
Jurnal Health Society| Volume 10 No. 1 | April 2021  ISSN 2252-3642 

 

21 

PENGARUH KREDENSIAL TERHADAP KINERJA PERAWAT 

DI RSUD R SYAMSUDIN, SH KOTA SUKABUMI 
 

Ida1, Asep Setiawan2 Siti Dewi Rahmayanti3 Yayat Suryati4 Murtiningsih5 
1Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Sukabumi 

2Poltekes Kemenkes Bandung 
1,3,4,5STIKes Jenderal Achmad Yani Cimahi 

 

ABSTRAK 

 

Berdasarkan PMK No.40 tahun 2017 bahwa rumah sakit yang bertugas melakukan proses 

kredensial keperawatan wajib melakukan assessment kompetensi sesuai dengan kewenangan 

klinis keperawatan. Proses pelaksanaan kredensial dalam upaya peningkatan kinerja perawat 

di RSUD R Syamsudin, SH Kota Sukabumi perlu dilakukan kajian mendalam. Tujuan 

penelitian untuk mengetahui pengaruh kredensial terhadap kinerja perawat klinis level 1. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif komparatif diperoleh dari data sekunder yaitu 

data yang diambil tidak dari sumber langsung akan tetapi dari dokumen data kinerja perawat 

yang ada di komite keperawatan. Sampel dalam penelitian ini perawat klinis level PK I dengan 

jumlah 170 perawat. Instrumen penelitian yang digunakan kuesioner yang berlaku di RSUD R 

Syamsudin, SH Kota Sukabumi. Analisis data menggunakan Bivariat dengan Uji Paired 

Sampel T-Test dan Analisis of Varianve (Anova). Hasil penelitian terdapat pengaruh kredensial 

terhadap kinerja perawat perspektitif Growth, perspektif Customer focus, perspektif Business 

Process, persepektif Learning and Growth, perspektif kegiatan tambahan, Terdapat pengaruh 

kredensial terhadap kinerja perawat. Berdasarkan hasil penelitian direkomendasikan untuk 

melakukan penelitian dengan pengembangan Instrumen Kredensial dan Kinerja yang baku. 

 

Kata kunci  : Kredensial, kinerja, perspektif  

 

Pendahuluan 

Pembangunan kesehatan pada hakekatnya adalah upaya yang dilaksanakan oleh semua 

komponen bangsa Indonesia yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan 

kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang 

setinggi-tingginya. Salah satu arah kebijakan dan strategi pembangunan kesehatan nasional 

2015-2019 adalah masyarakat memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan 

yang bermutu secara adil dan merata. Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan 

kesehatan merupakan bagian dari sumber daya kesehatan yang sangat diperlukan dalam 

mendukung penyelenggaraan upaya kesehatan (Kemenkes, 2015)  

Keberhasilan suatu rumah sakit dalam menjalankan fungsinya ditandai dengan adanya 

peningkatan mutu pelayanan rumah sakit. Kualitas pelayanan kesehatan yang bermutu 

tentunya hanya dapat dihasilkan oleh sumber daya yang berkualitas, sarana prasarana yang 

mendukung, serta sistem manajerial dan kepemimpinan yang efektif. Pada tatanan pelayanan 

rumah sakit, salah satu bentuk pelayanan yang paling penting adalah pelayanan keperawatan ( 

PPNI, 2013) 

Menurut UU No. 38 Tahun 2014 tentang keperawatan, pelayanan keperawatan merupakan 

suatu bentuk pelayanan profesional yang didasarkan pada ilmu keperawatan yang selalu 
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mengikuti perkembangan ilmu lain dan mengalami perubahan sesuai dengan tuntutan zaman. 

peningkatan dan pemantapan peran bagi perawat akhir-akhir ini menjadi tuntutan masyarakat, 

baik dalam layanan kesehatan pada umumnya maupun keperawatan pada khususnya. 

Perawat merupakan sumber daya manusia yang ikut mewarnai pelayanan kesehatan di 

rumah sakit, karena selain jumlahnya yang dominan, juga merupakan profesi yang memberikan 

pelayanan yang konstan dan terus-menerus selama 24 jam kepada pasien setiap hari. Pelayanan 

keperawatan memberi  kontribusi dalam menentukan kualitas pelayanan di rumah sakit, 

sehingga setiap upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit harus juga disertai 

upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan salah satunya dengan adanya 

kredensial keperawatan. 

Kredensial merupakan sistem yang terintegrasi dalam layanan kesehatan di berbagai 

negara sebagai wujud menjaga kompetensi minimal, termasuk di Amerika Proses kredensial di 

dilakukan oleh lembaga kredensial, yaitu oleh American Nurses dan proses kredensial telah 

menjadi standar di setiap rumah sakit. Sama halnya seperti negara tersebut, Indonesia juga 

membutuhkan proses kredensial untuk menjamin akuntabilitas tenaga kesehatan. Istilah 

kredensial sendiri bukan hal yang baru dalam sistem layanan kesehatan di Indonesia, namun 

gambaran implementasi proses dan pencapaian tujuan kredensial bervariasi di berbagai 

institusi. Kondisi ini yang menyebabkan proses kredensial yang di lakukan oleh komite 

keperawatan di Indonesia saat ini masih belum adekuat (Herkutanto & Susilo, 2009). 

Proses kredensial sebagai dasar pemberian kewenangan klinik kepada perawat, pada 

kenyataannya belum sepenuhnya terlaksana dengan baik. Semangat rumah sakit untuk 

melaksanakan kredensial keperawatan masih dipengaruhi oleh adanya tuntutan penilaian 

standar akreditasi rumah sakit oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) atau Joint 

Comission International (JCI). Hal ini seharusnya bersinergi dan saling menguatkan, namun 

pada kenyataannya karena tuntutan rumah sakit yang ingin segera dilakukan penilaian, 

sehingga proses kredensial menjadi kurang bermakna dan cenderung sebatas formalitas. 

Menurut County of Angels Public Health (2010) dalam suatu organisasi kredensial sangat 

penting untuk memastikan kompetensi dan akuntabilitas. Efektifnya proses kredensial dalam 

melindungi klien dan organisasi, membangun staf profesional yang bermutu, juga melindungi 

kepentingan umum. Sistem kredensial dengan pembatasan kewenangan klinis berbasis 

profesionalisme dilakukan untuk memastikan agar setiap pelayanan bagi pasien dilakukan oleh 

tenaga profesional keperawatan yang kompeten (Yuhanti dkk, 2013). Evaluasi kredensial harus 

menyeluruh, dapat diandalkan, dan bermutu tinggi untuk menjamin perawat tersebut aman dan 

berkompeten dalam praktek (Tse, 2015). Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Lutfi (2013) bahwa kredensial sangat diperlukan oleh seorang perawat dalam 

pengembangan dirinya sebagai upaya peningkatan mutu profesi dan pada akhirnya dapat 

meningkatkan mutu layanan secara keseluruhan dan diperkuat dengan hasil penelitian Fatikhah 

(2016), bahwa dalam proses pelaksanaan kredensial adanya perbedaan dengan PMK nomor 29 

tahun 2013 dalam hal kewenangan dan ranah tanggung jawab setiap tahapan kredensial 

dikarenakan adanya kebijakan internal rumah sakit sebagai penyelenggara kegiatan kredensial 

perawat. Dengan adanya Keredensial diharapkan mampu meningkatkan kinerja perawat dalam 

memberikan asuhan keperawatan. 

