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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa pelaksanaan jenjang Karir professional
perawat yang ada di Puskesmas Manimeri Kabupaten Teluk Bintuni Propinsi Papua
Barat. Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif. Hasil penelitian
didapatkan empat tema: pemahaman mengenai karir perawat professional, pelaksanaan
kewenangan Klinis belum didasarkan jenjang karir perawat klinik, harapan perawat
dalam evaluasi pelaksanaan jenjang karir, kendala yang dihadapi dalam pengembangan
jenjang Kkarir professional perawat. Simpulan, proses pemahaman tentang perawat klinik
yang dirasakan oleh partisipan belum sesuai prosedur, proses penetapan jenjang karir
yang dilakukan di Puskesmas Manimeri, belum sesuai prosedur sehingga tugas dan
kewenangan tiap level perawat klinik seharusnya berbeda-beda sesuai dengan
kewenangannya, pada pelaksanannya dilapangan tidak sesuai dengan level perawat
klinik, diakibatkan oleh karena dilapangan setiap ada tindakan keperawatan tidak selalu
oleh level PK yang seharusnya.

Kata Kunci: Jenjang Karir, Kredensial, Perawat Pusat Kesehatan Masyarakat
ABSTRACT

This study aims to analyze the implementation of the professional career path of nurses
at the Manimeri Health Center, Teluk Bintuni Regency, West Papua Province. The
research method used is qualitative research. The results obtained four themes:
understanding of the career of professional nurses, the implementation of clinical
authority has not been based on the career path of clinical nurses, nurses' expectations
in evaluating the performance of career paths, obstacles faced in developing a
professional nurse career path. In conclusion, the process of understanding the Clinical
Nurse felt by the participants was not by the procedure; the career path determination
process carried out at the Manimeri Health Center was not by the procedure, so the
duties and authorities of each level of the Clinical Nurse should be different according
to their jurisdiction, in the field implementation it is not by Clinical Nurse level, caused
by the fact that every time there is a nursing action, it is not always the level of PK that
should be.
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PENDAHULUAN

Pusat pelayanan kesehatan diharapkan mampu menyediakan pelayanan kuratif
dan preventif bagi masyarakat sehingga masyarakat menetapkan harapan yang sangat
besar pada rumah sakit untuk mendapatkan layanan kesehatan yang berkualitas
(Ingguniadi et al., 2018). Pusat kesehatan masyarakat adalah suatu unit organisasi yang
bersifat fungsional dan merupakan bagian dari pelayanan yang bekerja secara
professional. Puskesmas berkedudukan sebagai unit pelaksana teknis yang berada di
bawah dan bertanggung jawab kepada kepala Dinas Kesehatan Kabupaten sesuai
dengan ketentuan perundang-undangan, dalam melaksanakan prinsip, Puskesmas
mempunyai tanggung jawab melaksanakan pelayanan kesehatan dasar secara
menyeluruh, berkesinambungan dan berkualitas. Puskesmas mengutamakan upaya
promotif, preventif yang berorientasi pada keamanan dan keselamatan pasien, petugas
dan pengunjung

Hasil penilaian indikator kinerja klinis di poli umum 68%, IGD 59% dan rawat
inap 59% dari standar yang ditetapkan adalah 80%. Dalam meningkatkan pelayanan
keperawatan di pusat pelayanan kesehatan diperlukan beberapa hal diantaranya jenis
pelayanan keperawatan yang diberikan, sumber daya manusia sebagai tenaga
keperawatan dan tanggung jawab sesuai kewenangan dalam memberikan asuhan
keperawatan kepada pasien dan keluarga (Efendi et al., 2020).

Perawat yang bekerja di puskesmas merupakan salah satu tenaga kesehatan yang
bekerja di bagian terdepan untuk mewujudkan tujuan pembangunan kesehatan. Perawat
yang bekerja di puskesmas berbeda jika dibandingkan dengan perawat yang bekerja di
rumah sakit. Beban ganda baik dalam memberikan pelayanan rawat jalan dan rawat inap
juga memberikan asuhan keperawatan kepada keluarga, kelompok dan masyarakat di
wilayah kerja puskesmas merupakan ciri khas perawat yang tidak ditemukan di rumah
sakit (Oyoh et al.,, 2017). Dalam menentukan kualitas pelayanan, perawat harus
membentuk motivasi yang kuat sehingga kualitas pekerjaan menjadi lebih baik, salah
satunya terkait peningkatan karir (Kusumah et al., 2019).

