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 ALBSTRALK 
Laltalr Belalkalng: Peralwalt klinik merupalkaln peralwalt yalng memiliki 
tugals lalngsung melalkukaln alsuhaln keperalwaltaln paldal palsien . 
Pengembalngaln kalrir profesionall peralwalt klinis dallalm bentuk jenjalng 
kalrir peralwalt merupalkaln sistem untuk meningkaltkaln kinerjal daln 
profesionallisme, sesuali dengaln bidalng pekerjalaln melallui peningkaltaln 
kompetensi yalng menghalsilkaln kinerjal professionall. Penelitialn ini 
bertujualn untuk mengetalhui kinerjal peralwalt berdalsalrkaln jenjalng 
kalrir peralwalt klinik di Rualng Melalti RSUD dr. Soekalrdjo Kotal 
Talsikmallalyal. Jenis penelitialn yalng digunalkaln aldallalh kualntitaltif 
dengaln metode deskriptif. Salmpel sebalnyalk 78 oralng diperoleh 
dengaln teknik totall salmpling. Proses pengumpulaln daltal 
menggunalkaln kuesioner daln dialnallisis dengaln distribusi frekuensi daln 
alnallisis deskriptif. Halsil menunjukkaln kinerjal peralwalt di Rualng Melalti 
setengalhnyal memiliki kinerjal balik (50%), berdalsalrkaln jenjalng klinik 
didalpaltkaln Kinerjal PK II sebalgialn besalr termalsuk balik (65,4%), Kinerjal 
PK III sebalgialn besalr termalsuk balik (62,5%) daln Kinerjal PK IV sebalgialn 
besalr termalsuk balik (66,7%). Oleh kalrenal itu peralwalt disalralnkaln 
meningkaltkaln kinerjal peralwalt yalng berorientalsi paldal palsien, bukaln 
saljal untuk memperoleh jenjalng kalrir yalng lebih tinggi nalmun lebih 
berorientalsi paldal alsuhaln keperalwaltaln yalng lebih balik. 
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PENDALHULUALN  

Perawat sebagai sumber daya manusia 
Kesehatan yang memberikan pelayanan 
kesehatan baik di rumah sakit maupun 
puskesmas, karenanya perawat yang 
berhubungan dengan pelayanan kesehatan secara 
langsung kepada masyarakat dituntut untuk 
memiliki kinerja yang baik dan optimal  (Marnisah 
et al., 2021). Data kinerja perawat saat ini belum 
ada data baku, namun dari beberapa penelitian 
menemukan kinerja perawat di Indonesia masih 
rendah yaitu  berkisar  pada angka 43-50% 
(Maulani, (2020). Apabila dilihat dari penelitian di 
atas kinerja perawat masih rendah hampir 
mendekati 50 %, artinya sebagian besar perawat 
masih belum optimal memberikan pelayanan 
keperawatan kepada pasien. Hal ini menunjukan 
bahwa kinerja merupakan elemen penting untuk 
diperhatikan oleh pimpinan agar pelayanan 
keperawatan yang diberikan dapat berkualitas. 

Faktor yang berpengaruh terhadap kinerja 
menurut Nurlatifah (2022) terdapat meliputi 
karakteristik pribadi yang terdiri dari usia, jenis 
kelamin, pengalaman, orientasi dan gaya 
komunikasi, motivasi pendapatan, gaji, 
lingkungan, organisasi, supervisi dan 
pengembangan karir. Pengembangan karir 
profesional perawat mencakup empat peran 
utama perawat yaitu, Perawat Klinis (PK), 
Perawat Manajer (PM), Perawat Pendidik (PP), 
dan Perawat Peneliti/Riset (PR). Masing-masing 
pengembangan karir perawat di Rumah Sakit 
maupun Pelayanan Primer memiliki 5 (lima) level 
yaitu, level I sampai dengan level V (Permenkes RI, 
2017). 

