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Abstrak 

Pendahuluan: Sumber Daya Manusia (SDM) menjadi pemegang peran penting dalam kemajuan organisasi. 

Perawat adalah profesi terbanyak didalam pelayanan kesehatan yang memerluka prencanaan strategis untuk dapat 

membantu memaksimalkan kekuatan dan meningkatkan kualitas asuhan keperawatan dan keselamatan pasien. 

Tujuan: untuk menyampaikan hasil eksplorasi data sumber daya manusia keperawatan dan menganalisis data 

serta membuat rekomendasi strategis yang dapat dilakukan oleh perawat manajer dan rumah sakit dalam 

mengelola sumber daya keperawatan di Rumah sakit wilayah Jakarta. Metode: Metode yang digunakan adalah 

studi kasus menggunakan wawancara dan observasi lapangan. Hasil eksplorasi data kemudian dianalisis dengan 

menggunakan tinjauan literatur, dan dianalisis menggunakan format SWOT (strength, weakness, opportunity, 

threats), Matrix IFE (internal factor evaluation) dan EFE  (external  factor evaluation), serta merumuskan strategi 

TOWS (threats, opportunity, weakness, dan strength) dan dituangkan dalam tabel  Key Performance Indicator 

(KPI). Hasil: Rumah sakit wilayah Jakarta berada pada posisi maka posisi Sel III. Dengan perencanaan strategis 

menggunakan strategi Hold and Maintain, dan fokus dalam strategi market penetration dan product development. 

Dengan nilai IFE sebesar 1,98 (Lemah) dan Nilai EFE = 3,02 (Tinggi). KPI yang telah diformulasikan antara lain 

Pengembangan pendidikan keperawatan berkelanjutan dengan program beasiswa, pengembangan kompetensi 

SDM keperawatan, Peningkatan program retensi SDM keperawatan, Peningkatan sistem reward keperawatan 

berdasarkan jenjang karir dan klaster unit keperawatan, Peningkatan mutu pelayanan keperawatan. 

Rekomendasi: Rumah sakit X Jakarta dapat melakukan peningkatan kompetensi SDM dengan memberikan 

kesempatan pengembangan profesi berkelanjutan secara formal maupun informal, meningkatkan mutu dan 

kualitas pelayanan kepada pasien, meningkatkan retensi karyawan, dan mengembangkan poli cardiac telenursing 

Kata Kunci: SDM, Keperawatan, Rencana Strategis, SWOT analisis 

 

 

Pendahuluan 
Perencanaan strategis memiliki peran yang sangat penting dalam proses pengembangan rumah sakit. 

Perencanaan strategis yang baik dan menjadikannya sebagai pedoman rumah sakit akan menentukan keberhasilan 

rumah sakit dalam mewujudkan visi dan misinya (Ayuningtyas, 2020). Perencanaan Sumber Daya Manusia 

(SDM) berpengaruh besar terhadap kekuatan organisasi dalam mempertahankan kualitas pelayanan. Menurut 

Weston (2022), pada pelayanan kesehatan saat ini berkembang sangat pesat dan perencanaan strategis paling 

penting pada masa yang tidak pasti dan bergejolak. Pada masa pandemi covid 19 perawat manajer merasakan 

dalam membuat perencanaan strategis terasa berat dikarenakan harus dapat memenuhi kebutuhan perawat dimana 

saat masa pandemi tingginya turnover dan burnout serta perawat manajer harus tetap memastikan asuhan 

keperawatan kepada pasien berjalan dengan baik. Kurangnya perencanaan menyebabkan kegagalan dalam 

organisasi keperawatan yang rentan terhadap dampak dari kekuatan eksternal rumah sakit. Perencanaan strategis 

menyelaraskan kekuatan, sumber daya dan aktivitas organisasi untuk mewujudkan tujuan bersama dalam 

memenuhi kebutuhan tenaga perawat di masa depan.  

