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BABII

TINJAUANTEORI

2.1KonsepPuskesmas

2.1.1DefinisiPuskesmas

Penggunaan istilah Puskesmas atau pusat kesehatan

masyarakat,pertamakalidibuatpadaMasterPlanofOperationfor

StrengtheningNationalHealthServicediIndonesiapadatahun

1969.Dalam dokumentersebutpuskesmasterdiridaritigatipe

(Tipe A,Tipe B,dan Tipe C),selanjutnya dalam rapatkerja

kesehatan nasionalketiga tahun 1970 hanya ada satu tipe

puskesmasdenganenam kegiatanpokokpuskesmas.

Perkembangan selanjutnya lebih mengarah kepada

penambahan kegiatan pokok puskesmas seiring dengan

perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi,kemampuan

pemerintah,sertakeinginanprogram ditingkatpusat,sehingga

kegiatanpokokpuskesmasberkembangmenjadidelapanbelas

kegiatan pokok puskesmas,bahkan Daerah Khusus Ibukota

Jakartamengembangkanmenjadiduapuluhsatuprogram pokok

puskesmas(DepatemenKesehatan,2011)
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Puskesmas adalah suatu kesatuan organisasikesehatan

fungsionalyang merupakan pusatpengembangan kesehatan

masyarakatdanjugamembinaperansertamasyarakatdisamping

memberikanpelayanansecaramenyeluruhdanterpadukepada

masyarakatdiwilayah kerjanyadalam bentukkegiatan pokok.

Puskesmas didirikan untuk memberikan pelayanan kesehatan

dasar,menyeluruh,paripurna yang wajib dilaksanakan oleh

pemerintahuntukmewujudkankesejahteraanmasyarakat.

2.1.2FungsiPuskemas

Puskesmas sesuai dengan fungsinya sebagai pusat

pembangunan berwawasan kesehatan, pusat pemberdayaan

masyarakat,menyediakandanmenyelenggarakanpelayananyang

bermutudalam memenuhikebutuhanmasyarakatakanpelayanan

kesehatan yang berkualitas dalam rangka mencapaitujuan

pembangunankesehatannasionalyaituterwujudnyakesehatan

yangsetinggi-tingginyabagimasyarakatfungsipuskesmasdapat

dikelompokanmenjadi3,yaitu:

1.Sebagai pusat penggerak pembangunan bewawasan

kesehatanmasyarakatdiwilayahkerjanyamelaluisebagai

berikut:

a.Upayamenggerakanlintassektordanduniausahadi
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wilayah kerjanya agar menyelenggarakan

pembangunan yang berwawasan kesehatan.

Keaktifan memantau dan melaporkan dampak

kesehatan daripenyelenggaraan setiap program

pembangunandiwilayahkerjanya

b.Mengutamakan pemeliharaan kesehatan dan

pencegahan penyakit tanpa mengabaikan

penyembuhandanpemulihan.

2.Pusatpemberdayaanmasyarakat

a.Berupaya agar perorangan terutama pemuka

masyarakat, keluarga dan masyarakat memiliki

kesadaran,kemauan,dankemampuanmelayanidiri

sendiridan masyrakatuntuk hidup sehatserta

menetapkan,menyelenggarakan,dan memantaù

pelaksanaan kesehatan serta memberikan

pelayanankesehatansertamenyeluruhdanterpadu

kepadamasyarakatdiwilayahkerjanya.

b.Memberikanbantuanyangbersifatbimbinganteknis

materi dan rujukan medis maupun rujukan

kesehatan kepada masyarakatdengan ketentuan

bantuantersebuttidakmenimbulkanketergantungan.

3.Pusatpelayanankesehatanpertama
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Menyelenggarakan pelayanan kesehatan tingkat

pertama secara menyeluruh, terpadu, dan

berkesinambungan,melaluipelayanan kesehatan

perorangan,danpelayanankesehatanmasyarakat.

2.1.3WilayahKerjaPuskesmas

Wilayah kerja puskesmas meliputisatu kecamatan atau

sebagian dari kecamatan. Bahan pertimbangan dalam

menentukan wilayah kerja puskesmas antara lain faktor

kepadatan penduduk,luas daerah,keadaan geografis,dan

keadaan infrastruktur lainnya. Pembagian wilayah kerja

puskesmasditentukanolehBupatiatauWalikota,dengansaran

teknis darikepala Dinas Kesehatan Kabupaten atau Kota.