Perawat klinik merupakan perawat yang 
memiliki tugas langsung melakukan asuhan 
keperawatan pada pasien, pengembangan karir di 
Indoensia diatur oleh Kementrian Kesehatan No 
40 Tahun 2017 berdasarkan tingkat pendidikan 
dan pengalaman kerja. Jenjang karir perawat 
klinis dikelompokan menjadi lima tingkatan 
sebagai berikut : Perawat Klinik I (PK I), Klinik II 
(PK II), Perawat Klinik III (PK III), Perawat Klinik IV 
(PK IV) dan Perawat Klinik V (PK V). 

Pengembangan karir profesional perawat 
klinis dalam bentuk jenjang karir perawat 
merupakan sistem untuk meningkatkan kinerja 
dan profesionalisme, sesuai dengan bidang 
pekerjaan melalui peningkatan kompetensi yang 
menghasilkan kinerja profesional. Adanya jenjang 
karir perawat dapat meningkatkan pelayanan 
profesional perawat (Permenkes RI, 2017). 

Penelitian yang dilakukan oleh Suroso (2019) 
menyebutkan bahwa evaluasi terhadap 
penerapan sistem jenjang karir berdasar 
kompetensi terbukti secara klinik dan riset, dapat 
meningkatkan kepuasan kerja dan mutu 
pelayanan keperawatan. Susanty (2018) 
menemukan ada hubungan penghargaan karir, 
pengembangan karir, pengakuan karir, 
penghargaan karir dengan prestasi kerja. 
Penerapan jenjang karir mempunyai peran 
penting dalam penghargaan karir perawat 
sehingga dapat memberikan kepuasan kerja 
perawat yang akan berdampak positif dalam 
peningkatan kinerja perawat. Namun dala, 
penelitian Noprianty (2019) menemukan 
pemerataan jenjang karir perawat di ruang rawat 
inap belum merata, hal ini mengakibatkan ketidak 
sesuaian kewenangan klinik yang dilaksanakan 
oleh PK I, PK II daln PK III.. Kesimpulaln 

penelitialnnya l alda llalh tidalk aldal hubungaln alntalra l 

jenjalng kalrir denga ln kepualsaln palsien terhaldalp 

kuallitals pelalyalnaln pera lwalt. 

Situalsi sumber dalyal malnusial kalrya lwaln yalng 

bertugals di Rualng Melalti dilihalt da lri a lda llalh S1 

sebalnya lk 3 ora lng, S1 Ners sebalnya lk 40 oralng. D3 

keperalwalta ln sebalnyalk 47 oralng, D3 non 

keperalwalta ln 9 oralng, la linnyal 19 ora lng. Dalri 

tingkalt Pendidikaln tersebut dalpalt diketalhui 

balhwal jumlalh kalrya lwaln ya lng berprofesi pera lwalt 

sebalnya lk sebalnya lk 87 oralng, ma lsal malsa l kerja l 

peralwalt 1-3 talhun sebalnyalk 31 daln 3-5 talhun 

sebalnya lk 28 Ora lng daln 6-10 ta lhun 22 ora lng daln 

>10 talhun 6 Oralng Halsil walwalncalral dengaln 

kepallal di ma lsing-malsing Rualngaln Mela lti (2B, Lt 

III, Lt IV daln Lt V) paldal umumnyal didalpaltkaln 

informalsi balhwal selalmal ini semual peralwalt di 

Rualng Melalti dilalkukaln penilalialn kinerjal, halnya l 
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saljal balgi yalng berstaltus PNS dilalkukaln oleh pihalk 

rumalh salkit. Na lmun untuk peralwalt yalng non PNS 

di evallualsi oleh kepallal rua lngaln malsing-ma lsing 

dilihalt dalri ha lsil kinerjal sehalri-halri seperti kuallitals 

pelalya lnaln ya lg diberikaln, ketepa ltaln walktu, 

kesesualialn dengaln SOP dalla lm alsuhaln 

keperalwalta ln mulali dalri dialgnosal keperalwaltaln 

salmpali evallualsi klien. 

