yaitu PT.
Freeport Indonesia (PTFI) — Lembaga Pengembangan Masyarakat
Irian Jaya (LPMI) — Pemerintah Daerah Kabupaten Mimika -
Yayasan Caritas Timika(Badan Hukum dari Gereja Katolik
Keuskupan Jayapura), untuk mengoperasikan sebuah rumah sakit
bagi masyarakat Kabupaten Mimika, khususnya masyarakat tujuh
suku merupakan keputusan darurat yang tepat dan sesuai dengan
situasi dan kondisi pada waktu itu. Dalam pengelolaan rumah sakit,
Uskup Jayapura yaitu Mgr. Leo Laba Ladjar, OFM, bekerjasama
dengan Kongregasi Suster St. Fransiskus Charitas Palembang,
Sumatera Selatan yang dianggap sudah cukup pengalaman dalam
pengelolaan rumah sakit.

Peletakan batu pertama bangunan rumah sakit yang itu
berlangsung pada tanggal 4 Februari 1999 dan operasional RSMM
dimulai pada tanggal 20 Agustus 1999. Unit Pelayanan yang

15
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pertama kali dibuka adalah Unit Rawat Jalan. Beberapa hari
kemudian menyusul Unit Gawat Darurat (UGD) dan pada bulan
berikutnya dibukalah Ruang Rawat Inap yang diawali dengan
pelayanan persalinan dan nifas.

Setelah itu, satu persatu ruang perawatan diselesaikan sesuai
dengan tahapan pembangunan fisik. Awalnya RSMM mempunyai
kapasitas 69 tempat tidur yang kemudian secara bertahap ditambah
sampai mencapai 81 tempat tidur di tahun 2004. Setelah dilakukan
perluasan bangunan Ruang Rawat Inap Anak, maka sejak 1 Oktober
tahun 2004 sampai sekarang, kapasitas RSMM menjadi 160 tempat
tidur.

Ruang perawatan Lukas adalah suatu bagian dari RSMM
adalah merawat pasien Pre dan pos operasi dengan kapasitas 18
tempat tidur utama kelas IlIA dan 2 tempat tidur isolasi .Pasien yang
dirawat tidak hanya pasien bedah tetapi pasien interna juga dirawat
di ruang perawatan Lukas. Untuk kasus perawatan bila pasien
interna yang banyak di RS ini maka ruang perawatan Lukas

menerima titipan pasien interna.

. Visi Misi

Sesuai dengan keputusan badan pengurus Yayasan Caritas
Timika Papua (SK BP YCTP Nomor 115/BP-YCTP/IV/2015 tentang
pemberlakuan falsafah, visi, motto dan nilai Rumah Sakit Mitra
Masyarakat Timika, sebagai berikut :

Falsafah RSMM : Bersama-sama ikut ambil bagian dalam karya
penyelamatan Tuhan melalui pelayanan kesehatana berlandaskan
cinta kasih

Visi RSMM : Menjadi rumah sakit unggul dan mandiri di Timika

Misi RSMM :

a. Meningkatkan kesdaran masyarakat akan hidup sehat

b. Mendukung system pelayanan rujukan yang efektif

c. Meningkatkan profesionalisme karyawan, khususnya 7 (tujuh)
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suku secara efektif

d. Meningkatkan kesehatan ibu dan anak

e. Meningkatkan mutu pelayanan di segala bidang untuk menuju
era kemandirian

Motto : Melayani sepenuh hati

Nilai : Cinta kasih, kebersamaan dalam pelayanan.

3. Keperawatan

Falsafah : Manusia adalah individu yang utuh dan unik dipandang

secara holistic dalam proses perawatannya menggunakan

pendekatan komPrehensif untuk memandirikan seluruh pasien

Misi Keperawatan:

a. Memberikan pelayanan dan asuhan keperawatan yang
paripurna secara professional kepada seluruh pasien khususnya
tujuh suku dengan mengutamakan keselamatan keselamatan
pasien dan semangat cinta kasih

b. Meningkatkan dan mengembangkan tenaga keperawatan
khususnya tujuh suku dalam rangka meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat Mimika

c. Meningkatkan sarana dan prasarana sesuai dengan
perkembangan ilmu dan teknologi yang mendukung pelayanan
keperawatan

