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TENTANG
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DIREKTUR RUMAH SAKIT MATA UNDAAN

Menimbang : a.

d.

Mengingat : I .

2.

3.

4.

b.

Bahwa dalam rangka proses evaluasi kinerja dan kualif*asi
peke{aan keperawatan yang berkelanjutan di lingkungan Rumah
Sakit Mata Undaan Surabaya;
Bahwa dalam rangka tata laksana penilaian kinerja keperawatan di
rumah sakit agar dapat dilaksanakan secara obyektif dan terukur;
Bahwa untuk mewujudkan sumber daya manusia keperawatan yang
kompeten dan sesuai kualifikasi di Rumah Sakit Mata Undaan
Surabaya;
Bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dirnaksud huruf (a),
(b) dan (c) maka perlu ditetapkan dengan Peraturan Direktur.

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan;
Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit;
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan;
Undang-Undang Nomor 38 Tahun 2014 tentang Keperawatan;
Permenkes Nomor 17 Tahun 20 l3 tentang Izin dan Penyelenggaraan
Praktik Perawat;
Permenkes Nomor 40 Tahun 2017 tentang Pengembangan Jenjang
Karir Profesional Perawat Klinis;
Peraturan Perhimpunan Perawatan Penderita Penyakit Mata (P4M)
Undaan Nomor 029|P4iN fIJ/|V /201 8 Tentang Peraturan Internal
Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya;
Keputusan Perhimpunan Perawatan Penderita Penyakit Mata (P4Ivl)

Undaan Nomor: 035iP4lWSK,tVIIl20l7 tentang Pengangkatan
Direktur Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya;
Peraturan Direkur Rumah Sakit Mata Undaan Nomor
176/RSMU/PER/Y 12015 Tanggal 15 Mei 2015 tentang Peratwan
Internal Staf Keperawatan (Nursing Staf Bylaws) Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya.
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7.
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MEMUTUSKAN
Menetapkan :

Kesatu : Menetapkan dan memberlakukan Panduan Penilaian Kinerja
Berkelanjutan Staf Keperawatan di Rumah Sakit Mata Undaan
Surabaya.

Kedua : Panduan Penilaian Kinerja Berkelanjutan Staf Keperawatan ini
digunakan sebagai acuan dalam proses evaluasi kinerja dan kualifikasr
pekerjaan keperawatan di Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya.

Ketiga : Panduan Penilaian Kinerja Berkelanjutan Staf Keperawatan di Rumah
Sakit Mata Undaan sesuai pada Lampiran Peraturan Direktur ini.

Keempat : Peraturan Direktur ini berlaku sejak tanggal ditetapkannya dan akan
dievaluasi secara berkala bila diperlukan.

Kelima : Apabila di kemudian hari terdapat kekeliruan dalam peraturan ini akan
diadakan perbaikan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di Surabaya
Pada tanggal 27 Maret20l9
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LAMPIRAN
PERATURAN DIREKTUR DIREKTUR RUMAH SAKIT MATA UNDAAN
NOMOR : 487/PEWDIRiR.SMU/IIV2019
TANGGAL : 27 MARET 2019
TENTANG
PANDUAN PENILAIAN KINERJA BERKELANruTAN STAF KEPERAWATAN
RUMAH SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA

BAB I
PENDAIIULUAN

1.1 Latrr Belakang
Penilaian kine4a atau- perJbrmance appratsal merupakan suatu proses evaluasi kinerja

dan kualifikasi pekerjaan dalam penode wakru tertentu yang ditentukan oleh orgamsasr
untuk tujuan administrasi, penempatan, promosi, dan penghargaan. Penilaian kinerja juga
dapat digunakan oleh manajer dan membantu bagian SDM dalam membenkan umpan balik
terhadap hasil kerja pegawai, meningkatkan kepuasan, menggali kekuatan, kelemahan,
mencari kesenjangan, sebagai bahan pertimbangan pembinaan dan pengembangan,
penentuan pemberian imbalan, dan meningkatkan akuntab ilitas (Vati,2013, Osman,2010
dan Vasset 2011). Penilaian kine{a juga digunakan untuk mengukur keterlibatan staf
perawat terhadap mutu pelayanan pasien (Standar Joint Commision Internatntional.,.lCl,
201 I dan Standar Akeditasi Rumah Sakit/KARS, 2012).