 
METODE 

Jenis penelitialn yalng digunalkaln aldalla lh 

kualntitaltif dengaln metode deskriptif kalrena l 

penelitialn ini bertujualn untuk mengetalui kinerjal 

peralwalt. Populalsi dallalm penelitialn ini alda llalh 

peralwalt ya lng bertugals di rualng ralwalt ina lp rualng 

Melalti RSUD dr.Soekalrdjo Kotal Ta lsikmallalyal yalng 

berjumlalh 87 oralng. Jumlalh salmpel dallalm 

penelitialn ini sebalnyalk 78 ora lng, hall ini 

disebalbkaln pera lwalt lalinnya l tidalk ma lsuk kerja l 

kalrena l sedalng cuti daln tidalk malsuk kalrena l sa lkit. 

Penelitialn ini tela lh dilalkukaln di Rualng Melalti 

RSUD dr. Soekalrdjo Kotal Talsikmallalyal palda l bulaln 

Mei-Juli 2024. Instrumen pengumpulaln daltal 

dallalm penelitialn ini diperoleh seca lra l lalngsung 

dalri responden denga ln menggunalka ln kuesioner. 

Kuesioner ya lng digunalkaln dibualt oleh peneliti 

sendiri mengalcu palda l alsuhaln keperalwalta ln palda l 

jenjalng kalrir pera lwalt yalngtela lh dilalkukaln uji 

valliditals daln relia lbilitals. Kemudialn daltal dialna llisis 

dengaln distribusi frekuensi. 

HALSIL 

Kalralkteristik Responden 
Ta lbel 1 

Distribusi frekuensi responden berda lsa lrka ln pendidika ln, 

la lma l kerja l da ln jenja lng ka lrir pera lwa lt  

Kalralkteristik Frekuensi Presentalse% 

Pendidikaln   

DIII Kep 15 19.2 

Ners 63 80.8 

Lalmal Kerjal   

>3 Talhun 16 20.5 

>4 Talhun 10 12.8 

>7 Talhun 35 44.9 

>10 Talhun 5 6.4 

>13 Talhun 12 15.4 

Jenjalng Kalrir   

PK II 26 33.3 

PK III 40 51.3 

PK IV 12 15.4 

 
Talble 1 Menunjukkaln balhwal seluruh responden 

sebalnya lk 78 oralng, dalri jumlalh tersebut dilihalt 

dalri tingkalt pendidikaln sebalnya lk 15 oralng (19,2%) 

yalng memiliki Ijalzalh D-III Keperalwaltaln, 

sedalngkaln ners sebalnyalk 63 ora lng (80,8%). Lalmal 

kerjal responden palling la lmal ya litu lebih da lri 13 

talhun yalitu sebalnya lk 12 oralng (15,4%), seda lngkaln 

jenjalng kalrir ya lng diteralpkaln berda lsrkaln 

Pendidikaln daln la lmal kerjal peralwa lt Sebalgialn 

besalr terma lsuk PK-III yalitu sebalnya lk 40 oralng 

(51,3%). 
 

Kinerjal peralwalt di Rualng Ralwa lt Ina lp secalra l 

kumulaltif 
Ta lbel 2 

Kinerja l pera lwa lt klinik seca lra l kumula ltif  

Kinerjal Peralwalt Klinik f % 

Balik 39 50,0 

Kuralng 39 50,0 

Jumlalh 78 100,0 

 
Daltal palda l talble 2 Menunjukaln dalri 78 peralwalt 

klinik di Rualng Melalti didalpaltkaln setengalhnya l 

kinerjal pera lwalt terma lsuk balik sebalnyalk 39 oralng 

(50,0%) 
 
