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Abstract 

 

Introduction: Accuracy in planning, selection, management and development of human 

resources is the key to a hospital's success in being able to develop. The aim of this research 

is to develop a strategy for planning the need for nursing staff in the outpatient installation of 

Dr. Hospital. Hafiz (RSDH) Cianjur 

 

Methods: The research used was qualitative with a case study design. Qualitative data was 

obtained from observation and interviews. The research was carried out in November - 

January 2023. The informants in this research were the nurse manager, head of the room and 

executive nurse. Data analysis uses the SWOT method with the IFE, EFE and QSPM matrices. 

 

Results: This research found 5 strategies, namely increasing the number of nursing staff, 

dividing the workload of relevant nurses, improving coordination with specialist doctors 

regarding doctor's practice schedules related to the length of waiting time for calls, equal 

distribution of human resource development and efficiency of polyclinic placement.  

Conclusion: Optimizing the placement of outpatient clinics was the strategy chosen from 5 

agreed alternative strategy.  
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Pendahuluan 

 

Rumah sakit merupakan fasilitas yang penting dan diperlukan untuk memenuhi kebutuhan 

pelayanan kesehatan. Sumber daya manusia merupakan salah satu bidang terpenting dalam sistem 

rumah sakit. Untuk mencapai hal tersebut, rumah sakit perlu memperhatikan  sumber daya manusia 

yang tersedia di rumah sakit dan melakukan upaya yang signifikan, termasuk merencanakan kebutuhan 

sumber daya manusia yang sesuai dengan fungsi pelayanan masing-masing unit. Perencanaan  

keperawatan atau penempatan staf merupakan suatu fungsi manajemen organik  yang memberikan 

landasan atau titik awal bagi pelaksanaan kegiatan  tertentu untuk mencapai tujuan organisasi1. 

Perencanaan kebijakan dan program sumber daya manusia kesehatan masih lemah dan belum didukung 

dengan tersedianya sistem informasi terkait sumber daya manusia kesehatan yang memadai, masih 

kurang serasinya antara kebutuhan dan pengadaan berbagai jenis sumber daya manusia kesehatan, serta 

kurangnya pemerataan sumber daya manusia  kesehatan yang berkualitas. Kebijakan     terhadap     

perencanaan kebutuhan sumber daya manusia  (SDM)   seperti    ini    pada    akhirnya    berefek    pada 

rendahnya  kinerja  kualitas  dan  produktifitas rumah sakit2. Tanda keberhasilan rumah sakit dalam 

mengorganisasikan sumber daya secara efektif dan efisien adalah mempunyai sumber daya manusia 

(SDM) yang cukup, berkualitas profesional, sesuai  fungsi dan tanggung jawab pelayanan setiap 

pegawai3. 

Keperawatan merupakan suatu profesi yang praktiknya didasarkan pada pengetahuan dan 

keterampilan yang jelas-jelas berasal dari profesi tersebut. Bentuk keperawatan sendiri merupakan 

suatu proses praktek keperawatan yang diberikan langsung kepada pasien dalam berbagai setting 

pelayanan kesehatan, dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan, berpedoman pada standar 

keperawatan, berdasarkan etika keperawatan dalam kerangka kewenangan dan tanggung jawab 

keperawatan dalam memelihara pelayanan4. Tanggung jawab seorang perawat sangatlah besar, 

banyaknya pekerjaan yang diberikan menentukan apakah perawat dapat melaksanakan pekerjaan 

keperawatannya dengan baik atau tidak. Namun kenyataannya, masih terlalu banyak pekerjaan di 

rumah sakit untuk melaksanakan tugas-tugas lain yang tidak berkaitan dengan pelayanan kesehatan. 

Kelelahan kerja  caregiver dapat menimbulkan distorsi kerja yang  pada akhirnya menurunkan prestasi 

kerja5. Untuk mempertahankan pelayanan di rumah sakit, rumah sakit memerlukan  suatu strategi. 