Ketenagaan perawat merupakan hal yang paling utama dalam pelayanan di rumah sakit. Undang-Undang 

Republik Indonesia nomor 38 tahun 2014 tentang keperawatan disebutkan bahwa pengaturan keperawatan 

bertujuan untuk meningkatkan mutu, meningkatkan mutu pelayanan keperawatan, memberikan perlindungan dan 

kepastian hukum kepada perawat dan klien dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Dalam menetapkan 

kebutuhan tenaga keperawatan harus mempertimbangkan jumlah, kualifikasi dan kualitas dalam melaksanakan 

asuhan keperawatan. Dalam membuat perencanaan ketenagaan keperawatan harus memperhatikan banyak faktor, 

perawat manajer harus melaksanakan perencanaan yang terstruktur dan sesuai dengan hierarki perencanaan. 
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Perencanaan ketenagaan harus sesuai dengan visi, misi dan tujuan organisasi (Hariyati, 2014). Pentingnya 

perencanaan strategis ketenagaan keperawatan di rumah sakit dapat membantu memaksimalkan kekuatan dan 

meningkatkan kualitas asuhan keperawatan dan keselamatan pasien. Tujuan studi ini adalah untuk menyampaikan 

hasil eksplorasi data sumber daya manusia keperawatan dan menganalisis data serta membuat rekomendasi 

strategis yang dapat dilakukan oleh perawat manajer dan rumah sakit dalam mengelola sumber daya keperawatan. 

 

Metode 

Metode yang digunakan dalam penyusunan rencana strategis SDM keperawatan ini yaitu studi kasus. Pada tahap 

awal kelompok melakukan pengambilan data primer dan sekunder di rumah sakit, dengan menggunakan metode 

wawancara dan observasi. Hasil eksplorasi data kemudian dianalisis dengan menggunakan tinjauan literatur. 

Selanjutnya kelompok melakukan analisis situasi dengan menggunakan pendekatan analisis SWOT, yang 

bertujuan untuk melakukan identifikasi terhadap faktor internal yaitu kekuatan (Strength) dan kelemahan 

(Weakness) serta identifikasi faktor eksternal yaitu peluang (Opportunities) dan ancaman (Threats), yang 

menyangkut SDM keperawatan. Selanjutnya hasil identifikasi tersebut dianalisis dengan menggunakan matriks 

IFE (internal factor evaluation) dan matriks EFE  (external  factor evaluation), dimana kami melakukan 

pembobotan dan penilaian terhadap faktor internal dan eksternal yang ada. Setelah itu dilakukan analisis  melalui 

matriks IE (Internal external) untuk menentukan posisi Strategic Business Unit (SBU). Setelah diketahui posisi 

SBU selanjutnya dituangkan dalam matriks TOWS untuk menyusun strategi dengan cara menggabungkan faktor-

faktor internal dan eksternal. Kemudian strategi yang telah disusun melalui matriks TOWS dituangkan dalam 

tabel  Key Performance Indicator (KPI). 

 

Hasil 
Analisis Situasi 

Rumah Sakit X merupakan Rumah Sakit Swasta Tipe B di Jakarta dengan pelayanan unggulan di penyakit 

jantung dan pembuluh darah. Memiliki kapasitas tempat tidur saat ini berjumlah 75 bed terdiri dari  intensive care 

unit  (ICU) 6 bed , Intermediate Care 14 bed, ruang isolasi 1 bed dan rawat inap biasa 54bed. Rata-rata BOR rawat 

inap adalah 68 persen. 

Jumlah SDM perawat saat ini sebanyak 171 orang dengan yang sedang melanjutkan pendidikan S2 

sebanyak 2 persen, dengan pendidikan Ners sebanyak 58 persen dan pendidikan D3 sebanyak 40 persen. Saat ini 

proses peningkatan jenjang karir perawat di Rumah Sakit X belum terlaksana secara optimal dikarenakan perawat 

kurang termotivasi untuk meningkatkan jenjang karir karena tidak berdampak secara finansial. Tingkat turnover 

perawat saat ini cukup tinggi sekitar 9 persen dikarenakan ada beberapa alasan antara lain diterima di Rumah 

Sakit Pemerintah, diterima di rumah sakit swasta yang menawarkan gaji yang lebih menarik, pulang ke daerah 

asal maupun fokus untuk mengurus anak.  

