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ABSTRACT 

One reason for the need for standardized assessment of nurse managers is to ensure 
their performance evaluations are consistent and objective. This research aimed to be 
used as a reference in conducting performance assessments at the nurse manager 
level. This research uses the Literature review method using the PRISMA flow 
diagram. An article search using 3 journal databases including Scopus, Google 
Scholar, and Pubmed, obtained 20 final articles published between 2018 and 2023. 
The results of the research show that the performance assessment of nurse managers 
includes 4 BSC perspectives and is oriented towards management functions and the 
five core competency domains of nursing. The performance assessment of nurse 
managers includes competency knowledge, skills and attitudes which are then linked to 
the implementation of management roles and functions (planning, organizing, driving 
and controlling) both from the dimensions of human resources, environment and 
business or cost control. The performance assessment of nurse managers can be 
adjusted to the level or career path of nurse managers from level I to level V which is 
divided into top, middle and low managers. Assessment instruments related to 
assessing the performance of nurse managers have not been standardized and are still 
diverse. Several regulations in Indonesia do not yet include competency and 
assessment standards for nurse managers. The BSC can be used as basis for 
preparing nurse manager performance assessment instrument which includes 4 
perspectives, oriented towards management functions, and 5 core nursing competency 
domains. 
 
Keywords: Quality Indicators, Competency, Management, Managers, Performance 
Assessment 

ABSTRAK 

Salah satu alasan perlunya standar penilaian manajer perawat adalah untuk 
memastikan evaluasi kinerja mereka konsisten dan obyektif. Namun, tidak semua 
rumah sakit harus menerapkan standar penilaian bagi manajer perawat. alasannya 
setiap rumah sakit memiliki kebutuhan dan tantangan yang unik.  Penelitian ini 
bertujuan untuk dapat dijadikan acuan dalam melakukan penilaian kinerja pada level 
manajer perawat. Fokus penelitian terkait penilaian kinerja manajer perawat 
berdasarkan fungsi manajemen dan penerapannya sesuai kompetensi manajer 
perawat ditinjau dari pengetahuan, keterampilan, dan sikap. Penelitian ini 
menggunakan metode Literature review dengan menggunakan diagram alir PRISMA. 
Pencarian artikel menggunakan 3 database jurnal antara lain Scopus, Google Scholar, 
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dan Pubmed, diperoleh 20 artikel akhir yang diterbitkan antara tahun 2018 hingga 
2023. Hasil penelitian ini menunjukkan penilaian kinerja manajer perawat mencakup 4 
perspektif Balanced Scorecard (finansial, pelanggan, proses internal, pembelajaran 
dan pertumbuhan) dan berorientasi pada fungsi manajemen dan lima domain 
kompetensi inti keperawatan. Penilaian kinerja manajer perawat mencakup kompetensi 
pengetahuan, keterampilan, dan sikap yang kemudian dikaitkan dengan penerapan 
peran dan fungsi manajemen (perencanaan, pengorganisasian, penggerakan, dan 
pengendalian) baik dari dimensi sumber daya manusia, lingkungan, dan bisnis atau 
pengendalian biaya. Penilaian kinerja manajer perawat dapat disesuaikan dengan 
jenjang atau jalur karir manajer perawat dari level I sampai level V yang terbagi 
menjadi manajer puncak, menengah, dan rendah. Instrumen penilaian terkait penilaian 
kinerja manajer perawat belum terstandarisasi dan masih beragam. Beberapa 
peraturan di Indonesia belum mencakup standar kompetensi dan penilaian bagi 
manajer perawat.  
 

Kata kunci: Indikator Mutu, Kompetensi, Manajemen, Manajer, Penilaian Kinerja,  
 
PENDAHULUAN  

Rumah Sakit sebagai tempat 
pelayanan kesehatan bertanggung 
jawab memberikan pelayanan yang 
bermutu, efektif dan efisien sesuai 
dengan standar untuk memenuhi 
kebutuhan dan tuntutan masyarakat.1,2,3 
 Pelayanan yang bermutu meliputi 
diagnosis yang akurat, pengobatan 
yang tepat, serta perawatan yang 
terbaik untuk pasien. Selain itu, rumah 
sakit juga harus mampu memberikan 
pelayanan dengan waktu respons yang 
cepat dan mengutamakan keselamatan 
pasien.  Dalam menjaga mutu 
pelayanan tersebut diperlukan suatu 
sistem pengendalian (pengawasan) 
terhadap pelayanan yang diberikan. 
Sistem pengendalian ini bertujuan 
untuk memastikan bahwa pelayanan 
yang diberikan sesuai dengan standar 
yang telah ditetapkan. Melalui 
pengawasan, dapat dilakukan evaluasi 
dan pemantauan secara teratur guna 
mengidentifikasi dan mengatasi potensi 
masalah dalam pelayanan.4 Salah satu 
faktor terbesar yang berkontribusi 
terhadap keterlibatan staf perawat yang 
merupakan bagian terbesar dari 
sebuah rumah sakit. Keterlibatan staf 
perawat dalam sebuah rumah sakit 
sangat dipengaruhi oleh faktor-faktor 
seperti kepuasan kerja, pengakuan 
atas kinerja mereka, dan kesempatan 
untuk berkembang secara profesional. 

