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Abstrak 

 

Pengembangan Profesional Berkelanjutan (PPB) merupakan komponen sistem jenjang karir dimana perencanaan dan 

implementasi perencanaan karir dapat memengaruhi proses kehidupan perawat. Jenjang karir di beberapa RS telah 

dilaksanakan namun kadangkala belum selaras dengan pelaksanaan rekrutmen, rotasi, pengembangan professional 

berkelanjutan dan promosi yang menjadi komponen tidak terpisah dari jenjang karir. Penelitian ini bertujuan 

mengidentifikasi pengaruh PPB dengan implementasi manajemen nyeri di rumah sakit. Disain penelitian menggunakan 

deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional. Data dikumpulkan melalui data primer sebanyak 121 perawat 

pelaksana serta data sekunder dokumen rekam medis pasien berisi catatan keperawatan terkait manajemen nyeri yang 

terdiri dari pengkajian, intervensi dan re-evaluasi. Teknik pengambilan sampel adalah simple random sampling. Analisis 

menggunakan regresi linier berganda. Hasil penelitian didapatkan bahwa variabel implementasi sistem jenjang karir yang 

paling berpengaruh terhadap implementasi manajemen nyeri oleh perawat klinik adalah pengembangan profesional 

berkelanjutan (PPB) (p= 0,027) . Peneliti merekomendasikan perlunya perencanaan terstruktur melalui analisis kebutuhan 

training bagi masing-masing perawat 

 

Kata kunci: sistem jenjang karir, perawat, pengembangan profesional berkelanjutan, manajemen nyeri 

 

Abstract 

 

The effect of continuous professional development to the implementation of pain managment by nurses in hospital. 

Continuing Professional Development (CPD) is a component of a career ladder system which its planning and 

implementation can affect in a nurse's life process. In some hospitals, the nursing career ladder system were not 

associated with recruitment, rotation, continuous professional development and promotion process. This study aimed to 

identify the effect of CPD to the implementation of pain management in a hospital. The design research was descriptive 

correlative with cross sectional approach. Data were collected through primary data as much as 121 nurses and also 

secondary data from patient medical records related to pain management nursing documentation included assessment, 

intervention, and re-evaluation. The sampling technique was simple random sampling. Data were analyzed by multiple 

linear regression. The result showed that the variables of the career ladder system implementation that most affected on 

the pain management implementation by clinical nurses is continuing professional development (CPD)(p= 0.027). It is 

recommended to make structured planning through training needs analysis for each nurse 
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Pendahuluan 
 

Kualitas pelayanan keperawatan dapat dilihat 

dari pencapaian pelaksanaan indikator kualitas 

pelayanan keperawatan (Hariyati, 2014). 

National Quality Forum di tahun 2004 me-

netapkan 15 standar nasional yang digunakan 

untuk mengevaluasi pelayanan keperawatan. 

Indikator kualitas pelayanan keperawatan juga 

dapat merujuk pada data The National Data-

base of Nursing Quality Indicator (Montalvo, 

2007). Indonesia menetapkan 6 (enam) indi-

kator mutu pelayanan klinik, salah satunya 

adalah terpenuhinya rasa nyaman (manajemen 
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nyeri) (Direktorat Bina Pelayanan Keperawatan, 

2008). 

 

Pengelolaan nyeri pada pasien rumah sakit 

diberikan dalam bentuk proses manajemen nyeri 

komprehensif. Strategi optimalisasi manajemen 

nyeri dapat berfokus pada pendidikan staf, 

adanya prosedur pengkajian nyeri, batasan 

waktu pemberian obat, serta perbaikan proses 

pengkajian itu sendiri (Mantell, Hartwell, & 

Branowicki, 2014). Praktisi kesehatan juga 

harus memiliki kemampuan atau kompetensi 

mengenai manajemen nyeri sesuai lingkup 

pelayanan yang diberikan dan perlu adanya 

pengembangan pengetahuan, keterampilan dalam 

melaksanakan manajemen nyeri. Pengembang-

an pengetahuan dan keterampilan dapat di-

laksanakan dengan Pengembangan Profesio-

nalisme Berkelanjutan (PPB) (Ozlu & Uzun, 

2015).   