Sasaran pendudukyang dilayanipuskesmasrata-rata 30.000

penduduksetiappuskesmas.

Untuk perluasan jangkaun pelayanan kesehatan,maka

sebuahpuskesmasditunjangdenganunitpelayanankesehatan

yanglebihsederhanadisebutdenganPuskesmasPembantu

dan Puskesmas Keliling.Dengan Undang Undang Otonomi

Daerah,setiap daerah tingkat IImempunyaikesempatan

mengembangkanpuskesmassesuairencanastrategisbidang
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kesehatan sesuai situasi dan kondisi daerah tingkat II

(Handayaningrat,2010).

2.1.4RuangLingkupPelayananPuskesmas

Pelayanan yang diberikan puskesmas adalah pelayanan

menyeluruhyangmeliputipelayanansebagaiberikut:

1.Kuratif(Pengobatan)

Adalahsuatukegiatandan/atauserangkaiankegiatan

pengobatan yang ditujukan untuk penyembuhan

penyakit,pengurangan penderitaan akibat penyakit,

pengendalian penyakit,atau pengendalian kecacatan

agar kualitas penderita dapat terjaga seoptimal

mungkin. 

2.Preventif(Pencegahan)

Adalah suatu kegiatan pencegahan terhadap suatu

masalahkesehatanataupenyakit. 

3.Promotif(Peningkatankesehatan)

Adalah suatu kegiatan atau serangkaian kegiatan

pelayanan kesehatan yang lebih mengutamakan

kegiatanyangbersifatpromosikesehatan. 
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4.Rehabilitatif(Pemulihankesehatan)

Adalah kegiatan atau serangkaian kegiatan untuk

mengembalikanbekaspenderitakedalam masyarakat

sehingga dapat berfungsi lagi sebagai anggota

masyarakatyangbergunauntukdirinyadanmasyarakat

semaksimalmungkinsesuaidengankemampuannya. 

2.2KonsepPerawatPuskesmas

2.2.1DefinisiPerawat

Perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan

program pendidikan keperawatan, berwenang di negara

bersangkutanuntukmemberikanpelayanandanbertanggung

jawab dalam peningkatan kesehatan,pencegahan penyakit

sertapelayananterhadappasien(Pratiningsih,2006).

Perawatjugadidefinisikansebagaiindividudalam sebuah

disiplin ilmu yang mematuhistandaretik tertentu.Perawat

memilikipengetahuandanketerampilankhususdalam bidang

keperawatandipersiapkanuntukmenerapkanpengetahuandan

melatih keterampilan tersebutuntukorang lain atau pasien

(Cruess,2002).

2.2.2PeranPerawat
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PeranataukewajibanperawatdiIndonesiajugadiaturdalam

Undang-UndangNo.38Tahun2014TentangKeperawatan.Pada

pasal37disebutkanbahwaperawatdalam melaksanakanpraktik

keperawatanberkewajibanataumempunyaiperansebagaiberikut:

a.Melengkapi sarana dan prasarana pelayanan

keperawatan sesuai dengan standar pelayanan

keperawatan dan ketentuan peraturan perundang-

undangan,

b.Memberikanpelayanankeperawatansesuaidengan

kode etik,standarpelayanan keperawatan,standar

profesi,standarproseduroperasional,danketentuan

peraturanperundang-undangan,

c.Merujuk klien yang tidak dapatditanganikepada

perawatatautenagakesehatanlainyanglebihtepat

sesuaidenganlingkupdantingkatkompetensinya,

d.Mendokumentasikan asuhan keperawatan sesuai

denganstandar,memberikaninformasiyanglengkap,

jujur,benar,jelas,danmudahdimengertimengenai

tindakan keperawatan kepada klien dan atau

keluarganyasesuaidengankewenanganya,

e.Melaksanakan tindakan pelimpahan wewenang dari

tenaga kesehatan lain yang sesuai dengan
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kompetensiperawat,danmelaksanakanpenugasan

khususyangditerapkanolehpemerintah.