Strategi adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan oleh suatu perusahaan, organisasi atau individu 

yang bertujuan untuk  mencapai tujuan dan sasaran yang diinginkan sehingga dapat memperoleh 

keunggulan dalam proses bersaing untuk mengungguli pesaingnya6.  Selain itu, strategi adalah 

pendekatan holistik atau ilmu atau seni menggabungkan dan menggunakan alat untuk merencanakan 

dan mengendalikan aktivitas manajemen operasi yang penting. Selain itu, strategi juga dapat dipahami 
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sebagai kemampuan manajemen dalam mencapai sesuatu yang lebih baik dibandingkan persaingan 

untuk mencapai tujuan perusahaan7.      Beberapa hasil penelitian yang dilakukan di Indonesia 

menunjukan bahwa  ada 541 organisasi ditemukan hanya 37% institusi yang  mempunyai  sistem  

perencanaan  sumber daya manusia  (SDM)  yang  berdasarkan  analisis ilmiah  dan  41% tidak memiliki 

sistem perencanaan sumber daya manusia  (SDM)   yang baik, serta   sisanya   sebanyak   22%   sama 

sekali  tidak  mempunyai  perencanaan  sumber daya manusia  (SDM)8. Hasil penelitian lain 

menyatakan analisis kebutuhan tenaga perawat pada instalasi rawat jalan adalah sebesar 3 orang yaitu 

2 orang perawat tetap dan 1 orang perawat standby9. hasil penelitian lain  menunjukan Indikator rata-

rata kunjungan pasien per hari di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau di dapat hasil sebanyak 732 

pasien dan dengan perhitungan waktu pelayanan tenaga karyawan di TPPRJ untuk pendaftaran pasien 

baru memerlukan 2 orang tenaga dan pendaftaran pasien lama memerlukan 11 orang tenaga10.  

Rumah Sakit Dokter Hafiz ( RSDH) Cianjur merupakan salah satu rumah sakit swasta pertama tipe 

C di kabupaten Cianjur. Rumah Sakit Dr. Hafiz (RSDH) Cianjur menyediakan kapasitas tempat tidur 

untuk rawat inap sebanyak 198 bed dan rawat jalan membuka 17 Rawat jalan. Rawat Jalan Rumah sakit 

Dokter Hafiz (RSDH) Cianjur mempunyai 4 area wilayah rawat jalan yang berbeda gedung  diantaranya 

area pertama (1) meliputi poli Bedah, THT, Umum, Bedah mulut, Mata, Internist, Obgyn, Kulit 

kelamin, dan Syaraf. Area kedua (2) meliputi poli Anak, Urologi, Obgyn,  Gizi dan Gigi, area ketiga 

(3) meliputi poli bedah, Internist, Ortopedi, Paru dan Jantung, area keempat (4) meliputi poli eksekutif 

diantaranya poli Bedah, Umum, psikolog, Syaraf, Internist, Reham Medik, Anak dan Obgyn. 

Berdasarkan data Rumah Sakit Dr. Hafiz (RSDH) Cianjur jumlah kunjungan pasien tahun 2021 sebesar 

93165 pasien dan tahun 2022 sebesar 112686 pasien, bertambahnya jumlah pasien di instalasi rawat 

jalan Rumah Sakit Dokter Hafiz (RSDH) di tahun 2021 – 2022. Berdasarkan studi pendahuluan di 

Rumah Sakit Dokter Hafiz (RSDH) Cianjur  Jumlah SDM keseluruhan pada saat ini adalah 26 perawat 

dikurangi perawat yang sedang cuti melahirkan 3 orang total menjadi 23 perawat dan pada saat cuti 

melahirkan tidak ada perawat pengganti, oleh karena itu peningkatan beban kerja perawat memerlukan 

penyesuaian jumlah perawat, dengan dibukanya area poliklinik di 4 wilayah menyebabkan permintaan 

perawat menjadi meningkat dikarena poliklinik tidak terpusat pada satu wilayah. Pada saat wawancara 

dengan perawat, keluhan yang dirasakan juga adalah tentang tugas administrasi perawat terkait 

dokumentasi data rekam medis elektronik (ERM)  dan selanjutnya dengan keterbatasan tenaga 

mengakibatkan kekosongan perawat yang standbye di depan nurse station, untuk saat ini perawat yang 

berjaga di nurse station adalah perawat yang sudah menyelesaikan tugasnya di ruang prakek dokter 