Selain itu, faktor-faktor seperti 
lingkungan kerja yang mendukung, 
komunikasi yang efektif antara tim 
medis, dan kebijakan manajemen yang 
adil juga dapat mempengaruhi kinerja 
perawat.5,6 Keperawatan merupakan 
profesi yang terus berkembang 
mengikuti perkembangan teknologi.7 
Pengembangan karier profesional 
perawat berupa jalur karier perawat 
merupakan suatu sistem peningkatan 
kinerja dan profesionalisme, sesuai 
dengan bidang pekerjaannya melalui 
peningkatan kompetensi yang 
menghasilkan kinerja profesional.8,9  

Pengembangan karier profesional 
perawat antara lain menjadi manajer 
perawat, yaitu perawat yang mengelola 
pelayanan keperawatan di fasilitas 
kesehatan, baik sebagai manajer garis 
depan, manajemen menengah, 
maupun manajer puncak.10,11 Setiap 
pengembangan karier perawat di 
rumah sakit dan layanan primer 
mempunyai 5 (lima) jenjang yaitu 
jenjang I sampai dengan V.12 Namun 
tidak dijelaskan mengenai kompetensi 
manajer perawat, hanya kompetensi 
tenaga perawat saja, begitu pula 
dalam. kinerja manajer perawat akan 
mempengaruhi kinerja perawat 
pelaksana dan berdampak pada 
kualitas pelayanan. Beberapa jurnal 
menyatakan bahwa terdapat korelasi 
antara peran manajer perawat dengan 
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peningkatan kinerja staf keperawatan, 
kualitas pelayanan, dan asuhan 
keperawatan.13,14,15,16,17,18,19 

Saat ini diketahui tidak semua 
layanan kesehatan, termasuk rumah 
sakit, mengendalikan kinerja perawat 
setingkat manajer. Seorang manajer 
perawat akan mengendalikan 
(supervisi) staf perawat untuk menjamin 
mutu pelayanan yang diberikan sesuai 
standar peraturan yang mengacu pada 
Patient Center Care (PCC).20 
Diharapkan jika kualitas kinerja manajer 
perawat terjamin akan sebanding untuk 
meningkatkan kualitas pelayanan 
khususnya di rumah sakit. Untuk 
melaksanakan program ini tidaklah 
mudah, juga memerlukan dukungan 
dari berbagai pemangku kepentingan 
seperti Kepala Rumah Sakit, Bagian 
Keperawatan, Komite Keperawatan, 
dan profesi lainnya.  

Perlu adanya suatu standar yang 
mengatur tentang sistem penilaian 
kinerja seperti alat penilaian kinerja. 
Penilaian kinerja manajer perawat 
masih beragam, seperti pada penilaian 
kinerja manajer perawat di Rumah 
Sakit Universitas Indonesia (RSUI) 
dengan menggunakan sumber dari 
ACGME (Dewan Akreditasi Pendidikan 
Kedokteran Pascasarjana), pada 
penilaian kinerja manajer perawat di 
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo 
(RSCM) berdasarkan fungsi 
manajemen, dan di Siloam Hospitals 
Denpasar (SHDP) menggunakan BSC 
(BSC).  

Penulis tertarik untuk 
mengidentifikasi komponen penilaian 
kinerja level manajer perawat dalam 
studi literatur review ini menurut jenjang 
karier perawat berdasarkan BSC dan 
fungsi manajemen yang dapat dijadikan 
acuan. 

 
METODE 

Penelitian ini menggunakan metode 
literatur review dan dilakukan pada 
bulan April hingga Mei 2023. Pencarian 
literatur dalam tinjauan literatur ini 
menggunakan tiga database dengan 
kriteria kualitas tinggi dan sedang 
seperti Scopus, PubMed, dan Google 
Scholar. Strategi yang digunakan untuk 
mencari artikel menggunakan 
framework PICOS yang terdiri dari: 
1. Populasi/masalah yang akan 
dianalisis sesuai dengan tema yang 
telah ditentukan dalam tinjauan pustaka 
2. Intervensi, yaitu tindakan 
penanganan kasus individu atau 
komunitas dan pemaparan 
pelaksanaan kajian sesuai tema yang 
ditentukan dalam tinjauan pustaka 
3. Perbandingan yaitu intervensi atau 
penatalaksanaan lain yang dijadikan 
pembanding, bila tidak ada maka dapat 
menggunakan kelompok kontrol pada 
penelitian yang dipilih. 
4. Outcome yaitu hasil atau luaran yang 
diperoleh pada penelitian sebelumnya 
yang sesuai dengan tema yang telah 
ditentukan dalam tinjauan pustaka 
5. Desain penelitian yang digunakan 
pada artikel yang akan direview 
 