2.2.3 PeranPerawatPuskesmas

5PeranPerawatPuskesmasmenurut(Soewarno,2010)

1.PemberiPelayanan Kesehatan,Perawatpuskesmas

memeberikan pelayanan kesehatan kepada

individu,keluarga,kelompok atau masyarakatberupa

asuhankeperawatankesehatanmasyarakatyangutuh

atauholistik,komprehensifmeliputipemberianasuhan

pada pencegahan tingkat pertama,tingkat kedua

maupun tingkat ketiga.Asuhan keperawatan yang

diberikanbaikasuhanlangsung(directcare)kepada

klien,maupun tidaklangsung (indirect)diberbagai

pelayanankesehatanantarlainklinikPuskesmas,ruang

rawat inap Puskesmas, Puskesmas pembantu,

PuskesmasKeliling,sekolah,RutanatauLapas,panti,

Posyandu,Keluarga(rumahklien)dll.

2.PenemuKasus,PerawatPuskesmasberperandalam

mendeteksidanmenemukankasussertamelakukan

penelusuranterjadinyapenyakit.

3.Pendidik atau Penyuluh Kesehatan, Pembelajaran
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merupakan dasar daripendidikan kesehatan yang

berhubungan semua tahap kesehatan dan semua

tingkat pencegahan. Sebagai pendidik kesehatan,

perawatPuskesmasmampumengkajikebutuhanklien,

mengajarkan agar melakukan pencegahanh tingkat

pertama dan peningkatan kesehatan klien kepada

individu,keluarga,kelompok masyarakat,pemulihan

kesehatan darisuatu penyakit,menyusun program

penyuluhan/pendidikankesehatandarisuatupenyakit,

menyusun program penyuluhan atau pendidikan

kesehatan,baikuntuktopiksehatmaupunsakit,seperti

nutrisi,latihanolahraga,manajemenstres,penyakit

danpengelolaanpenyakit,dll.Memberikaninformasi

yangtepatuntukkesehatandangayahidupantaralain

informasiyangtepattentangpenyakit,pengobatandll,

sertamenolongkllienmenyeleksiinformasikesehatan

yang bersumberdaribuku buku,koran,televisiatau

teman.

4.Koordinator dan kolaborator, Perawat Puskesmas

melakukan koordinasi terhadap semua pelayanan

kesehatanyangditerimaolehkeluargadariberbagai

program,dan bekerja sama dengan keluarga dalam

perencanaan pelayanan keperawatan serta sebagai



23

penghubungdenganinstitusipelayanankesehatandan

sektorterkaitlainnya.

5.PemberiAsuhan Keperawatan,perawatmempunyai

kewajiban untukmembuatasuhan keperawatan dari

mulai menyiapkan alat dan bahan yang akan

dipergunakandalam memberikanasuhankeperawatan

sampai dengan pendokumentasian asuhan

keperawatan.

2.3KonsepBebanKerja

2.3.1DefinisiBebanKerja

Beban Kerja adalah sejumlah prosesatau kegiatan yang

harusdiselesaikanolehseorangpekerjadalam jangkawaktu

tertentu.Marquis dan Houston (2015)mendefinisikan beban

kerja perawat adalah seluruh kegiatan atau aktifitas yang

dilakukanolehseorangperawatselamabertugasdisuatuunit

pelayanankeperawatan.

Beban kerja atau work load biasanya diartikan sebagai

patientdaysyangmerujukpadajumlahprosedur,pemeriksaan

kunjungan.Disebutjugabebankerjaadalahjumlahtotalwaktu

keperawatanbaiksecaralangsungatautidaklangsungdalam

memberikanpelayanankeperawatanyangdiperlukanolehklien
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dan jumlah perawat yang diperlukan untuk memberikan

pelayanantersebut(Carayon,danGurses,2012).

Ilyas(2014)mengatakanbebankerjaperawatyangtinggi

dapatmenyebabkan keletihan,kelelahan,yang terjadiapabila

perawatbekerjalebihdari80%dariwaktukerjamereka.Dengan

katalainwaktuproduktifperawatadalahkuranglebih80%,jika

lebih maka beban kerja perawatdikatakan tinggiatau tidak

sesuaidan perlu dipertimbangkan untuk menambah jumlah

tenagaperawatdiruaangkerjakeperawatantersebut.