d. Menciptakan iklim kerja yang aman dan nyaman di seluruh
pelayanan keperawatan

B. Ruang Perawatan Bedah
1. Profil Ruang Perawatan Lukas
Ruang Bedah Rumah Sakit Mitra Masyarakat atau yang biasa

dikenal dengan nama Bangsal Lukas dibangun pada tahun 1999

dengan fasilitas yang masih amat terbatas. Bangun awal terbuat dari

kayu besi dengan ruang perawatan 3A. Pada tahun 2016 bangunan
baru ruang Lukas yang terbuat dari bahan permanen dan di lengkapi

fasilitas AC pada 7 kamar. 4 kamar diisi dengan 4 bed dan 2 kamar
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mandi, 2 ruang isolasi menampung 1 pasien dengan 1 kamar mandi

dan 1 ruang diisi 2 tempat tidur dan 1 kamar mandi.

2. Tujuan

Tujuan ruang perawatan bedah adalah :

a.

Memberikan pelayanan asuhan keperawayan pada pasien Pre
dan Post operasi secara berkesinambungan

Mencegah terjadinya infeksi luka operasi pada pasien
Mengutamakan keselamatan pasien dalam melaksanakan
tindakan sesuai dengan standar prosedur operasional

Mencegah resiko lebih lanjut pada pasien yang dirawat.



BAB IV
ANALISIS MASALAH MANAJEMEN PENGELOLAAN

UNIT KEPERAWATAN

A. Input
1. Pengkajian 5M
a. Man
Ketenagaan ruang bedah terdiri dari 1 orang kepala ruang, 4
PJ shift , 14 perawat pelaksana dan 2 orang pekarya.
1) Struktur organisasi
Gambar 1: Struktur Organisasi Ruang Bedah

KEPALA RUANG
PERAWATAN BEDAH
Wayan Harianto, Amd.Kep

PENANGGUNG JAWAB SHIFT
1. Agustinus, Amd. Kep
.| 2. Rismaulita Sipayung, Amd. Kep
"| 3. Efer Lakengke, Amd. Kep
4. Ayub Pakiding, Amd. kep
\ 4 A 4
Ketua Tim A Ketua Tim B
A y
Perawat Perawat
Pelaksana Pelaksana
2) Uraian tugas dan wewenang
a) UTW Kepala Ruang
Jabatan : Kepala Ruang Perawatan
Persyaratan Jabatan
Formal : Berijazah DIII Keperawatan

Non Formal
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(1) Pengalaman kerja minimal 2 tahun sebagai
Penanggung Jawab (PJ) Shif.

(2) Memiliki Surat Tanda Registrasi (STR) Perawat.

(3) Memiliki Surat Izin Kerja (SIK) yang masih berlaku di
Rumah Sakit.

(4) Memiliki sertifikat Pelatihan Mandatory:

(@) Memiliki sertifikat BHD
(b) Memiliki sertifikat Hand Hygiene
(c) Memiliki sertifikat Fire Safety
Tugas Pokok ‘Melaksanakan kegiatan pengelolaan
unit pelayanan yang dipimpinnya.
Uraian Tugas
(1) Melaksanakan Fungsi Perencanaan

(a) Membuat program kerja serta anggaran tahunan di
ruangannya.

(b) Merencanakan jumlah/jenis/mutu/ SDM sesuai
dengan Pola Ketenagaan di ruangannya dan
melibatkan diri secara aktif dalam proses rekrutmen
calon perawat, kredensial perawat dan re-kredensial
perawat.

() Membuat/ merubah jadwal dinas untuk mengatur
pemenuhan tenaga bila ada perawat/ bidan/ petugas
lainnya sakit atau absen untuk kelancaran
pelayanan secara efektif dan efisien.

(d) Merumuskan metode dan tujuan penugasan yang
digunakan.

(e) Merencanakan jumlah, jenis/spesifikasi peralatan
yang dibutuhkan diruangannya.

() Merencanakan kegiatan pengembangan unit/
ruangannya.

(g) Menyusun rencana peningkatan mutu pelayanan
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keperawatan.

(2) Melaksanakan Fungsi Pengarahan

(a) Mengkoordinir seluruh karyawan dan kegiatan/
aktivitas yang ada diruangannya.

(b) Memberikan bimbingan dan arahan kepada seluruh
karyawan khususnya karyawan baru sesuai dengan
peran dan fungsi yang ada di ruangannya.

(c) Menginformasikan hal-hal yang dianggap penting
dan berhubungan dengan asuhan keperawatan/
kebidanan pasien.