Rumah sakit X sudah mempunyai program Continuing Program Development (CPD) yang disusun setiap 

tahunnya. Program-program tersebut diantaranya yaitu pendidikan yang bersifat formal maupun informal. 

Program yang bersifat informal misalnya program pelatihan, baik dari internal maupun eksternal Diklat Rumah 

Sakit X sedangkan yang bersifat formal adalah dengan memberikan izin belajar  pada pegawai untuk melanjutkan 

pendidikan formal mereka. Setiap tahunnya RS X memberikan kesempatan kepada 15 orang perawat yang sudah 

berstatus sebagai karyawan tetap untuk mengikuti pelatihan kardiologi dasar, 1 orang untuk mengikuti pelatihan 

kamar bedah, 3 orang untuk mengikuti pelatihan cath lab, dan 3  orang untuk mengikuti pelatihan ICU. 

Analisis situasi RS X Jakarta menggunakan format SWOT. Berikut ini hasil analisis kekuatan, kelemahan, 

peluang, dan ancaman yang dimiliki oleh RS X Jakarta khususnya dalam SDM keperawatan, yang akan di uraikan 

dalam tabel 1. 
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Tabel 1. Analisis SWOT SDM Keperawatan RS X 

Strength  Weakness Opportunity Threat 

1. Usia Perawat dalam range 25 tahun 

sampai 40 Tahun merupakan usia 

produktif 

2. Memiliki 2 Perawat manajer yang 

sedang melanjutkan pendidikan S2 

Manajemen Keperawatan 

3. Dukungan sistem teknologi dan 

informasi yang mendukung 

pekerjaan perawat 

4. Kepala ruang yang mengikuti 

pelatihan manajemen bangsal 80% 

5. SDM perawat yang 80% mengikuti 

ACLS tersertifikasi AHA 

6. Memiliki sarana dan prasarana yang 

memadai 

7. Menggunakan metode tim dalam 

pembagian penugasan asuhan 

keperawatan 

1. Jumlah Persentase Ners 

40% dan DII 60% 

2. Jenjang karir yang belum 

terlaksana dengan optimal 

3. Program retensi perawat 

belum maksimal 

4. Turnover perawat 9% 

5. Perawat yang sudah 

mengikuti pelatihan 

kardiovaskular masih 40% 

6. Kepatuhan terhadap SOP 

belum terlaksana dengan 

baik 

7. Belum rutinnya dilakukan 

ronde keperawatan 

 

1. Tersedianya kesempatan 

dalam meningkatkan 

kompetensi perawat melalui 

pelatihan  melalui 

sponsorship 

2. Meningkatnya kesadaran 

masyarakat dalam 

mendapatkan pelayanan 

kesehatan yang bermutu dan 

aman 

3. Hubungan kerja sama 

dengan dengan rumah sakit 

yang setipe sebagai 

benchmarking peningkatan 

kualitas keperawatan 

4. Keterlibatan manajemen 

rumah sakit dalam 

meningkatkan kompetensi 

perawat melalui jenjang 

pendidikan formal 

1. Adanya pembukaan 

rumah sakit tipe D   

DKI Jakarta 

2. Bertambahnya 

Rumah Sakit swasta 

yang memberikan 

pelayanan yang sama 

dengan menawarkan 

gaji yang lebih tinggi 

 

 

 
Hasil penentuan posisi situasi Rumah Sakit X Jakarta berdasarkan rumusan analisis SWOT yang akan di tuangkan 

melalui matrix IFE (internal factor evaluation) dan matriks EFE  (external  factor evaluation) yang  diurakan 

kedalam tabel 2.   

