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Abstrak. Berdasarkan data yang diperoleh dari komite keperawatan didapatkan bahwa proses kredensial tenaga keperawatan di
RSUD Kota Dumai baru dilakukan pada perawat klinis 1 (satu), pelaksanaan kredensial untuk jenjang diatasnya belum perlah
dilakukan. Hal ini tidak sesuai dengan PMK Nomor 49 tahun 2013 dan PMK Nomor 40 tahun 2017 yang didalamnya menjelaskan
bahwa komite keperawatan memiliki peran yang central dalam melakukan proses kredensial tenaga keperawatan baru, kredensial
ulang sesuai dengan waktu yang telah ditentukan maksimal 3 tahun sekali. Penelitian ini bertujan untuk menganalisis peran
komite keperawatan dalam implementasi kredensial keperawatan di RSUD Kota Dumai. Penelitan ini merupakah jenis kualitatif
dengan desain RAP (Rapid Assesment Procedure) yang dilakukan pada bulan Mei-Juli 2022. Informan kunci dalam penelitian ini
adalah Direktur RSUD Kota Dumai, Informan Utama ketua komite keperawatan, subkomite kredesial, mitra bestari, tenaga
perawat dan informan pendukung kepala bidang keperawatan dan seretaris komite keperawatan. Teknik pengumpulan data
menggunakan wawancara mendalam, observasi, telaah dokumen dan FGD yang diolah dengan triangulasi, dan kuesioner dioleh
menggunakan metode Analytical Hierarchy Process (AHP). Hasil penelitan didapatkan bahwa dari 6 (enam) ada 2 (dua) peran
komite yang belum optimal dijalankan yaitu penyusunan ulang kewenangan klinis dan buku putih serta melakukan kredensial
ulang bagi tenaga keperawatan lama.

Kata Kunci: Komite Keperawatan; kredensial dan kredensial ulang tenaga keperawatan; RSUD Kota Dumai

Abstract. Based on the data obtained from the nursing committee, it was found that the credentialing process for nursing staff at
the Dumai City Hospital has only been carried out on 1 (one) clinical nurse, the implementation of credentials for the level above
has not been carried out. This is not in accordance with PMK Number 49 of 2013 and PMK Number 40 of 2017 which explains
that the nursing committee has a central role in conducting the credentialing process for new nursing staff, re-credentialing in
accordance with a predetermined time maximum once every 3 years. This study aims to analyze the role of the nursing committee
in the implementation of nursing credentials in Dumai City Hospital. This research is a qualitative type with a RAP (Rapid
Assessment Procedure) design which was carried out in May-July 2022. The key informants in this study were the Director of the
Dumai City Hospital, the Main Informant, the chairman of the nursing committee, the credential subcommittee, bestari partners,
nurses and supporting informants. head of nursing and secretary of the nursing committee. Data collection techniques used in-
depth interviews, observation, document review and FGD which were processed by triangulation, and questionnaires were
obtained using the Analytical Hierarchy Process (AHP) method. The results of the research found that out of 6 (six) there were 2
(two) committee roles that had not been optimally carried out, namely rearranging clinical authority and white papers and re-
credentialing for old nursing staff.

Keywords : Nursing Committee; credentialing and re-credentialing nursing staff; Dumai City Hospital

PENDAHULUAN
Kredensial keperawatan merupakan rangkaian
proses evaluasi terhadap tenaga keperawatan di rumah

sakit untuk menentukan pemberian  kelayakan
kewenangan klinis. Kegiatan evaluasi kompetensi
perawat tersebut bermaksud untuk meningkatkan

profesionalisme dan terus mengembangkan profesi
tenaga keperawatan, agar pasien mendapatkan asuhan
dan pelayanan keperawatan oleh perawat yang kompeten
berpegang teguh kepada etika profesi perawat, sehingga
untuk mewujudkannya diperlukan suatu prosedur dan
manajemen yang terorganisir dengan rapi oleh suatu
wadah profesi perawat yang berdasarkan suatu
ketentuan, etika dan norma profesi, wadah profesi
perawat tersebut adalah komite keperawatan (Efendi &
Yunita, 2018).