Tabel 1. Daftar Kriteria Inklusi Dan Eksklusi 

No kriteria Inklusi Eksklusi 

1 Populasi Manajer perawat  

2 Intervention Penerapan fungsi atau 
kompetensi manajemen atau 
peran manajer perawat 

Tidak ada perlakuan 
khusus 

3 Perbandingan  Tidak Perbandingan  

4 Hasil Terdapat standar penilaian 
kinerja manajer perawat atau 
peningkatan mutu pelayanan di 
rumah sakit 

Tidak dibahas mengenai 
penilaian kinerja atau 
kompetensi perawat atau 
kualitas pelayanan 

5 Desain studi dan jenis 
publikasi 

Studi kuasi-eksperimental, kontrol 
dan uji coba secara acak, 
penelitian kualitatif dan studi 

Tinjauan literatur atau 
meta-analisis 
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cross-sectional 

6 Tahun penerbitan Pasca 2018  

7 Bahasa  Inggris Indonesia  

 
Pencarian literatur dalam tinjauan 

literatur ini menggunakan tiga database 
dengan kriteria kualitas tinggi dan 
sedang Scopus, Google Scholar, dan 
Pubmed. Pencarian artikel atau jurnal 
menggunakan kata kunci dan operator 
blooean (AND, atau NOT atau AND 
NOT) yang digunakan untuk 
memperluas atau menentukan 
pencarian, sehingga memudahkan 
dalam menentukan artikel atau jurnal 
mana yang akan digunakan. Kata kunci 
dalam tinjauan pustaka ini disesuaikan 
dengan Medical Subject Heading 
(MeSH), peneliti mendapatkan 242 
artikel yang sesuai dengan kata kunci 

tersebut. Hasil penelusuran yang 
diperoleh kemudian diperiksa 
duplikasinya, ditemukan 40 artikel 
serupa sehingga dikecualikan dan 
sisanya 202 artikel. Peneliti kemudian 
menyaring berdasarkan judul (n=160), 
abstrak (n=22) dan teks lengkap (n=1) 
disesuaikan dengan tema tinjauan 
pustaka. Penilaian dilakukan 
berdasarkan kelayakan kriteria inklusi 
dan eksklusi dan ditemukan 20 artikel 
yang dapat digunakan dalam tinjauan 
pustaka. Hasil pemilihan artikel kajian 
dapat digambarkan pada Diagram Alir 
dibawah ini: 

 

 
 

Gambar 1. Diagram Alir Tinjauan Pustaka berdasarkan PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-analyses)21 

 
Penilaian Kritis Joanna Briggs 

Institute (JBI) untuk jenis studi quasi 
eksperimental, kontrol acak dan uji 
coba, kualitatif, dan studi cross-

sectional digunakan untuk menganalisis 
kualitas metodologi dalam setiap 
penelitian (n = 20). Terdapat 20 artikel 
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yang digunakan dalam tinjauan 
pustaka. 
 
HASIL 

Khusus untuk skenario utama 
terkait penilaian kinerja perawat 
berfokus pada pengembangan 
penilaian kinerja perawat yang objektif, 
terstruktur, dan sistematis.22 Empat 
penelitian lain mengenai penilaian 
kinerja tenaga keperawatan 
menunjukkan bahwa rata-rata penilaian 
kinerja tenaga keperawatan masih 
rendah yang secara tidak langsung 
mempengaruhi kualitas pelayanan. 
Kemudian sepuluh penelitian terkait 

pengaruh peran manajer perawat 
terhadap kualitas kinerja tenaga 
keperawatan dalam penerapan gaya 
kepemimpinan dan fungsi manajemen 
yang belum optimal. Adapun hal-hal 
yang juga mempengaruhi pelaksanaan 
atau peranan manajer perawat ada 
kaitannya dengan kompetensi yang 
dimiliki masing-masing manajer 
perawat oleh karena itu dalam tiga 
penelitian disebutkan perlunya 
pengembangan kompetensi yang harus 
dimiliki oleh manajer perawat dan 
bimbingan kompetensi, baik melalui 
penerapan training need analysis 
(TNA). 

 
Tabel 2. Hasil Penelusuran Literatur 

No Judul Penulis Tahun 
Metode 

Ringkasan Hasil 

1 

Hubungan antara 
Kepemimpinan 
Kepala Ruangan 
dengan Kinerja 
Perawat dalam 
Penerapan 
Keselamatan 
Pasien di Ruang 
Rawat Inap 
Rumah Sakit 

Lidya 
Maryani23 

2022 

penelitian 
kuantitatif 
dengan desain 
korelasional 

Meningkatkan 
kompetensi perawat 
rawat inap untuk 
melaksanakan tujuan 
keselamatan pasien 
merupakan hasil 
penerapan 
kepemimpinan kepala 
perawat 

2 

Hubungan Antara 
Pengetahuan, 
Sikap dan Kualitas 
Kerja Dengan 
Kinerja Perawat 
Dalam Penerapan 
Sistem 
Keselamatan 
Pasien Di RSUD 
Sinjai Tahun 2020 

Iqbal, et al24 2020 

penelitian  
kuantitatif   
dengan   
pendekatan  
Cross  
sectional 
study.  
 