Dalam penilaian kine{a ada beberapa model dan metode yang digunakan untuk
mengukur kinerja perawat. Pada era remunerasi dimana produllifitas kine4a staf harus
diukur secara spesifik, terukur, realistis, menantang dan jelas pencapaiannya, maka
dikembangkan suatu sistem penilaran krnerja individu yang dinamakan Indeks Kinerja
Individu atau IKI (Kemenkes, 2013)

Kinerja atau 1ob performance merupakan kemampuan menyelesaikan pekerjaan baik
secara kualitas dan kuantitas yang dicapai oleh seorang pegawai dalam melaksanakan
tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepada pegawai. Ilyas, (2002) dan
Vati, (2013) menyatakan bahwa kinerja merupakan hasil karya seseorang yang dapat
dipengaruhi oleh individu maupun kelompok dalam organisasi, baik secara kuantitas
maupun kualitas.

Kine{a merupakan pelaksanaan rencana strategi dan operasional dari visi, misi, tuj uan

dari rurnah sakit oleh semua individu atau kelompok. Kinerja perawat merupakan hasil
asuhan keperawatan berupa hasil kualitas dan kuantitas serta aspek perilaku pada periode
tertentu. Penilaian kinerja juga dihubungkan dengan peran dan tanggung jawab perawat
dalam melakukan asuhan keperawatan dan kualitas atau efektifitas dalam asuhan pasien.

Nawawi, (2013) penilaian kinerja merupakan suatu alat yang digunakan oleh manajemen
untuk meningkatkan kualitas pengambilan keputusan dan akuntabilitas, Penilaian kinerja
merupakan evaluasi capaian kinerja pegawai terhadap target yang ditetapkan oleh
organisasi. Penilaian kinerja juga digunakan untuk menilai pencapaian tujuan dan sasaran,

alat komunikasi dan alat manajemen untuk memperbaiki kinela orgarusasi. Penilaian
kinerja merupakan evaluasi yang sitematis terhadap kinerja pegawai, apakah peke4aan yang
dilakukan efektif (Cherie. et a|..2005\

1.2 Tujuan
Penilaian kinerja digunakan untuk menunjukkan kemampuan manajerial yang efektif

dan digunakan sebagai alat motivasi untuk membuat perencan&rn manajerial yang jelas
tentang promosi, pengembangan, meningkatkan kepuasan dan penerimaan terhadap hasil
penilaian, memberikan data yang sangat dibutuhkan oleh bagian SDM untuk proses retensi
pegawai maupun pemutusan pegawai, dasar pembeian reward.



1.3 Batasan Operasional
1. OPPE merupakan evaluasi kompetensi dan perilaku profesional dari pemberi asuhan yang

dilakukan secara terus menenrs setelah dilakukan kredensialing dan pemberian privilage.
Terdapat 6 Domain dalam OPPE yang saat ini banyak diadaptasi rumah sakit yang telah
terakediatasi oleh JCI yaitu : Patient Care, Nursing,'Clinical Knowledge, Practice Based
Learning and Improvement, Interpersonul dan C.omunication Skill,Profesionalism,System-
based practice.

2. Pengertian OPPE yaitu suatu proses evaluasi mutu pelayanan dan keselamatan pasien yang
berkesinambungan bersifat obyektif dan berbasis bukti.

3. Kinerja merupakan pelaksanaan rencana strategi dan operasional dari visi, misi, tujuan dari
rumah sakit oleh semua individu atau kelompok. Kinerja perawat merupakan hasil asuhan
keperawatan berupa hasil kualitas dan kuantitas serta aspek perilaku pada periode tertentu.
Penilaian kinerja juga dihubungkan dengan peran dan tanggung jawab perawat dalam
melakukan asuhan keperawatan dan kualitas atau efektifitas dalam asuhan pasien.