Laporan hasil survey kepuasan pasien yang dilakukan oleh salah satu perusahan survey 

(independen) pada tanggal 17 April 2017 hingga tanggal 22 April 2017 menunjukkan secara 
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umum hasil pelayanan petugas rumah sakit sudah baik, namun dilihat dari kuesioner survey 

menunjukkan 7,5 % pasien mengatakan kurang puas terhadap layanan perawat. Banyaknya 

pengaduan dan laporan pasien, keluarga pasien serta masyarakat yang disampaikan oleh pasien 

melalui kotak saran akan ketidakpuasan layanan perawat.  

Kinerja merupakan hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai seorang pegawai 

dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya 

(Mangkunegara, 2014). Kinerja perawat yang baik merupakan jembatan dalam menjawab 

jaminan kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan terhadap pasien baik yang sakit maupun 

yang sehat. Kinerja perawat sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan merupakan masalah 

yang sangat penting untuk dikaji dalam rangka mempertahankan dan meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan (Mulyono dkk, 2013). Untuk menjamin mutu pelayanan serta melindungi 

masyarakat, perlu dikembangkan sistem kredensial guna memastikan bahwa setiap perawat, 

program atau lembaga pelayanan keperawatan/kesehatan bermutu dan memenuhi standar yang 

ditetapkan (PPNI, 2013). Penelitian yang dilakukan oleh Gerry et, al (2015) menemukan bahwa 

sistem penilaian kinerja perawat berdasarkan kompetensi mampu meningkatkan kinerja 

perawat. 

Berdasarkan PMK no.40 tahun 2017 bahwa dirumah sakit yang bertugas melakukan proses 

kredensial keperawatan adalah bidang keperawatan dan komite keperawatan. Bidang 

keperawatan melakukan assessment kompetensi melalui assesor kompetensi dan Komite 

keperawatan melalui sub komite kredensial melakukan proses verifikasi kewenangan klinis 

perawat. Berdasarkan hasil proses kredensial, Komite Keperawatan merekomendasikan kepada 

kepala/ direktur rumah sakit untuk menetapkan penugasan klinis yang akan diberikan kepada 

tenaga keperawatan berupa Surat Penugasan Klinis (clinical privilege) yang berisi daftar 

rincian kewenangan klinis (clinical appointment). 

Peraturan Menteri Kesehatan RI (2010) Tentang: Izin  dan Penyelanggaraan Praktik 

Perawat, pasal 12 ayat 2 yang menyatakan: Perawat dalam menjalankan Praktik senantiasa 

meningkatkan mutu pelayanan profesinya dengan mengikuti perkembangan Ilmu pangetahuan 

dan teknologi melalui pendidikan dan pelatihan sesuai dengan tugasnya, yang diselenggarakan 

oleh Pemerintah atau orgarnisasi profesi (PPNI, 2013) 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD R Syamsudin, SH Kota 

Sukabumi, Proses kredensial untuk perawat  sudah dilaksanakan sejak tahun 2014 seiring 

dengan persiapan akreditasi rumah sakit. Kegiatan ini diawali dengan pemetaan (Mapping) 

tenaga perawat oleh bidang keperawatan berdasarkan pendidikan terakhir, pengalaman kerja 

serta sertifikat pelatihan/ketrampilan khusus. Setelah perawat memiliki level karirnya, 

kemudian dilakukan asessmen kompetensi (kredensial) untuk memperoleh sertifikat 

kompetensi. Hasil uji kompetensi tersebut direkomendasi kepada Direktur sebagai acuan 

pemberian Surat Penugasan Kewenangan Klinis (SPKK) dan Rincian Kewenangan Klinis 

(RKK) melalui bidang keperawatan. Kredensial yang dijalankan pada Perawat Klinis 1 (PK 1), 

Perawat Klinis 2 (PK 2) dan Perawat Klinis 3 (PK 3). Perawat yang sudah terkredensial akan 

mendapatkan surat penugasan klinis, dimana dalam surat penugasan klinis tersebut terdapat 

rincian kewenangan klinis apa saja yang biasa dilakukan oleh perawat bersangkutan. RSUD R 

Syamsudin, SH Kota Sukabumi merupakan rumah sakit tersertifikasi ISO 9001:2000 untuk 

tujuh pelayanan utama pada tahun 2010 dan tahun 2016 menjadi rumah sakit tipe B Pendidikan 

milik Pemerintah Kota Sukabumi dan sudah terakreditasi dengan sertifikasi Paripurna dengan 
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nilai 86 % adapun capaian kinerja menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia tahun 

2018 yaitu meningkatnya kompetensi dan kinerja aparatur Kementrian Kesehatan dan 

persentase pegawai kementrian Kesehatan dengan nilai minimal kinerja baik dengan target 

capainya 91 %. 

Kredensial di RSUD R Syamsudin, SH Kota Sukabumi dilakukan oleh assessor yang 

berjumlah 23 orang, terdiri dari bidang keperawatan, pengurus komite keperawatan serta ketua 

dan sekertaris kolegium. Assessor yang melaksanakan kredensial dan mendapatkan pelatihan 

penyusunan soal uji Kompetensi Hasil assessment tersebut dinyatakan dalam kategori 

kompeten, dengan supervisi belum kompeten akan tetapi belum mendapatkan pelatihan 

Trainer of Training (TOT) secara umum. Bagi anggota perawat yang belum kompeten, komite 

kredensial akan melakukan kredensial ulang.  

Seluruh perawat sudah dilakukan kredensial dan bekerja berdasarkan kompetensinya 

sesuai dengan level PK, akan tetapi masih ada perawat yang tidak respek terhadap pentingnya 

kredensial sehingga kompetensi yang dimiliki kurang dan berpengaruh terhadap kinerja yang 

belum sesuai dengan standar oprasional prosedur (SOP) dan berasumsi bahwa dengan adanya 

kredensial menjadi suatu tantangan pada saat Asessment kompetensi sehingga perawat sering 

tidak fokus dan takut mendapatkan funishment selain itu juga belum diketahui seberapa besar 

pengaruh kredensial terhadap kinerja perawat setelah kredensial diterapkan. Berdasarkan data 

Rumah sakit RSUD R Syamsudin, SH Kota Sukabumi sebelum diterapkan kredensial pada 

tahun 2014 didapatkan hasil penilaian kinerja perawat dengan nilai rata-rata 67,40 % dengan 

kategori kinerja kurang. 