Tindakan dianggap mandiri apabila ada kewenangan yang melekat dan menjadi
tanggung jawab sepenuhnya bagi tenaga keperawatan. Kewenangan tenaga keperawatan
untuk melakukan tindakan medik merupakan tindakan yang bersifat delegasi yang
memerlukan kewenangan klinis tertentu dan perlu untuk kredensial.

Pelayanan yang berdampak baik bagi pelaksanaan jenjang Karir tidak hanya
meningkatkan profesionalisme tetapi juga akan memberikan kemandirian dalam
melakukan asuhan keperawatan serta merasakan kepuasan dalam bekerja baik secara
mandiri maupun tim. Dukungan dan motivasi pimpinan dan komite keperawatan bagi
perawat akan sangat berpengaruh menentukan keberhasilan sistem jenjang karir perawat
(Hidayati et al., 2018).

Tingginya angka insiden kejadian tidak diharapkan di Puskesmas Manimeri dalam
rentang waktu Januari-September 2021 laporan tim upaya kesehatan perorangan, ada
beberapa kejadian yang dilaporkan secara lisan. Beberapa hal yang mempengaruhi
tingginya angka Insiden Keselamatan Pasien (IKP) di pusat pelayanan kesehatan. Selain
faktor penyebab dampak yang ditimbulkan dari insiden keselamatan pasien juga
beragam, salah satunya adalah tidak adanya rincian kewenangan Kklinis, perawat yang
belum di kredensial, belum adanya jenjang karir yang jelas sehingga berpengaruh
terhadap mutu dari pelayanan kesehatan tersebut. Pelayanan yang aman dapat
meningkatkan kepuasan pasien sehingga memberikan pengaruh yang baik terhadap citra
dari sebuah fasilitas pelayanan kesehatan.
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Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisa pelaksanaan jenjang Karir
professional perawat yang ada di Puskesmas Manimeri Kabupaten Teluk Bintuni
Propinsi Papua Barat

METODE PENELITIAN

Desain penelitian menggunakan pendekatan phenomenology eksploratif dengan
purposif, teknik pengumpulan data in depth interview. Partisipan adalah perawat
pelaksana dengan jumlah partisipan tujuh orang.

Dalam penelitian ini partisipan merupakan perawat yang melaksanakan tugas di
Puskesmas Manimeri, disesuaikan dengan kriteria yang telah ditentukan sebagai
berikut; bersedia menjadi partisipan, penanggung jawab program dan masa kerja lebih
dari 5 tahun.

Analisi data menggunakan metode Colaizzi, langkah — langkahnya vyaitu
mendengarkan hasil rekaman wawancara mendalam yang dilakukan sebelum in depth
interview kemudian membaca transkip dan catatan lapangan, rekapan wawancara yang
dilakukan masukan berupa naskah transkrip pernyataan, membaca secara keseluruhan
deskripsi partisipan sesuai dengan fenomena, membaca kembali transkrip hasil diskusi
dan memisahkan pernyataan — pernyataan Yyang bermakna, menguraikan arti dalam
pernyataan — pernyataan bersifat signifikan, merumuskan makna yang telah didapat
kedalam kelompok tema, merangkai tema yang didapat selamat proses analisa data dan
menuliskan bentuk deskripsi dalam hasil penelitian, melakukan pertemuan kembali
dengan partisipan untuk memvalidasi hasil analisa data dan membacakan kata kunci,
menganalisi kembali data yang telah dikumpulkan selama proses analisis sampai
peneliti paham terkait pengalaman partisipan, menyusun dalam bentuk laporan hasil
penelitian.

HASIL PENELITIAN

Tabel. 1
Karakteristik Partisipan
Karakteristik Partisipan Keterangan Jumlah
20-30 Tahun 3 Orang
Usia 31-40 Tahun 3 Orang
41-50 Tahun 1 Orang
. . Laki-laki 1 Orang
Jenis kelamin

Perempuan 6 Orang
- D3 5 Orang
Pendidikan S1 Ners 2 Orang
. 5-10 Tahun 6 Orang
Masa Kerja 11-20 tahun 1 Orang