sebelumnya, hal tersebut yang mengakibatkan komplain pasien terhadal lama waktu tunggu11.  Survei 

awal yang dilakukan penulis di Instalasi Rawat Jalan RS.Dr Hafiz (RSDH) Cianjur wawancara 
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langsung dengan pasien menunjukan ketidakpuasan, hal ini ditunjukan dengan adanya keluhan pasien 

waktu pemanggilan cukup lama lebih dari 60 menit  dan pelaksanaan SPM pada fasilitas rawat jalan 

belum efektif dan belum mencapai tujuan yang telah ditetapkan diantaranya waktu tunggu12.  

Salah satu upaya untuk menemukan strategi yang tepat bagi sebuah rumah sakit adalah dengan 

menggunakan analisis SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats). Dengan SWOT, 

kekuatan dan kelemahan internal serta peluang dan ancaman eksternal dianalisis. Sehingga analisis 

SWOT memungkinkan implementasi strategi utama organisasi untuk implementasi tahap lanjutan dan 

tujuan organisasi. Hasil analisis dapat menyebabkan perubahan dalam misi, tujuan, kebijakan atau 

strategi yang sedang berlangsung13. Dari permasalahan tersebut, maka perumusan masalah yang 

diangkat dalam penelitian ini adalah untuk menyusun Strategi Perencanaan Kebutuhan Tenaga 

Keperawatan di Instansi Rawat Jalan Di Rumah Sakit Dr. Hafiz (RSDH) Cianjur. 

 

Metode 

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif 

dengan studi kasus, Penelitian metode kualitatif dilakukan pada objek yang berkembang apa adanya 

dan tidak dimanipulasi oleh peneliti dan kehadiran peneliti tidak mempengaruhi dinamika pada objek 

tersebut. penelitian ini dilaksanaan pada bulan November – Januari 2023 di Rumah Sakit Dr. Hafiz 

(RSDH) Cianjur. Data kualitatif pada penelitian ini didapatkan dengan cara melalui wawancara 

mendalam yang dilakukan oleh peneliti kepada informan yang telah dipastikan mengetahui informasi 

yang dibutuhkan oleh peneliti14. 

Adapun informan yang terlibat dalam penelitian ini terbagi menjadi 6 informan, yaitu : 

1. Manajer Keperawatan 1 orang  

2. Kepala Ruangan  1 orang  

3. Perawat Pelaksana 4 orang  

  Instrumen Penelitian yang digunakan yaitu pedoman wawancara mendalam didukung dengan 

alat perekam suara. Teknik pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan Teknik triangulasi 

sumber, pengumpulan data awal dilakukan menggunakan pedoman wawancara terhadap informan. 

Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis dalam penelitian, karena tujuan 

utama dari penelitian adalah mendapatkan data.  

Peneliti melakukan analisisa data yang digunakan dalam proses olah data adalah 

menggunakan metode SWOT berdasarkan Analisis External Factor Evaluation (EFE) dan Internal 

Factor Evaluation (IFE). Kemudian menetapkan keputusan strategik dengan menggunakan analisis 

QSPM (The Quantitative Strategic Planning Matrix). Adapun tahapan analisa terdiri dari 3 tahapan. 

Tahapan pertama yaitu tahapan input atau pengumpulan data faktor internal dan eksternal, Kemudian 
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data faktor internal dan eksternal tersebut disusun menjadi matrix IFE dan EFE. Matrix IFE digunakan 

dalam menyusun strategi untuk merangkum dan mengevaluasi kekuatan serta kelemahan, Selanjutnya, 

matrix EFE digunakan untuk menyusun strategi untuk merangkum dan mengevaluasi peluang serta 

ancaman eksternal. Tahapan kedua adalah tahap analisis dengan menggunakan analisa SWOT.  

Metode analisis SWOT digunakan untuk menganalisis dan menyusun faktor-faktor strategis yang 

menggambarkan secara jelas bagaimana faktor eksternal yang berupa peluang dan ancaman yang 

dihadapi oleh rumah sakit dapat disesuaikan dengan faktor internal yang berupa kekuatan dan 

kelemahan yang dimilikinya. Pada tahap ketiga yaitu tahap keputusan dengan menggunakan analisa 

QSPM. Analisa QSPM digunakan untuk menyusun strategi secara obyektif, berdasarkan faktor- faktor 

keberhasilan penting internal dan eksternal yang diidentifikasi sebelumnya13. 