4. Penilaian kinerja merupakan evaluasi capaian kinerja pegawai terhadap target yang
ditetapkan oleh organisasi. Penilaian kine4a juga digunakan untuk menilai pencapaian
tujuan dan sasaran, alat komunikasi dan alat manajemen untuk memperbaiki kine{a
organisasi. Penilaian kinerja merupakan evaluasi yang sitematis terhadap kinerja pegawai,
apakah pekegaan yang dilakukan efektif(Cherie , et a1.,2005).

5. Dalam membuat indikator kinerja ada beberapa syarat yang harus dipenuhi, yaitu:
Spesifik dan jelas,sehingga tidak ada kesalahan interpretasi;
Dapat diukur secara objektif baik yang bersifat kuantitas dan kualitas;
Relevan, digunakan untuk mengukur aspek yang relevan dapat dicapai;
Fleksibel dan sensitif terhadap perubahan.

e. Efektif, data dapat dikumpulkan, diolah dan dianalisis.
Rahimi, er ol., (2015) menyarankan bahwa manajer rumah sakit memilih kombinasi
indikator kuantitatif dan kualitatif agar dapat lebih akurat dalam mengukur kualitas
oelavanan.

a.

b.

d.



BAB II
RUANG LINGKUP

I . Sesuai Undang - undang Rl Nomor 36 tahun 20 14 tentang tenaga kesehatan
a. Bahwa tenaga kesehatan memiliki peranan penting untuk meningkatkan kualitas

pelayanan kesehatan yang maksimal.
b. Kompetensi adalah kemampuan yang dimiliki seseorang tenaga kesehatan berdasarkan

ilmu pengetahuan, keterampilan dan sikap profesional untuk dapat menjalankan
praktek,

c. Standar profesi adalah batasan kemampuan minimal berupa pengetahuan ketrampilarq
dan perilaku profesional yang harus dikuasai dan dimiliki oleh seorang individu utntuk
dapat melakukan kegiatan profesionalnya pada pasyarakat secara mandiri yang dibuat
oleh organisasi profesi bidang kesehatan.

2. Sesuai Undang undang RI Nomor 38 tahun 2014 tentang keperawatan
a Pelayanan keperawatan adalah su.atu bentuk pelayanan profesional yang merupakan

bagian integral dari pelayanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan kiat
keperawatan ditujukan kepada individu keluarga, kelompok atau masyarakat, baik
sehat maupun sakit

b. Praktik keperawatan adalah pelayanan yang di selenggarakan oleh perawat dalam
bentuk asuhan keperawatan

c, Praktik keperawatan harus didasarkan pada kode etik standar pelayanan ,standar
profesi dan standar prosedur operasional

5,

Penilaian kinerja di RS. Mata Undaan dilakukan dengan OPPE ( Ongoing Professional
Pruktice Evaluation ).
Kebijakan rumah sakit bahwa penilaian kinerja yang dilaksanakan melalui proses

berkelanjutan evaluasi yang standarisasi (onping) untuk mengevaluasi kompetensi klinis
dan perilaku keda dalam memberikan asuhan di monitoring setiap bulan dan di evaluasi
setiap I (satu) tahun sekali.
Komponen penilaian kinerja dengan OPPE yaitu :

a. Penilaian Perilaku;
b. PengembanganProfesional;
c. Penilaian klinis keoerawatan.

3.



BAB III
TATA LAKSANA

Pada tata laksana penilaian kinerja keperawatan di rumah sakit agar dapat dilaksanakan secara

obyektif dan terukur, maka dapat di lakukan melalui beberapa proses, meliputi :

3.1 Langkah-langkah Penilaian Kinerja
I . Menyusun insfiument penilaian
2. Sosialisasi instrumen
3. Instrumen siap digunakan
4. Implementasi peni laian

Membandingkan hasil dengan standar yang ditentukan
Tindakan korektif

3.2 Alur Penilaian Kinerja
1. Kepala lnstalasi memberikan penilain kepada bawahannya setiap bulan dengan format

penilaian yang telah ditentukan.
Kepala Instalasi setiap bulan menyerahkan Laporan Penilaian Kinerja setiap individu
kepada kepala Bagian Umum dan HRD,
Kepala bagian umum dan HRD merekap penilaian tiap unit kerja,
Hasil penilaian masuk sebagai tunjangan insentif pada saat penerimaan gaji karyawan
setiao bulan.