Hasil wawancara mendalam yang dilakukan pada tujuh partisipan dengan metode
Colaizii, didapatkan empat tema yaitu pemahaman tentang jenjang karir professional
perawat, pelaksanaan kewenangan klinis belum sesuai dengan jenjang Karir, harapan
dalam pelaksanaan jenjang Kkarir professional perawat, kendala yang di hadapi dalam
pelaksanaan jenjang karir professional perawat. Keempat tema tersebut akan dibahas
sebagai berikut:
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Pemahaman Perawat
In depth interview yang dilakukan pada tujuh partisipan empat diantaranya
mengungkapkan tidak memahami tentang jenjan karir perawat. Berikut pernyataan 4
dari 7 partisipan sebagai berikut:
(P3) “Baik paman sepengetahuan saya untuk jenjang karir di puskesmas ini jujur sa
belum tau sama sekali karna setiap kegiatan atau diadakan minilok lokakarya
ataupun bagian tata usaha tidak ada penjelasan untuk membahas tentang jenjang
karir perawat mau di program ataupun di kegiatan yang lain bahkan yang dari dinas
sendiri turun pun tidak ada penjelasan tentang itu jadi saya buta tentang jenjang
karir perawat”.
(P5) “Iya baik ee saya...saya tidak tau tentang jenjang karir perawat di Puskesmas
Manimeri sini karna memang belum disosialisasikan tentang jenjang perawat buat
kami...itu saja sih”.
(P6) “Oke baik paman..ee kalau ditanya sejauh mana pemahaman saya ee jujur
selama ini kami belum mendapatkan sosialisasi ee jadi ee kami pengetahuan saya
sebenarnya sangat minim sekali tentang ee apa ya tugas dan kewenangan klinis ee
begitu ”.
(P7) “Eee jenjang karir perawat di Puskesmas Manimeri khususnya itu belum
dilakasanakan paman karna kita belum makanya saya tidak tau yang dinamakan pk
1 pk2 pk 3 itu standarnya yang bagaimana di Puskesmas Manimeri belum ada
paman”.

Kewenangan Kilinis
Hasil in depth interview dari tujuh partisipan empat dari tujuh partisipan
mengungkapkan bahwa kewenangan klinis belum ada perbedaan, kewenangan klinis
sama saja, pada praktiknya sama saja, kewenangan klinis belum sesuai. Berikut
pernyataan 4 dari 7 partisipan adalah sebagai berikut:
(P3) “Belum sesuai dari pertama tidak ada pimpinan untuk yang pk 1, 2 dan 3 kita
tidak tau baru rata-rata di sini kita mengerjakan secara lapangan saja teori tidak
sesuai. Tidak ada rincian kewenangan klinis karna dari awal tadi tidak ada
pemberitahuan atau penjelasan tentang perawat klinik dari tata usaha dan kepala
puskesmas untk mengajukan ke Dinas Kesehatan jadi sampe sekarang belum ada”
(P4) “Surat kewenangan klinis seperti SK begitu ya, oh belum ada karna belum
berjalan, iya belum ada’.
(P5) “Kayaknya belum ada paman, karna mungkin itu Kembali lagi yang pertama ya
belum di sosialisasi teknik kerjanya mungkin karna saya kurang update ilmu yang
baru jadi saya belum tau...tentang kewenangan klinik”.
(P6) “iya seperti yang saya ketahui surat kewenangan klinis itu sangat ee berfungsi
sebagai dasar untuk seorang perawat untuk menunjang karirnya ke depan”.

Harapan Perawat
Hasil penelitian dengan in depth interview pada tujuh partisipan bebrapa
diantaranya menyatakan bahwa pelaksanaan jenjang karir di Puskesmas Manimeri harus
sesuai prosedur, penghargaan untuk tiap level PK dibedakan berdasarkan jasa
pelayanan. Berikut ini ada empat dari tujuh partisipan adalah sebagai berikut:
(P2) “lya berharap sih karna di Puskesmasnya yang kami sekarang ini kan belum
ada yang kayak begitu untuk jenjang-jenjang karir berharapnya ada apanamanya
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kita juga adakan kayak untuk menetukan jenjang karir begitu supaya bisa lebih apa
ter ini pelayanannya lebih baik baiklah jadi begitu”.

(P3) “Saran bagi kita pimpinan Puskesmas mungkin bisa mengajukanlah di bagian
dengan tata usaha agar meminta untuk kita bisa ikut dalam perawatan klinik
sehingga ya perawat bisa juga memiliki bagaimana e seperti pimpinanlah di atas
untuk perawat bisa diandalkanlah dari perawat klinik 1,2 dan 3 kita tau jajaran
kitorang di perawat klinik ke berapa .