Komite keperawatan mempunyai peran sentral
dalam mekanisme kredensial para perawat, komite
keperawatan diberi tanggung jawab oleh rumah sakit
untuk mengimplementasikan seluruh proses kredensial
keperawatan dengan menjalankan perannya. Komite
keperawatan yang tidak menjalankan peran dan
fungsinya secara optimal akan berpengaruh pada
perkembangan profesionalisme perawat dan perawat
akan menjadi tidak disiplin dalam memberikan asuhan
keperawatan kepada pasien, diantaranya seperti
berkurangnya kedisiplinan perawat dalam memberikan
asuhan keperawatan, kepuasan pasien menurun, timbul
konflik antar perawat, tidak bisa bersinergis sehingga
terlihat ketidakjelasan yang berdampak terhadap
kapasitas peran komite keperawatan dalam menjalankan
tugas dan fungsinya (Lestari, 2020). Komite
keperawatan juga berperan melaksanakan proses
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kredensial ulang secara berkala karena seiring dengan
pelaksanaan program jenjang Kkarir tenaga keperawatan
sesuai dengan Permenkes Rl Nomor 40 tahun 2017.

Studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh
peneliti di komite keperawatan RSUD Kota Dumai,
didapatkan dari hasil wawancara dengan ketua komite
keperawatan bahwa implementasi proses kredensial
untuk perawat sudah dilaksanakan sejak tahun 2015
seiring dengan persiapan akreditasi Rumah Sakit, namun
sampai saat ini belum pernah dilakukan kredensial ulang
secara berkala. Hal ini disebabkan karena belum adanya
kebijakan berupa SOP, alur tentang pelaksanaan
kredensial ulang dan masih terdapat perbedaan persepsi
antara komite keperawatan dan tim assesor dalam
menentukan  metode dan  perangkat  penilaian
pelaksanaan kredensial ulang secara berkala. Kondisi ini
akan berdampak terhadap ketidak sesuaian level yang
dimiliki perawat klinis akan berdampak terhadap rincian
kewenangan klinis yang dimiliki dengan kompetensi
asuhan keperawatan yang dilakukan karena setiap level
jenjang Kkarir perawat memiliki kompetensi yang
berbeda. Hal ini tentunya dapat berdampak terhadap
keselamatan pasien yang menerima asuhan keperawatan,
menghambat jenjang karir perawat klinis, juga akan
berdampak kepada pemberian jasa pelayanan tenaga
keperawatan.

Peran komite dalam implementasi kredensial
terdiri dari enam peran, untuk mengetahui peran mana
yang paling strategis untuk dilakukan segera dapat
mengunakan metode Analytical Hierarchy Process.
Metode ini menafsirkan perspektif kualitatif dari sebuah
penilaian dan mengubahnya menjadi nilai rasio untuk
memudahkan seseorang dalam memahami, melakukan
penilaian dan memecahkan persoalan sehingga
mendapatkan informasi yang berharga (Aurachman,
2019). Metode ini diharapkan bisa membantu komite
keperawatan Rumah Sakit Daerah Kota Dumai untuk
menjalankan peranya secara optimal dalam implementasi
kredensial keperawatan. Penelian ini bertujuan untuk
menganalisis peran komite  keperawatan dalam
implementasi kredensial keperawatan di RSUD Kota
Dumai.

METODE

Jenis penelitan ini menggunakan pendekatan
kualitatif dengan desain penelitian RAP (Rapid
Assesment Procedure). Selanjutnya untuk mengetahui
peran komite yang paling strategis dibutuhkan untuk
implementasi kredensial dilakukan dengan
menggunakan metode Analytical Hierarchy Process
(AHP). Teknik Pengumpulan data menggunakan
wawancara mendalam, Focus Group Disscussion
(FGD), observasi, kuesioner dan telaah dokumen. Lokasi
penelitian adalah Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Dumai. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Mei
sampai dengan Juli 2022. Pemilihan informan dilakukan
dengan menggunakan tekhnik purposive sampling yang

terdiri dari 1 orang informan kunci, 8 orang informan
utama dan 2 orang informan pendukung.