Melihat fenomena diatas maka dapat di simpulkan  bahwa proses pelaksanaan kredensial 

dalam upaya peningkatan kinerja perawat perlu dilakukan kajian mendalam salah satunya pada 

perawat klinis I (PK I) yang merupakan jenjang perawat klinis dengan kemampuan 

melakukakan asuhan keperawatan dasar dengan penekanan pada keterampilan teknis 

keperawatan dibawah bimbingan dan di perkuat dengan masih adanya 2 orang perawat PK I 

yang belum lulus assesment kompetensi ke level PK II dengan waktu yang seharusnya, terkait 

hal tersebut maka perawat PK I masih perlu pemantauan yang lebih lagi karena kompetensi 

yang dimiliknya masih sedikit dan sebagai dasar untuk jenjang karir selanjutnya, maka dari itu 

level PK I ini merupakan level PK yang paling penting dan harus dilakukan peninjauan lebih 

mendalam agar bisa diketahui kendala dan bagaimana membentuk proses kredensial yang 

ideal. 

Berdasarkan penjelasan di atas, maka peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul 

“Pengaruh kredensial terhadap kinerja perawat di RSUD R Syamsudin, SH Kota Sukabumi”. 

 

Metode 

Penelitian ini adalah deskriptif komparatif. Penelitian ini dilakukan di Ruang Rawat Inap 

RSUD R Syamsudin, SH Kota Sukabumi. Penelitian ini dimulai bulan September 2019 sampai 

dengan Februari 2020. Populasi dan sampel pada penelitian ini adalah perawat klinis level PK 

I yang bekerja di unit rawat inap RSUD R Syamsudin, SH Kota Sukabumi yang berjumlah 170 

orang. Kriteria yang digunakan pada penelitian ini yaitu perawat pelaksana di ruang rawat inap, 

sudah Kredensial, PK I, dan memiliki Nilai Kinarja tahun 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 

2017 dan 2018. Teknik pengambilan sampel ini menggunakan total sampling.  Alat atau 

Instrumen dalam penelitian ini adalah menggunakan kuesioner atau lembar observasi untuk 
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mengukur kinerja mengacu kepada kuesioner atau lembar observasi yang berlaku di RSUD R 

Syamsudin, SH Kota Sukabumi. Analisis yang digunakan yaitu Uji Paired Sampel T-Test 

 

Hasil Penelitian 

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 170 dipaparkan dan disajikan dalam analisis univariat 

dan analisis bivariat. 

1. Gambaran Karakteristik Responden 

Gambaran karakteristik responden dilakukan dengan menggunakan distribusi frekuensi dan 

presentase setiap kategori yang disajikan dalam bentuk tabel,  

selengkapnya analisis deskriptif karakteristik responden sebagai berikut : 

Gambaran karakteristik responden selengkapnya dapat dilihat pada diagram 4.1 berikut ini : 

Diagram 1 Karakteristik Perawat Klinik RSUD R Syamsudin, SH Kota Sukabumi Tahun 

2018 
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Karakteristik Perawat Klinik RSUD R Saymsudin, SH

Tabel 1 Uji Normalitas Variabel Kinerja  

Uji 

Normalitas 

Perspektif  

Tahun Growth 
Customer 

focus 

Business 

Process 

Learning 

and Growth 

Kegiatan 

Tambahan 
Kinerja Z 

Zskewness 

2011 0.31 0.42 1.14 0.42 0.41 0.57 

1.96 

2012 1.46 0.39 0.63 1.43 1.47 1.59 

2013 1.45 1.76 1.08 1.75 1.77 1.82 

2014 0.37 0.37 1.31 0.36 0.38 0.13 

2015 0.29 0.31 0.73 0.30 0.31 0.25 

2016 0.60 0.87 1.42 0.84 0.41 1.20 

2017 0.20 1.56 1.56 1.55 1.55 1.42 

2018 1.12 1.46 1.06 1.40 1.48 1.95 

Zkurtosis 2011 0.39 1.45 0.12 0.41 0.40 0.39 1.96 
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Berdasarkan Diagram 1 menunjukkan bahwa hasil karakteristik responden secara umum 

berusia ≤ 30 (96,5%),  jenis kelamin laki-laki dan perempuan sama (50,0%), lama kerja ≤ 3 

Tahun (98,2%) dan Pendidikan Diploma III Keperawatan (75,3%). 

2. Uji Bivariat 

Sebelum dilakukan pengujian bivariat maka dilakukan pengujian syarat-syarat uji beda dua 

mean yaitu normalitas. 

a. Uji normalitas 

Analisa statistika yang digunakan adalah uji One  way  Anova dan Paired Sample t-Test. 

Sebelum dilakukan analisa dengan uji One  way  Anova dan Paired Sample t-Test harus 

dilakukan uji normalitas terlebih dahulu, untuk memenuhi persyaratan uji One  way  Anova 

dan Paired Sample t-Test yakni data harus mengikuti distribusi normal. Hasil  uji normalitas 

dipaparkan pada tabel 4.1 berikut ini : 

 

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan nilai Zskewness dan Zkurtosis pada uji normalitas < Z yaitu 

< 1,96. Hal ini menunjukkan bahwa data variabel kinerja berdistribusi normal.  

b. Uji Homogenitas 

Analisa statistika yang digunakan adalah uji One  way  Anova. Sebelum dilakukan analisa 

dengan uji One  way  Anova harus dilakukan uji homogenitas terlebih dahulu, untuk memenuhi 

persyaratan uji One  way   

Anova yakni data harus mengikuti distribusi normal. Hasil  uji homogenitas dipaparkan pada 

tabel 4.8 berikut ini : 

Tabel 4.2 Uji Homogenitas Variabel Kinerja 
Kinerja  Levene Statistic pValue 

Growth 

Pre-Kredensial 
Post-Kredensial 

 

1.675 
3.409 

 

0.208 
0.078 

Customer focus  

Pre-Kredensial 

Post-Kredensial 

 

2.049 

3.219 

 

0.106 

0.075 

Business Process  

Pre-Kredensial 

Post-Kredensial 

 

1.045 

2.700 

 

0.354 

0.104 

Learning and 
Growth  

Pre-Kredensial 

Post-Kredensial 

 
2.062 

3.222 

 
0.134 

0.856 

Kegiatan Tambahan  

Pre-Kredensial 

Post-Kredensial 

 

2.026 

3.325 

 

0.109 

0.098 

Kinerja 

Pre-Kredensial 

Post-Kredensial 

 

1.336 

3.865 

 

0.261 

0.092 

 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan nilai pValue > 0.05. Hal ini menunjukkan bahwa data 

variabel kinerja homogen.  