Meningkatkan kinerja 
perawat dalam 
menunjang mutu 
pelayanan di rumah 
sakit umum wilayah 
Sinjai setelah 
menerapkan sistem 
keselamatan pasien 

3 

Hubungan Gaya 
Kepemimpinan 
Transformasional 
Kepala Ruangan 
Dengan Kinerja 
Perawat 
Pelaksana Di 
RSUD Otanaha 

Abdul Kadim 
Masaong25 

2023 

penelitian 
kuantitatif 
dengan 
pendekatan 
crossectional 
stud 

Gaya kepemimpinan 
transformasional yang 
baik ditunjukan oleh 
sebagian besar kepala 
ruangan memberikan 
gambaran bahwa 
kepala ruangan sudah 
mampu menerapkan 
bagaimana 
kepemimpinan yang 
transformasional 

4 

Hubungan Fungsi 
Manajemen 
Kepala Ruangan 
Dengan Kinerja 

Jakri and 
Timun26 

2019 

penelitian 
kuantitatif 
dengan 
pendekatan 

Peningkatan kinerja 
perawat dalam 
pelaksanaan asuhan 
keperawatan di ruang 

https://portal.issn.org/resource/issn/2579-8103
https://portal.issn.org/resource/ISSN-L/1979-8253
https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v16i1.2468


JURNAL RISET KESEHATAN  
POLTEKKES DEPKES BANDUNG 
Vol 16 No 1  

                                  e-ISSN: 2579-8103 
                                          p-ISSN:1979-8253 

 

54 
 
https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v16i1.2468 

Perawat Dalam 
Melaksanakan 
Asuhan 
Keperawatan Di 
Ruang Rawat Inap 
Puskesmas 
Waelengga 
Kabupaten 
Manggarai Timur 
Tahun 2019 

crossectional 
stud 

rawat inap Puskesmas 
Waelengga Kabupaten 
Manggarai Timur Tahun 
2019 dari penerapan 
fungsi kepala 
manajemen ruangan 

5 

Determinan 
Fungsi 
Manajemen Dan 
Kepemimpinan 
Kepala Ruangan 
Dengan Budaya 
Keselamatan 
Pasien Oleh 
Perawat 
Pelaksana Di RS. 
Dr. Chasbullah 
Abdul Madjid 

Miladiyah dan 
Sarwati27 

2019 

Penelitian   ini   
deskriptif  
korelasi 
dengan 
rancangan  
cross sectional 
 

Konsistensi penerapan 
budaya keselamatan 
pasien oleh perawat 
pelaksana berkaitan 
dengan hasil penerapan 
fungsi manajemen dan 
kepemimpinan kepala 
ruangan di rumah sakit. 
Dr.Chasbulla Abdul 
Madjid 

6 

Persepsi Perawat 
Manajer Tentang 
Pelaksanaan 
Executive 
Coaching 

Syafrinanda, et 
al28 

2020 

penelitian  
kuali 
titatif  
dengan  
pendekatan  
fenomenologi 
 

Meningkatkan 
efektivitas pembinaan 
oleh manajer perawat 
dalam melaksanakan 
pembinaan eksekutif. 
Salah satu cara untuk 
meningkatkan 
efektivitas pembinaan 
oleh manajer perawat 
dalam melaksanakan 
pembinaan eksekutif 
adalah dengan 
memberikan pelatihan 
dan pengembangan 
yang kontinu kepada 
manajer perawat. 
Dengan adanya 
pelatihan yang terus-
menerus, manajer 
perawat akan memiliki 
pengetahuan dan 
keterampilan yang 
diperlukan untuk 
melaksanakan tugas  

7 

Peran, Fungsi 
Kepala Ruangan 
Terhadap 
Komunikasi Efektif 
Dan Kualitas 
Handover 

Hadinata, et 
al29 

2019 

penelitian 
korelasional 
dengan 
pendekatan 
penelitian 
yang 
digunakan 
adalah cross 
sectional 

Meningkatkan kualitas 
komunikasi dan serah 
terima yang efektif 
sebagai akibat 
pelaksanaan peran dan 
fungsi kepala ruangan. 

8 
Hubungan 
Kompetensi 

Puspanegara, 
et al30 

2022 
penelitian  
kuantitatif      

Kompetensi dan peran 
perawat manajer sangat 
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Perawat Manajer 
dengan Motivasi 
Kerja Perawat 
Pelaksana di 
Instalasi Rawat 
Inap Rumah Sakit 
Umum Kuningan 
Medical Center 
Tahun 2022 

dengan      
metode      
analitik      
korelasional     
dengan     
rancangan     
cross     
sectional. 

penting dalam 
meningkatkan motivasi 
kerja perawat 
pelaksana. perawat. 