MenurutTappen(1998dalam Prayetni,2015)perawatyang

mengalamikelelahankerjayangdiakibatkanbebankerjayang

tinggiakan mempengaruhikinerja kerja perawatitu sendiri,

sebagaisalahsatucontohnyaadalahhilangnyasimpatidan

respon terhadap klien. Selain itu akan menyebabkan

kemundurandalam penampilankerja.Namunbebankerjabisa

jugadiartikansebagaiberikut,Bebankerjaadalahsejumlah

targetpekerjaanatauhasilyangharusdicapaidalam suatu

satuanwaktu(Kep.MenpanNo.75/2004)

2.3.2Jenis-jenisBebanKerja

Beban kerja meliputi2 jenis,sebagaimana dikemukakan oleh

Syraifah(2011)ada2jenisbebankerja,yaitu:

1.Bebankerjakuantitatif,meliputi:
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a.Harusmelaksanakan observasipesertasecara

ketatselamajam kerja.

b.Banyaknya pekerjaan dan beragamnya

pekerjaan yang harusdikerjakan.

c.Kontaklangsungpegawaidenganpesertasecara

terusmenerusselamajam kerja.

d.Rasiopegawaidanpeserta

2.Bebankerjakualitatif,meliputi:

a.Pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki

perawat tidak mampumengimbangisulitnya

pekerjaandirumahsakitataupuskesmas.

b.Tanggung jawab yang tinggiterhadap asuhan

keperawatanpasienkritis.

c.Harapan pimpinan rumah sakit terhadap

pelayananyangberkualitas.

d.Tuntutankeluargapasienterhadapkeselamatan

pasien.

e.Setiap saat dihadapkan pada pengambilan

keputusanyangtepat.

f. Tugasmemberikanobatsecaraintensif.
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2.3.3Faktor-faktoryangmempengaruhibebankerja

MenurutRodahldan Manuaba (2014)menyatakan bahwa beban

kerjadipengaruhiolehfaktor-faktorberikut:

1.Faktoreksternalyaitubebanyangberasaldariluartubuh

pekerjaa,seperti:

Tugas-tugasyangdilakukanyangbersifatfisikseperti

statsiunkerja,tataruang,tempat kerja,alat dan

sarana kerja,kondisikerja,sikap kerja,sedangkan

tugas-tugas yang bersifat mental seperti

kompleksitaspekerjaan,tingkatkesulitanpekerjaan,

tanggungjawabpekerjaan.

a.Organisasi kerja seperti lamanya waktu kerja,

waktu isitirahat,kerjabergilir,kerja malam,sistem

pengupahan,modelstrukturorganisasi,pelimpahan

tugasdanwewenang.

b.Lingkungankerjasepertilingkunganfisik.

2.Faktorinternalmerupakan faktoryang berasaldaridalam

tubuhitusendiriakibatdarireaksibebankerjaeksternal.

Reaksitubuh disebutstrain,berat ringannyastraindapat

dinilai baik secara obyektif maupun subyektif. Faktor

internalmeliputifaktorsomatis(jeniskelamin,umur,ukuran

tubuh,statusgizi,kondisikesehatan),faktorpsikis(motivasi,



27

persepsi,kepercayaan,keinginandankepuasan).

2.4KonsepKinerja

2.4.1DefinisiKinerja

Kinerja adalah hasil kerja secara kualitas dan

kuantitas yang dicapai oleh seorang pegawai dalam

menjalankantugasnyasesuaidengantanggungjawabyang

diberikan kepadanya (Mangkunegara,2016).Kinerja kerja

didefinisikan sebagai seperangkat hasil dari proses

pekerjaantertentusecaraberencanapadawaktudantempat

dari karyawan serta organisasi bersangkutan

(MangkuprawiradanHubeis,2017).

Kinerja merupakan suatu fungsidarimotivasidan

kemauan untuk menyelesaikan tugas atau pekerjaan

seseorang,harusmemilikiderajatkesediaandantingkat

kemampuan tertentu. Kesediaan dan keterampilan

seseorang tidaklah cukup efektif untuk mengerjakan

sesuatutanpapemahamanyangjelastentangapayang

akan dikerjakan dan bagaimana mengerjakanya (Hersey
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andBlanchard,2012).