 

PPB merupakan bagian dari manajemen ke-

tenagaan sebagai bagian dari pengembangan 

jenjang karir keperawatan yang mempunyai 

beberapa tahapan antara lain mapping karir, 

asesmen kompetensi, kredensial dan juga PPB. 

Beberapa rumah sakit sudah melaksanakan 

jenjang karir namun belum banyak hasil riset 

yang menyampaikan pengaruh implementasi 

jenjang karir terhadap kompetensi perawat dan 

mutu pelayanan keperawatan. Riset ini ber-

tujuan untuk mengetahui hubungan pengem-

bangan profesionalisme berkelanjutan sebagai 

bagian dari jenjang karir dan kompetensi pe-

rawat dalam melaksanakan manajemen nyeri. 

 

Metode  
 

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-

sectional, dilakukan di unit rawat inap, rumah 

sakit. Responden berjumlah 121 perawat di unit 

rawat inap dengan pengambilan sampel meng-

gunakan tehnik simple random sampling.  

 

Alat ukur yang digunakan adalah lembar 

observasi dokumen rekam medis untuk meng-

ukur kemampuan dalam manajemen nyeri. 

Variabel independen penelitian yaitu imple-

mentasi sistem jenjang pengukurannya meng-

gunakan skala Guttman dengan skor 0 untuk 

jawaban tidak dan skor 1 untuk jawaban ya. 

Analisis data dalam penelitian ini mengguna-

kan deskriptif dan uji regresi linear ganda 

dengan metode enter.  

 

Hasil  
 

Implementasi sistem jenjang karir di rumah 

sakit menunjukkan adanya hubungan bermak-

na dengan implementasi manajemen nyeri yaitu 

variabel pengembangan profesional ber-

kelanjutan (p= 0,027). Karakteristik perawat 

klinik di unit rawat inap berdasarkan jenis 

kelamin yaitu sebagian besar perempuan (92, 

6%). Berdasarkan  pendidikan terakhir sebagi-

an besar berpendidikan D3 Keperawatan (90, 

1%) dan mayoritas sistem jenjang karir perawat 

klinik di unit rawat inap rumah sakit berada 

pada jenjang junior nurse yaitu sebanyak 83 

orang (68,6%) dengan rincian 80 orang (66, 

12%) berpendidikan D3 Keperawatan dan 3 

orang (2,48%) berpendidikan S1 keperawatan. 

 

Karakteristik berdasarkan umur menunjukkan 

bahwa nilai median umur perawat klinik adalah 

27 tahun, dengan umur termuda adalah 21 tahun 

dan umur tertua 45 tahun. Mayoritas perawat 

klinik di unit rawat inap berumur 27,29 sampai 

29 tahun. Hasil analisis terkait lama kerja, 

didapatkan nilai median masa kerja adalah 5 

tahun. lama kerja tersingkat adalah 1 tahun dan 

terlama 13 tahun. Mayoritas perawat klinik di 

unit rawat inap memiliki masa kerja 4,46 

sampai 5,67 tahun. 

 

Implementasi komponen yang mendukung 

proses sistem jenjang karir tergambar pada 

tabel 1. Tabel 1 menunjukkan bahwa persepsi 

perawat terkait sistem jenjang karir berada pada 

median 2 (50% dari nilai total) dengan nilai 

terendah 0 dan nilai tertinggi adalah 4. 

 

Tabel 2 menunjukkan mayoritas implementasi 

manajemen  nyeri oleh perawat klinik setelah 

dilaksanakan jenjang karir selama 3 tahun 

mengalami peningkatan. Tabel 3 menunjukkan 
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adanya hubungan yang bermakna antara 

variabel kredensial (0,029) dan pengembangan 

professional (0,017) berkelanjutan pada pe-

rawat klinik dengan implementasi manajemen 

nyeri yang dinilai dari dokumentasi kepera-

watan. Tabel 4 menunjukkan tidak adanya 

hubungan yang bermakna antara umur dan lama 

kerja perawat klinik dengan implementasi 

manajemen nyeri di unit rawat inap (p= 0,149). 