9 

Competency 
Model for the 
Middle Nurse 
Manager (MCGE-
Logistic Level) 

Garcia, et al31 2021 

Metode Delphi 
empat putaran  

Manajer Perawat 
Madya memegang 
peranan penting dalam 
pengelolaan sumber 
daya perawat dan 
material dimana 
kualitasnya tergantung 
pada gaya 
kepemimpinan. 
Kompetensi yang 
ditonjolkan adalah 
komunikasi, 
kepemimpinan, dan 
pemecahan masalah 

10 

Menerapkan 
Konsep dan Teori 
Kepemimpinan 
dan Manajemen 
Keperawatan 
Secara Nyata 
dalam 
Meningkatkan 
Mutu Pelayanan 
Keperawatan 
pada Instalasi 
Ruang Khusus di 
RSUD Kabupaten 
Tangerang 

Purwoto, et al32 2022 

Penelitian 
Kualitatif 

Fungsi manajemen 
pengarahan dan 
pengawasan belum 
optimal terutama 
pelaksanaan supervisi 
secara bertahap baik 
pelayanan maupun 
pelayanan 
keperawatan, 
penerapan metode 
yang disepakati di 
ruang pilot project 
belum berjalan, 
pengelolaan 
dokumentasi asuhan 
keperawatan belum 
maksimal, metode 
penyelenggaraan 
pelayanan keperawatan 
belum optimal 
khususnya penerapan 
Metode Tim, belum 
optimalnya penerapan 
hand hygine lima 
momen, sosialisasi 
filosofi dan tujuan 
keperawatan belum 
maksimal dan struktur 
organisasi keperawatan 
belum optimal. 
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11 

Pengembangan 
Kompetensi 
Kepemimpinan 
Perawat Manajer 
Melalui Panduan 
Kompetensi 

Nurhani, et al33 2022 

studi kasus 
dengan 
menggunakan 
pendekatan 
action 
research. 

Peningkatan 
kompetensi berkaitan 
dengan peran manajer 
perawat sebagai 
pemimpin yang 
merupakan hasil 
penerapan pedoman 
kompetensi. 

12 

Pengembangan 
Panduan Peran 
dan Fungsi Top 
Manager 
Keperawatan di 
Rumah Sakit 

Dewi, et al34 2021 

studi kasus 
dengan 
analisis situasi 

Peningkatan potensi 
peran dan fungsi 
manajer puncak 
keperawatan dari hasil 
pelaksanaan pedoman 
peran dan fungsi 
manajer puncak 
keperawatan. 

13 

Penerapan 
Training Need 
Analysis dalam 
Penyusunan 
Kurikulum 
Pelatihan 
Kompetensi 
Nursing 
Informatics Kepala 
Ruangan 

Suganda, et 
al35 

2021 

Metode  yang  
digunakan  
pada  
penelitian  ini 
adalah 
pendekatan 
perubahan 
action 
research. 

Mengembangkan 
kompetensi kepala 
perawat sebagai hasil 
penerapan TNA. 

14 

Development of a 
Performance 
Appraisal Tool for 
Staff Nurses 

Rasha Ibrahim 
El-sayed22 

2021 

Penelitian 
kuantitaif 
dengan 
pendekatan 
Cross 
sectional  

Penilaian terhadap 
kinerja tenaga 
keperawatan di Rumah 
Sakit Umum El-Zohor 
dinilai kurang efektif dan 
efisien, penilaian yang 
dilakukan mempunyai 
unsur subjektivitas, 
bias, tidak akurat, serta 
menimbulkan 
komunikasi yang buruk 
antara atasan dan staf. 
Penilaian direvisi dan 
dimodifikasi sehingga 
lebih obyektif, 
sistematis, terstruktur, 
dan mempunyai metode 
yang tepat. 

15 

Evaluation of Staff 
Nurses’ 
performance at 
Primary Health 
Care Centers in 
Baghdad City 

Mousa and 
Khalifa36 

2020 

Desain 
deskriptif 
dengan 
menggunakan 
pendekatan 
evaluasi 

Mayoritas staf perawat 
memiliki tingkat evaluasi 
keseluruhan yang buruk 
berdasarkan dimensi 
kinerja staf perawat. 

16 

Evaluate the 
Performance of 
Nursing Managers 
from Nurses' 
Viewpoints in the 
Hospitals of 
Birjand University 

Farajzadeh 
and Hassani37 

2020 

penelitian 
deskriptif-
analitis 

Tingkat kinerja kepala 
ruangan rendah dalam 
hal kepemimpinan dan 
manajemen (tingkat 
moderat supervisor dan 
manajer perawat). 
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of Medical 
Sciences in 2017 

17 

Quality indicators: 
tools for the 
management of 
best practices in 
Health 

Bao, et al38 2019 

penelitian ini 
dengan 
pendekatan 
kualitatif 

Indikator mutu dianggap 
sebagai alat untuk 
mengukur hasil 
pelayanan, 
meningkatkan 
pelayanan lanjutan, 
membantu pengambilan 
keputusan, dan 
berkontribusi pada 
praktik manajemen 
terbaik di sektor 
kesehatan. 