HASIL
Hasil penilaian Analytical Hierarchy Process

Hasil analisa AHP menggunakan Aplikasi
Expert Choice Versi 11 menunjukkan bahwa Hasil
pembobotan dan prioritas untuk mencapai sasaran (goal)
optimalisasi  peran  komite  keperawatan dalam
implementasi proses kredensial. Hasil perangkingan
didapatkan bahwa peran komite yang belum berjalan
menjadi prioritas pertama adalah peran melakukan
kredensial ulang secara berkala dengan bobot kriteria
(0,432), selanjutnya prioritas kedua adalah peran
menyusun daftar kewenangan Kklinis dan buku putih
dengan bobot kriteria (0,232), dengan kata lain peran
komite dalam implementasi kredensial keperawatan
yang belum berjalan optimal adalah peran melakukan
kredensial ulang secara berkala dan peran menyusun
daftar kewenangan Kklinis dan buku putih. Hasil
pembobotan dan prioritas untuk mencapai sasaran (goal)
optimalisasi  peran  komite  keperawatan dalam
implementasi proses kredensial, pembobotan alternative
metode menjadi alternative pertama dengan bobot
kriteria  (0,562), alternative kedua pembobotan
alternative adalah SDM dengan bobot kriteria (0,438).

Hasil Pemetaan Tenaga Keperawatan RSUD Kota
Dumai

Pemetaan tenaga keperawatan di RSUD Kota
Dumai tahun 2022 yang diperoleh peneliti dari bidang
keperawatan sudah sesuai dengan petunjuk teknis
pelaksanaan jenjang Kkarir perawat di Rumah Sakit
Kementerian Kesehatan RI tahun 2017. Manajer
keperawatan bertanggung jawab merencanakan mapping
tenaga keperawatan khususnya pada jenjang pendidikan
formal dengan mempertimbangkan komposisi standar
pendidikan setiap tenaga keperawatan, sehingga proporsi
pendidikan formal dapat tercapai sesuai dengan yang
telah ditetapkan (Rini et al., 2022). Kepala ruangan juga
mempunyai peran dalam menata jenjang Karir perawat
sesuai peminatan, hal ini menjadi penguat bagi manajer
keperawatan untuk melakukan pemetaan tenaga
keperawatan, sehingga menghasilkan pelayanan yang
bermutu dan berkualitas (Metalita E, 2021).

Sumber Daya Manusia
Hasil wawancara mendalam dengan seluruh
informan menyatakan bahwa sumber daya manusia yang
akan menjalankan peran dalam implementasi kredensial
keperawatan dikomite keperawatan belum memadai.
Menurut Himpunan Perawat Manager Indonesia tahun
2018, perbandingan antara asesor dan jumlah asesi
disebuah rumah sakit ialah 1 : 15-20 orang jadi RSUD
Kota Dumai kekurangan jumlah asesor sekitar 8-16
orang. Penelitian yang dilakukan oleh Nurlina, 2021
menyatakan bahwa komite keperawatan belum optimal
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melaksanakan proses kredensial keperawatan disebabkan
oleh terbatasnya SDM, jumlah asesor yang belum ideal
sesuai standar, beban kerja komite yang merangkap
jabatan dan masih adanya perbedaan persepsi uraian
tugas antara bidang keperawatan dan komite
keperawatan sehingga proses kredensial ~menjadi
terhambat (Nurlina F et al., 2021). Hasil penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Iskandar, 2018 yang menyatakan bahwa pengelolaan
sumber daya manusia berpengaruh terhadap kinerja dan
produktifitas kerja dalam suatu organisasi (Iskandar,
2018). Hasil telaah dokumen didapatkan bahwa proses
implementasi  kredensial dilakukan secara terjadwal
setiap tahunnya, hasil observasi didapatkan jumlah asesi
yang dilakukan kredensial berjumlah 40 orang, sehingga
dalam 1 tahun asesor melakukan kredensil kepada 5-6
orang asesi. Menurut analisa peneliti sumber daya
manusia yang berperan penting dalam implementasi
kredensial keperawatan adalah komite keperawatan dan
asesor, dengan jumlah pengurus komite 6 orang dan
asesor 7 sedangkan jumlah asesi 6-7 orang pertahun
dengan pelaksanaan kredensial tenaga keperawatan yang
terjadwal setiap tahunnya, maka implementasi kredensial
saat ini masih dapat dioptimalkan.