 

Tabel 5 menunjukkan adanya peningkatan 

rerata nilai implementasi manajemen nyeri 

antara sebelum dan sesudah implementasi sis-

tem jenjang karir  yaitu dari 3,91 menjadi 7,94. 

Analisis statistik menggunakan uji wilcoxon 

menghasilkan nilai probabilitas sebesar 0,0001 

(p< 0,05) yang menunjukkan adanya perbedaan 

implementasi manajemen nyeri yang bermakna 

antara sebelum dan sesudah implementasi sis-

tem jenjang karir keperawatan di unit rawat 

inap, rumah sakit.  

 

Berdasarkan analisis pemodelan akhir, maka 

variabel implementasi sistem jenjang karir yang 

paling berhubungan implementasi manajemen 

nyeri oleh perawat klinik adalah pengembangan 

profesional berkelanjutan.  

 

Nilai R square sebesar 0,041, menunjukkan 

bahwa 4,1% dari variasi implementasi mana-

jemen nyeri oleh perawat dapat dijelaskan oleh 

variabel pengembangan profesional berkelan-

jutan, sedangkan sisanya dijelaskan oleh varia-

bel lainnya.  

 

 
Tabel 1. Gambaran Implementasi Komponen Pendukung Sistem Jenjang Karir 
 

Variabel Median Min. – Maks.  95% CI 
 

Sistem Jenjang Karir 
   

a. Pemetaan sistem jenjang karir 2 0–4 1,72–2,32 

b. Asesmen kompetensi 3 0–14 2,78–3,67 

c. Kredensial  1 0–5 1,73–2,49 

d. Pengembangan profesional berkelanjutan 3 0–9 2,79–3,96 

e. Kewenangan klinis 

 

1 0–2 0,65–0,97 

Proses manajemen 6 0–6 3,92–4,73 

 
 

Tabel 2. Gambaran Implementasi Manajemen Nyeri, Tahun 2013 dan 2015 

 

Variabel Median Min.– Maks. 95% CI 
 

Pengkajian 

a. 2013 

b. 2015 
 

 

0 

5 

 

0–5 

0–5 

 

0,47–0,95 

1,95–4,05 

Intervensi  

a. 2013 

b. 2015 
 

 

0 

8 

 

0–8 

0–8 

 

2,24–3,42 

3,14–6,96 

Re asemen 

a. 2013 

b. 2015 

 

0 

1 

 

0–2 

0–2 

 

0,44–1,24 
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Tabel 3. Hubungan Implementasi Sistem Jenjang Karir dengan Implementasi Manajemen Nyeri oleh Perawat 

klinik 

 

Variabel Independen Variabel Dependen Nilai r p 
 

Sistem Jenjang Karir 
   

a. Pemetaan Implementasi Manajemen Nyeri 0,044 0,692 

b. Asesmen kompetensi Implementasi Manajemen Nyeri 0,130 0,156 

c. Kredensial Implementasi Manajemen Nyeri 0,199 0,029* 

d. Pengembangan profesional berkelanjutan Implementasi Manajemen Nyeri 0,216 0,017* 

e. Kewenangan klinis 
 

Implementasi Manajemen Nyeri 0,167 0,067 

Kemampuan proses manajemen Implementasi Manajemen Nyeri 0,126 0,170 

 

 
Tabel 4. Hubungan Umur dan Lama Kerja Perawat klinik dengan Implementasi Manajemen Nyeri oleh 

Perawat klinik 
 

Variabel Confounding Variabel Dependen Nilai r p 
 

Umur 
 

Implementasi Manajemen Nyeri 
 

0,148 
 

0,104 

Lama kerja Implementasi Manajemen Nyeri 0,082* 0,374 

 
 

Tabel 5. Perbedaan Implementasi Manajemen Nyeri Antara Sebelum dan Sesudah Implementasi Sistem 

Jenjang Karir  
 

Variabel 

Sebelum implementasi jenjang karir 

(tahun 2013) 