Penelitian ini telah mendapatkan surat persetujuan etik dari Universitas Indonesia Maju 

dengan nomor surat 7628/Sket/Ka-Dept/RE/UIMA/XII/2023. 

 

Hasil 

Penyajian hasil penelitian disusun berdasarkan Strategi Perencanaan Kebutuhan Tenaga 

Keperawatan Di Instalasi Rawat Jalan  Rumah Sakit dr. Hafiz (RSDH) Cianjur. Analisis data pada 

penelitian ini adalah tahap penginputan   

1. Tahap Input  

Tahapan ini adalah proses analisa internal dan eksternal dengan kategori Strength (Kekuatan), 

Weakness (Kelemahan), Opportunity (Peluang) dan Threat (Ancaman).. Pada tahapan ini analisa 

dilakukan dengan proses koding dari hasil wawancara terhadap informan yang menggunakan 

aplikasi NVIVO 

 Berdasarkan hasil Analisa NVIVO didapatkan tema kekuatan dengan sub tema lokasi poliklinik 

terbagi 4 area di sampaikan 13 kali dalam wawancara, dengan presentasi jumlah 52 dalam 

meningkatkan Strategi Perencanaan Kebutuhan Tenaga Keperawatan Di Instalasi Rawat Jalan  

Rumah Sakit dr. Hafiz (RSDH) Cianjur.  

2. Hasil Analisa matrix IFE dan EFE  

Selanjutnya utuk menyusun strategi untuk merangkum dan mengavaluasi peluang serta ancaman 

eksternal menggambarkan skor perkalian antara bobot dan skala faktor keberhasilan kritis pada 

kekuatan dan kelemahan. Pada tabel 1 menunjukkan skor IFE adalah 2.72 yang berarti kajian 

strategi perencanaan Rumah Sakit dr. Hafiz (RSDH) Cianjur terhadap kebutuhan tenaga memiliki 

posisi organisasi sedang.  

Selanjutnya melakukan Analisa situasi lingkungan ekrernal di Rumah Sakit dr. Hafiz (RSDH) 

Cianjur menilai peluang (opportunity) dan ancaman (threat) yang bertujuan untuk mengembangkan 
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daftar peluang yang dapat dimanfaatkan dan ancaman yang harus dihindari atau diwaspadai. Hasil 

analisis situasi lingkungan eksternal di Rumah Sakit dr. Hafiz (RSDH) Cianjur dengan indikator 

peluang (opportunity) dan ancaman (threat) serta pembobotan skala matriks EFE menggambarkan 

bobot dan skala pada setiap faktor keberhasilan kritis yang ada dalam peluang dan ancaman di 

Rumah Sakit dr. Hafiz (RSDH) Cianjur, kemudian dijumlahkan memperoleh hasil 2.53 yang berarti 

organisasi sudah merespon dengan cara yang cukup baik terhadap peluang . 

3. Hasil IE 

Selanjutnya adalah menganalisa situasi pada factor internal dan eksternal yang menetapkan 

posisi organisasi berdasarkan matrik Internal-Eksternal (IE). Matriks IE dilakukan dengan 

menyandingkan factor  internal dan eksternal secara bersamaan dalam proses analisis. Maka dapat 

digambarkan pada kuadran matriks Internal-Eksternal (IE) seperti gambar berikut: 

 

 

 

 

Berdasarkan perhitungan maka didapatkan bahwa posisi kuadran matrik Internal-Eksternal 

(IE) adalah pada V, menunjukan bahwa rumah sakit membutuhkan strategi untuk menjaga dan 

mempertahankan rumah sakit menjadi lebih baik lagi. RS dr.Hafiz Cianjur dapat melakukan 

strategi   efisiensi penempatan poliklinik.  