 
Tabel 2. Matriks IFE 

No Critical Success Factor Bobot Rating Score 

Strength 

1 Usia Perawat dalam range 25 tahun sampai 40 Tahun merupakan usia produktif 0,04 4 0,16 

2 Memiliki 2 Perawat manajer yang sedang melanjutkan pendidikan S2 

Manajemen Keperawatan 

0,03 3 0,09 

3 Dukungan Sistem teknologi dan informasi yang mendukung pekerjaan perawat 0,05 3 0,15 

4 Kepala ruang yang mengikuti pelatihan manajemen bangsal 80 % 0,04 3 0,12 

5 SDM perawat yang 80 % mengikuti ACLS tersertifikasi AHA 0,05 3 0,15 

6 Memiliki sarana dan prasarana yang memadai 0,06 3 0,18 

7 Menggunakan metode tim dalam pembagian penugasan asuhan keperawatan 0,03 4 0,12 

Weakness 

1 Jumlah Persentase Ners 40 % dan DII 60 % 0,05 2 0,10 

2 Jenjang karir yang belum terlaksana optimal 0,08 1 0,08 

3 Program retensi perawat belum maksimal 0,08 1 0,08 

4 Turnover perawat tinggi 0,13 2 0,26 

5 Perawat yang sudah mengikuti pelatihan kardiovaskular masih 40 % 0,16 1 0,16 

6 Kepatuhan terhadap SOP belum terlaksana dengan baik 0,13 2 0,26 

7 Belum rutin nya dilakukan ronde keperawatan 0,07 1 0,07 

Total IFE 1,98 

 
Setelah dilakukan analisis perhitungan pada matriks IFE, maka nilai Kekuatan (Strength) yang diperoleh 

adalah 0,97 sedangkan nilai Kelemahan (Weakness) adalah 1,01, sehingga total nilai IFE adalah 1,98 dimana 

menunjukan bahwa Rumah Sakit X memiliki banyak kelemahan dibandingkan dengan kelebihan atau dengan kata 

lain berada pada posisi internal yang lemah. Hasil diuraikan dalam tabel 3. 
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Tabel 3. Matriks EFE 

No Critical Success Factor Bobot Rating Score 

Opportunities 

1 Tersedianya kesempatan dalam meningkatkan kompetensi perawat 

melalui pelatihan melalui sponsorship 

0,23 4 0,92 

2 Meningkatnya kesadaran masyarakat dalam mendapatkan 

pelayanan kesehatan yang bermutu dan aman  

0,15 3 0,45 

3 Hubungan kerja sama dengan dengan rumah sakit yang setipe 

sebagai benchmarking peningkatan kualitas keperawatan   

0,14 3 0,42 

4 Keterlibatan manajemen rumah sakit dalam meningkatkan 

kompetensi perawat melalui jenjang pendidikan formal  

0,20 4 0,80 

Threats 

6 Adanya pembukaan rumah sakit tipe D DKI Jakarta 0,15 2 0,30 

7 Bertambahnya rumah sakit swasta yang memberikan pelayanan 

yang sama dengan menawarkan gaji yang lebih tinggi 

0,13 1 0,13 

 

Total EFE 3,2 

 

Pada perhitungan dengan menggunakan matriks EFE diperoleh nilai peluang (opportunities) adalah 

2,59 sedangkan nilai Ancaman (Threats) adalah 0,43, sehingga nilai EFE yang diperoleh adalah 3,02. Hal 

ini menunjukkan bahwa Rumah Sakit X memiliki peluang yang lebih besar untuk melakukan perbaikan  

dengan melakukan perencanaan strategis. 

 

Gambar 1. Matriks IE 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penentuan situasi Rumah sakit X Jakarta dapat ditentukan dengan menuangkan nilai IFE dan EFE 

kedalam matriks IE. Setelah dilakukan analisis dengan menggunakan matriks IE (Internal External Factor)  

dengan nilai IFE sebesar 1,98 (Lemah) dan Nilai EFE = 3,02 (Tinggi), maka posisi organisasi berada pada 

Sel III (Gambar 1). Pada sel ini perencanaan strategis paling baik dikendalikan dengan menggunakan 

strategi Hold and Maintain, dimana strategi yang umumnya dipakai adalah strategi market penetration dan 

product development. 