5. Dari hasil penilaian kinerja setiap bulan akan dibuat sebagai bagian dari monitoring
evaluasi untuk penilaian kinerja setiap tahun.

3.3 Sistem Penilaian
Apabila dalam penilaian kinerja ditemukan masalah yang melanggar etik didalam

melakukan asuhan keperawatan, maka kepala lnsalasi melaporkan secara tertulis kepada

Komite Keperawatan (tembusan kepada Kepala Bidang Keperawatan), untuk segera ditindak
lanj uti, kemungkinan perlu dilakukan pembinaan dan pengawasan sehingga kinerjanya dapat
mencapai standar yang diharapkan Dalam hal penilaian kinerja akan mendapatkan nilai di
bawah standar, sehingga tunjangan insentifyang diterima juga berkurang dari standar.

Sebaliknya bila dalam evaluasi monitoring penilaian tidak ada masalah/ tidak ada komplain
dan dalam melaksanakan asuhan keperawatan sesuai prosedur dan hasil kerja juga mencapai

target maka skor penilaian dapat mencapai nilai standar atau lebib sehingga mendapatkan

tunjangan insentif yang maksimal.
3.4 Penilaian Kinerja Dengan OPPE

Bidang keperawatan di rumah sakit berusaha mencoba mengembangkan instrumen
penilaian kinerja perawat klinik dengan pendekatan OPPE ( On Going Professional Practice
Evaluatbn ) atau evaluasi berkelanjutan praktek profesional. Penilaian kinerja dibagi atas dua

hal, yaitu .

1 , Kinerja utama berdasarkan kuantitas dan kualitas
a. Kinerje kuantitas

Diukur dengan kegiatan asuhan keperawatan yang terdiri atas : Jumlah pasien yang

dirawat dalam periode penilaian dan penilaian atas program mutu ruangan.

Pada penilaian kinerja kuantitas, yang harus disiapkan, antara lain :

1) Setiap safkeperawatan harus mempunyai catatan pribadi ( Log Book) masing masing

sebagai catatan harian kegiatan selama beke4a dan setiap hari harus diisi, meliputi :

- Bila bertugas di rawat inap; tugasnya di ruang mana, jumlah pasien yang di layani,
pasien yang beresiko (ringan, sedang, berat), adal tidak ada masalah dalam
memberikan pelayanan, masalah dapat diselesarkan atau tidak. Cara
menyelesaikan masalah.

- Bila berugas di Kamar Operasi, tugasnya di OK berapa, j umlah pasien yang

dilakukan operasi, sebagai perawat insfiumenU sirkuler, ada masalah/ kendala

dalam melakukan operasi, ada pemecahan masalah.

A.

).
6.

2.

3.

4.



- Bila di ruang premedikasi, berapa jumlah pasien yang dilayani dan yang beresiko
jatuh.

- Bila bertugas di Rawat Jalan ; tugas di poli / RJli/ Poli Eksekutif berapa, jumlah
pasien yang dilayani, timbul komplain dari pasien atau tidak, nrasalah bisa
tertangani atau tidak.

- Bila bertugas di Lasik; berapa pasien yang terlayani di Lasik, pre Lasik dan
tindakan lasik.

- Bila bertugas di penunjang medis; berapa jumlah tindakan yang dilakukarq
meliputi tindakan mandiri, antara lain Biometri, Foto ]"undus, OC'I', Humphrey,
Speculur Mtkroskop.
Tindakan kolaboratif, anara lain F']''A,L/SG,Luser PC, Laser LPI, SLT, Yag Laser,
Laser Suture Lysis. UBM (USG Anterior).