2012 0.29 0.28 1.50 0.26 0.30 0.36 

2013 1.06 0.65 1.19 0.65 0.68 0.52 

2014 1.43 1.42 0.04 1.43 1.41 1.38 

2015 0.49 0.47 0.32 0.49 0.49 0.69 

2016 0.98 1.29 0.33 1.28 0.91 1.95 

2017 1.45 1.59 1.67 1.58 1.59 0.82 

2018 1.86 1.88 0.44 1.95 1.86 1.47 
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Hasil pengujian syarat uji t telah memenuhi syarat sehingga dilanjutkan pada pengujian 

perbedaan skor rata-rata kinerja klinik untuk setiap Perspektif. 

a. Perbedaan skor kinerja klinik Perspektif Growth 

Uji beda mean skor Perspektif growth pada setiap tahun sebelum dan sesudah kredensial 

menggunakan uji One  way  Anova. Sedangkan uji beda mean pre dan post kredensial 

menggunakan uji paired sample t-test. Hasil analisis dipaparkan pada tabel 4.3 berikut ini : 

Tabel 4.3 Hasil Uji Anova One Way dan Paired Sample t-Test Perspektif Growth 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 4.3 memperlihatkan skor kinerja klinik perawat Perspektif growth. Skor 

tertinggi sebelum kredensial adalah 48.08 pada tahun 2014 sementara setelah kredensial skor 

tertinggi 54.90 pada tahun 2018. 

Pengujian dengan anova memperlihatkan terdapat perbedaan skor rata-rata untuk kelompok 

sebelum kredensial dengan nilai p-value 0.000. Sedangkan pengujian dengan anova 

memperlihatkan terdapat perbedaan skor rata-rata untuk kelompok setelah kredensial dengan 

nilai p-value 0.000.  

Terdapat perbedaan skor kinerja klinik untuk Perspektif growth. Sebelum kredensial diperloeh 

rata-rata skor kinerja sebesar 44.3057 dan setelah kredensial skor kinerja sebesar 53.1159. 

Pengujian dengan menggunakan paired t-test diperoleh pValue sebesar 0.000 sehingga dapat 

disimpulkan terdapat perbedaan skor rata-rata kinerja Perspektif growth sebelum dan setelah 

dilakukan kredensial. Hasil ini menunjukkan adanya pengaruh kredensial dalam meningkatkan 

kinerja klinik perawat untuk dimensi growth. 

b. Perbedaan skor kinerja klinik Perspektif Customer focus 

Uji beda mean skor Perspektif Customer focus pada setiap tahun sebelum dan sesudah 

kredensial menggunakan uji One  way  Anova. Sedangkan uji beda mean pre dan post 

kredensial menggunakan uji paired sample t-test. Hasil analisis dipaparkan pada tabel 4.4 

berikut ini : 

 

Tabel 4.4 Hasil Uji Anova One Way dan Paired Sample t-Test Perspektif Customer focus 

 

Perspektif 

Growth 

  

 
Anova One Way Paired Sample t-Test 

Mean  SD F p Mean Selisih t P 

Sebelum Kredensial 

2011 40.38 
 

2.68358 

 

19.248 0.000 44.31 30.647 0.000 
2012 43.97 

2013 44.80 

2014 48.08 

Sesudah Kredensial     

2015 50.96 

1.94304 77.088 0.000 53.12   
2016 52.32 

2017 54.28 

2018 54.90 

Perspektif Customer 

focus  

 Anova One Way Paired Sample t-Test 

Mean  SD F p Mean Selisih t P 

Sebelum Kredensial 
2011 10.10 

 

0.66857 

 

140.830 0.000 11.0779 30.596 0.000 
2012 10.99 

2013 11.20 

2014 12.02 

Sesudah Kredensial     

2015 12.74 

0.49309 75.341 0.000 13.2757   
2016 13.08 

2017 13.56 

2018 13.72 
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Berdasarkan Tabel 4.4 memperlihatkan skor kinerja klinik perawat Perspektif Customer focus. 

Skor tertinggi sebelum kredensial adalah 12.02 pada tahun 2014 sementara setelah kredensial 

skor tertinggi 13.72 pada tahun 2018. 

Pengujian dengan anova memperlihatkan terdapat perbedaan skor rata-rata untuk kelompok 

sebelum kredensial dengan nilai p-value 0.000. Sedangkan pengujian dengan anova 

memperlihatkan terdapat perbedaan skor rata-rata untuk kelompok setelah kredensial dengan 

nilai p-value 0.000.  

Terdapat perbedaan skor kinerja klinik untuk Perspektif Customer focus. Sebelum kredensial 

diperloeh rata-rata skor kinerja sebesar 11.0779 dan setelah kredensial skor kinerja sebesar 

13.2757. Pengujian dengan menggunakan paired t-test diperoleh pValue sebesar 0.000 

sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan skor rata-rata kinerja Perspektif Customer 

focus sebelum dan setelah dilakukan kredensial. Hasil ini menunjukkan adanya pengaruh 

kredensial dalam meningkatkan kinerja klinik perawat untuk dimensi Customer focus. 

c. Perbedaan skor kinerja klinik Perspektif Bussiness process 

Uji beda mean skor Perspektif Bussiness process pada setiap tahun sebelum dan sesudah 

kredensial menggunakan uji One  way  Anova. Sedangkan uji beda mean pre dan post 

kredensial menggunakan uji paired sample t-test. Hasil analisis dipaparkan pada tabel 4.11 

berikut ini : 

Tabel 4.5 Hasil Uji Anova One Way dan Paired Sample t-Test Perspektif Bussiness process 

Perspektif Bussiness 

process 

 
Anova One Way Paired Sample t-Test 

Mean  SD F p Mean Selisih t P 

Sebelum Kredensial 

2011 7.08 

0.48379 118.705 0.000 7.7540 46.124 0.000 
2012 7.66 

2013 7.80 

2014 8.46 

Sesudah Kredensial     

2015 8.65 

0.31674 31.013 0.000 8.9800   
2016 8.95 

2017 9.11 

2018 9.20 

 

Berdasarkan Tabel 4.5 memperlihatkan skor kinerja klinik perawat Perspektif Bussiness 

process. Skor tertinggi sebelum kredensial adalah 8.46 pada tahun 2014 sementara setelah 

kredensial skor tertinggi 9.20 pada tahun 2018. 

Pengujian dengan anova memperlihatkan terdapat perbedaan skor rata-rata untuk kelompok 

sebelum kredensial dengan nilai p-value 0.000. Sedangkan pengujian dengan anova 

memperlihatkan terdapat perbedaan skor rata-rata untuk kelompok setelah kredensial dengan 

nilai p-value 0.000.  

Terdapat perbedaan skor kinerja klinik untuk Perspektif Bussiness process. Sebelum kredensial 

diperloeh rata-rata skor kinerja sebesar 7.7540 dan setelah kredensial skor kinerja sebesar 

8.9800. 