(P4) “Mungkin pendapat saya pendapat dan saran, mungkin masukan saja
kedepannya dari dinas mungkin ee lebih maksudnya apa yang sudah oo di tentukan
apa yang harus di jalankan terus di jalankan supaya kita kerja sesuai dengan ee
maksudnya aturan yang berlaku begitu”.

(P4) “Oke saran saya kita perawat apa ya kan di tuntut untuk melakukan tugas yang
professional oleh karena itu kita e masih perlu belajar dan perlu mengikuti
pelatihan-pelatihan serta melanjutkan Pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi lagi,
mungkin seperti itu”.

Kendala Jenjang Karir
Hasil depth interview dengan tujuh partisipan menyatakan bahwa kendala yang
dihadapi perawat dalam melaksanakan pengetahuan perawat, belum terbentuk komite
keperawatan di Dinas Kesehatan, belum ada team kredensial di puskesmas. Berikut
pernyataan partisipan dari tujuh partisipan yaitu:
(P1) “Jenjang karir perawat ya, mungkin kalau untuk di puskesmas saya belum
familiar ya apanamanya selama ini saya kerja di puskesmas sendiri belum ada
informasi tentang jenjang karir perawat jadi ya seperti itu kita jalan seperti adanya
yang penting kita melaksanakan tugas pokok dan fungsi ”.
(P2) “Kalau yang itu saya belum terlalu ini ya belum terlalu paham karna sejauh ini
kami di puskesmas belum pernah e apanamanya ee dalam situasi untuk ada jenjang
karir kayak begitu cuma kalau saya dengar-dengar biasa teman di Rumah Sakit
biasanya dorang kayak ada pk 1 pk 2 jadi kayak dorang ada e ujian kredensial untuk
apa menaikan jenjang karir mereka itu loh tapi untuk secara dasarnya saya belum
terlalu paham”.
(P4) “Ee untuk kepala puskesmas sih selalu mendukung untuk kita punya jenjang
karir. Tidak dilaksanakannya yaitu mungkin dari Dinas ya kalau dari dinas tidak
berjalan kita puskesmas ini setidaknya tergantung dari dinas ya jalan dan tidaknya
itu kan dari Dinas Kesehatan yang turun ke kami puskesmas begitu .
(P5) “Tidak ada rincian kewenangan klinis karna dari awal tadi tidak ada
pemberitahuan atau penjelasan tentang perawat klinik dari tata usaha dan kepala
puskesmas untk mengajukan ke Dinas Kesehatan jadi sampe sekarang belum ada ™.
(P7) “eee untuk kewenangan dan tanggung jawab perawat belum dilaksanakan
alasannya karna belum terkoordinir dengan baik perawat-perawat yang ada di
Puskesmas Manimeri”.

PEMBAHASAN
Pemahaman Perawat

Penelitian ini menjelaskan bahwa, pemahaman perawatan mengenai gambaran
sistem jenjang karir professional perawat di Puskesmas Manimeri Kabupaten Teluk
Bintuni Papua Barat sebagian besar perawat menyatakan belum memahami tentang
penetapan jenjang karir perawat Kklinik. Hal ini terjadi karena belum dilakukannya
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jenjang Karir berdasarkan masa kerja dan pengalaman saja, belum berdasarkan
kompetensi hasil ujian, sehingga perawat mengatakan penjenjangan karir di puskesmas,
tidak berpengaruh, dilapangan sama saja.

Berdasarkan hasil temuan penelitian ini sesuai dengan teori yang digunakan yaitu
Patricia Benner “From Novice to Expert”, menurut teori ini jelas bahwa pengembangan
karir perawat harus dilakukan berjenjang. Pengembangan karir profesional perawat
adalah sesuatu yang harus membuat perencanaan dan dalam hal penerapan rencana
program kerja jenjang karir yang dapat digunakan untuk penempatan perawat pada
lapangan pekerjaan dan jenjang yang disesuai kan dengan bidang keahliannya, serta
memberikan kesempatan bagi perawat yang dianggap mempunyai potensi dan
kemampuan.