Sesudah implementasi jenjang karir 

(tahun 2015) p 

Mean SD 95% CI Mean SD 95% CI 
 

Implementasi 

manajemen nyeri 
3,91 4,78 3,06–4,76 7,94 6,043 6,85–9,03 0,0001 

 
 

Tabel 6. Faktor Dominan yang Berhubungan Implementasi Sistem Jenjang Karir dengan Implementasi 

Manajemen Nyeri oleh Perawat klinik 
 

Model Koefisien B 
Koefisien B 

distandarisasi 
p  R square (R2) 

Konstanta 9,297 – 0,000 

0,041 
Pengembangan profesional 

berkelanjutan 
0,375 0,202 0,027 

 

 

Pembahasan  
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakter-

istik perawat tidak memiliki hubungan yang 

bermakna dengan implementasi manajemen 

nyeri di unit rawat inap. Hal ini didukung oleh 

Abdullah, Sidin, dan Pasinringi (2014) dimana 

tidak ada hubungan yang signifikan antara 

karakteristik individu (umur, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan dan masa kerja) dengan 

kinerja perawat pelaksana dalam pencegahan 

infeksi nosocomial. Namun hal ini tidak sejalan 
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dengan Kumajas, Warouw, dan Bawotong 

(2014) yang menyimpulkan bahwa karakter-

istik individu yaitu umur, pendidikan, masa 

kerja dan status pernikah memiliki hubungan 

yang signifikan dengan kinerja perawat di 

RSUD Datoe Binangkang. Begitu pula Faura, 

Trilla, Lluch, Martinez, Canillas, dan Zabalegui 

(2014) menyatakan bahwa pendidikan dan lama 

kerja perawat di RS memengaruhi tingkat ke-

mahiran dalam memberikan pelayanan pada 

pasien yang akan memengaruhi kualitas pe-

layanan itu sendiri. 

 

Di rumah sakit, faktor usia menjadi salah satu 

pertimbangan pada proses rekrutmen calon 

karyawan, dengan harapan memiliki jiwa 

energik dan semangat tinggi serta menyukai 

tantangan baru namun tetap memegang prinsip 

dan nilai dasarnya. Begitu pula dengan faktor 

pendidikan yang menjadi pertimbangan dalam 

penempatan area kerja perawat baru (Any, 

Idris, Mukammala, & Matindas, 2012). 

 

Sistem jenjang karir di unit rawat inap RS telah 

dilaksanakan namun belum optimal. Proses 

rekrutmen dan seleksi perawat baru dilakukan 

melalui tes tulis dan wawancara pengetahuan 

keperawatan namun belum berfokus pada ma-

najemen nyeri. Rahim (2015) menyatakan bahwa 

peningkatan perlindungan pada masyarakat 

pengguna layanan RS melalui proses identi-

fikasi pengetahuan, keterampilan dan perilaku 

perawat.  

 

Proses magang perawat baru, telah dilakukan 

bagi seluruh perawat baru namun tidak selama 

1 tahun. Kim, Lee, Eudey, Lounsbury, dan 

Wede (2015) membandingkan pelaksanaan pre 

dan post program residensi selama 12–15 

minggu pada 114 perawat di California mem-

berikan dampak positif setelah pelaksanaan 

program.  

 

Proses pemetaan perawat lama telah dilakukan, 

terbatas pada pendidikan keperawatan terakhir, 

pelatihan yang pernah diikuti, lama kerja, serta 

rekapitulasi profil perawat berdasarkan pen-

jenjangan karir. Proses pemetaan level karir 

keperawatan didasarkan pada 3 jenjang yaitu 

junior nurse (junior nurse 1 & 2), senior nurse 

(senior nurse 1 & 2), shift charge nurse. 

Shermont, Krepcio, dan Murphy (2009) me-

nyatakan bahwa pemetaan karir perawat mem-

berikan banyak keuntungan, tidak hanya bagi 

perawat tapi juga eksekutif keperawatan karena 

dapat memberikan semangat baru bagi perawat 

pelaksana, meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan melalui pengalaman  yang dilalui, 

persiapan posisi sebagai pemimpin, peren-

canaan karir, serta pemberian kesempatan 

pengembangan karir internal dengan berpindah 

ke unit lain. 