Hasil data AHP juga didapatkan bahwa peran
komite keperawatan dalam implementasi kredensial
keperawatan yang harus segera dilakukan adalah peran
melakukan kredensial ulang sesuai dengan waktu yang
telah ditentukan dengan bobot kriteria 0,432, sedangkan
alternative pemecahan masalah adalah pengembangan
metode dengan bobot nilai paling tinggi yaitu 0,562.
Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan seluruh
informan menyatakan bahwa metode seperti prosedur
tetap dalam implementasi kredensial masih belum
optimal, sejalan dengan hasil telaah dokumen belum
ditemukan tentang panduan, SOP dan kebijakan tentang
pelaksanaan  kredensial ulang dan  pemulihan
kewenangan Kklinis. ~ Standar operasional prosedur
didalam sebuah organisasi berguna untuk mengukur
konsistensi, akuntabilitas kerja yang berkaitan dengan
ketepatan program dan waktu serta merupakan suatu
acuan dalam melakukan sesuatu pekerjaan untuk
mempermudah organisasi melakukan evaluasi (Taufig,
2019). Penelitian yang dilakukan oleh Gabriele, 2018
mengatakan bahwa Standar operasional prosedur
merupakan input bagi perbaikan dalam menjalankan
program kerja untuk penilaian kinerja, baik dari segi
kualitas dan kuantitas, efisiensi pelayanan dan motivasi
dalam sebuah (Gabriele, 2018). Setelah suatu kebijakan,
prosedur kerja dibuat sebaiknya dilakukan proses
sosialisasi  karena hal ini merupakan landasan
pengetahuan dan pemahaman bagi karyawan sebelum
proses implementasi kebijakan dilaksanakan, sehingga
tujuan yang ditetapkan dapat dicapai (Herdiana, 2018).
Berdasarkan pembahasaan diatas menurut analisa
peneliti bahwa untuk menjalankan sebuah program
didalam organisasi diperlukan pengembangan metode

seperti kebijakan, pedoman dan standar operasional
prosedur. Metode akan berjalan dengan baik selama
terus disosialisasikan.

Peran Komite Dalam Menyusun Daftar Kewenangan
Klinis Dan Buku Putih

Hasil kuesioner yang dioleh kedalam aplikasi
AHP diketahui bahwa peran menyusun ulang daftar
kewenangan klinis dan buku putih merupakan peran
kedua yang paling dibutuhkan, dengan bobot kriteria
0,232 sedangakan alternatif pemecahan masalah dapat
diatasi dengan pengembangan metode dengan bobot
nilai 0,562. Sejalan dengan hasil wawancara mendalam
dengan seluruh informan, Hal ini disebabkan oleh asesor
yang kesulitan dalam menyusun rincian kewenangan
klinis sesuai dengan level perawat klinis dan area
praktek, kurangnya komitmen serta peran ganda. Buku
putih merupakan sebuah dokumen yang berisi tentang
syarat yang harus dipenuhi oleh komite keperawatan
yang digunakan untuk menentukan kewenangan klinis
disusun berdasarkan level atau jenjang perawat dan
berisi tentang kompetensi utama dan kompetensi khusus
yang harus dipenuhi oleh seorang perawat sesuai level
atau jenjang Kkarirnya dan pedoman penyusunan
kewenangan klinis dan buku putih mengacu kepada
perkembangan pendidikan keperawatan serta aturan
Permenpan No 25 tahun 2014 yang terdapat perubahan
aturan dalam menetapkan jabatan fungsional dan rincian
kegiatan dan unsur yang dinilai dalam pemberian angka
kredit bagi pegawai negeri (Fatikhah, 2019). Ketua
komite keperawatan diharapkan berupaya membangun
komitmen tersebut dengan cara melakukan evaluasi
kerja sehingga buku putih dapat disusun ulang sesuai
dengan pedoman yang sudah ada.

Peran Komite Dalam Melakukan Verifikasi Persyaratan

Kredensial Keperawatan
Hasil wawancara mendalam dengan seluruh
informan dan hasil observasi didapatkan bahwa peran
komite dalam melakukan verifikasi persyaratan
kredensial keperawatan sudah berjalan sesuai dengan
standart. Verifikasi data dilakukan untuk mengetahi
kualifikasi perawat. Komite keperawatan melakukan
verifikasi terhadap dokumen aplikasi yang berisi tentang
identifikasi kredensialing individu misalnya terkait
apakah perawat yang mengajukan pernah kredensial
sebelumnya, verifikasi terhadap portofolio yang berisi
tentang uraian capaian kerja perawat, curriculum vitae,
portofolio juga disertai dengan kelengkapan dokumen
ijjazah, Surat Tanda Registrasi (STR), sertifikat
kompetensi,  logbook, surat  pernyataan telah
menyelesaikan program orientasi bagi tenaga perawat
baru dan surat keterangan sehat (Hariyati et al., 2018).
Penelitan yang dilakukan oleh Khomsiyah, 2019
didapatkan  bahwa logbook  merupakan  bukti
implementasi kompetensi, syarat jenjang karir, dan
sebagai catatan pribadi. Logbook ini merupakan bukti
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data secara tertulis mengenai dokumentasi tidakaan-
tindakan perawat yang telah dilakukan sesuai dengan
kewenangannya, yang selanjuthnya bukti ini akan
dijadikan perawat sebagai salah satu syarat mengajukan
kredensial (Komsiyah, 2019).