(d) Mensosialisasikan hasil-hasil rapat, peraturan,
kebijakan dan prosedur tetap kepada seluruh
karyawan yang ada diruangannya.

(e) Memberikan motivasi dalam peningkatan
pengetahuan, keterampilan dan sikap.

() Membimbing karyawan yang mengalami kesulitan
dalam melakukan tugasnya.

(9) Meningkatkan kolaborasi antar anggota tim di
ruangannya.

(h) Membantu membimbing peserta didik keperawatan

() Merumuskan metode dan tujuan penugasan yang

digunakan.

(3) Melaksanakan Fungsi Pergerakan dan Pelaksanaan

(a) Mengatur dan mengendalikan asuhan keperawatan/
kebidanan, membimbing pelaksanaan asuhan
keperawatan/ kebidanan, penerapan proses
keperawatan, menilai asuhan keperawatan/
kebidanan, mengadakan diskusi untuk pemecahan
masalah dan memberikan informasi kepada pasien/
klien, keluarga yang baru masuk.

(b) Melaksanakan kegiatan kolaboratif di ruangan.
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(c) Melaksanakan program kerja yang telah disetujui
oleh pimpinan.

(d) Menciptakan dan memelihara suasana kerja yang
harmonis dan kondusif di ruangannya.

(e) Menyelenggarakan konferensi di ruangannya.

() Mengadakan kerjasama yang baik dengan semua
unit yang terkait.

(9) Mendelegasikan tugas saat Kepala Ruang tidak
berada di tempat kepada Penanggung Jawab Shif
/staf di ruangannya yang dianggap mampu dan
kompeten.

(h) Mengatur dan mengendalikan logistik ruangan.

(i) Mengadakan rapat rutin di bagiannya.

() Menghadiri rapat/pertemuan yang diadakan oleh
Direktris Keperawatan atau unit-unit yang terkait.

(k) Mengatur dan mengendalikan situasi lahan praktik.

() Melaksanaan K3 di unit pelayanan.

(m)Melaksanaan peningkatan mutu dan keselamatan
pasien.

(n) Melaksanakan kegiatan PPI, kolaborasi antar tim
kerja sesuai standar akreditasi.

(4) Melaksanakan Fungsi Pengawasan, Pengendalian
dan Evaluasi

(a) Mengawasi dan mengendalikan pelaksanaan daftar
dinas dan jadwal di luar jam dinas.

(b) Mengawasi dan mengendalikan seluruh karyawan
dan mahasiswa yang ada diruangannya agar dapat
mentaati peraturan dan tata tertib yang ada di
Rumah Sakit Mitra Masyarakat.

(c) Mengawasi dan mengendalikan pendokumentasian

asuhan keperawatan di ruangannya.
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(d) Menyelesaikan masalah yang ada diruangannya
sesuai dengan alur permasalahan.

(e) Bersama Penanggung Jawab Shif mengadakan
evaluasi kinerja seluruh karyawan yang ada di
ruangannya.

() Menegur karyawan dan memberi pembinaan bagi
karyawan yang melakukan pelanggaran peraturan
atau kesalahan dan mendokumentasikan ke dalam
buku karyawan yang bersangkutan.

(9) Melakukan tertib administrasi ruangan.

(h) Membuat laporan bulanan dan tahunan kepada
Wadir Keperawatan.

() Mengawasi dan mengendalikan pelaksanaan
program sesuai standar akreditasi (K3, PMKP, PPI,
PPRA, Patien Safety, dll) secara aktif dan tercatat.

Tugas Tambahan:

(1) Menjalankan peran sebagai Kepala Perawat Jaga
menggantikan Wakil Direktur Keperawatan minimal
satu bulan dua kali perbulan pada shift sore/
malam/libur umum.

(2) Menjadi tim penyusun SPO Rumah Sakit

(3) Menjadi tutor perawat pelaksana pada masa orientasi

(4) Menjadi perawat pelaksana saat darurat (perang suku,
bencana alam, kejadian, kejadian luar biasa/force
major).

(5) Mendampingi pasien yang dirujuk ke Rumah Sakit lain
jika diperlukan

b) UTW PJ Shift Ruangan
Jabatan : Penanggung Jawab Shift

Persyaratan Jabatan
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Formal

(1) S-1 Keperawatan/Ners

(2) D-3 Keperawatan

Non Formal

(1) Pengalaman kerja 2 tahun.
(2) Memiliki Surat Tanda Registrasi (STR) Perawat.