Penelitian yang dilakukan oleh Hariyanto et al., (2019) mengembangkan prestasi
pegawai, mencegah pegawai minta berhenti karena pindah kerja, meningkatkan
loyalitas pegawai, memotivasi pegawai agar dapat mengembangkan bakat dan
kemampuannya, berpengaruh dalam promosi jabatan, berdampak bagi hari depan,
memberikan dukungan kepada puskesmas agar memperoleh tenaga perawat yang
terampil dan professional dalam melaksanakan tugas dan tanggung jawab. Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Amirudin et al., (2019) mengayatakan semakin
tinggi tingkat pemahaman dan persepsi tentang penerapan sistem jenjang Kkarir akan
meningkatkan efikasi diri perawat dalam pemberian asuhan keperawatan.

Kewenangan Klinis

Pengembangan Kkarir perawat di Puskesmas Manimeri belum dilakukan, pada
praktiknya semua perawat melaksanakan tugas yang sama tanpa membedakan antara
yang sudah lama bekerja dan yang baru bekerja. Hal ini membuat perawat tidak ada
kejelasan dilapangan mana yang harus dilaksanakan oleh perawat yang berbeda level
perawat klinik.

Penerapan kewenangan klinis yang belum berdasarkan jenjang Kkarir pada
pelaksanannya dilapangan tidak sesuai dengan level PK, hal ini terjadi akibat dari setiap
ada tindakan keperawatan tidak selalu dilakukan oleh perawat level PK yang seharusnya
tetapi dilakukan oleh perawat level PK yang ada saat itu (Haryanto, 2020).

Penelitian yang dilakukan oleh Keliobas et al., (2021) kesesuaian antara area kerja
dengan kompetensi dan kewenangan Kklinis yang dimiliki perawat dapat memberikan
dampak yang positif terhadap pemberian asuhan keperawatan. Ketidaksesuaian
pelaksanaan kompetensi yang dimiliki perawat dengan penugasan klinis mengakibatkan
dampak adanya komplain dari pasien dan kejadian yang tidak diharapkan. Sebagian
mengakui bahwa, beban kerja yang dilakukan tidak sebanding dengan insentif yang
diterima padahal perawat sudah mengerjakan tugas yang seharusnya dilakukan.

Perawat memiliki kompetensi serta kewenangan klinis yang semestinya dapat
diimplementasikan sebagai tindakan utama dalam memberikan pelayanan dan asuhan
keperawatan kepada pasien. Kompetensi yang dimiliki seorang perawat perlu
ditingkatkan dengan pelatihan, pembinaan tim, kerjasama antara rekan sejawat dan
diberikan dukungan seperti reward maupun sanksi sehingga pelaksanaan pelayanan
kesehatan lebih optimal (Suprapto et al., 2021). Selain itu kompetensi klinis perawat
merupakan suatu masalah sentral dalam praktik keperawatan (Nabizadeh-Gharghozar et
al., 2021). Semua profesional kesehatan harus memiliki kompetensi inti umum, terlepas
dari disiplin mereka (Vogelsang et al., 2020).
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Perawat dalam memberikan pelayanan dan asuhan keperawatan seharusnya telah
memiliki kompetensi dan kewenangan klinis sesuai dengan level Perawat Klinis (PK).
Perawat klinis adalah perawat yang secara langsung memberikan layanan dan asuhan
keperawatan langsung kepada pasien, keluarga, kelompok dan masyarakat (Muhadi,
2021). Setiap staf perawat dalam melakukan praktik keperawatan memiliki uraian tugas
sesuai dengan kewenangan klinisnya (Pratiwi et al., 2020).

Harapan Perawat

Pengembangan karir dirasakan perlu dilaksanakan sesuai kompetensi, berdasarkan
masa kerja dan pengalaman. Perawat di puskesmas mengaharapkan dalam pengembangan
karir disesuaikan dengan kompetensi melalui ujian. Organisasi dalam hal ini dituntut
untuk tidak hanya memberikan pekerjaan kepada pekerja untuk hidup mereka, tetapi
organisasi atau perusahaan dapat menawarkan ketrampilan yang berguna dan
memungkinkan karyawan bertahan dalam kondisi yang kacau (Ulumiyah, 2018).

PMK Nomor 40 Tahun 2017 bahwa peningkatan jenjang karir profesional yang
lebih tinggi, perawat klinis harus melalui pengembangan professional berkelanjutan dan
pengakuan terhadap kemampuan yang didasarkan kepada pengalaman kerja dan Kinerja
praktik keperawatan.