Pengujian dengan menggunakan paired t-test diperoleh pValue sebesar 0.000 sehingga dapat 

disimpulkan terdapat perbedaan skor rata-rata kinerja Perspektif Bussiness process sebelum 

dan setelah dilakukan kredensial. Hasil ini menunjukkan adanya pengaruh kredensial dalam 

meningkatkan kinerja klinik perawat untuk dimensi Bussiness process. 

d. Perbedaan skor kinerja klinik Perspektif Learning dan Growth 

Uji beda mean skor Perspektif Learning dan Growth pada setiap tahun sebelum dan sesudah 

kredensial menggunakan uji One  way  Anova. Sedangkan uji beda mean pre dan post 
kredensial menggunakan uji paired sample t-test. Hasil analisis dipaparkan pada tabel 4.6 

berikut ini : 
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Tabel 4.6 Hasil Uji Anova One Way dan Paired Sample t-Test Perspektif Learning dan 

Growth 
Perspektif Learning dan 

Growth 

 Anova One Way Paired Sample t-Test 

Mean  SD F p Mean Selisih t P 

Sebelum Kredensial 

2011 6.73 
 

0.44611 

 

140.924 0.000 7.3855 30.591 0.000 
2012 7.33 

2013 7.47 

2014 8.01 

Sesudah Kredensial     

2015 8.49 

0.32825 75.480 0.000 8.8505   
2016 8.72 

2017 9.04 

2018 9.15 

 

Berdasarkan Tabel 4.6 memperlihatkan skor kinerja klinik perawat Perspektif Learning dan 

Growth. Skor tertinggi sebelum kredensial adalah 8.01 pada tahun 2014 sementara setelah 

kredensial skor tertinggi 9.15 pada tahun 2018. 

Pengujian dengan anova memperlihatkan terdapat perbedaan skor rata-rata untuk kelompok 

sebelum kredensial dengan nilai p-value 0.000. Sedangkan pengujian dengan anova 

memperlihatkan terdapat perbedaan skor rata-rata untuk kelompok setelah kredensial dengan 

nilai p-value 0.000.  

Terdapat perbedaan skor kinerja klinik untuk Perspektif Learning dan Growth. Sebelum 

kredensial diperloeh rata-rata skor kinerja sebesar 7.3855 dan setelah kredensial skor kinerja 

sebesar 8.8505. Pengujian dengan menggunakan paired t-test diperoleh pValue sebesar 0.000 

sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan skor rata-rata kinerja Perspektif Learning dan 

Growth sebelum dan setelah dilakukan kredensial. Hasil ini menunjukkan adanya pengaruh 

kredensial dalam meningkatkan kinerja klinik perawat untuk dimensi Learning dan Growth. 

e. Perbedaan skor kinerja klinik Perspektif Kegiatan Tambahan 

Uji beda mean skor Perspektif Kegiatan Tambahan pada setiap tahun sebelum dan sesudah 

kredensial menggunakan uji One  way  Anova. Sedangkan uji beda mean pre dan post 

kredensial menggunakan uji paired sample t-test. Hasil analisis dipaparkan pada tabel 4.7 

berikut ini : 

Tabel 4.7 Hasil Uji Anova One Way dan Paired Sample t-Test Perspektif Kegiatan 

Tambahan 
Perspektif Kegiatan 

Tambahan 

 Anova One Way Paired Sample t-Test 

Mean  SD F p Mean Selisih t P 

Sebelum Kredensial 

2011 3.37 
 

0.22296 

 

140.892 0.000 3.6924 30,666 0.000 
2012 3.66 

2013 3.73 

2014 4.01 

Sesudah Kredensial     

2015 4.25 

0.16302 75.380 0.000 4.4253   

2016 4.36 

2017 4.52 

2018 4.58 

 

Berdasarkan Tabel 4.7 memperlihatkan skor kinerja klinik perawat Perspektif Kegiatan 

Tambahan. Skor tertinggi sebelum kredensial adalah 4.01 pada tahun 2014 sementara setelah 

kredensial skor tertinggi 4.58 pada tahun 2018. 

Pengujian dengan anova memperlihatkan terdapat perbedaan skor rata-rata untuk kelompok 

sebelum kredensial dengan nilai p-value 0.000. Sedangkan pengujian dengan anova 

memperlihatkan terdapat perbedaan skor rata-rata untuk kelompok setelah kredensial dengan 

nilai p-value 0.000.  
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Terdapa perbedaan skor kinerja klinik unutk Perspektif Kegiatan Tambahan. Sebelum 

kredensial diperloeh rata-rata skor kinerja sebesar 3.6924 dan setelah kredensial skor kinerja 

sebesar 4.4253. Pengujian dengan menggunakan paired t-test diperoleh pValue sebesar 0.000 

sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan skor rata-rata kinerja Perspektif Kegiatan 

Tambahan sebelum dan setelah dilakukan kredensial. Hasil ini menunjukkan adanya pengaruh 

kredensial dalam meningkatkan kinerja klinik perawat untuk dimensi Kegiatan Tambahan. 

f.  Perbedaan Skor Kinerja Klinik  

Uji beda mean skor kinerja klinik pada setiap tahun sebelum dan sesudah kredensial 

menggunakan uji One  way  Anova. Sedangkan uji beda mean pre dan post kredensial 

menggunakan uji paired sample t-test. Hasil analisis dipaparkan pada tabel 4.8 berikut ini : 

Tabel 4.8 Hasil Uji Anova One Way dan Paired Sample t-Test Kinerja Klinik 

Kinerja 
 Anova One Way Paired Sample t-Test 

Mean  SD F p Mean Selisih t P 

Sebelum Kredensial 

2011 67.65 
 

4.46726 

 

142.438 0.000 74.2134 32.052 0.000 
2012 73.62 

2013 75.01 

2014 80.58 

Sesudah Kredensial     

2015 85.09 

2.96322 86.312 0.000 88.6400   2016 87.43 

2017 90.52 

2018 91.55 

 

Berdasarkan Tabel 4.8 memperlihatkan skor kinerja klinik perawat. Skor tertinggi sebelum 

kredensial adalah 80.58 pada tahun 2014 sementara setelah kredensial skor tertinggi 91.55 pada 

tahun 2018. 

Pengujian dengan anova memperlihatkan terdapat perbedaan skor rata-rata untuk kelompok 

sebelum kredensial dengan nilai p-value 0.000. Sedangkan pengujian dengan anova 

memperlihatkan terdapat perbedaan skor rata-rata untuk kelompok setelah kredensial dengan 

nilai p-value 0.000.  

Terdapat perbedaan skor kinerja klinik unutk Perspektif Kegiatan Tambahan. Sebelum 

kredensial diperloeh rata-rata skor kinerja sebesar 74.2134 dan setelah kredensial skor kinerja 

sebesar 88.6400. Pengujian dengan menggunakan paired t-test diperoleh pValue sebesar 0.000 

sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan skor rata-rata kinerja sebelum dan setelah 

dilakukan kredensial. Hasil ini menunjukkan adanya pengaruh kredensial dalam meningkatkan 

kinerja klinik perawat. 