4. Hasil Analaisa SWOT  

 Maka disempurnakan dengan menggunakan matriks SWOT sebagai pendekatan untuk 

menetapkan strategi definitif dalam melaksanakan perencanaan strategi. Berikut adalah tabel hasil 

Analisa SWOT. Perumusahn strategi dapat menggunakan matriks SWOT , dengan cara mencocokan 
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faktor internal dengan eksternal kemudian ditentukan strategi yang sesuai, meliputi: 

a. Strategi SO (Strengths-Opportunities) 

Strategi ini berlaku untuk situasi yang amat kondusif bagi sebuah organisasi. Organisasi 

memaksimalkan kekuatan yang dimiliki dan mengambil keuntungan dari peluang eksternal 

dengan cara menggabungkan kekuatan dan peluang (Strengths + Oppotunities). 

1) Meningkatkan fasilitas dan mutu pelayanan      

2) Pemerataan pengembangan SDM    

3) Analisis tren demografis untuk mengidentifikasi peluang pertumbuhan dalam pelayanan 

kesehatan rawat jalan           

4) Pertimbangkan fleksibilitas dalam struktur pekerjaan dan jadwal kerja untuk menarik tenaga 

keperawatan yang mencari opsi kerja yang sesuai dengan kebutuhan mereka                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

b. Strategi ST (Strengths-Threats) 

Strategi ini berlaku bagi organisasi yang memiliki kekuatan signifikan tetapi harus menghadapi 

ancaman lingkungan eksternal. Organisasi harus berupaya memaksimalkan kekuatan 

organisasi dan meminimalkan ancaman eksternal dengan cara menggabungkan kekuatan dan 

ancaman (Strengths + Threats).  

1) Kembangkan rencana kesinambungan bisnis yang mencakup strategi untuk menghadapi 

ancaman, termasuk perekrutan cepat, penggunaan sumber daya alternatif 

2) Bangun hubungan yang kuat dengan masyarakat untuk mendukung inisiatif kesehatan dan 

meningkatkan partisipasi dalam program rawat jalan 

3) Meningkatkan koordinasi dengan dokter spesialis terkait jadwal praktek dokter terkait 

lama waktu tunggu pemanggilan 

c. Strategi WO (Weakness-Opportunities) 

Strategi ini digunakan organisasi untuk meminimalkan kelemahan internal dan 

memaksimalkan peluang eksternal dengan cara menggabungkan antara kelemahan dan peluang 

(Weakness + Opportunities).  

1) Mengidentifikasi kelemahan dalam tenaga keperawatan termasuk kekurangan 

keterampilan,keterbatasan sumber daya  

2) Identifikasi kelemahan dalam penggunaan teknologi dan sistem informasi Kesehatan 

3) Penambahan jumlah tenaga keperawatan  

4) Efisiensi  penempatan poliklinik  

d. Strategi WT (Weakness-Threats) 
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Strategi ini digunakan saat organisasi mengalami kelemahan internal yang signifikan dan 

ancaman eksternal dalam posisi yang sulit. Karena itu, organisasi harus meminimalkan 

kelemahan ataupun ancaman dengan cara menggabungkan kelemahan dengan ancaman 

(Weakness + Threats). 

1) Meningkatkan kualitas agar dapat bersaing dengan rumah sakit sekitar       

2) Pembagian beban kerja perawat yang relevan  

3) Terlibat dalam dialog dengan komunitas dan pemangku kepentingan untuk memahami 

kebutuhan dan mendapatkan dukungan dalam menghadapi ancaman bersama-sama                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

4) Gunakan umpan balik dari masyarakat untuk meningkatkan kualitas layanan dan 

responsibilitas sosial 

e. Hasil Analisa QSPM  

Pada tahap ini adalah tahap keputusan dengan menggunakan Analisa QSPM. Hasil 

pembobotan dan penilaian skor kemenarikan faktor strategis internal dan eksternal sebagai 

alternatif keputusan strategi terbaik yang harus segera dilaksanakan dalam analisis QSPM.  

Dilakukan perhitungan pada matriks Quantitative Strategic Planning Matrix di tabel 

atas didapatkan dari internal. Nilai Attractive Score (AS) merupakan ketertarikan narasumber 

terhadap masing-masing strategi yang berhubungan dengan faktor-faktor sebelumnya. 