 

Analisis TOWS (Threat, Opportunity, Weakness, Strength)  

Analisis TOWS adalah sebuah matriks yang dapat digunakan untuk mendapatkan strategi alternatif 

dengan menggabungkan faktor-faktor internal dan eksternal secara bersama. Kekuatan dan kelemahan 

internal dirangkum dalam aksis horizontal dengan menggunakan nilai hasil perkalian bobot dengan rating 

kelompok kekuatan dan kelemahan dalam matriks IFE. Peluang dan ancaman eksternal dirangkum dalam 

aksis vertikal dengan menggunakan nilai dari hasil perkalian bobot dengan rating untuk peluang dan 

ancaman dalam matriks EFE. Sehingga menghasilkan strategi dengan format 

penggabungan antara keduanya, antara lain strategi kekuatan dan peluang, strategi 

kelemahan dan peluang, strategi kekuatan dan acaman dan strategi kelemahan dan 

acaman. Matriks TOWS RS X Jakarta akan dituangkan kedalam tabel 5.
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Tabel 4. Matrix TOWS 

 

 

Key Performance Indicator (KPI) 

Berdasarkan hasil analisis SWOT dan strategi TOWS yang telah dilakukan sebelumnya, maka dapat 

dirumuskan formulasi KPI untuk SDM keperawatan RS X Jakarta. KPI ini disusun sebagai ukuran atau indikator 

yang akan memberikan informasi sejauh mana proses keberhasilan dalam mewujudkan strategi yang telah di 

tetapkan sebelumnya. Formulasi strategi akan diuraikan kedalam tabel 5.  

 
 

 

 

 

 Strength (S) Weakness (W) 

1. Usia Perawat dalam range 25 tahun sampai 40 

Tahun merupakan usia produktif 

2. Memiliki 2 Perawat manajer yang sedang 

melanjutkan pendidikan S2 Manajemen 

Keperawatan 

3. Dukungan Sistem teknologi dan informasi 

yang mendukung pekerjaan perawat 

4. Kepala ruang yang mengikuti pelatihan 

manajemen bangsal 80 persen 

5. Memiliki Sarana dan prasarana yang memadai 

6. SDM perawat yang 80 persen mengikuti 

ACLS tersertifikasi AHA 

7. Menggunakan metode tim dalam pembagian 

penugasan asuhan keperawatan 

1. Jumlah Persentase Ners dan D3 40 persen dan 60 

persen 

2. Jenjang karir yang belum terlaksana optimal 

3. Program Retensi perawat belum maksimal 

4. Turnover perawat tinggi  

5. Perawat yang sudah mengikuti pelatihan 

kardiovaskular masih 40 persen 

6. Kepatuhan terhadap SOP belum terlaksana 

dengan baik 

7. Belum rutin nya dilakukan ronde keperawatan 

 

Opportunity (O) Strategi Kekuatan dan Peluang (SO) Strategi Kelemahan dan Peluang (WO) 

1. Tersedianya kesempatan 

dalam meningkatkan 

kompetensi pegawai 

melalui sponsorship 

2. Meningkatnya kesadaran 

masyarakat dalam 

mendapatkan pelayanan 

kesehatan yang bermutu 

dan aman 

3. Hubungan kerja sama 

dengan dengan rumah 

sakit yang setipe sebagai 

benchmarking 

peningkatan kualitas 

keperawatan 

1. Peningkatan kompetensi dan kualitas SDM 

keperawatan 

2. Peningkatan mutu pelayanan asuhan 

keperawatan  

1. Pengembangan pendidikan keperawatan 

berkelanjutan dengan program beasiswa 

2. Penyusunan jenjang karir keperawatan  

3. Peningkatan Program retensi SDM  

4. Peningkatan kualitas dan mutu asuhan 

keperawatan  

Threat(T) Strategi Kekuatan dan Ancaman (ST) Strategi Kelemahan dan Ancaman (WT) 

1. Adanya pembukaan rumah 

sakit tipe C DKI Jakarta  

2. Bertambahnya Rumah 

Sakit swasta yang 

memberikan pelayanan 

yang sama dengan 

menawarkan gaji yang 

lebih tinggi 

1. Pengembangan cardiac telenursing  1. Peningkatan sistem reward keperawatan 

berdasarkan jenjang karir dan klaster unit 

keperawatan 

2. Peningkatan kepuasan kerja pegawai 
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Tabel 5. Key Performance Indicator 

 