 

Pembahasan 

1. Pengaruh Kredensial Terhadap Kinerja Klinik Perspektif Growth 

Hasil penelitian menunjukan adanya pengaruh kredensial terhadap kinerja klinik Perspektif 

Growth. Hal ini terlihat dari terdapatnya peningkatan skor baik sebelum ataupun sesudah 

kredensial. Tetapi peningkatan skor kinerja klinik Perspektif Growth setelah kredensial jauh 

lebih tinggi dibanding dengan sebelum kredensial.  

Dalam penelitian ini, terjadinya peningkatkan skor kinerja klinik Perspektif Growth sebelum 

kredensial terjadi karena pengaruh dari lingkungan, beban kerja dan tugas dan fungsi yang 

diberikan kepada perawat. Selain itu, berdasarkan hasil wawancara dengan perawat PK I setiap 

tahunnya ada kegiatan sosialisasi maupun pelatihan yang dilakukan oleh perawat untuk 

meningkatkan pelayanan asuhan keperawatan kepada pasien maupun meningkatkan kinerja 

pelayanan keperawatan. Dampak dari pelatihan dirasakan responden adalah terjadinya 
peningkatan semangat, motivasi sehingga meningkatkan kinerja pada Perspektif Growth 

(Yuhanti, 2013). 
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Peningkatan skor kinerja klinik Perspektif Growth terjadi setelah dilakukan kredensial 

karena selain perawat mengikuti pelatihan, responden juga melakukan kredensial. Dengan 

kredensial yang dilakukan kepada perawat memberikan pengaruh positif terhadap kinerja 

klinik Perspektif Growth. Kredensial dengan asesmen kompetensi klinis mengukur 

keterampilan dan kemampuan perawat dalam bekerja untuk menentukan kelayakan pemberian 

kewenangan klinis. Dengan adanya asesmen yang perlu dilakukan perawat untuk mendapatkan 

kewenangan klinis, maka perawat perlu meningkatkan kompetensi dimiliki yang mengandung 

unsur kemampuan melayani dengan aman dan nyaman, melindungi pasien, dan menjaga 

kredibilitas perawat (Axley, 2008; Hinsa, 2014). 

Kredensial menentukan kompetensi yang dimiliki perawat secara spesifik, sehingga 

mengidentifikasi dengan peran yang ada atau pengetahuan, keterampilan, dan sikap yang 

ditunjukkan dengan pelaksanaan asuhan keperawatan yang optimal untuk pertumbuhan dan 

kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan rumah sakit. Perspektif pertumbuhan 

(Growth) pada kinerja klinik perawat sesuai teori Balance scorecard (BSC) pada Perspektif 

kinerja mengukur perawat sebagai sumber daya manusia dalam sebuah Rumah Sakit untuk 

melakukan asuhan keperawatan dengan optimal sesuai kriteria atau standarnya.  

Kredensial menuntut kompetensi perawat dalam perawatan pasien secara utuh dan holistik 

sebagai konsep praktik perawatan yang meliputi pengetahuan, ketrampilan, performance, 

attitude dan nilai yang diklaim dapat sesuai dengan konsep holistik dan dapat diterima oleh 

masyarakat dan dapat dikembangkan menjadi sebuah standar kompetensi. (Scott Tilley, 2008; 

Yanhua & Watson, 2011). Sehingga kredensial terhadap Perawat Pelaksana merupakan salah 

satu cara untuk meningkatkan mutu dan mempertahankan standar pelayanan asuhan 

keperawatan (Tutik, Sutoto & Dewi, 2018). 

Penelitian dari Ruminta (2019) menyatakan bahwa jika perawat dapat menunjukkan asessmen 

pengetahuan, sikap dan keterampilan yang baik dalam bekerja, maka perawat akan mudah 

dalam melakukan pengkajian pasien, akan mudah dalam melakukan diagnosis, serta dapat 

dengan baik merencanakan, mengimplementasikan dan mengevaluasi setiap tugas dan 

fungsinya sebagai perawat dengan baik. Asessment  kompetensi berpengaruh positif terhadap 

kinerja perawat dengan p-value = 0.000 (p<0.05).  

2. Pengaruh Kredensial Terhadap Kinerja Klinik Perspektif Custommer Focus 

Hasil penelitian menunjukan adanya pengaruh kredensial terhadap kinerja klinik Perspektif 

custommer focus. Hal ini terlihat dari terdapatnya peningkatan skor baik sebelum ataupun 

sesudah kredensial. Tetapi peningkatan skor kinerja klinik Perspektif custommer focus setelah 

kredensial jauh lebih tinggi dibanding dengan sebelum kredensial.  

Dalam penelitian ini, terdapat peningkatan skor baik sebelum kredensial pada kinerja klinik 

Perspektif custommer focus terjadi karena pengaruh pelatihan / hospital Training tentang 

komunikasi dalam pelaksanaan pelayanan keseperawatan sehingga memberikan efektif positif 

dan meningkatkan keterampilan pelayanan petugas dalam berkomunikasi yang baik dan efektif 

dapat menyebabkan komplain pasien menurun terhadap pelayanan. Sehingga kinerja  kinerja 

klinik Perspektif  custommer focus akan meningkat (Wardani, 2018).  

Peningkatan skor kinerja klinik Perspektif custommer focus mengalami peningkatan yang 

signifikan setelah dilakukan kredensial karena selain perawat mengikuti pelatihan, responden 

juga melakukan kredensial. Kredensial yang merupakan regulasi dalam praktik keperawatan 

professional yang meliputi lisensi, sertifikasi dan praktik keperawatan professional 

berdasarkan standar (Edmunds & Waldrop, 2016; Jiang, Murphy, Vawdrey, Hum, & 

Mamykina, 2014; Meadows & Gardenier, 2016). Kredensial pada perawat dilakukan untuk 

menjamin kualitas dan melindungi pasien dengan memastikan bahwa perawat telah memenuhi 

standar sesuai dengan kewenangannya. Asesmen pada keterampilan perawat dalam 

melaksanakan praktik keperawatan sangat berpengaruh terhadap pelayanan yang akan di 

berikan perawat pada pasien untuk menunjang kesembuhan pasien, dan meningkatkan minat 
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bagi pasien dan keluarga dalam mengunjungi fasilitas pelayanan kesehatan. (Mikšová, Šamaj, 

Machálková, & Ivanová, 2014). 

Penelitian Holley menunjukan bahwa ada berbagai metode untuk melakukan evaluasi 

kompetensi perawat berdasarkan standar yaitu asesmen domain kompetensi, kriteria dan 

Perspektif penampilan kinerja serta pengembangan diri yang dapat meningkatkan kepuasan 

pasien (Holley, 2016). Senada dengan hasil penelitian tersebut, penelitian yang dilakukan oleh 

Miksova menunjukkan bahwa adanya perawat yang terampil, cekatan mampu meminimalkan 

cost, meningkatkan kualitas, kepuasan pasien dan isu keselamatan pasien dan beberapa 

perspektif evaluasi outcomes dari peran perawat.  