(3) Memiliki Surat Izin Kerja (SIK) yang masih berlaku di

Rumah Sakit.

(4) Memiliki sertifikat Pelatihan Mandatory:
(@) Memiliki sertifikat BHD
(b) Memiliki sertifikat Hand Hygiene

(c) Memiliki sertifikat Fire Safety

Tugas Pokok : Mengelola dan menyelenggarakan asuhan

keperawatan/ kebidanan pada pasien di ruang perawatan.

Uraian Tugas

@)

)

3)

(4)

()

(6)
)

(8)

Membuat perencanaan kegiatan harian dalam tim
yang menjadi tanggung jawabnya serta asuhan
keperawatan/ kebidanan pasien di dalamnya.
Menyiapkan keperluan untuk pelaksanaan asuhan
keperawatan/ kebidanan.

Melakukan ronde keperawatan bersama Kepala
Ruang.

Menentukan persiapan rencana pasien pulang dan
mengisi resume keperawatan.

Menyusun rencana peningkatan mutu pelayanan
keperawatan/ kebidanan.

Menyelenggarakan konferensi.

Mengikuti serah terima pasien dari shift sebelumnya
bersama Kepala Ruang.

Mengkoordinir asuhan dan memberikan asuhan yang

dapat atau tidak boleh dilakukan oleh anggota tim
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lainnya.

(9) Mengorientasikan pasien baru.

(10) Mendampingi visite dokter.

(11)Memberi pertolongan segera pada pasien dengan
masalah kedaruratan.

(12)Melakukan koordinasi pekerjaan dengan tim
kesehatan lain.

(13)Mengatur waktu istirahat untuk anggota tim/
pelaksana.

(14)Membuat laporan kegiatan dan melakukan serah
terima tugas kepada shift berikutnya.

(15)Memberikan informasi kepada anggota tim/
pelaksana yang berhubungan dengan asuhan
keperawatan/ kebidanan.

(16) Melakukan bimbingan kepada anggota tim/ pelaksana
yang berhubungan dengan asuhan keperawatan/
kebidanan.

(17)Membimbing mahasiswa yang sedang bertugas di
dalam timnya, apabila Clinical Instructure sedang
tidak bertugas saat itu.

(18) Mengontrol kembali pasien-pasien pada shiftnya yang
akan dan telah dilakukan pemeriksaan/ tindakan,
misalnya;Laboratorium, rontgen, USG, ECG, dlIl.

(19)Mengontrol kembali kelengkapan berkas dan
adminstratif pasien pulang.

(20)Melalui komunikasi; mengawasi dan berkomunikasi
langsung dengan anggota tim/ pelaksana asuhan
keperawatan/ kebidanan kepada pasien.

(21)Mengevaluasi implementasi asuhan keperawatan
keperawatan.

c) UTW Ketua Tim
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Jabatan : Ketua Tim Ruang Perawatan

Persyaratan Jabatan

Formal

(1) S-1 Keperawatan/Ners

(2) D-3 Keperawatan

Non Formal

(1) Memiliki sertifikat Pelatihan Mandatory:

(@) Memiliki sertifikat BHD
(b) Memiliki sertifikat Hand Hygiene
(c) Memiliki sertifikat Fire Safety

(2) Memiliki sertifikat Service Excellent

(3) Memiliki sertifikat Manajemen Ruang Perawatan

(4) Memiliki sertifikat pasient safety

Tugas Pokok
Koordinator tim perawat dalam melaksanakan asuhan

keperawatan di Ruang Perawatan pada masa periode shift

tertentu

Uraian Tugas

(1) Membagi tugas bagi anggota tim, agar semua pasien
dalam timnya mendapatkan pelayanan.

(2) Mengawasi dan bertanggung jawab atas perawat
pelaksana dalam memberikan asuhan keperawatan
terhadap pasien, terutama bagi pasien yang
memerlukan perhatian khusus.

(3) Mendampingi pasien pada saat dokter visite.

(4) Mengontrol pasien yang menjalani pemeriksaan atau
tindakan dalam timnya (contoh: pemeriksaan
laboratorium, USG, ECG, konsultansi dengan dokter,
operasi pasien dan lain-lain).

(5) Memeriksa kembali kebersihan dan kerapihan dalam

Ruang Perawatannya
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(6) Membuat laporan kegiatan Ketua Tim dan melakukan
serah terima tugas kepada ketua tim untuk shift
berikutnya.