Perspektif Strategi Key Performance Indicator 2023 2024 2025 2026 2027 KPI Owner 

Pertumbuhan 

dan 

Pembelajaran 

Pengembangan pendidikan 

keperawatan berkelanjutan 

dengan program beasiswa 

Program transfer DIII Kep ke Ners 20% 20% 20% 20% 20% Kepala Bidang 

Keperawatan, HRD Program beasiswa pendidikan Sp.KMB dan Manajemen 

Keperawatan 

1 orang 1 orang 1 orang 1 orang 1 orang 

Pengembangan kompetensi SDM 

keperawatan 

Pelatihan kardiologi dasar untuk perawat pelaksana 2 orang 2 orang 2 orang 2 orang 2 orang Kepala Bidang 

Keperawatan, Diklat Pelatihan manajemen bangsal untuk kepala ruangan 1 orang 1 orang 1 orang 1 orang 1 orang 

Pelatihan bedah jantung 1 orang 1 orang 1 orang 1 orang 1 orang 

Pelatihan cardiac intensive care 1 orang 1 orang 1 orang 1 orang 1 orang 

Proses Bisnis 

Internal 

Peningkatan program retensi 

SDM keperawatan 

Pelatihan preceptorship dan mentorship untuk perawat 

senior di setiap unit keperawatan 

1 orang 1 orang 1 orang 1 orang 1 orang Kepala Bidang 

Keperawatan, Diklat 

Semua perawat memiliki Indikator Kinerja Individu 100% 100% 100% 100% 100% Kepala Bidang 

Keperawatan, Kepala 

Ruangan 

Angka turn over SDM keperawatan  <2% <2% <2% <2% <2% 

Supervisi berupa ronde keperawatan setiap bulan 80% 90% 100% 100% 100% 

Finansial Peningkatan sistem reward 

keperawatan berdasarkan jenjang 

karir dan klaster unit keperawatan 

Peningkatan  gaji/insentif atas prestasi kerja setiap tahun 5% 5% 7% 7% 10% HRD, Keuangan, 

Kepala Bidang 

Keperawatan 

Pemilihan perawat teladan (nurse of the year) 1 orang 1 orang 1 orang 1 orang 1 orang  

Pelanggan Peningkatan mutu pelayanan 

keperawatan 

Survey kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan 

meningkat 

80% 90% 90% 100% 100% Kepala Bidang 

Keperawatan 

Tidak ada komplain terhadap SDM perawat 90% 90% 100% 100% 100% 

Kecepatan respon terhadap komplain SDM keperawatan  100% 100% 100% 100% 100% 
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Pembahasan 
Rencana Strategis dalam bidang sumber daya manusia bertujuan untuk mencapai sebuah visi dan misi 

organisasi. Berdasarkan hasil temuan, didapatkan bahwa Rumah Sakit X telah memiliki visi misi yang jelas dan 

menjadikan sumber daya manusia sebagai salah satu tujuan yang ingin dicapai dalam menghasilkan sumber daya yang 

berkualitas. Perawat merupakan tenaga kesehatan dengan jumlah terbanyak di Indonesia (Badan Pusat Statistik, 2023). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Cho & Han (2018)  Perawat yang bekerja dengan manajer yang memiliki 

kemampuan kepemimpinan yang berkualitas, dan memberikan banyak dukungan, menunjukkan perawat lebih 

tanggung jawab secara kesehatan dan aktivitas fisik yang jauh lebih besar. Perawat yang bekerja di unit dengan staf 

dan sumber daya yang memadai, dan yang memiliki tingkat pertumbuhan spiritual dan tanggung jawab kesehatan 

yang lebih tinggi, lebih cenderung menganggap kualitas kinerja keperawatan mereka lebih tinggi. Oleh karena itu, 

untuk meningkatkan kualitas praktik keperawatan, rumah sakit harus fokus membantu perawat mempertahankan gaya 

hidup sehat, serta memperbaiki kondisi kerja melalui dukungan fasilitas yang memadai, kerjasama timbal balik antara 

perawat dan dokter, dan kesempatan promosi kesehatan di tempat kerja.  