Kemudian setelah nilai Total Attractive Score (TAS) diperoleh, langkah selanjutnya yaitu 

mengalikan bobot faktor yang ada dengan nilai Attractive Score (AS). 

Hasil menunjukkan bahwa skor terbesar dari strategi yang di analisis adalah skor 

sebesar 2.45 yaitu optimalisasi penempatan poliklinik rawat jalan  dan nilai yang terkecil yaitu 

pemerataan Pengembangan SDM 1.82. Sehingga strategi yang menjadi prioritas adalah 

efisiensi penempatan poliklinik  tetapi mempertimbangkan strategi lainnya yang berpengaruh 

positif dan signifikan yang dapat diwujudkan dengan beberapa strategi, yaitu 1) Penambahan 

jumlah perawat  2) Pembagian beban kerja perawat yang relevan; 3) Meningkatkan koordinasi 

dengan dokter spesialis terkait jadwal praktek dokter terkait lama waktu tunggu pemanggilan; 

dan 4) Pemerataan Pengembangan SDM. 

 

Diskusi 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pengumpulan data menggunkan teknik 

wawancara. Pada proses analisa data awal peneliti menggunakan aplikasi NVIVO untuk melakukan 

analisa factor kekuatan,kelemahan, peluang dan ancaman, peneliti juga telah melakukan analisa 

triangulasi untuk menjadi bahan data . Dari Analisis lingkungan internal dilakukan melalui identifikasi 
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faktor internal matriks IFE dapat diketahui bahwa total skor matriks IFE adalah 2.72. Tabel hasil 

matriks IFE dapat dilihat pada total skor tersebut menunjukkan pada posisi sedang. 

Selanjutnya melakukan Analisa situasi lingkungan internal di Rumah Sakit dr. Hafiz (RSDH) 

Cianjur menilai peluang (opportunity) dan ancaman (threat) menggambarkan bobot dan skala pada 

setiap faktor keberhasilan kritis yang ada dalam peluang (opportunity) dan ancaman (threat) di Rumah 

Sakit dr. Hafiz (RSDH) Cianjur, kemudian dijumlahkan memperoleh hasil 2.53 yang berarti organisasi 

sudah merespon dengan cara yang cukup baik terhadap peluang  

Dalam analisis menggunakan matriks SWOT menghasilkan enam belas strategi alternative 

yang dapat dijadikan petimbangan dalam menerapkan strategi yang tepat bagi perencanaan kebutuhan 

tenaga keperawatan di instalasi rawat jalan Rumah Sakit dr. Hafiz (RSDH) Cianjur. Tahap terakhir 

dalam analisis strategi adalah QSPM yang membantu untuk memutuskan strategi yang digunakan 

berdasarkan strategi alternatif yang ada. Berdasarkan hasil analisis melalui beberapa matriks bahwa 

skor terbesar dari strategi yang di analisis adalah skor sebesar 2.45 yaitu efisiensi penempatan 

poliklinik  dan nilai yang terkecil yaitu pemerataan Pengembangan SDM 1.82. Dibawah ini adalah 

beberapa strategi sebagai brikut :   

 

1. Efisiensi penempatan poliklinik  

Efisiensi penempatan poliklinik menjadi strategi yang efektif untuk meningkatkan efisiensi 

dengan menggabungkan poliklinik rawat jalan dalam satu gedung, dapat terjadi pengurangan  

beban kerja bagi perawat dapat menangani volume pasien yang lebih besar tanpa mengorbankan 

kualitas pelayanan. Pusat pelayanan yang terintegrasi memungkinkan terciptanya kontinuitas 

perawatan yang lebih baik. Informasi pasien dapat dengan mudah diakses oleh berbagai spesialis 

dengan  

2. Penambahan jumlah tenaga keperawatan  

Dalam mengatasi keterbatasan jumlah perawat dengan cara merencanakan kebutuhan 

tenaga keperawatan dapat mempertimbangkan pemenuhan posisi kepemimpinan untuk 

memastikan koordinasi dan efisiensi tim19. Perencanaan kebutuhan tenaga keperawatan adalah 

proses merencanakan jumlah dan jenis perawat yang diperlukan untuk memenuhi kebutuhan pasien 

dan memberikan pelayanan perawatan yang berkualitas. perencanaan kebutuhan tenaga 

keperawatan, perlu dilakukan analisis beban kerja untuk memahami seberapa besar beban kerja 

yang harus ditanggung oleh perawat dalam menyediakan tenaga keperawatan terutama pada 

pelayanan rawat jalan23. 