 

Jenjang Junior Nurse memiliki proporsi lebih 

banyak (68%) dikarenakan perbandingan jumlah 

Shift Charge Nurse (8,26%) yang lebih sedikit 

dari keseluruhan perawat di unit rawat inap 

rumah sakit. Tenaga keperawatan yang kom-

peten merupakan tanggung jawab utama bagi 

perawat manajer guna memastikan keselamatan 

pasien, kepuasan kerja perawat serta produk-

tifitas. Peningkatkan jumlah registered nurse 

(RN) atau perawat teregistrasi merupakan 

strategi terbaik guna memberikan kualitas 

pelayanan yang tinggi (Young, Lee, Sands, & 

McCombs, 2015).  

 

Kualitas pelayanan pasien menjadi sangat baik 

jika didukung oleh meningkatnya jumlah pe-

rawat teregistrasi, peningkatan kualitas dibukti-

kan dengan menurunnya angka mortalitas, 

angka kejadian infeksi pada pasien, menurun-

nya lama masa rawat dan juga turunnya angka 

dirawat kembali atau readmission. Level pe-

rawat yang rendah memberikan pengaruh pada 

kesalahan pemberian obat dan juga tidak 

terlaksananya pemberian asuhan keperawatan 

(Griffith, et al., 2014).  

 

Asesmen kompetensi bagi perawat klinik di-

lakukan secara berkala setiap 6 bulan bagi 

karyawan berstatus pegawai kontrak waktu tak 

tertentu. Setiap calon karyawan akan mengikuti 

masa pra kerja selamanya 2 tahun dan jika di-

anggap memenuhi standar profesi keperawatan 

akan ditempatkan pada jenjang sesuai hasil 
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proses seleksi administrasi. Peningkatan jen-

jang karir dari junior nurse 1 ke 2 atau senior 

nurse 1 ke 2, dilakukan secara otomatis setelah 

mealui 2–3 tahun masa kerja. Sedangkan 

perawat yang akan meningkat dari jenjang 

junior nurse ke senior nurse atau senior nurse 

ke shift charge nurse harus melalui proses 

asesmen kompetensi, tes tulis, wawancara serta 

psikotes. Namun asesmen kompetensi terkait 

manajemen nyeri,  belum tertuang dalam uraian 

tugas perawat klinik. Hal ini tidaksejalan 

dengan PPNI yang menetapkan bahwa salah 

satu kompetensi minimal perawat generalis 

adalah melakukan tanda-tanda vital dan peng-

kajian nyeri merupakan tanda vital kelima 

(Hariyati, 2014; Vadivelu, Mitra, Hines, Elia, & 

Rosenquist, 2012). Kemenkes (2013) memper-

kuat bahwa proses asesmen kompetensi dapat 

dilakukan dengan mengajukan permohonan 

asesmen, melakukan asesmen mandiri, pra 

konsultasi hingga usulan banding. 

 

Proses kredensial masih belum dilaksanakan 

karena belum memiliki komite keperawatan. 

Hal ini tergambar pada hasil penelitian, bahwa 

persepsi perawat tentang kredensial bera pada 

nilai 1 (rentang 0 – 5). Permenkes no.49 (2013) 

menyatakan bahwa kredensial merupakan pro-

ses pemastian kemampuan tenaga keperawatan 

sebelum diberikan kelayakan kewenangan kli-

nis yang bertujuan untuk peningkatan kualitas 

dan proses pemberian pelayanan kesehatan. 

Needleman, Dittus, Pittman, Spetz, Newhouse 

(2014) mendukung bahwa kredesial memasti-

kan dan memperjelas peran perawat serta 

anggota tim kesehatan lain. Kriteria hasil 

pelaksanaannya adalah peningkatan kompeten-

si dan performa perawat, peningkatan hasil 

kerja organisasi serta perbaikan struktur budaya 

organisasi, kepemimpinan dan iklim organisasi. 