Kinerja adalah hasilkerja yang dicapaiseseorang

dalam melaksanakan tugas-tugasnya atas kecakapan,

usahadankesempatan.Berdasarkanpaparandiaas,kinerja

kerja adalah suatu hasilyang dicapaiseseorang dalam

melaksanakan tugas-tugas yang didasarkan atas

kecakapan,pengalaman,dan kesungguhan serta waktu

yang menurut standar kriteria yang telah ditetapkan

sebelumnya(Hasibuan,2013)

Adabeberapasyarattolakukurkinerjayangbaik,yaitu:

a.Tolakukuryangbaik,haruslahdapatdiukurdengancara

yangdapatdipercaya.

b.Tolakukuryangbaik,harusmampumembedakanindividu-

individusesuaidengankinerjakerjamereka.

c.Tolakukuryangbaik,harussensitifterhadapmasukandan

tindakan-tindakandaripemegangjabatan.

d.Tolakukuryangbaik,harusdapatditerimaolehindividuyang

mengetahuikinerjanyasedangdinilai.

2.4.2Kinerjadalam Bekerja

Karakteristikorangyangmempunyaikinerjatinggiadalahsebagai

berikut(Mangkunegara,2010):
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a.Memilikitanggungjawabpribadiyangtinggi.

b.Beranimengambildanmenanggungresikoyangdihadapi.

c.Memilikitujuanyangrealistis.

d.Memilikirencanakerjayangmenyeluruhdanberjuanguntuk

merealisasitujuannya.

e.Memanfaatkanumpanbalik(feedback)yangkonkritdalam

seluruhkegiatankerjayangdilakukannya.

f. Mencarikesempatan untuk merealisasikan rencana yang

telahdiprogramkan.

Indikatoruntukmengukurkinerjakaryawansecaraindividu

adaenam indikator,yaitu(Billsh2014)

a.Kualitas,kualitaskerjadiukurdaripersepsikaryawanterhadap

kualitaspekerjaanyangdihasilkansertakesempurnaantugas

terhadapketerampilandankemampuankaryawan.

g.Kuantitas,merupakan jumlah yang dihasilkan dinyatakan

dalam istilahsepertijumlahunit,jumlahsiklusaktivitasyang

diselesaikan.

h.Ketepatanwaktu,merupakantingkataktifitasdiselesaikan

pada awal waktu yang dinyatakan,dilihat dari sudut

koordinasidenganhasiloutputsertamemaksimalkanwaktu

yangtersediauntukaktifitaslain.
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i. Efektivitas, merupakan tingkat sumberdaya organisasi

( tenaga,uang,teknologi,bahan baku) dimaksimalkan

dengan maksud menaikan hasildarisetiap unitdalam

penggunaansumberdaya.

j. Kemandirian,merupakan tingkatseorang karyawan yang

nantinya akan dapatmenjalankan fungsikerjanya salah

satunya komitmen kerja,dimana karyawan mempunyai

komitmen kerja dengan instansi dan tanggungjawab

karyawanterhadapperusahaandimanadiabekerja.

2.4.3Faktoryangdapatmempengaruhikinerja

Berikutinimerupakan5(lima)faktoryangdapatkinerjakaryawan,

diantaranya(Simanjuntakdalam Widodo,2015)

1. Fasilitaskantor

Fasilitaskantormerupakansaranayangmenunjangseorang

karyawanuntukmelakukanaktifitaskerjanyadenganbaikdan

apabila perusahaan tidak dapatmemberikan fasilitas yang

memadai,tentu saja haliniakan menurunkan kinerja kerja

karyawan.Akanlebihbaikjikahalinidijelaskanterlebihdahulu

diawalperekrutankaryawansehinggamerekatahudansiap

bekerja dengan kondisifasilitas yang ada dilapangan yang

mungkinkurangmemadai.

2. BebanKerja
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Beban kerja merupakan faktoryang sangatpenting untuk

diperhatikan,karenahampir80% karyawanresignjikabeban

kerjayangmerekaterimaterlaluberlebih.Bebankerjayangbaik

adalah yang sesuaidengan keahlian karyawan dan sesuai

dengan jumlah jam kerja karyawan dalam perharinya juga

sesuaidenganperanprofesinyamasing-masing.