3. Pengaruh kredensial terhadap kinerja klinik Perspektif Businnes Process 

Hasil penelitian menunjukan adanya pengaruh kredensial terhadap kinerja klinik Perspektif 

Businnes Process. Hal ini terlihat dari terdapatnya peningkatan skor baik sebelum ataupun 

sesudah kredensial. Tetapi peningkatan skor kinerja klinik Perspektif Businnes Process setelah 

kredensial jauh lebih tinggi dibanding dengan sebelum kredensial.  

Dalam penelitian ini menunjukkan terdapat peningkatan skor sebelum kredensial, 

peningkatan skor kinerja klinik Perspektif Businnes Process yang meliputi kegiatan rapat, 

monitoring dan komunikasi dengan atasan didasarkan karena adanya motivasi yang diberikan 

kepala ruangan. Berdasarkan hasil wawancara menunjukan bahwa kepala ruangan memberikan 

motivasi untuk melakukan/mengikuti kegiatan diruangan sehingga meningkat skor kinerja 

pada Perspektif Businnes Process. Hasibuan (2010) menyatakan motivasi harus dimiliki oleh 

setiap perawat dan merupakan media yang cukup efektif dalam membantu tindakan perawat 

selanjutnya, maka mendapatkan motivasi merupakan bagian penting dari setiap perawat. 

Peningkatan skor kinerja klinik Perspektif Businnes Process mengalami peningkatan yang 

signifikan setelah dilakukan kredensial karena selain perawat mendapatkan motivasi sehingga 

mau melakukan inddikator yang menentukan kinerja Businnes Process. juga melakukan 

kredensial. Kredensial sebagai proses untuk menentukan dan mempertahankan kompetensi 

keperawatan. Kredensial juga merupakan salah satu cara profesi keperawatan mempertahankan 

standar praktik dan akuntabilitas perawat dalam kegiatan berorganisasi (Erb, 2012). Dengan 

kredensial, meningkatkan perawat untuk mau dan mampu melakukan koordinasi dalam 

lingkungan internal, melakukan pemecahan masalah internal dengan dasar individu mampu. 

Kredensial mingkatkan Persektif Proses Bisnis Internal (Internal Business Process 

Perspective) dengan tata kelola klinis (good clinical governance) yang baik tercermin dari 

terjaminnya mutu pelayanan dan keselamatan pasien serta mengatur penyelenggaraan 

pelayanan keperawatan di unitnya masing-masing (Bekemeier, 2009). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Lombardi (2015) bahwa evaluasi 

kompetensi klinik dapat mempererat team dari unit keperawatan yang telah mempunyai 

kewenangan klinis akan memberikan dampak yang positif bagi pelayanan keperawatan, 

kemajuan ilmu keperawatan dan pengembangan diri perawat.  

4. Pengaruh kredensial terhadap kinerja klinik Perspektif Learning dan Growth 

Hasil penelitian menunjukan adanya pengaruh kredensial terhadap kinerja klinik Perspektif 

Learning dan Growth. Hal ini terlihat dari terdapatnya peningkatan skor baik sebelum ataupun 

sesudah kredensial. Tetapi peningkatan skor kinerja klinik Perspektif Learning dan Growth 

setelah kredensial jauh lebih tinggi dibanding dengan sebelum kredensial.  

Dalam penelitian ini menunjukkan terdapat peningkatan skor sebelum kredensial karena 

kinerja klinik Perspektif Learning dan Growth yang meliputi case conference ruangan 

dipengaruhi karena adanya perintah kepala ruangan untuk melakukan hal tersebut. 

Sebagaimana dari hasil wawancara menunjukan bahwa kepala ruangan memberikan perintah 

untuk melakukan/mengikuti kegiatan diruangan case conference sehingga meningkat skor 

kinerja pada Perspektif Learning dan Growth.  
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Peningkatan skor kinerja klinik Perspektif Learning dan Growth mengalami peningkatan 

yang signifikan setelah dilakukan kredensial karena selain perintah yang telah dijadwalkan 

untuk mengikuti case conference, responden  juga melakukan kredensial. Kredensial 

merupakan salah satu upaya menjamin perawat benar-benar kompeten dalam memberikan 

asuhan keperawatan maka diperlukan suatu upaya untuk menjamin dan mencegah dari kejadian 

yang tidak diharapkan yang dapat mengancam keselamatan pasien. Pemberian asuhan 

keperawatan yang baik, membutuhkan proses juga tanpa mengesampingkan factor-faktor yang 

mempengaruhinya. Karena keperawatan merupakan ilmu terapan/klinik sehingga mengalami 

perubahan seiring perubahan zaman. .(“Position Statement on Nurse Practitioner Prescriptive 

Privileges,” 2016) 

Dengan kredensial, proses ini mengidentifikasi kebutuhan yang berubah untuk menentukan 

kewenangan yang diberikan sesuai kompetensinya sehingga dapat meningkatkan pertumbuhan 

dan kinerja jangka panjang. Kredensial dapat membangun proses pembelajaran dan 

pertumbuhan (Learning & Growth Perspective) yang bersumber dari faktor sumber daya 

manusia, sistem, dan prosedur organisasi. (Hittle, 2010). 

5. Pengaruh kredensial terhadap kinerja klinik Perspektif Kegiatan Tambahan 

Hasil penelitian menunjukan adanya pengaruh kredensial terhadap kinerja klinik 

Perspektif kegiatan tambahan. Hal ini terlihat dari terdapatnya peningkatan skor baik sebelum 

ataupun sesudah kredensial. Tetapi peningkatan skor kinerja klinik Perspektif kegiatan 

tambahan setelah kredensial jauh lebih tinggi dibanding dengan sebelum kredensial.  

Dalam penelitian ini menunjukkan terdapat peningkatan skor sebelum kredensial, 

peningkatan skor kinerja klinik Perspektif kegiatan tambahan yang salah satunya mengikuti 

seminar / pelatihan, didasarkan karena adanya keharusan perawat mengikuti seminar atau 

perawat sebagai syarat pengajuan Surat tanda Registrasi (STR). Sebagaimana yang dinyatakan 

oleh responden mengikuti seminar/pelatihan merupakan hal yang wajib dilakukan setiap 

tahunnya.  