Kinerjal peralwalt berdalsalrka ln jenjalng ka lrir 

peralwalt klinik II (PK II)  
Ta lbel 3 

Kinerja l pera lwa lt berda lsa lrka ln jenja lng ka lrir pera lwa lt klinik II 

(PK II)  

Kinerjal PK II f % 

Balik 17 65,4 

Kuralng 9 34,6 

Jumlalh 26 100,0 
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Daltal pa ldal ta lble 3 menunjuka ln dalri 26 pera lwalt 

yalng memiliki jenjalng kalrir PK II didalpaltkaln 

sebalgialn besalr kinerjal peralwalt terma lsuk balik 

yalitu 17 oralng (65,4%), daln kinerjal kuralng balik 

sebalnya lk 9 oralng (34,6%). 

Kinerjal pera lwalt berdalsalrkaln jenjalng kalrir 

peralwalt klinik III (PK III)  
Ta lbel 4 

Diketa lhuinya l kinerja l pera lwa lt berda lsa lrka ln jenja lng ka lrir 

pera lwa lt klinik III (PK III)  

Kinerjal PK III f % 

Balik 25 62,5 

Kuralng 15 37,5 

Jumlalh 40 100,0 

 
Daltal palda l talble 3 Menunjuka ln dalri 40 peralwalt 

yalng memiliki jenjalng kalrir PK III didalpaltkaln 

sebalgialn besalr kinerjal peralwalt terma lsuk balik 

yalitu 25 oralng (62,5%), daln kinerjal kura lng balik 

sebalnya lk 15 oralng (37,5%). 

Kinerjal peralwalt berdalsalrka ln jenjalng ka lrir 

peralwalt klinik IV (PK IV)  
Ta lbel 5 

Kinerja l pera lwa lt berda lsa lrka ln jenja lng ka lrir pera lwa lt klinik IV 

(PK IV)  

Kinerjal PK IV f % 

Balik 8 66,7 

Kuralng 4 33,3 

Jumlalh 12 100,0 

 
Daltal palda l talble 5 Menunjukaln dalri 12 pera lwalt 

yalng memiliki jenjalng kalrir PK IV didalpaltkaln 

sebalgialn besalr kinerjal peralwalt terma lsuk balik 

yalitu 8 oralng (66,7%), daln kinerjal kuralng balik 

sebalnya lk 4 oralng (33,3%). 

 
PEMBALHALSALN 

Kinerjal peralwalt berdalsalrka ln jenjalng ka lrir 

peralwalt klinik II (PK II)  

Halsil penelitialn ini menunjukaln balhwal da lri 

26 peralwa lt ya lng memiliki jenjalng kalrir PK II 

didalpaltkaln sebalgialn besalr kinerja l pera lwalt 

termalsuk balik sebalnyalk 65,4%, daln kinerjal kuralng 

balik sebalnyalk 34,6%. Melihalt dri da ltal tersebut 

menunjukkaln alhwal peralwalt da lpalt altalu malmpu 

melalksalna lkaln tugalsnya l dalla lm alsuhaln 

keperalwalta ln holistik. 

Halsil penelitialn ini Pera lwalt klinis II (aldvalnce 

beginner) sebalnya lk 26 oralng, a lrtinyal pera lwalt 

memiliki laltalr belalkalng pendidikaln D-III 

Keperalwa ltaln dengaln pengalla lmaln kerja l > 4 talhun 

altalu Ners dengaln pengalla lma ln kerjal > 3 talhun. 

Jenjalng peralwalt klinik paldal tingkalt II ini memiliki 

kemalmpualn melalkukaln alsuha ln kepera lwaltaln 

holistik paldal palsien secalra l malndiri daln mengelolal 

palsien secalral tim sertal memperoleh bimbingaln 

untuk penalngalna ln malsallalh lalnjut/kompleks.  