(7) Menyusun laporan pertanggungjawaban kepada PJ
Shift pada setiap akhir masa dinasnya

(8) Melaksanakan tindakan keperawatan sesuai dengan
kewenangan klinisnya.

Tugas Tambahan:

Ikut serta membimbing mahasiswa yang sedang
bertugas dalam ruangan keperawatan dalam timnya.

UTW Perawat PK |

Jabatan : Perawat Klinik |

Persyaratan Jabatan

Formal :

(1) S-1 Keperawatan/Ners

(2) D-3 Keperawatan

Non Formal

(1) Pengalaman kerja > 1 tahun.

(2) Memiliki Surat Tanda Registrasi (STR) Perawat.

(3) Memiliki Surat Izin Kerja (SIK) yang masih berlaku di
Rumah Sakit.

(4) Memiliki sertifikat Pelatihan Mandatory:

(@) Memiliki sertifikat BHD

(b) Memiliki sertifikat Hand Hygiene
(c) Memiliki sertifikat Fire Safety

(d) Memiliki Sertifikat Perawat Klinik |

Tugas Pokok
Menyelenggarakan asuhan keperawatan pada pasien

sesuai dengan kompetensi Perawat Klinik I.

Uraian Tugas

(1) Melaksanakan tugas pagi, sore, malam dan hari libur
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secara bergilir sesuai jadwal dinas.

Memelihara peralatan keperawatan dan medis agar
selalu dalam keadaan siap pakai.

Melakukan asuhan keperawatan pada pasien tanpa
risiko/ minimal care sesuai kebutuhan dan batas
kompetensinya.

Menerima pasien baru sesuai prosedur dan ketentuan
yang berlaku.

Melakukan pengkajian keperawatan dan menentukan
diagnosa keperawatan, sesuai batas
kewenangannya.

Menyusun rencana keperawatan.

Melakukan tindakan keperawatan dasar pada pasien
sesuai kebutuhan dan batas kompetensinya, meliputi;
Memandikan, kebersihan mulut, merapikan tempat
tidur pada klien tirah baring, membantu eliminasi,
mengatur posisi, membantu mobilisasi/ latihan fisik
sederhana, monitoring vital sign dan intake output.
Mengobservasi kondisi pasien, selanjutnya
melakukan tindakan yang tepat berdasarkan hasil
observasi tersebut.

Melatih pasien untuk melaksanakan tindakan
keperawatan di rumah sakit.

Melatih pasien menggunakan alat bantu yang
dibutuhkan.

Memberikan penyuluhan kesehatan kepada pasien
dan keluarga tanpa risiko/ minimal care sesuai
dengan keadaan dan kebutuhan pasien.
Melaksanakan evaluasi tindakan keperawatan.
Menyiapkan pasien yang akan pulang.

Melaksanakan sistem pencatatan dan pelaporan
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asuhan keperawatan yang tepat dan benar sesuai
standar asuhan keperawatan.

(15) Melaksanakan serah terima tugas kepada petugas
pengganti secara lisan maupun tertulis pada saat
pergantian dinas.

(16) Melaksanakan tugas lainnya yang diberikan oleh
atasan terkait unit kerja

(17) Mengikuti rapat  pertemuan berkala  dan
melaksanakan  program kegiatan tim  mutu
keperawatan, tim peralatan, PPI, Patient Safety
secara aktif dan tercatat.

Tugas Tambahan:

(1) Melakukan inventarisir alat-alat medis di Ruang

Perawatan

(2) Menghadiri studi kasus kelompok (pembahasan
makalah keperawatan)

(3) Membantu perawat yang bertugas di Instalasi Gawat
Darurat, terutama pada kondisi-kondisi khusus (perang
suku, bencana alam)

UTW Perawat PK 2

Jabatan : Perawat Klinik II

Persyaratan Jabatan

Formal

(1) S-1 Keperawatan/Ners

(2) D-3 Keperawatan

Non Formal

(1) Pengalaman kerja > 4 tahun.

(2) Memiliki Surat Tanda Registrasi (STR) Perawat.

(3) Memiliki Surat Izin Kerja (SIK) yang masih berlaku di
Rumah Sakit.