Peningkatan skor kinerja klinik Perspektif kegiatan tambahan mengalami peningkatan yang 

signifikan setelah dilakukan kredensial karena selain perawat melakukan kewajiban memenuhi 

syarat STR, juga melakukan kredensial. Kredensial menjadi syarat utama sebelum perawat 

tersebut menyentuh bahkan mengelola pasien di Ruang Rawat. Kredensial perawat di Rumah 

Sakit berperan menjaring dan mengecek kualifikasi kompetensi perawat dalam melakukan 

seluruh tindakan keperawatan berdasarkan kewenangan klinisnya. Kualifikasi yang dimiliki 

perawat, dapat dibedakan dengan keterampilan dan pengetahuan yang dimiliki. Kompetensi 

tersebut tidak cukup didapat hanya dengan pendidikan formal, sehingga perawat membutuhkan 

pengalaman dari berbagai pelatihan yang perlu mereka di ikuti bahkan melakukan kegiatan 

tambahan lainnya untuk mendapatkan pengalaman. (Butler et al., 2011; Carryer, Gardner, 

Dunn, & Gardner, 2007; Edwards, 2009). 

Kredensial yang akan menentukan penugasan klinis kepada tenaga keperawatan untuk 

melakukan asuhan keperawatan berdasarkan daftar kewenangan klinis mengharuskan perawat 

banyak menambah pengamalan melalui kegiatan tambahan karena dengan adanya kredensial 

akan mengurangi kompetensi perawat yang kurang sesuai dengan permasalahan kesehatan 

pasien yang membuat penanganan pasien terhambat dan adanya ancaman keselamatan pasien. 

(Carryer et al., 2007; Neuner-Jehle, Schmid, & Grüninger, 2013; Wachter, 2012). 

Hal ini  sesuai dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa kredensial dilakukan untuk 

menyiapkan perawat agar mempunyai kompetensi yang cukup serta mampu bertahan terhadap 

stressor yang muncul ketika bekerja melalui pelatihan dan kegiatan tambahan  (Bekemeier, 

2009).  

6. Pengaruh kredensial terhadap kinerja 

Hasil penelitian menunjukan adanya pengaruh kredensial terhadap kinerja klinik. Hal ini 

terlihat dari terdapatnya peningkatan skor baik sebelum ataupun sesudah kredensial. Tetapi 
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peningkatan skor kinerja klinik setelah kredensial jauh lebih tinggi dibanding dengan sebelum 

kredensial.  

Dalam penelitian ini menunjukkan terdapat peningkatan skor sebelum kredensial, dimana 

peningkatan skor kinerja klinik karena adanya faktor-faktor yang mempengaruhi setiap 

Perspektif. Sedangkan peningkatan skor kinerja klinik mengalami peningkatan yang signifikan 

setelah dilakukan kredensial karena selain yang mempengaruhi setiap Perspektif tetapi karena 

di pengaruhi pula dengan perawat yang melakukan kredensial.  

Kegiatan kredensial adalah melakukan validasi terhadap kompetensi yang dimiliki perawat 

sesuai jenjang karirnya, dengan kredensial sebagai upaya validasi terhadap pendidikan yang 

dibutuhkan, sertifikasi, dan lisensi karena kredensial menentukan kewenangan klinik yang 

diberikan pada perawat yang telah kompeten dari tingkat  pengetahuan maupun ketrampilan 

dibidang keperawatan sebagai satu ciri profesinalis perawat (Fatikhah, 2019). Kredensial dapat 

mencegah kejadian yang menyebabkan ancaman keselamatan pasien akibat adanya kesalahan, 

kelalaian dan kurang tanggap terhadap situasi yang terjadi di Rumah Sakit. (Carryer et al., 

2007; Neuner-Jehle, Schmid, & Grüninger, 2013). Sehingga perawat secara tidak langsung 

akan meningkan kinerja pelayanan keperawatan untuk mewujudkan praktik keperawatan yang 

sesuai dengan koridor yang ada juga tidak berpeluang menjadi ancaman dalam sistem 

pelayanan kesehatan. (Wachter, 2012). 

Kredensial akan menilai praktik keperawatan professional yang tepat sasaran dan membantu 

perawat mempunyai rasa percaya akan kemampuan dirinya dengan baik dan meningkatkan 

iklim profesionalisme dalam dunia kerja serta meningkat kinerja perawat (Cooper, 2016; 

Miller, 2011). Hasil penelitian dari Oliver et al menyatakan bahwa kredensial membuat 

perawat mempunyai kepekaan terhadap kebutuhan pasien dan bekerja sesuai dengan 

kompetensi akan menimbulkan dampak positif bagi pelayanan keperawatan yaitu adanya 

peningkatan kerja. (Oliver, Pennington, Revelle, & Rantz, 2014). Penelitian Darnell et al juga 

menyatakan perawat yang bekerja sesuai dengan area dan kompetensi yang dimiliki akan 

menciptakan kinerja pelayanan keperawatan yang baik yang berfokus pada pasien (patient 

centered care). (Darnell & Hickson, 2015). 

 

Keterbatasan Penelitian 

Pelaksanaan Penelitian ini memiliki keterbatasan, penggunaan quesioner atau alat ukur 

yang digunakan sebaiknya dilakukan kajian ulang dan mendalam terhadap quesioner yang 

sudah diberlakukan di RSUD R Syamsudin, SH Kota Sukabumi karena belum pernah 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas semenjak questioner tersebut digunakan sebagai alat 

ukur untuk penilaian kinerja perawat dan lebih difokuskan terhadap penilaian kinerja secara 

spesifik. 

 

Implikasi Terhadap Praktek Keperawatan 

Bagi profesi keperawatan diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah dan menjadi 

salah satu Evidence Base Practice dan Evidence Base Nursing bahwa kredensial keperawatan 

sangat berpengaruh terhadap peningkatan kinerja perawat dalam segi kualitas dan perawat 

bekerja sesuai dengan level kewenangan klinisnya. 

 

Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh kredensial terhadap kinerja perawat Perspektif Growth, Customer focus, Business 

Process, Learning and Growth, kegiatan tambahan, dan  di RSUD R Syamsudin, SH Kota 

Sukabumi  
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Saran 

Peningkatan pengelolaan untuk kinerja pelayanan keperawatan membutuhkan kerjasama 

yang baik sehingga diharapkan kerjasama antara perawat pelaksana, kepala ruangan dan case 

manager sesuai dengan level PK di Rumah Sakit R Syamsudin, SH Kota Sukabumi khususnya 

dalam meningkatkan kinerja perawat. Hasil penelitian ini menjadi landasan dalam 

mengembangkan kebijakan bagi perawat, khususnya dalam menentukan inovasi meningkatkan 

kualitas pelayanan. Selain itu, hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan kajian dalam 

pengembangan keilmuan manajemen keperawatan terkait meningkatkan kinerja perawat dalam 

memberikan pelayanan keperawatan, dan sesuai hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa 

terdapat pengaruh kredensial terhadap kinerja perawat level PK I terhadap kualitas pelayanan 

keperawatan, maka penelitian selanjutnya untuk melanjutkan dengan meneliti pengaruh 

kredensial terhadap kinerja perawat semua level PK dengan menggunakan quesioner sebagai 

alat ukur penilaian kinerja perawat yang lebih spesifik. 
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