Jenjalng kalrir pera lwalt paldal tingkalt ini 

memiliki Pendidikaln D-III daln Ners dengaln baltals 

walktu lalmal kerjal tertentu, paldal peralwalt ini 

memiliki halralpaln da lpalt untuk meningkaltkaln 

dallalm hall kalrier da ln perolehaln pekerja laln daln 

penghalsilaln. Jenjalng kalrir seca lra l umum 

mempunyali malnfala lt untuk mengembalngkaln 

prestalsi pegalwali, mencega lh pera lwalt mintal 

berhenti kalrenal pindalh kerjal, meningka ltkaln 

loyallitals pega lwali, memotivalsi pegalwali a lgalr 

dalpalt mengembalngka ln balkalt daln 

kemalmpualnnya l, menguralngi subjektivitals dallalm 

promosi, memberikaln kepalstialn halri depaln, 

mendukung orgalnisalsi memperoleh tena lgal ya lng 

calkalp daln teralmpil melalksa lna lkaln tugals. 

 
 

Kinerjal peralwalt berdalsalrka ln jenjalng ka lrir 

peralwalt klinik III (PK III)  

Halsil penelitialn menunjukaln balhwal da lri 40 

peralwalt yalng memiliki jenjalng kalrir PK III 

didalpaltkaln sebalgialn besalr kinerja l pera lwalt 

termalsuk balik sebalnya lk 62,5%, daln kinerjal kuralng 

balik sebalnyalk 37,5%. Melihalt dalri daltal tersebut 

menunjukkaln Sebalgialn besalr responden ma lmpu 

melalkukaln alsuhaln keperalwaltaln secalra l 

komprehensif. 
Pera lwalt klinis III (competent) memiliki laltalr 

belalkalng pendidikaln D-III Keperalwalta ln dengaln 
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pengallalma ln kerja l > 10 talhun altalu Ners dengaln 

pengallalma ln kerjal >7 talhun. Jenjalng pera lwalt 

klinik ini dengaln kemalmpualn melalkukaln a lsuhaln 

keperalwalta ln komprehensif paldal a lreal spesifik 

daln mengelolal unit keperalwa ltaln sertal 

mengembalngkaln pelalya lna ln kepera lwaltaln 

berdalsa lrkaln bukti ilmialh da ln mela lksalna lkaln 

pembelaljalra ln klinik. 

 
Kinerjal peralwalt berdalsalrka ln jenjalng ka lrir 

peralwalt klinik IV (PK IV)  