(4) Memiliki sertifikat Pelatihan Mandatory:
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(@) Memiliki sertifikat BHD

(b) Memiliki sertifikat Hand Hygiene
(c) Memiliki sertifikat Fire Safety

(d) Memiliki Sertifikat Perawat Klinik Il

Tugas Pokok : Menyelenggarakan asuhan

keperawatan pada pasien sesuai dengan kompetensi
Perawat Klinik II.
Uraian Tugas
(1) Melaksanakan tugas pagi, sore, malam dan hari libur
secara bergilir sesuai jadwal dinas.
(2) Memelihara peralatan keperawatan dan medis agar
selalu dalam keadaan siap pakai.
(3) Melakukan asuhan keperawatan pada pasien partial
care sesuai kebutuhan dan batas kompetensinya.
(4) Menerima pasien baru sesuai prosedur dan ketentuan
yang berlaku.
(5) Melakukan pengkajian keperawatan dan menentukan
diagnosa keperawatan, sesuai batas kewenangannya.
(6) Menyusun rencana keperawatan.
(7) Melakukan tindakan keperawatan lanjutan umum
kepada pasien sesuai kebutuhan dan batas
kompetensinya, meliputi;
(8) Keperawatan Lanjutan Spesialistik Pediatrik
(a) Asuhan keperawatan bayi segera setelah lahir pada
persalinan normal dan aterm.

(b) Perawatan bayi dan anak dengan combutio grade
10% - 20%.

(c) Perawatan bayi dan anak dengan partial care.

(9) Keperawatan Lanjutan Spesialistik Area Medical/
Surgikal.

(a) Melakukan tindakan delegasi/ mandat (kateter urine,
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infus, WSD) dengan risiko tinggi.

(b) Mengidentifikasi tanda-tanda gangguan

metabolisme.

(c) Membantu mobilisasi pasien dengan risiko.

(d) Melakukan identifikasi kasus kardiogenik dan

neurogenik.

(e) Melakukan kolaborasi dengan cepat dan tepat

(10)
(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

17)

(18)

(19)
(20)

sesuai hasil identifikasi dan monitoring.
Melaksanakan evaluasi tindakan keperawatan.
Mengobservasi kondisi pasien, selanjutnya
melakukan tindakan yang tepat berdasarkan hasil
observasi tersebut.

Melaksanakan sistem pencatatan dan pelaporan
asuhan keperawatan yang tepat dan benar sesuai
standar asuhan keperawatan.

Memberikan penyuluhan kesehatan kepada pasien
dan keluarganya sesuai dengan keadaan dan
kebutuhan pasien.

Melatih pasien menggunakan alat bantu yang
dibutuhkan.

Melatih pasien untuk melaksanakan tindakan
keperawatan di rumah sakit.

Melaksanakan serah terima tugas kepada petugas
pengganti secara lisan maupun tertulis pada saat
pergantian dinas.

Menyiapkan pasien yang akan pulang.
Melaksanakan tugas lainnya yang diberikan oleh
atasan terkait unit kerja

Mengikuti rapat pertemuan berkala

Melaksanakan  program kegiatan tim  mutu

keperawatan, tim peralatan, PPI, Patient Safety
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secara aktif dan tercatat.

Tugas Tambahan:

(1) Melakukan inventarisir alat-alat medis di Ruang
Perawatan

(2) Menghadiri studi kasus kelompok (pembahasan
makalah keperawatan)

(3) Membantu perawat yang bertugas di Instalasi Gawat
Darurat, terutama pada kondisi-kondisi khusus (perang
suku, bencana alam)

f) UTW Perawat PK 3
Jabatan : Perawat Klinik 11
Persyaratan Jabatan
Formal
(1) S-1 Keperawatan/Ners
(2) D-3 Keperawatan
Non Formal

(1)Pengalaman kerja > 7 tahun.

(2)Memiliki Surat Tanda Registrasi (STR) Perawat.

(3)Memiliki Surat I1zin Kerja (SIK) yang masih berlaku di
Rumah Sakit.

(4)Memiliki sertifikat Pelatihan Mandatory:

(@) Memiliki sertifikat BHD

(b) Memiliki sertifikat Hand Hygiene

(c) Memiliki sertifikat Fire Safety

(d) Memiliki Sertifikat Perawat Klinik IlI
Tugas Pokok : Menyelenggarakan asuhan
keperawatan pada pasien sesuai dengan kompetensi
Perawat Klinik III.
Uraian Tugas
(1) Melaksanakan tugas pagi, sore, malam dan hari libur

secara bergilir sesuai jadwal dinas.
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