3. Pembagian beban kerja perawat yang relevan 
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Pembagian beban kerja perawat yang relevan dapat bervariasi tergantung pada konteksnya, 

seperti jenis fasilitas kesehatan, spesialisasi perawatan, dan kebijakan internal. Perawat mungkin 

bertanggung jawab menangani kunjungan pasien pada spesialisasi yang berbeda. Pembagian beban 

kerja biasanya akan disesuaikan dengan jumlah pasien yang melakukan kunjungan agar perawat 

dapat memberikan perhatian yang cukup kepada setiap individu22. Pasien dengan kondisi kesehatan 

yang lebih serius atau kompleks mungkin memerlukan lebih banyak perhatian dan waktu dari 

perawat. Pembagian beban kerja harus memperhitungkan tingkat kesulitan merawat pasien 

tersebut. Fasilitas kesehatan mungkin memiliki perawat dengan spesialisasi tertentu, seperti 

perawat bedah, perawat anak, atau perawat kebidanan. Kebijakan internal dan prosedur di fasilitas 

kesehatan juga dapat memengaruhi pembagian beban kerja. Beberapa fasilitas mungkin memiliki 

pedoman khusus untuk menentukan cara membagi beban kerja perawat. Pembagian beban kerja 

perawat sangat erat kaitannya dengan perencanaan kebutuhan tenaga keperawatan di suatu fasilitas 

kesehatan. 23Standar pelayanan yang ditetapkan oleh fasilitas kesehatan atau otoritas kesehatan 

setempat akan memandu pembagian beban kerja. Perawat perlu memastikan bahwa standar tersebut 

dipenuhi dan bahwa jumlah perawat yang diperlukan untuk memenuhi standar pelayanan telah 

diperhitungkan dalam perencanaan kebutuhan tenaga keperawatan. Pembagian beban kerja harus 

memperhitungkan fleksibilitas tenaga kerja untuk menyesuaikan perubahan kebutuhan. 

Peningkatan beban kerja yang tidak terduga atau kekosongan posisi perawat harus dapat diatasi 

dengan menyesuaikan perencanaan kebutuhan tenaga keperawatan24. 

4. Meningkatkan koorinasi dengan dokter spesialis terkait jadwal praktek dokter terkait lama waktu 

tunggu pemanggilan 

Lama waktu tunggu pasien dapat menjadi faktor penting dalam perencanaan kebutuhan 

tenaga keperawatan di suatu fasilitas kesehatan. Lama waktu tunggu dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, dan perencanaan kebutuhan tenaga keperawatan menjadi salah satu yang 

penting.23Jumlah pasien yang diterima oleh fasilitas kesehatan dapat memengaruhi lama waktu 

tunggu. Semakin tinggi volume pasien, semakin besar kebutuhan tenaga keperawatan untuk 

melayani mereka. Fasilitas kesehatan yang menyediakan layanan yang lebih kompleks atau 

spesialisasi tertentu mungkin memerlukan perawatan lebih intensif, yang dapat memperpanjang 

waktu tunggu dan membutuhkan lebih banyak tenaga keperawatan. Beberapa pasien mungkin 

membutuhkan perawatan segera karena kondisi kesehatan yang mendesak. Pada kasus-kasus ini, 

perencanaan kebutuhan tenaga keperawatan harus memastikan ketersediaan perawat untuk 

menangani keadaan darurat atau prioritas tinggi di instalasi rawat jalan11. Efisiensi proses kerja di 

fasilitas kesehatan dapat mempengaruhi lama waktu tunggu. Perencanaan kebutuhan tenaga 
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keperawatan dapat melibatkan evaluasi dan perbaikan proses untuk meminimalkan waktu tunggu 

yang tidak perlu. Beberapa fasilitas kesehatan mungkin mengalami fluktuasi dalam jumlah pasien 

berdasarkan musim atau siklus tertentu. Perencanaan kebutuhan tenaga keperawatan harus 

mempertimbangkan fluktuasi ini dan dapat menyesuaikan jumlah staf sesuai kebutuhan25. 