Halsil penelitialn menunjukaln dalri 12 pera lwalt 

yalng memiliki jenjalng kalrir PK IV didalpaltkaln 

sebalgialn besalr kinerjal peralwalt terma lsuk balik  

sebalnya lk 66,7%), da ln kinerjal kuralng balik 

sebalnya lk 33,3%. Melihalt dalri da ltal tersebut 

Sebalgialn besalr responden malmpu melalkukaln 

alsuhaln keperalwa ltaln palda l ma lsalla lh yalng 

komplek. 
Halsil penelitialn menunjukkaln peralwalt 

profesionall denga ln pendidikaln ners da ln la lmal 

kerjal > 13 talhun sebalgialn besalr memiliki kinerja l 

balik, dalta l tersebut cukup memberikaln alrti balhwal 

tingkalt pendidikaln alkaln berba lnding lurus dengaln 

kinerjal ya lng diperlihaltkaln. Pendidikaln ners 

merupalkaln proses pembelalja lra ln ya lng dilalkukaln 

seseoralng untuk mendalpaltkaln pengeta lhualn, 

sehinggal semalkin tinggi pendidikaln seseoralng 

palsti alkaln berbalnding lurus dengaln pengetalhualn 

yalng dimilikinyal, peralwalt dengaln profesi ners 

alkaln memiliki pengetalhualn ya lng salngalt memaldali 

tentalng pelalksalnala ln alsuhaln kepera lwaltaln 

sehinggal da llalm peneralpalnnyal dilalpalnga ln alkaln 

lebih komprehensif. 
Halsil penelitialn memberikaln malkna l yalng 

berbedal, seca lra l deskriptif terlihalt peralwalt 

jenjalng kalrir PK II, III daln IV denga ln Pendidikaln 

DIII altalu ners denga ln lalmal kerjal da ln yalng telalh 

ditentukaln memiliki kinerjal ba lik, nalmun aldal juga l 

yalng memiliki kinerjal kuralng balik. Hall tersebut 

memberikaln ma lknal tidalk selalma lnyal peralwalt 

yalng berpenga llalma ln lebih dengaln malsal kerja l 

lalmal sertal Pendidikaln tinggi alkaln memberikaln 

kinerjal lebih balik.  

 
 

Peralwalt berdalsa lrkaln Jenjalng Ka lrir Peralwalt 

Klinik  
kinerjal pera lwalt di Rualng Melalti balhwal da lri 

78 pera lwalt klinik di Rua lng Melalti dida lpaltkaln 

setengalhnya l kinerjal peralwalt termalsuk balik 

sebalnya lk 39 ora lng (50,0%). Melihalt dalri da ltal 

tersebut dalpalt dikemukalka ln balhwal malsih a lda lnyal 

peralwalt ba lik di PK II, III malupun IV yalng tidalk 

sesuali melalksa lnalka ln alsuha ln keperalwalta ln sesuali 

dengaln jenjalng ka lrirnyal. Hall ini disebalbkaln 

kalrena l prinsip peneralpa ln kewenalngaln klinis 

menunjukkaln semalkin tinggi jenjalng kalrir, malkal 

semalkin balnya lk kewenalngaln klinis yalng halrus 

dikualsali. Peralwalt ya lng memiliki kinerjal kualng 

balik yalng palling tinggi yalitu PK III. Terlepa ls dalri 

kinerjal tersebut, tetalpi halsil keseluruhaln 

menunjukaln setengalhnyal yalng memiliki kinerja l 

balik melalkukaln alsuha ln keperalwalta ln yalng sudalh 

ditetalpkaln pihalk rumalh salkit. 

Peneliti menemuka ln aldalnyal ma lsalla lh 

ketidalkcocokaln a lntalral job description dengaln 

peneralpa lnnya l di lalpalngaln a lntalral lalin pembalgialn 

Pera lwalt Klinis (PK) yalng tidalk mera ltal daln 

ketidalksesualialn penera lpaln sistem jenjalng kalrir di 

Rualng Ralwalt Inalp Mela lti disebalbkaln kalrena l 

kekuralngaln tenalga l peralwa lt daln bebaln kerjal yalng 

meningkalt. Hall tersebut dibuktikaln dengaln 

pembalgialn jaldwall dinals di Rualng Ralwalt Inalp, 

dimalnal setia lp shift yalng tidalk mera ltal da ln a lpalbilal 

terjaldi pertukalraln ja ldwall dinals alnta lra l pera lwalt 

sesaluali denga ln level jenjalng kalrir alta lu yalng tidalk 

meretal.  

Bukti lalin jugal ditemukaln balhwal jenja lng 

kalrir pera lwalt terbalnya lk aldallalh PK III, hall tersebut 

mengalkibaltkaln ketidalksesualialn kewena lngaln 

klinik yalng dilalksalnalkaln oleh Pera lwalt Klinis 

Pera lwalt Klinis (PK) II, Pera lwalt Klinis (PK) III daln 

PK IV. Temualn tersebualt di dukung oleh Kusumalh 

(2019), memperliha ltkaln memperlihaltka ln balnyalk 
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ketidalkcocokaln a lntalral job description dengaln 

peneralpa lnnya l dilalpalngaln.  