3. Prioritaskerja

Berikan prioritas kerja yang jelas,karyawan akan merasa

kebingunganjikabanyaktugasyangdiberikankepadamereka

tapitidakmemberikan skala prioritas yang jelas,kemudian

membiarkan karyawan membereskan perkerjan dengan

bertahapdanjanganmenambahtugasyanglainjikapekerjaan

sebelumnyabelum terselesaikan,jikamemangadapekerjaan

penting,maka harus menggeser deadline pekerjaan yang

sebelumnya,supaya setiap karyawan dapatbekerja dengan

tepat,tenang,danbenarkarenatidakdidesakolehwaktu.

4.SupportiveBoss

Sebagaiatasanyangbaikharusmendengarkanpendapatdan

pemikirankaryawan.Berikandukungankepadamerekauntuk

mengemukakanpendapatdanide-idebarupadasaatmeeting,

danmemberikanruangkepadakaryawandalam menuntaskan

pekerjaanya.
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5. Motivasidanetoskerja

Motivasidanetoskerjasangatpentingmendorongsemangat

kerja. Yang dipengaruhi oleh latar belakang keluarga,

lingkungan masyarakat,budaya dan nilai-nilaiagama yang

dianutnya.Seseorangyangmelihatpekerjaansebagaibeban

dan keterpaksaan akan mempunyaikinerja yang rendah.

Sebaliknya,seseorang yang memandang pekerjaan sebagai

kebutuhan,tantangandanprestasiakanmenghasilkankinerja

yangtinggi.

2.4.4PengukuranKinerjaPerawat

Untukmengetahuitinggirendahnya kinerja seorang

perawat, maka diperlukan suatu pengukuran kinerja.

PengukurankinerjamenurutHouston(2014)adalahsuatu

alatmanajemenuntukmeningkatkankualitaspengambilan

keputusandanakuntabilitas.

Menurut Dharma (2013) pengukuran kinerja harus

mempertimbangkanhal-halberikut:

1.Kuantitas,yaitujumlahyangharusdiselesaikanharus

dicapai.

2.Kualitas,yaitumutuyangharusdihasilkan(baikatau

tidaknya).
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Ketepatanwaktu,yaitusesuaitidaknyadenganwaktu

yangdirencanakan.

2.4.5Penilaiankinerja 

Setiap perusahaan atau organisasi harus dapat

menyediakansuatusaranauntukmenilaikinerjakaryawan

danhasilpenilaiandapatdipergunakansebagaiinformasi

pengambilankeputusanmanajemententangkenaikangaji

atau upah, penguasaan lebih lanjut, peningkatan

kesejahteraankaryawandanberbagaihalpentinglainnya

yangdapatmempengaruhikaryawandalam melaksanakan

pekerjaannya. Penilaian kinerja sangat berguna untuk

menentukan kebutuhan pelatihan kerja secara tepat,

memberikantanggungjawabyangsesuaikepadakaryawan

sehinggadapatmelaksanakanpekerjaanyanglebihbaikdi

masa mendatang dan sebagaidasaruntuk menentukan

kebijakandalam promosijabatanataupenentuanimbalan.

Penilaiankinerjamemacupadasuatusistem formaldan

terstrukturyang digunakan untuk mengukur,menilaidan

mempengaruhisifat-sifatyangberkaitandenganpekerjaan.

Ada beberapa metode penilaian kinerja karyawan dalam

suatuorganisasiatauperusahaan.MenurutpendapatRivai

(2015)menyatakanbahwametodeyangdapatdigunakan
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adalahsebagaiberikut:

1.Metodepenilaianberorientasimasalalu.

Adabeberapametodeuntukmenilaiprestasikerjadi

waktu yang lalu,dan hampirsemua teknik tersebut

merupakansuatuupayauntukmeminimumkanberbagai

masalah tertentu yang dijumpaidalam pendekatan-

pendekatan ini.Dengan mengevaluasiprestasikerja

masalalu,karyawandapatmendapatumpanbalikatas

upaya-upayamereka.Umpanbalikiniselanjutnyabisa

mengarahkepadaperbaikan-perbaikanprestasi.