Peran Komite Dalam Merekomendasikan Kewenangan
Klinis Tenaga Keperawatan

Wawancara mendalam dengan seluruh informan
dan hasil observasi didapatkan bahwa peran komite
dalam merekomendasikan kewenangan klinis tenaga
keperawatan sebagian besar sudah berjalan sesuai
dengan SOP NO. 440/PRW-RSUD/2015/106, dengan
berpedoman kepada PMK No. 40 Tahun 2017 tentang
pengembangan jenjang karir profesional perawat klinis.
Tahapan asesmen kompetensi dimulai dari evaluasi diri,
verifikasi log book dan porto folio. Tenaga keperawatan
dalam pelaksanaan kredensial tidak mengajukan diri
tetapi komite keperawatan yang membuat jadwal
pelaksanaan (Muhadi, 2021). Ada pengaruh aplikasi
sistem dalam proses kredensial keperawatan antara lain
ranah kognitif, ranah afektif dan ranah psikomotor
(Setyono, 2021). Proses kredensial merupakan
persyaratan untuk memperoleh lisensi dilakukan tes
untuk membuktikan keahlian perawat (Lyle-Edrosolo &
Waxman, 2016). Kredensial keperawatan berpengaruh
terhadap peningkatkan mutu pelayanan kesehatan, peran
perawat, budaya organisasi, kepuasan kerja, rekrutmen
serta retensi perawat (Maheswari, 2019). Hasil FGD

dengan tenaga keperawatan menyatakan bahwa
mekanisme proses kredensial ini cukup panjang,
sehingga menimbulkan kecemasan bagi tenaga

keperawatan dalam menjalankannya selain kecemasan
perasaan takut di kredensial ulang, sikap asesor sebagai
pemberi penilaian juga menjadi penyebab kecemasan
bagi para asesi. Suyanto, 2018 didapatkan bahwa ada
tiga faktor yang dapat menimbulkan kecemasan dalam
menghadapi penilaian antara lain : kondisi lingkungan
saat penilaian berlangsung, penilaian itu sendiri serta
sikap dari pengawas (observer) yang memberikan
penilaian ~ (Suyanto & Isrovianingrum,  2018).
keberhasilan proses bimbingan mentor kepada perawat
pemula, mentor dapat menunjukkan kapabilitasnya dan
perawat semakin memiliki role modelling dalam bekerja
sehingga memiliki motivasi untuk mengajukan diri
untuk dikredensial (Nony & Bratajaya, 2018).

Menurut Analisa peneliti metode implementasi
kredensial yang ditetapkan oleh komite keperawatan di
RSUD Kota Dumai sudah berpedoman kepada petunjuk
pelaksanaan jenjang Karir perawat di Rumah Sakit,
namun masih ada proses pelaksanaan kredensial yang
belum sesuai dilakukan dimana seharusnya asesi
mengajukan diri untuk dilakukan kredensial namun
dalam hal ini komite keperawatan yang membuat jadwal
pelaksanaan.

Peran Komite Dalam Merekomendasikan Pemulihan
Kewenangan Klinis Tenaga Keperawatan