- Bila bertugas di IGD, ada pasien gawat darwat yang ditangani, ada pasien yang
memerlukan observasi di IGD, ada pasien yang MRS atau di rujuk

2) Setiap kepala instalasi mempunyai catatan monitoring dan evaluasi, tentang kegiatan
dari stafnya, ada masalah dengan stafnya, masalahnya bisa diatasi, dan kelengkapan
dokumentasi keperawatan dll, di samprng untuk memberikan informasi penilaian
kineqa l(satu) tahun juga bisa dipakai untuk menilai hasil kerja salah satu Indeks
Penilaian Individu (IKI) setiap bulan yang harus dilaporkan secara tertulis pada

Kabag Umum dan HRD.
3) Target

Target merupakan pencapaian kinerja yang mana setiap instalasi membuat target
sesuai kompetensi yang dimiliki masing -masing perawat dan target tersebut masuk
dalam salah satu indikator Penilaian Kinerja Individu (lKI) yaitu masuk dalam
penlaian "Hasil Kerja". Hasil kerja setiap perawat berbeda satu sama lain sesuai
dengan jumlah target kinerjanya dan akan di gabung dalam indikator penilaian
lainny4 sehingga menghasilkan jumlah skor penilaian. Dengan jumlah skor tersebut
akan menghasilkan jumlah tunjangan insentif yang di terima oleh masing masing
perawat setiap bulan.

b. Kinerja Kualitas berdasarkan Patient Care
a) lmplementasr./ kegiatan keperawatan dan kelengkapan dokumentasi keperawatan.

Dalam penilaian ini kepala unit secara sampling memeriksa rekam medis pasien

secara bergantian sebagai tanggung jawab staf, sehingga setiap harinya dapat

dievaluasi sebanyak 2 status rekam medis untuk 2 perawat dan dalam satu bulan
dapat dievaluasi kinerja semua perawat dalam mengisi kelengkapan status rekam
medis.

b) Penilaian tentang kepatuhan terhadup SPO dalam melaksanakan kegiatan di unit
masing-masing, hal ini penilaian dapat dilakukan melalui supervisi dari kepala
Instalasi maupun Bidang keperawatan. Dalam melakukan harus di rencanakan
dengan mempersiapkan dokumen supervisi meliputi format supervisi yang akan

dilakukan dan penilaiannya.
Supervisi merupakan salah satu kegiatan dalam meningkatkan mutu kinerja
perawat yaitu dengan cara melakukan uji kompetensi melalui kegiatan supervisi
dan monitoring secara terus menerus oleh kepala Instalasi terkait untuk menilai
kompetensi yang ada pada semua perawat pelaksana. .Disamping itu melalui
supervisi dan monitoring dapat dievaluasi kompetensi perawat yang ada dengan
menindaklanjuti hasil evaluasi tersebut serta diharapkan perbaikan dan pembinaan
dapat segera memberikan hasil yang di harapkan yaitu perawat yang bekerja dapat
menjadi perawat yang berkompeten. Adapun Supervisi yang dilakukan meliputi
trndakan asuhan keperawatan yang harus dikerjakan sesu.ai dengan Standar

Prosedur Ooerasional ( SPO ).



2. Kinerja berdasarkan perilaku
a. Profesionalisme yaitu kepatuhan penampilan perawat sesuai peraturan RS.

Sebagai tenaga yang profesional yang telah lulus pendidikan tinggi keperawata4 dan
diakui pemerintah sesuai peraturan dan mempunyai sertifikat profesi, maka dalam
melaksanakan kegiatan di rumah sakit harus secara profesional, patuh dengan peratuan
rumah sakil antara lain salah satunya tentang p€nampilan perawat dengan memakai
seragam perawat, kebersihan dan kerapian diri.

b. Interpersonal & Commanicalion .91/l yaitu keluhan dari customer ekstemal.
Pada interpersonal dan cara berkomunikasi yang baik di harapkan mencegah teqadinya
komplain dari pasien atau keluarga dan pengunjung pasien rumah sakit. Oleh karena itu
staf keperawatan harus mempunyai ketrampilan dalam berkomunikasi melalui pelatihan
orientasi pelanggan.

c. Komponen perilaku kerja, terdiri atas:
I ) Absensi
2) kerapian
3) Kerjasama
4) Inisiatif
5) Pelaksanaan konfol mutu
6) Komplain
Nilai hasil perilaku digabungkan dengan nilai kinerja utama menjadi satu kesatuan
lndeks Kinerja Individu.