Ketersediaan sarana dan prasarana yang memadai, seperti ruang tunggu, ruang pemeriksaan, dan 

peralatan medis, dapat memengaruhi efisiensi pelayanan dan lama waktu tunggu. Perencanaan 

kebutuhan tenaga keperawatan harus memastikan ketersediaan sumber daya yang diperlukan. 

Fasilitas kesehatan yang memiliki sistem informasi yang baik dapat memudahkan perencanaan dan 

pemantauan kebutuhan tenaga keperawatan. 

5. Pemerataan Pengembangan SDM 

Pengembangan Sumber Daya Manusia (SDM) merujuk pada serangkaian kegiatan yang 

bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan kapasitas karyawan dalam sebuah 

organisasi. Ini termasuk pelatihan, pendidikan, pengembangan keterampilan, serta upaya untuk 

meningkatkan kesejahteraan dan produktivitas tenaga kerja.16 Pengembangan sumber daya 

manusia (SDM) di bidang keperawatan memiliki dampak signifikan terhadap perencanaan 

kebutuhan tenaga keperawatan di fasilitas kesehatan. Fasilitas kesehatan dapat menyelenggarakan 

pelatihan dan pengembangan keterampilan untuk perawat. Ini dapat termasuk pelatihan 

keterampilan klinis, penggunaan teknologi kesehatan terkini, dan pelatihan terkait spesialisasi 

tertentu.17 Peningkatan kualifikasi dapat meningkatkan kapasitas perawat untuk mendukung 

praktik perawatan yang lebih maju dan sesuai dengan standar pelayanan.20 Hal ini dapat 

mendukung perawatan yang konsisten dan memfasilitasi pemahaman yang lebih baik tentang 

dinamika tim, yang penting dalam perencanaan kebutuhan tenaga keperawatan. Melakukan 

evaluasi kinerja teratur dapat membantu dalam mengidentifikasi area di mana perawat dapat 

ditingkatkan melalui pelatihan atau pengembangan tambahan.Pengembangan SDM dapat 

melibatkan berbagai aspek, seperti pengembangan keterampilan teknis, kepemimpinan, 

manajemen, dan peningkatan efisiensi. Tujuannya adalah menciptakan lingkungan kerja yang 

mendukung pertumbuhan dan peningkatan kinerja individu.22 Beberapa strategi umum dalam 

pengembangan SDM melibatkan identifikasi kebutuhan pelatihan, penyusunan program pelatihan 

yang sesuai, pelaksanaan evaluasi kinerja, serta penerapan kebijakan yang mendukung 

perkembangan karir karyawan.21 

 
Kesimpulan 

Kesimpulan dari penelitian Strategi Perencanaan Kebutuhan Tenaga Keperawatan di 

Instansi Rawat Jalan Di Rumah Sakit Dr. Hafiz (RSDH) Cianjur. 
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1. Berdasarkan analisis SWOT, pembobotan skor dalam IFE, EFE, dan penentuan posisi pada matriks 

IE, Rumah Sakit berada pada sel V, menunjukan bahwa rumah sakit membutuhkan strategi untuk 

menjaga dan mempertahankan rumah sakit menjadi lebih baik lagi.    

2. Perencanaan kebutuhan tenaga keperawatan harus bersifat dinamis, melibatkan evaluasi 

berkala terhadap beban, kinerja perawat, dan perubahan dalam kebijakan atau teknologi 

kesehatan. 

3. Penting untuk melakukan analisis beban kerja untuk memahami jumlah pasien, jenis 

pelayanan, dan kebutuhan layanan Kesehatan di instalasi rawat jalan. Hal ini membantu 

dalam menentukan jumlah dan jenis tenaga keperawatan yang diperlukan. 

4. Menyelenggarakan pelatihan dan pengembangan keterampilan secara teratur dapat 

membantu perawat meningkatkan kompetensi mereka dan mengatasi perubahan kebutuhan 

pasien serta perkembangan teknologi kesehatan. 
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