18 

Pengukuran 
Kinerja Perawat 
untuk 
Meningkatkan 
Kualitas 
Pelayanan RSUD. 
X 

Eva Zulfa39 2018 

metode 
Service 
Quality 

Kualitas pelayanan di 
rumah sakit. X 
berdasarkan rating 
tertinggi, indikator 
perawat memberikan 
informasi dosis obat 
yang akan dikonsumsi 
dan kualitas pelayanan 
terendah adalah 
indikator perawat 
mengucapkan terima 
kasih di akhir pelayanan 
sesuai nilai kepuasan. 

19 

Pengaruh 
Penilaian Kinerja 
Dan Komitmen 
Terhadap 
Produktivitas Kerja 
Perawat Di 
Rumah Sakit 
Umum Sakina 
Idaman Sleman 
Yogyakarta 

Subyantoro 
and Shugra40 

2022 

Penilitian ini 
menggunakan 
jenis penelitian 
kuantitatif Ada pengaruh penilaian 

kinerja dan komitmen 
terhadap produktivitas 
kerja 

20 

Penilaian Kinerja 
Perawat Manager 
Di Rumah Sakit 
Baptis Kediri 

Wijaya and 
Kurnia41 

2018 

penelitian ini 
menggunakan 
desain 
penelitian 
deskriptif 

Penilaian terhadap 
manajer perawat 
dilakukan berdasarkan 
peran dan fungsinya. 
Penilaian teknisnya 
meliputi penilaian diri 
sendiri dan penilaian 
dari atasan. Penilaian 
kinerja manajer perawat 
di Rumah Sakit Baptist 
dinilai kurang dari 
standar. Karena 
standarnya masih 
belum sesuai dengan 
standar penilaian 
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Kompetensi Manajer Perawat 

Kompetensi manajer perawat 
mempunyai tiga kompetensi utama, 
yaitu: Pertama, Kompetensi  
kepemimpinan manajer perawat yaitu 
keterampilan berpikir dasar, disiplin 
perjalanan pribadi, pemikiran sistem, 
perencanaan suksesi, dan manajemen 
perubahan merupakan hal mendasar 
dalam menjalankan peran dan fungsi 
manajemen.33,34 Kedua,  Kompetensi 
kepala keperawatan atau manajer 
puncak berkaitan dengan peran dan 
fungsi manajemen yang berpotensi 
untuk ditingkatkan. Mulai dari 
perencanaan, pengorganisasian, 
tenaga kerja, pengarahan dan 
pengendalian. Sedangkan peran 
manajerial mencakup tiga peran utama, 
yaitu peran interpersonal (pemimpin, 
pemimpin, penghubung), peran 
informasional (pemantau, penyebar, 
juru bicara), peran pengambilan 
keputusan (wirausahawan, penangan 
gangguan, pengalokasi sumber daya, 
negosiator).34 Ketiga, informatika 
keperawatan, Pada era digitalisasi 
teknologi, seorang manajer perawat 
dituntut untuk memiliki keterampilan 
atau kompetensi informatika yang 
mengikuti perkembangan ilmu 
pengetahuan dan teknologi. 
Kompetensi informatika keperawatan 
yang harus dimiliki adalah literasi 
komputer, literasi informatika, dan 
keterampilan manajemen informatika.35 
 
Komponen Penilaian Kinerja Manajer 
Perawat 

Berdasarkan jurnal yang 
direview, sepuluh jurnal menyatakan 
bahwa peran manajer perawat 
memberikan kontribusi yang besar baik 
terhadap kinerja staf keperawatan 
maupun mutu atau kualitas pelayanan. 
Peran manajer perawat meliputi gaya 
kepemimpinan yang diterapkan, antara 
lain gaya kepemimpinan 
transformasional sebagai pilihan, 

keterkaitan dengan penerapan sistem 
pelayanan yang fokus pada 
keselamatan pasien, penerapan fungsi 
manajemen, pembinaan yang dilakukan 
oleh manajer perawat, kompetensi 
yang dimiliki oleh manajer perawat. 
manajer perawat: keterampilan 
komunikasi, kepemimpinan, dan 
pemecahan masalah.23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 

30, 31, 32  
Penilaian kinerja manajer 

perawat didasarkan pada tugas dan 
tanggung jawab seorang manajer 
perawat yaitu perencanaan, 
pengorganisasian, ketenagakerjaan, 
pengarahan, dan pengendalian dengan 
teknis penilaian kinerja manajer 
perawat dilakukan dengan penilaian 
sendiri dan penilaian dari atasan. 
Menurut Erna Wijaya (2020), 
komponen penilaian kinerja manajer 
perawat meliputi 4 aspek, Pertama 
Keterampilan Spiritual, Kedua 
Keterampilan Humanistik, Ketiga 
Keterampilan Profesional, dan Keempat 
Keterampilan Manajerial. Faktor-faktor 
yang mempengaruhi penilaian kinerja 
seperti pengetahuan, keterampilan, dan 
sikap. 41 Menurut Bao, (2019) dikatakan 
bahwa indikator mutu merupakan alat 
yang digunakan untuk mengukur 
praktik manajemen terbaik di bidang 
kesehatan.38 Terdapat 10 dimensi 
dalam penilaian kinerja tenaga 
keperawatan diantaranya: (1) kehadiran 
dan ketepatan waktu, (2) perilaku 
fungsional, (3) perencanaan dan 
pengorganisasian kerja serta 
identifikasi prioritas, (4) pengetahuan 
kerja dan tugas fungsional, (5) 
pemeliharaan peralatan dan instrumen 
kerja, (6) keterampilan komunikasi lisan 
dan tertulis, (7) kemampuan dan 
keterampilan pengawasan, (8) daya 
tanggap dan kemampuan menangani 
keluhan, (9) kreativitas dalam 
pengembangan dan (10) inovasi.22 