 

Kewenangan klinis merupakan komponen akhir 

dari system jenjang karir, yang menunjukkan 

nilai median 1 (rentang 0 – 2). Implementasi di 

RS dilakukan dengan cara memberikan surat 

keputusan direktur sebagai bentuk pemberian 

kewenangan mengacu pada deskripsi kerja 

masing-masing jenjang. Hal ini tidak sejalan 

dengan AANA (2005) yang menyatakan bahwa 

kewenangan klinis merupakan pengakuan ter-

hadap individu oleh suatu institusi dalam mem-

berikan pelayanan pada pasien. 

 

Kemenkes (2013) menyatakan bahwa pemberi-

an kewenangan klinis tenaga keperawatan oleh 

direktur RS dilakukan melalui penerbitan surat 

penugasan klinis kepada perawat yang ber-

sangkutan berdasarkan rekomendasi Komite 

Keperawatan. Buku putih merupakan salah satu 

dokumen yang berisi syarat-syarat yang harus 

dipenuhi tenaga keperawatan yang digunakan 

untuk menentukan kewenangan klinis. 

 

Pemodelan akhir pada penelitian ini menyata-

kan bahwa Pengembangan Profesional Ber-

kelanjutan yang merupakan bagian dari sistem 

jenjang karir memberikan pengaruh dalam 

pelaksanaan manajemen nyeri oleh perawat 

klinik. Hasil penelitian ini  mendukung riset 

sebelumnya yang menyimpulkan bahwa jika 

PPB direncanakan dengan baik dapat ber-

dampak pada peningkatan kompetensi dan ke-

terampilan perawat (DeSilets & Dickerson, 

2010).   

 

Program PPB terakreditasi yang diikuti oleh 

perawat dapat memperbaiki praktik keperawat-

an, PPB juga merupakan pembelajaran jangka 

panjang yang dapat meningkatkan kemampuan 

kritis perawat itu sendiri (Kemp & Baker, 

2013).  

 

Staf perawat, sebanyak 200 orang, yang terlibat 

penelitian pada 2 RS dan 13 rumah perawatan 

menggambarkan bahwa persepsi positif dirasa-

kan pada proses CPD atau PPB. Selain itu, gaya 

kepemimpinan serta respon para manajer untuk 

melakukan perubahan  juga memengaruhi pe-

ngembangan jenjang karir para perawat ter-

sebut (Hughes, 2005; Staniland, Rosen, & 

Wild, 2011).  

 

Analisis kebutuhan pelatihan atau Training 

Needs Analysis (TNA) merupakan salah satu 

perencanaan yang dapat dilakukan secara lebih 

komprehensif dan pro-aktif dengan melihat 
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kebutuhan pelayanan. Perawat manajer dan 

pimpinan pelayanan keperawatan bertanggung 

jawab dalam memperhitungkan anggaran biaya 

pelatihan (Staniland, 2011). PPB menjadi 

bagian yang tidak terpisahkan dalam imple-

mentasi jenjang karir dan dalam upaya me-

ningkatkan kemampuan praktik keperawatan.  

 

Kesimpulan 
 

Jenjang karir keperawatan merupakan proses 

kehidupan dan pengembangan profesional ke-

perawatan secara terus menerus. PPB merupa-

kan variabel yang paling berhubungan dengan 

implementasi manajemen nyeri. 

 

Pimpinan dan Manajemen Keperawatan di-

sarankan untuk membuat analisis kebutuhan 

training sehingga pelaksanaan PPB sesuai 

dengan kebutuhan dan tujuan organisasi.  Bagi 

staf perawat, diharapkan dapat membuat prio-

ritas dalam pengembangan karirnya guna 

meningkatkan kompetensi dirinya, melibatkan 

diri dalam aktifitas coaching, pengembangan 

karir, mentoring, training internal serta proyek 

kerja keperawatan lainnya dan melakukan self 

assessment secara periodik guna perencanaan 

pengembangan karirnya (TN, HR, PN). 
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