Hasil wawancara mendalam dengan seluruh
informan menyatakan bahwa peran komite dalam
merekomendasikan ~ kewenangan  Klinis  tenaga
keperawatan baru berjalan pada tahun 2022. Hasil telaah
dokumen belum ditemukan kebijakan dan standar
operasional prosedur tentang pelaksanaan pemulihan
kewenangan klinis didalam buku putih. Proses
pemulihan kewenagan klinis berpedoman pada pedoman
etik bidang keperawatan. Dalam pelaksanaannya komite
keperawatan dan  bidang  keperawatan  saling
berkoordinasi, ini menjadi sumber penguat bagi rumah
sakit. Penelitian yang dilakukan oleh Pertiwiwati, 2018
menyatakan kedudukan komite keperawatan bukan
untuk menyaingi peran dari bidang keperawatan, begitu
juga sebaliknya. Keduanya memiliki tugas dan
fungsinya masing-masing. Menurut Analisa peneliti
komite  keperawatan dalam menjalankan peran
merekomendasikan kewenangan klinis bagi tenaga
keperawatan harus berupaya membuat turunan dari
kebijakan-kebijakan  seperti  standar  operasional
prosedur, alur pelaksanaan yang dibuat oleh komite
keperawatan, sehingga pelaksanaan peran ini lebih
terarah dan diketahui oleh semua pihak yang terlibat.

Peran Komite Dalam Melakukan Kredensial Ulang
Secara Berkala Sesuai Waktu Yang Ditetapkan

Hasil kuesioner yang dioleh ke dalam aplikasi
AHP diketahui bahwa peran melakukan kredensial ulang
merupakan peran yang paling strategis dibutuhkan saat
ini dengan bobot tertinggi (0,432) sedangkan alternatif
pemecahan masalah agar peran ini berjalan adalah
mengembangkan metode dengan bobot paling tinggi O,
632, sejalan dengan hasil wawancara mendalam dengan
seluruh informan didapatkan bahwa peran komite dalam
melakukan kredensial ulang secara berkala sesuai waktu
yang ditetapkan belum berjalan. Penelitian yang
dilakukan oleh Hayati, 2020 didapatkan bahwa ada
pengaruh secara parsial antara komitmen organisasi,
motivasi dengan kinerja, Komitmen dalam organisasi
serta motivasi yang tinggi dapat meningkatkan Kkinerja
yang tinggi pula (Hayati et al., 2020). Pelaksanaan
kredensial keperawatan pada tingkat individu, terdiri dari
tiga kategori kredensial lisensi awal untuk masuk ke
dalam praktik, sertifikasi keterampilan atau pelatihan

khusus dalam lingkup lisensi profesional dasar (
Needleman et al., 2018).Penyatuan persepsi dan
membangun  komitmen bersama sebagai upaya

knowledge management agar perbedaan peran dan fungsi
yang ada dapat diarahkan untuk saling bersinergi
menjadi sumber kekuatan untuk Rumah Sakit dalam
mencapai tujuan organisasi (Pertiwiwati & Alfianur,
2018).

Amiruddin, 2019 menyatakan bahwa manfaat
pengembangan karir sangat dirasakan oleh perawat
untuk meningkatkan kinerja secara professional,
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menambah pengetahuan dan rasa percaya diri serta
meningkatkan kepuasan kerja, bagi institusi Rumah
Sakit berpengaruh terhadap mutu pelayanan yang
diberikan, dan membantu dalam akreditasi rumah sakit
dan pasien menjadi lebih puas dalam menerima
pelayanan karena dilayani oleh perawat yang kompeten
(Amiruddin et al., 2019). Penelitian yang dilakukan oleh,
Setiawan 2021 didapatkan ada pengaruh kredensial
terhadap kinerja perawat perspektitif Growth, perspektif
Customer focus, perspektif Business Process, persepektif
Learning and Growth, perspektif kegiatan tambahan dan
terdapat pengaruh kredensial terhadap kinerja perawat
(Setiawan et al., 2021). Kondisi Covid-19 juga menjadi
penghambat kredensial ulang ini belum berjalan. Hal ini
dikarenakan pandemi COVID-19 telah menyebabkan
beban yang berat pada sistem perawatan kesehatan
terutama perawatan di rumah sakit (Nur, 2021). Dalam
menghadapi pandemic Covid-19 tenaga keperawatan
menjadi lebih sibuk, banyak yang diperbantukan di
ruangan khusus Covid-19 (Sarasnita et al., 2021).
Didapatkan hasil bahwa implementasi penyusunan draft
panduan manajemen burnout dapat terlaksana dengan
baik di masa pandemi. (Jayanti, 2021). Menurut Analisa
peneliti sesuai pedoman yang sudah ada PMK nomor 40
Tahun 2017 rumah sakit diberikan kebebasan untuk
menjalankan proses kredensial ini dengan menentukan
metode sesuai dengan kemampuan Rumah Sakit. Namun
proses kredensial ulang ini tidak berjalan karena
beberapa kendala yang dihadapi. Hal ini akan
berdampak kepada peningkatan jenjang karir perawat
dan penerapan kewenangan klinis yang tidak sesuai
dengan surat penugasan klinis yang diterima.