Analisis situasi sebuah organisasi dapat dilakukan dengan pengukuran melalui perhitungan Matrix IE untuk 

menentukan alternatif strategi yang dilakukan untuk mencapai tujuan organisasi. Berdasarkan hasil temuan diatas, 

situasi RS X berada pada sel III dimana strategi yang dilakukan adalah hold and maintain melalui pelaksanaan strategi 

market penetration dan product development (Dumilah Ayuningtyas, 2020). Strategi yang dapat dilakukan dalam 

pengembangan adalah continuing professional (CPD). Menurut (Beaumont & Stainton, 2016) CPD membantu 

perawat dalam mempertahankan kemampuan dan keahlian perawat dalam melaksakan pelayanan yang aman dan 

berkualitas. CPD terdiri atas dua yaitu, formal dan informal. CPD formal mengacu pada pelatihan/pembelajaran yang 

disediakan oleh lembaga pendidikan tinggi terakreditasi sehingga perawat memperoleh kualifikasi formal (seperti 

gelar Master). CPD informal mencakup pembelajaran di luar sektor pendidikan tinggi, antara lain konferensi, webinar, 

modul pembelajaran online, pendampingan, dan pelatihan wajib di tempat kerja yang dapat diterapkan langsung ke 

area praktik perawat. 

Ketersediaan perawat manajer di RS X yang sedang menjalani studi magister diharapkan menciptakan suasana 

lingkungan kerja yang baik dalam meningkatkan motivasi dan kepuasan kerja staf perawat. Menurut (Poortaghi et al., 

2019) ketidaksesuaian jumlah SDM keperawatan dengan beban kerja dan ketidakjelasan tugas perawat berkorelasi 

maksimal dengan buruknya kualitas asuhan keperawatan. Peningkatan kualitas layanan keperawatan dapat dicapai 

dengan mengaudit dan menawarkan program pengembangan profesional, memberikan motivasi, perbaikan struktur 

organisasi dan komunikasi antara pimpinan dan bawahan. Menurut (Braga et al., 2023) tim manajemen keperawatan 

sangat berperan penting dalam mengembangkan protokol, standar prosedur operasional, pelatihan harian dengan tim, 

dan pelaksanaan praktik melalui evidence. Khususnya apabila situasi pandemi seperti covid-19, yang membuat 

manajemen keperawatan  bertindak yang cepat untuk menerapkan prinsip ilmiah yang melibatkan mobilisasi 

kompetensi profesional, administratif, sosial, dan emosional. Oleh karena itu, terbukti pentingnya pendidikan 

berkelanjutan, kerja sama tim, transformasi pengetahuan, dan pengembangan penelitian ilmiah efektif dalam 

meningkatkan kualitas sumber daya keperawatan di rumah sakit.  

Peningkatan kompetensi sumber daya keperawatan merupakan strategi yang dapat dilakukan namun memiliki 

tantangan dan membutuhkan solusi berupa kerja sama dari berbagai pihak. Tantangan yang ditemukan untuk 

menguatkan profesi perawat antara lain pelatihan sumber daya manusia dalam memenuhi kebutuhan kesehatan global, 

tantangan untuk pengembangan dalam konteks praktik yang berbeda, dan tantangan bagi pemerintah, pemimpin dan 

pelayanan kesehatan untuk memperkuat sumber daya manusia (Silva et al., 2020). Arahan strategis menguatkan 

perspektif yang kompleks karena menghargai multidimensi dalam tantangan praktik profesional perawat dan dokter 

yang terkait juga dengan faktor kontekstual, politik, dan kepemimpinan. Menurut Gandhi et al., 2021) tantangan 

selanjutnya adalah angka turnover perawat yang masih tinggi. Hal ini dapat disebabkan salah satunya karena lokasi 

dan fasilitas kerja dan status keuntungan. Oleh karena itu strategi yang dapat dilakukan adalah membuat kebijakan, 

metode pembayaran yang transparan sehingga menurunkan angka turnover. Hal ini sesuai dengan temuan salah satu 

kelemahan RS X adalah angka turnover yang masih tinggi. 