 
PEMBAHASAN 
Kompetensi Manajer Perawat 
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 Manajer puncak meliputi Chief 
Excecutive Officer (CEO), Chief 
Operating Officer (COO), sumber daya 
manusia, pemasaran, dan wakil 
presiden senior. Manajer menengah 
adalah manajer operasional, manajer 
layanan, dan manajer garis depan. 
Sedangkan manajer rendah adalah 
supervisor, pemimpin tim, dan asisten 
manajer.42 Kompetensi seorang 
manajer mencakup keterampilan 
manajemen yang harus dimiliki meliputi 
keterampilan teknis, konsep dan 
pengambilan keputusan, keterampilan 
interpersonal dan komunikasi. Sebelum 
melakukan evaluasi berupa penilaian 
kinerja manajer perawat, perlu 
disepakati kompetensi manajer perawat 
yang akan dituangkan dalam uraian 
tugas dan dikembangkan menjadi 
program kerja tahunan. Kompetensi 
tersebut akan dikembangkan melalui 
training need analysis (TNA).19,43 

Manajer perawat selalu 
mengoptimalkan dalam berbagai 
dimensi kinerja dari waktu ke waktu dan 
bersifat komprehensif meliputi 
keterampilan komunikasi dan 
hubungan, bersikap profesional, 
memiliki pengetahuan terkait bidang 
kesehatan, dan keterampilan dasar 
bisnis. Adapun kompetensi lainnya 
seperti kompetensi yang berkaitan 
dengan sains, seni, dan 
kepemimpinan.44,45,46 Jika melihat 
peraturan di Indonesia berdasarkan 
Permenkes RI No 40 (2017), jenjang 
manajer perawat ada dari tingkat I 
sampai dengan V namun belum 
dijelaskan secara rinci mengenai ruang 
lingkup kompetensi masing-masing 
tingkatan tersebut, juga di Kemenkes 
RI. No 425 (2020), namun dijelaskan 
didalam Kemenkes RI. No 425 (2020) 
tentang standar kompetensi perawat 
secara umum mencakup pengetahuan, 
sikap, dan keterampilan baik hard skill 
maupun soft skill.47 

Pada masing-masing jenjang 
tersebut, terdapat tingkat kompetensi 
yang harus dicapai oleh perawat, 
antara lain: 

1) Kompetensi tingkat I (mengetahui), 
kompetensi pada tingkat mengetahui 
dan mampu menjelaskan suatu ciri. 
2) Kompetensi tingkat II (Know How), 
kompetensi melihat peristiwa atau 
demonstrasi sehingga mampu 
menganalisis. 
3) Kompetensi tingkat III (tunjukkan), 
mampu melakukan atau berada di 
bawah pengawasan. 
4) Kompetensi tingkat IV (Does), 
terampil secara mandiri dan 
menyeluruh. 
Namun tidak disebutkan secara spesifik 
mengenai kompetensi perawat manajer 
. 
 