Teknik-teknikpenilaiandarimetodeberorientasimasa

laluinimeliputisebagaiberikut:

a.Skalaperingkat(RatingScale)

Didalam metodeiniparapenilaidiharuskanmelakukan

suatu penilaian yang berhubungan dengan hasilkerja

karyawan dalam skala-skala kerja tertentu,mulaidari

yangpalingrendahsampaidenganyangpalingtinggi.

b.Daftarpertanyaan(Checklist)

Didalam penilaian berdasarkan metode initerdiridari

sejumlahpertanyaanyangmenjelaskanberanekaragam

tingkatperilakubagisuatupekerjaantertentu.

c.Metode dengan penilaian terarah (Forced Choice

Methode)
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Didalam metode inidirancang untuk meningkatkan

objektivitas dan mengurangi subjektivitas dalam

penilaian.

d.Metodeperistiwakritis(CriticalIncidentMethode)

Didalam metode ini merupakan pemilihan yang

mendasarkan pada catatan kritis penilaiatas prilaku

karyawan,sepertisangatbaikatausangatjelekdalam

melaksanakanpekerjaan.

e.Metodecatatanprestasi

Didalam metodeiniberkaitaneratdenganperistiwakritis,

yaitucatatanpenyempurnaan.

f. Skala peringkat dikaitkan dengan tingkah laku

(BehaviorallyAnchoreRatingScale=BARS)

Didalam metode inimerupakan suatu cara penilaian

prestasikerjasatukurunwaktutertentudimasalalu

dengan mengaitkan skala peringkat prestasi kerja

denganperilakutertentu.

g.Metodepeninjauanlapangan(FieldReviewMethode)

Didalam metodeini,penyeliaturunkelapanganbersama-

samadenganahlidariSDM.

h.Tes dan observasi prestasi kerja (Comparative

EvaluationApproach)

Didalam metode ini mengutamakan perbandingan
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prestasi kerja seseorang karyawan lain yang

menyelenggarakankegiatansejenis.

2.MetodePenilaianBerorientasiMasaDepan

Metodeinimenggunakanasumsibahwakaryawantidak

lagisebagaiobyekpenilaianyangtundukdantergantung

padapenyelia,tetapikaryawandilibatkandalam proses

penilaian.Karyawanmengambilperanpentingbersama-

samadenganpenyeliadalam menetapkantujuan-tujuan

perusahaan.

Teknik-teknikpenilaiandarimetodeberorientasimasa

depanmeliputisebagaiberikut:

a.Penilaiandirisendiri(SelfAppaisal)

Perusahaan mengemukakan harapan-harapan yang

diinginkan dari karyawan,tujuan perusahaan, dan

tantangan-tantangan yang dihadapiperusahaan pada

karyawan.

b.Manajemen berdasarkan sasaran (Manajemen By

Objective)

Suatubentukpenilaiandimanakaryawandanpenyelia

bersama-samamenetapkantujuan-tujuanatausasaran-

sasaranpelaksanaankerja.

c.Penilaiansecarapsikologis

Penilaian yang dilakukan oleh ahlipsikologiuntuk
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mengetahuipotensikaryawan.

d.Pusatpenilaian(AssessmentCenter)

Serangkaianteknikpenilaianolehsejumlahpenilaiuntuk

mengetahui potensi seseorang dalam melakukan

tanggungjawabyanglebihbesar.
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2.4.4 KerangkaKonseptual

Bagan2.1

HubunganBebanKerjadenganKinerjaPerawatdalam memberikan

AsuhanKeperawatan

Perawat

Faktoryangmempengaruhibebankerja:

1.FaktorEksternal:

a.Tugas-tugasbersifatfisikdan

mental

b.Organisasikerja

c.Lingkungankerja

2.FaktorInternal

a.SomatisdanPsikis

MemberikanAsuhan

Keperawatan

Faktor

yang

mempe

ngaruhi

Kinerja

1)Fasilitas

Kantor

2)Beban

kerja
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Keterangan

Sumber:SatriadanMudayana(2013)

3)Prioritas

kerja

4)Supportiv

eBoss

5)Motivasi

danetos

kerja

KinerjaPerawatdalam

MemberikanAsuhan

Keperawatan

1.Pengkajian

2.Diagnosis

Keperawatan

3.Perencanaan

4.Implementasi

5.Evaluasi

6.Dokumentasi

BebanKerjaPerawat

1.Tinggi

2.Sedang

3.Rendah

Variabelyangditeliti

Variabeltidakditeliti