Meningkatkan retensi karyawan oleh rumah sakit adalah salah satu strategi efektif dalam menurunkan angka 

turnover dan meningkatkan kepuasan karyawan. Menurut hasil penelitian Harvida & Wijaya, (2020) Hal penting 

dalam proses retensi karyawan adalah organisasi harus membuat karyawannya merasa mendapatkan kepuasan dan 

perhatian baik menyangkut kompensasi, kondisi kerja ataupun praktik Sumber Daya Manusia lainnya dan faktor 

penyebab terjadinya turnover adalah individu, organisasi ataupun pengaruh dari luar individu maupun organisasi. 

Menurut Chiao et al., (2021) faktor yang mempengaruhi perawat untuk tetap bertahan bekerja di rumah sakit antara 

lain fisik, rasa aman, rasa cinta dan memiliki, dan penghargaan. Dalam meningkatkan retensi staf perawat, strategi 

yang dapat dilakukan adalah menyediakan sistem shift harian reguler, memberikan pendidikan dan pelatihan dasar, 
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menumbuhkan lingkungan kerja yang saling menghargai, adanya promosi/kenaikan jenjang karier, memperkuat 

keterampilan komunikasi klinis manajer,  dan mendanai penelitian perawat. 

Keahlian perawat manajer dalam mempertahankan karyawan berpengalaman adalah strategi yang baik dalam 

menghasilkan pelayanan berkualitas. Perawat manajer mungkin tidak memiliki akses secara langsung ke sistem 

imbalan berupa uang untuk mempertahankan perawat berpengalaman, namun dapat menggunakan strategi 

terdokumentasi dan menghargai kontribusi, keahlian, dan metode kepemimpinan bagi staf perawat akan 

mengintensifkan pengalaman positif bagi perawat dan pasien. Strategi yang dapat dilakukan oleh perawat manajer 

antara lain berfokus pada tiga area yaitu autonomi, pengakuan, dan komunikasi (Tang et al., 2019). 

Pengembangan Poli Cardiac Telenursing menjadi pilihan dalam pemanfaatan sumber daya yang telah dimiliki 

RS X. Perdasarkan pemaparan sebelumnya, RS X memiliki SDM perawat yang 80% telah mengikuti pelatihan 

Advanced Cardiac Life Support  (ACLS) yang tersertifikasi American Heart Association (AHA). Hal ini menjadi 

strategi bagi RS X dalam menggunakan kekuatannya untuk memfasilitasi dan menjawab kebutuhan masyarakat 

melalui program telenursing. Telenursing adalah suatu system pemberian layanan kesehatan yang menggunakan 

teknologi informasi dan komunikasi (TIK), dengan menyederhanakan diagnosis dan pengobatan, mengatasi jarak 

geografis, meningkatkan kualitas, dan berkontribusi pada pelatihan professional lain (Toffoletto & Tello, 2020). 

Telenursing telah terbukti bermanfaat bagi pasien dengan meningkatkan pengetahuan pasien, meningkatkan kepuasan 

pasien dan keluarga, menjadi promosi pra- rumah sakit dan respon rumah sakit terhadap keadaan darurat dan bencana 

(Al Baalharith et al., 2022; Nejadshafiee et al., 2022; Ramelet et al., 2017; Royani et al., 2021; Sanderson, 2018).  

 

Kesimpulan 
Rumah sakit X berada pada situasi sel III dalam matriks IE (Internal External Factor)  dengan nilai IFE sebesar 

1,98 (kelemahan lebih tinggi dari pada kekuatan) dan Nilai EFE = 3,02 (peluang lebih tinggi daripada ancaman). Pada 

sel ini perencanaan strategis paling baik dikendalikan dengan menggunakan strategi Hold and Maintain, dimana 

strategi yang umumnya dipakai adalah strategi market penetration dan product development. 

Strategi yang dapat dilakukan oleh rumah sakit X Jakarta dalam pemanfaat SDM keperawatan antara lain 

memberikan kesempatan pengembangan profesi berkelanjutan secara formal maupun informal, meningkatkan 

komunikasi dan kepemimpinan, meningkatkan retensi karyawan, dan mengembangkan poli cardiac telenursing. 

Analisis ini memerlukan konsensus dan kesepatakan dari pemegang kebijakan rumah sakit dalam pelaksanaannya, 

dan dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam menentukan langkah strategi SDM keperawatan.  
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