3.5 Bobot Penilaian
Tiga komponen dalam penilaian kinerja, masing-masing dilakukan pembobotan sesuai

dengan tingkat kepentingan. Bobot penilaian :

1. Kuantitas 50% (Hasil Kerja)
2, Kualitas 25% (Telah membaca protap, Telah memahami protap, Bekerja sesuai SPO dan

merupakan hasit dari supervisi)
3. Perilaku terdiri dari :

a. Absensi 30%( datang tepat waktu, tidak meninggalkan tugas tanpa ijin, tidak pulang
sebelum waktunya)

b, Kerapian 157o (Seragam lengkap dengan atribul disetrika dan tidak bau, rambut rapi)
c. tnisiatif l5%(Kerja sesuai prosedur, Berpartisipasi di luar tugas pokok, tidak melewati

batas kewenangan)
d. Pelaksanaan kontrol mutu 15% (Pelaksanaan 5 momen cuci tangan, melaksanakan 6

sasaran keselamatan pasien, membuat laporan bila tejadi KTD, KNC, KPC)
e. Komplain (-75yo), dari pasien, atasan, dan unit kerja lain

Total penilaian: 2000/" dan total Point penilaian: 1000



BAB IV
DOKUMENTASI

Pada dokumentasi penilaian kinerja dengan OPPE, yang terdiri atas penilaian kuantitas,
kualitas, dan perilaku staf keperawatan, meliputi beberapa format penialain, yaitu :

l. Contoh Format Penilaian kinerja Kuantitas di Kamar Operasi
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6. Contoh Instrumen Kinerja Kualitas Perawal penilaian terdiri dari :
a- Patient Carc

Terdiri atas implementasi/ kegiatan keperawatan sesuai Standar Prosedur Operasional (SPO)
dan kelengkapan dokumentasi keperawatan. Adapun beberapa contoh format instrument
supervisi tersebut adalah sbb :

J L\SIRUMEIi SfiPERliI$ IE\
/ *__--yi-f^*'o*NtDa ptr..t{ :

Sqcntor:

fti$liqh;
B.d rilil tr..r lkr (r) ECrLohE a!'Dgf llBedrrU d lrbl'! @pdr kdgF g&&'ub p*er||rr tn*

+d
I{o. i!!*vqfrbl ;TE

Xr IEI
A RlrhTTg

PcfiElf* EflEcaeJlrn SS gb oar€o
? Pcr.$d Eclablla[ o.4rt4!p lerbde la|t$ :

r ldcpnms 96$a
b. lqhsq! oigifl Fa$'t ruosh sskit
c. E,bmuat troatit saEtrd
d. Rj$;aJ,{t kcschatan mara lalu
c, Gcaograa
f. Kchnrhlq dls
g Rirmr'* g*sbl
b- Pmtcritean f511hcad ro toc
i 8r!&.j Pcb $oluh t-b'"g
L &iuyg intll$.si
L Bunurao pasahh kcocnnrran

g1g3 h+fil Cg*Agpr* forna y-g tcrs€da
B. trorBnEnnhu

guB!&guerlstA da@s? feq.\?F$ b.rdi$ark4 data

3. Rtr{!'S rueusaa dtigns'l3 ltggqrS" aq DSb forErt yang

t€rsodia

c. il€illIcnrrMhr
51!![ BFbuat rcacaa &n.cosr tisg C.orqe Cifgf tg4roAgS

2. cra\raEffil}ahn:n
3 mgmtehtgrabd|l

cratra rcocan intcnusi !f,h fqoa yag t€rscdtz
D.
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Salah satu contoh form instnrmen supewisi part ipasi perawat dalam peningkatan mutu pelayanan
rumah sakit - antara lain :