Peran Komite Dalam Melaporkan Hasil Pelaksanaan
Kredensial Kepada Kepala/Direktur Rumah Sakit

Hasil penelitian diperoleh data bahwa peran
komite dalam merekomendasikan kewenangan Klinis
tenaga keperawatan sudah berjalan secara optimal.
Mekanisme proses kredensial sudah sesuai dengan PMK
No0.49 tahun 2013. Hasil rekomendasi dilaporkan oleh
subkomite kredensial kepada ketua komite keperawatan
dan dilanjutkan kebagian kepegawaian untuk diteruskan
kepada Direktur untuk ditanda-tangani. Tenaga
keperawatan akan mendapatkan SPK secara individu,
setelah mendapatkan SPK tenaga keperawatan dapat
melakukan tugas. SPK dilengkapi dengan uraian
kompetensi yang boleh dilakukan oleh tenaga
keperawatan. SPK ini berlaku dalam masa 3 tahun,
selanjutnya dapat dilakukan kredensial ulang sesuai
tingkat level jenjang karir yang akan dituju (Kemenkes,
2017).

Peran Komite Yang Paling Strategis Dibutuhkan
Menggunakan Alternatif Metode Analytical Hierarchy
Process

Hasil kuesioner dioleh dengan aplikasi AHP
menggunakan Aplikasi Expert Choice WVersi 11,

penilaian skor dilakukan di setiap variable penelitian
sesuai dengan hasil kuesioner dari informan. Hasil
perhitungan perbandingan berpasangan antar variabel
diperoleh bobot menunjukan bahwa dalam mencapai
optimalisasi implementasi  kredensial keperawatan
prioritas pertama yang harus dilakukan komite
keperawatan yaitu kriteria melakukan kredensial ulang
secara berkala dengan bobot 0,432, selanjutnya kriteria
Menyusun ulang daftar kewenangan klinis dan buku
putih dengan bobot 0,432. Selanjutnya melakukan
perhitungan alternatif pemecahan masalah yang
dibutuhkan didapatkan mengembangkan metode dengan
nilai bobot 0,562 merupakan alternatif pertama dipilih.
Sedangkan alternatif pemecahan masalah peningkatan
kuantitas sumber daya manusia dengan nilai bobot 0,438
merupakan alternative pemecahan masalah yang kedua.
Hasil AHP permasalahan kedua perlu dilakukan
penyusunan ulang kewenangan klinis dan buku putih,
buku putih merupakan sebuah dokumen yang berisi
seluruh mekanisme proses kredensial, kredensial ulang
dan pemulihan kewenangan klinis, syarat-syarat yang

harus dipenuhi oleh tenaga keperawatan untuk
pengajuan kredensial dan rincian kewenangan klinis
sesuai  dengan jenjang karir perawat  Klinis.

Pengembangan metode juga menjadi prioritas utama
dalam menyelesaikan permasalahan penyusunan ulang
kewenangan Klinis dan buku putih.

SIMPULAN

Hasil penelitian tentang peran komite dalam
implementasi kredensial keperawatan didapatkan hasil
bahwa proses pemetaan tenaga keperawatan di RSUD
Kota Dumai sudah berjalan sesuai standar, pemetaan
dilakukan oleh bidang keperawatan. Jumlah pengurus
komite dan asesor masih belum maksimal, metode
implementasi proses kredensial seperti kebijakan,
standar operasional prosedur, alur pelaksanaan belum
disusun secara optimal. Dari enam peran komite
keperawatan terdapat dua peran yang belum berjalan
optimal yaitu peran komite dalam membuat kewenangan
klinis dan buku putih, dan peran komite dalam
melakukan kredensial ulang secara berkala. Hasil data
kuesioner dilakukan pengolahan data menggunakan
aplikasi hasil analisa AHP didapatkan hasil bahwa peran
komite dalam melakukan kredensial ulang sesuai dengan
waktu yang telah ditentukan merupakan strategi yang
sangat dibutuhkan saat ini, dengan alternative
pemecahan masalah vyaitu dengan mengembangkan
metode seperti kebijakan dan SOP.
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