Komponen Penilaian Kinerja Manajer 
Perawat 
 Komponen penilaian kinerja 
manajer perawat didasarkan pada 
peran dan fungsi manajemen mulai 
dari, pengorganisasian, penempatan 
staf, pengarahan, dan pengendalian48. 
Penilaian kinerja termasuk dalam fungsi 
pengendalian. Penilaian kinerja 
difokuskan pada pengembangan atau 
penilaian kompetensi meliputi 
pengetahuan, keterampilan manajemen 
dan keterampilan untuk mencapai 
tujuan yang selaras dengan visi dan 
misi perusahaan.49 Jenis metode 
penilaian dapat berupa daftar periksa, 
esai, penilaian diri, manajemen 
berdasarkan tujuan (MBO), tinjauan 
sejawat, atau evaluasi 360 derajat.50 
Penilaian kinerja manajer perawat 
didasarkan pada kompetensi 
kepemimpinan dan fungsi 
manajemen.43,51 Hal ini sejalan dengan 
yang telah dijelaskan pada jurnal diatas 
penilaian kinerja manajer perawat 
dilakukan berdasarkan fungsi 
manajemen. 
 Fungsi manajemen disebut 
juga POAC (planning, 
pengorganisasian, penggerakan, dan 
pengendalian) sedangkan proses 
manajemen disebut POLC (planning, 
pengorganisasian, kepemimpinan, dan 
pengendalian), semua komponen 
tersebut dapat dimasukkan dalam 
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komponen penilaian kinerja manajer 
perawat. Dalam peraturan di Indonesia, 
penilaian kompetensi perawat dibagi 
berdasarkan tingkat kompetensi 
(tingkat I sampai IV). Tingkat I metode 
penilaiannya menggunakan tes tertulis, 
tingkat II terdiri dari penyelesaian 
tertulis atau lisan, tingkat III dengan 
observasi simulasi, dan tingkat IV 
dengan observasi langsung dan bukti 
dokumenter. Penerapan metode 
penilaian ini belum dijelaskan dalam 
penilaian kompetensi manajer perawat. 
 Unsur keperawatan berfungsi 
menyusun rencana pemberian 
pelayanan keperawatan, 
mengoordinasikan dan melaksanakan 
pelayanan keperawatan, melaksanakan 
pengendalian mutu, pengendalian 
biaya, dan keselamatan pasien di 
bidang keperawatan, serta memantau 
dan mengevaluasi pelayanan 
keperawatan.52,53 BSC (BSC) 
merupakan suatu metode pengukuran 
hasil kerja yang digunakan oleh 
perusahaan atau biasa disebut dengan 
strategi manajemen. Metode BSC 
(BSC) menggunakan pendekatan yang 
lebih integratif dengan mengubah misi 
dan strategi organisasi menjadi tujuan 
dan ukuran yang lebih nyata. Tidak 
hanya menetapkan ukuran finansial, 
metode Balance Scorecard (BSC) juga 
dapat menentukan ukuran non finansial 
seperti pada sektor pelayanan publik. 
Terdapat 4 perspektif, Perspektif 
Stakeholder atau finansial, Perspektif 
Pelanggan, Perspektif Proses Internal 
dan Perspektif Pembelajaran & 
Pertumbuhan. Penerapan instrumen 
penilaian kinerja seperti BSC (BSC) 
juga dapat digunakan sebagai alat 
untuk mengukur kinerja rumah sakit 
dan sebagai pedoman pengambilan 
kebijakan dan rencana kerja di masa 
depan.54,55 BSC juga digunakan untuk 
mengukur kepemimpinan dalam sistem 
pengendalian manajemen rumah sakit. 
56 
 
SIMPULAN 

Penilaian kinerja manajer 
perawat meliputi kompetensi 
pengetahuan, keterampilan, dan sikap 
yang kemudian dikaitkan dengan 
penerapan peran dan fungsi 
manajemen (perencanaan, 
pengorganisasian, penggerakan, dan 
pengendalian) baik dari sisi manusia. 
dimensi sumber daya, lingkungan, dan 
bisnis atau pengendalian biaya. 
Penilaian kinerja manajer perawat 
dapat disesuaikan dengan jenjang atau 
jalur karier manajer perawat dari level I 
sampai level V yang terbagi menjadi 
manajer puncak, menengah, dan 
rendah. Instrumen penilaian terkait 
penilaian kinerja manajer perawat 
belum terstandarisasi dan masih 
beragam. Beberapa instrumen yang 
umum digunakan dalam penilaian 
kinerja manajer perawat meliputi 
evaluasi kinerja berdasarkan target 
yang telah ditetapkan, penilaian oleh 
atasan langsung, dan survei kepuasan 
karyawan. Meskipun demikian, perlu 
adanya upaya untuk mengembangkan 
instrumen penilaian yang lebih 
terstandarisasi dan sesuai dengan 
karakteristik pekerjaan manajemen. 

Beberapa peraturan di 
Indonesia belum memuat standar 
kompetensi dan penilaian bagi manajer 
perawat. Balance Scorecard (BSC) 
dapat digunakan sebagai dasar 
penyusunan instrumen penilaian kinerja 
manajer perawat yang mencakup 4 
perspektif (finansial, pelanggan, proses 
internal, serta pembelajaran dan 
pertumbuhan), berorientasi pada fungsi 
manajemen, dan 5 (lima) kompetensi 
domain inti keperawatan. Dengan 
menggunakan Balance Scorecard, 
peraturan yang ada dapat diperbarui 
dan disesuaikan dengan standar 
kompetensi dan penilaian manajer 
perawat. Selain itu penggunaan BSC 
juga akan membantu meningkatkan 
efektivitas dan efisiensi manajemen 
perawat dalam menjalankan tugasnya. 
Balanced Scorecard telah terbukti 
fleksibel dan mudah beradaptasi untuk 
menggabungkan layanan keperawatan. 
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hal ini memungkinkan untuk 
mengidentifikasi indikator lebih dari 
satu bidang.57 

Rekomendasi dari penelitian ini 
sebaiknya Institusi pendidikan dan 
rumah sakit bekerjsama 
menggabungkan kerangka BSC ke 
dalam program pendidikan dan 
pelatihan keperawatan untuk 
memastikan bahwa manajer perawat di 
masa depan dilengkapi dengan 
keterampilan yang diperlukan untuk 
memanfaatkan kerangka BSC secara 
efektif. Selain itu, organisasi layanan 
kesehatan dapat menerapkan evaluasi 
kinerja rutin menggunakan BSC untuk 
memantau dan meningkatkan praktik 
manajemen perawat. 
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