\ It\rsIRtaIEI\' SL?ERITSI DAIJLV tpAyA JATLX
), PADAPASIEIT.,,y

:\-rDr ParrFli :
Supcn'lsor: B$.!aVL'4!:

Esilab teoda cronas (r') nadt tolog. YA bb prlrsa$ ehhrkac du' pd. toha TIDAK lde drrialg

Aqelia Pcqrlotm ;
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SUPERIISI PEL.AXC{NA.L\ TTI\IDAI({IY.TSUEAI{ I'TDFBTW'AITTT\I
DI RLYIT.A,E SAKT }f,{TA UNDI{N

NenePrFs||;
Supcniror:

Erri4f,utgu:
Ilxrnsil/ur* ;
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INJEKSI SECARA
INTRAVENA
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4- B& bjctri
5. lbad ccoon
6- Bcaglok
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dirr.6J-a
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tcna scjejrr dcoga pcrmulr*n hdn, da+ra
polbi jrfum Ecaghldrp kr str!
Lahila rsprrasi, jika kcluu d{rh obrt
dinrd.td pcler jtte kclur rdar. obd
jEgr! dioesuld(fi d.n€E mclepr!
torai$lt tcd,lbh dehulu
Jrnro suoit drcahrt dcagaa ccpat Belar
ttsd<rn dit.!- dcagen krpas alkohol
Bcnih du rapitaa ke@bdi elat )'rag tclth
diguolt!
S $r;Ln d.prt alicrtat prda crt|m
kep€t"6s'im de dilapork[ ke
peragEuogjas$ ruegNn !.b!tai h ai
traAt!! yag !u&h dildad(r!
Pcriba 15 ocnn kenu&a jrta drdaparr
rcrl|i rlcrgi !t!|' kcluhaa pasrco laioql'a dro
hpoftil kcp.de pGrioggrlfgirNab runt|!
dru dolt r F[g b.rlu€lntla uatuk
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b. Protesionalisme
Salah satu penilaiannya meliputi kepatuhan penampilan perawat sesuai SPO, adapun

evaluasi monitoring penilain yang dilakukan melalui supervisi penampilan perawat sasat
bekerja, dalam hal ini sudah termasuk dalam penilaian kinerja sesuai perilaku, antara lain
dalam hal kerapian dan kebersihan.Penilaian dalam hal kebersihan dan kerapian adalah
penampilan fisik perawat termasuk didalamnya adalah :

a. Memakai seragam lengkap dengan atribut yang ditetapkan selama jam ke{a.
b. Pakaian rapi disetrika, bersih dan tidak bau badan,
c. Penampilan rapi, Rambut sisir rapi (d), tidak terurai (Q) bagi yang rambutnya melebihi

bahu, dan tidak memakai make up yang berlebihan.
d. Bagi yang memakai hijab, hijab harus di masukkan dan warna sesuai yang ditetapJcan rumalr

sakit.
e. Selama di rumah sakit harus bersepatu dan tidak diperkenankan memakai sandal.

7. Contoh instrumen Kinerja sesuai perilaku
Pada format penilaian perilaku, selain kebersihan dan kerapian ada beberapa penilaian lain yang
dapat di nilai secara obyektif, yaitu absensi kehadiran di tempat keda, sikap, inisiatif, pelaksaan
protap, dan ada tidaknya komplain.
Pada pelaksanaan kontrol mutu, ada format di atas sebagai evaluasi monitonng sesuai
pelaksanaan supervisi. Hasil penilaian kinerja 1 (satu) bulan yang terdiri area kuantitas, kualitas,
dan perilaku dijadikan dalam I (satu) format penilaian sebagai PENILAIAN KINERJA
INDIVIDU, yang tersebut di bawah ini :
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