Pengembangan karir yang paling mendasar adalah program perencanaan financial
yang kemungkinan akan sangat menguntungkan karyawan. Sistem jenjang karir klinik
memungkinkan adanya penghargaan dalam bentuk kenaikan jenjang dan peningkatan
penghasilan sebagai dampak dari terpenuhinya kompetensi yang diharapkan (Lesmana
et al., 2020).

Kendala Jenjang Karir

Pelaksanaan karir di Puskesmas Manimeri pada dasarnya ada beberapa kendala
yang dirasakan oleh perawat. Perawat di Puskesmas Manimeri tidak mempunyai
motivasi untuk melanjutkan Karir, tidak mengerti alur dan prosesnya, belum ada
sosialisasi dari dinas kesehatan setempat terkait jenjang karir. Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan didapatkan sejumlah harapan terhadap pelaksanaan jenjang
karir perawat, muncul pada saat dilakukan wawancara. Partisipan berharap pelaksanaan
jenjang karir dilaksanakan secara terprogram sesuai aturan yang telah ditetapkan,
sehingga akan berjalan dengan baik, partisipan mengharapkan adanya kemudahan
dalam memperoleh informasi yang jelas, pihak manajemen secara aktif membangun
Kerjasama dengan perawat dan dinas Kesehatan serta organisasi profesi perawat. Peran
serta pimpinan dalam pelaksanaan karir berupa dukungan akan menjadi motivasi
perawat untuk mengembangkan Kkarir, tanpa dukungan pimpinan, perawat akan
terhambat dalam mengembangkan karirnya. Support dan motivasi dari pimpinan dapat
menjadi pendukung dalam melaksanakan jenjang karir professional perawat tersebut
(Sandehang et al., 2019).

Manfaat jenjang karir untuk perawat yaitu dapat meningkatkan kemampuan sesuai
dengan kompetensi dan bertambahnya insentif dari setiap kenaikan jenjang karir
sedangkan manfaat untuk institusi yaitu dapat berpengaruh terhadap akreditasi rumah
sakit (Fauziah, 2021; Efendi, et al 2020). Dampak dari pengembangan jenjang karir
menurut penelitian Muslim & Sutinah (2020) gaya kepemimpinan, kompensasi,
kepuasan kerja, dan pengembangan karir adalah faktor organisasi yang menyebabkan
tenaga kesehatan di rumah sakit memiliki keinginan untuk berpindah kerja.
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Penelitian didapatkan hasil temuan dukungan langsung dari pimpinan, terutama
kepala puskesmas sangat diperlukan oleh perawat dalam upaya pegembangan Karir.
Adanya dukungan positif dari kepala puskesmas akan memberikan motivasi dan
semangat mengembangkan karir. Perawat akan merasa dihargai dengan kesempatan
melaksanakan jenjang karirnya. Kurangnya peran pimpinan dalam merencanakan
program kerja dan membuat sitem untuk mendukung dan menumbuhkan motivasi
perawat dalam melanjutkan mengembangakan diri (Sesrianty et al., 2019).

SIMPULAN

Proses pemahaman tentang perawat klinik yang dirasakan oleh partisipan belum
sesuai prosedur, proses penetapan jenjang karir yang dilakukan di Puskesmas Manimeri,
belum sesuai prosedur sehingga tugas dan kewenangan tiap level perawat klinik
seharusnya berbeda-beda sesuai dengan kewenangannya, pada pelaksanannya
dilapangan tidak sesuai dengan level perawat klinik, diakibatkan oleh karena dilapangan
setiap ada Tindakan keperawatan tidak selalu oleh level PK yang seharusnya.

Pengembangan Kkarir atau penjenjangan karir perawat belum dilaksanakan di
Puskesmas Manimeri sehingga muncul harapan perawat dalam pengembangan Karir
sesuai kompetensi, berdasarkan masa kerja dan pengalaman. Proses pengembangan
karir perawat di Puskesmas Manimeri bukan tanpa kendala. Beberapa kendala yang
dirasakan perawat untuk pengembangan Karir terutama melalui pendidikan formal
adalah kesulitan memperoleh informasi, belum adanya sosialisasi dari pihak manajmen
puskesmas maupun dinas kesehatan setempat.

SARAN
Saran bagi peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian dengan judul
rancangan sistem kredensial di puskesmas.
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