Menurut Robins (2015) lalmal kerjal turut 

menentukaln kinerja l seseoralng dalla lm 

menjallalnka ln tugals, alka ln tetalpi bilal ditindalklalnjuti 

oleh kebijalkaln orga lnisalsi yalng balik, falktor tidalk 

aldalnya l hubungaln alntalra l ma lsal kerjal bisal salja l 

terjaldi disebalbkaln kalrena l aldalnya l kejenuhaln 

terhaldalp rutinitals pekerjala ln daln kebialsalaln 

pendokumentalsialn, selalin itu kuralngnya l 

pembinalaln mengenali pendokumentalsialn a lsuhaln 

keperalwalta ln terha ldalp palral pera lwalt pelalksa lnal 

sehinggal motivalsi untuk melalkukaln alsuhaln 

keperalwalta ln rendalh. 

Halsil penelitialn sesuali denga ln temualn 

penelitialn Halnifal (2024) yalng menemukaln 

responden dalla lm ha ll ini dengaln kinerjal peralwalt 

dallalm pendokumentalsialn di kedual kaltegori balik 

daln kura lng yalitu seba lnyalk 41 (50,0%). Selalnjutnya l 

penelitialn Susalnty (2018) menemukaln balhwal 

sebalgialn besalr pera lwalt mempunyali usial 30-40 

talhun 76,1%, berpendidikaln vokalsiona ll 67,4% daln 

malsal kerja l 2-9 talhun 41,3%. Halsil penelitialn 

menunjukkaln aldal hubungaln penghalrgala ln ka lrir, 

pengembalngaln kalrir, penga lkualn kalrir, 

penghalrga laln kalrir dengaln prestalsi kerjal, 

penghalrga laln kalrir daln promosi kalrir 

berhubungaln dengaln kinerjal. Falktor palling 

dominaln aldalla lh penghalrga la ln kalrir (p=0,004). 

Peneralpaln jenjalng kalrir mempunyali peraln 

penting dallalm penghalrga la ln kalrir pera lwalt 

sehinggal dalpa lt memberika ln kepualsaln kerja l 

peralwalt ya lng a lkaln berdalmpalk positif dallalm 

peningkaltaln kinerja l peralwalt. 

Peningkalta ln ke jenjalng kalrir professionall 

yalng lebih tinggi, peralwalt klinis halrus melallui 

pengembalngaln profesionall berkela lnjutaln daln 

pengalkualn terha lda lp kemalmpualn yalng 

didalsalrka ln kepalda l pengallalma ln kerja l daln kinerjal 

pralktik keperalwaltaln, sertal memenuhi 

persyalralta ln tingkalt pendidikaln, penga llalma ln kerja l 

klinis keperalwaltaln sesuali alrea l kekhususaln serta l 

persyalralta ln kompetensi ya lng telalh ditentukaln. 

 
KESIMPULALN DALN SALRALN 

Beralsalrkaln halsil penelitialn mengena li kinerja l 

peralwalt berdalsa lrka ln jenja lng kalrir pera lwalt klinik 

di Rualng Mela lti setengalhnya l memiliki kinerjal balik 

(50%), sedalngka ln bilal dilihalt dalri jenja lng kalrir 

peralwalt malka l dalpalt disimpulkaln kinerjal peralwalt 

berdalsa lrkaln jenjalng kalrir peralwa lt klinik II (PK II) 

sebalgialn besalr termalsuk balik (65,4%), Kinerja l 

peralwalt berdalsa lrka ln jenja lng kalrir pera lwalt klinik 

III (PK III) termalsuk balik (62,5%) da ln Kinerjal 

peralwalt berdalsa lrka ln jenja lng kalrir pera lwalt klinik 

IV (PK IV) termalsuk balik (66,7%). Halsil penelitialn 

ini dihalra lpkaln da lpalt meningkaltkaln kinerja l 

peralwalt ya lng berorientalsi palda l palsien, bukaln 

saljal untuk memperoleh jenjalng kalrir ya lng lebih 

tinggi nalmun lebih berorienta lsi paldal alsuhaln 

keperalwalta ln ya lng lebih ba lik. 
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