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 ABSTRAK 

Krisis kesehatan menuntut kesiapan sumber daya manusia (SDM) rumah sakit 

dalam administrasi pelayanan, komunikasi, koordinasi, kerja sama tim, dan 

pengambilan keputusan. Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) ini 

bertujuan memperkuat kompetensi SDM dalam administrasi pelayanan dan 

perilaku organisasi untuk kesiapan menghadapi krisis kesehatan di RS 

Bhayangkara Makassar. Kegiatan dilaksanakan pada 22–27 Juni 2026 dengan 

melibatkan 15 pegawai melalui edukasi, diskusi, studi kasus, demonstrasi, 

simulasi, serta evaluasi pre-test dan post-test. Hasil menunjukkan peningkatan rata-

rata pengetahuan dari 75 menjadi 90 (20%). Keterampilan peserta mencapai 93% 

pada komunikasi dan koordinasi, 87% pada dokumentasi dan pengambilan 

keputusan, serta 100% pada pembagian peran dan kerja tim. Kegiatan 

menghasilkan media edukasi dan Rencana Tindak Lanjut (RTL) sebagai 

pendukung keberlanjutan program. Kegiatan PKM berkontribusi dalam 

memperkuat kesiapan SDM rumah sakit menghadapi krisis kesehatan.  

  

ABSTRACT 

Health crises require hospital human resources (HR) to be prepared in service 
administration, communication, coordination, teamwork, and decision-making. 
This community service program aimed to strengthen HR competencies in 
service administration and organizational behavior for health crisis preparedness 
at Bhayangkara Makassar Hospital. The program was conducted from June 22–
27, 2026, involving 15 hospital employees through education, discussions, case 
studies, demonstrations, simulations, and pre-test and post-test evaluations. The 
results showed an increase in the mean knowledge score from 75 to 90 (20%). 
Participants' skills reached 93% in communication and coordination, 87% in 
documentation and decision-making, and 100% in role allocation and teamwork. 
The program also produced educational materials and a Follow-up Action Plan 
(RTL) to support program sustainability. The program contributed to 
strengthening hospital HR preparedness for health crises.  
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PENDAHULUAN 

Krisis kesehatan merupakan kondisi yang dapat meningkatkan tekanan terhadap rumah sakit, baik 

dari sisi jumlah pasien, kebutuhan sumber daya, kompleksitas pelayanan, maupun tuntutan terhadap 

kecepatan pengambilan keputusan. Dalam situasi tersebut, rumah sakit membutuhkan SDM yang tidak 

hanya memiliki kompetensi teknis, tetapi juga mampu menjalankan administrasi pelayanan, 

berkomunikasi secara efektif, bekerja dalam tim, beradaptasi terhadap perubahan, serta menjaga 

kesinambungan pelayanan. Regulasi kesehatan nasional menempatkan kesiapsiagaan, sumber daya 

kesehatan, tata kelola, mutu, serta keselamatan pelayanan sebagai bagian penting dalam 

penyelenggaraan rumah sakit dan penanganan krisis kesehatan (Republik Indonesia, 2023; Republik 

Indonesia, 2024; Kementerian Kesehatan RI, 2026). 

Administrasi pelayanan memiliki peran penting dalam memastikan proses pelayanan berjalan 

terkoordinasi, mulai dari penerimaan dan pencatatan pasien, pengelolaan informasi, komunikasi 

antarunit, dokumentasi, pelaporan, hingga koordinasi sumber daya. Dalam kondisi krisis, kelemahan 

administrasi dapat menyebabkan keterlambatan informasi, ketidaktepatan dokumentasi, tumpang tindih 

kewenangan, serta hambatan dalam pengambilan keputusan. Penguatan kapasitas SDM dalam 

pengelolaan informasi dan koordinasi menjadi bagian penting dalam membangun ketahanan organisasi 

kesehatan terhadap gangguan pelayanan (World Health Organization, 2024). 

Selain kompetensi administrasi, perilaku organisasi menjadi aspek penting dalam kesiapan rumah 

sakit menghadapi krisis. Situasi krisis membutuhkan SDM yang bersedia membantu rekan kerja, 

berkomunikasi terbuka, bertanggung jawab terhadap tugas, mampu bekerja lintas unit, serta 

menunjukkan kepedulian terhadap keberlangsungan pelayanan. Penelitian pada tenaga kesehatan 

menunjukkan bahwa perilaku kewargaan organisasi (Organizational Citizenship Behavior/OCB) dapat 

mendukung efektivitas organisasi melalui perilaku sukarela, kerja sama, dan kontribusi positif di luar 

tugas formal (Idris et al., 2021). Dengan demikian, penguatan perilaku organisasi perlu menjadi bagian 

dari strategi peningkatan kesiapsiagaan SDM rumah sakit. 

RS Bhayangkara Makassar merupakan rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan kepada 

anggota Polri beserta keluarga maupun masyarakat umum. Berdasarkan informasi Pusdokkes Polri, 

rumah sakit ini memiliki berbagai fasilitas pelayanan, antara lain IGD, rawat inap, ICU, kamar operasi, 

laboratorium, radiologi, farmasi, rekam medis, ambulans, dan unit pelayanan penunjang lainnya. 

Kompleksitas jenis pelayanan tersebut membutuhkan koordinasi SDM dan administrasi yang baik agar 

pelayanan tetap berjalan secara efektif, terutama ketika menghadapi peningkatan kebutuhan pelayanan 

atau kondisi kedaruratan (Pusdokkes Polri, 2026). 

Permasalahan mitra dalam kegiatan PKM ini diarahkan pada kebutuhan penguatan kompetensi 

SDM dalam administrasi pelayanan dan perilaku organisasi untuk mendukung kesiapan menghadapi 

krisis kesehatan. Berdasarkan karakteristik pelayanan rumah sakit dan tuntutan kesiapsiagaan krisis, 

diperlukan peningkatan kemampuan SDM dalam komunikasi dan koordinasi lintas unit, pengelolaan 

dokumentasi dan informasi pelayanan, pengambilan keputusan, pembagian peran, kerja sama tim, serta 

kemampuan beradaptasi terhadap perubahan situasi. Namun, tingkat kebutuhan dan kesenjangan 

kompetensi aktual pada SDM RS Bhayangkara Makassar perlu terlebih dahulu diidentifikasi bersama 

mitra melalui asesmen awal sehingga intervensi yang diberikan benar-benar sesuai dengan kebutuhan 

lapangan. 

Permasalahan tersebut menjadi semakin penting karena kesiapsiagaan rumah sakit tidak hanya 

ditentukan oleh ketersediaan sarana dan prosedur, tetapi juga oleh kemampuan SDM dalam menerapkan 

prosedur tersebut secara terkoordinasi. Simulasi dan latihan berbasis skenario dapat digunakan untuk 

menguji kemampuan komunikasi, koordinasi, pengambilan keputusan, pembagian tugas, serta 

mengidentifikasi kesenjangan kesiapan sebelum terjadi kondisi krisis yang sebenarnya (Mahdi et al., 

2023; Rådestad et al., 2023).  
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Oleh karena itu, kegiatan PKM ini diarahkan pada edukasi, pelatihan, studi kasus, dan simulasi 

yang mengintegrasikan kompetensi administrasi pelayanan dengan perilaku organisasi, sehingga SDM 

RS Bhayangkara Makassar diharapkan memiliki kesiapan yang lebih baik dalam menghadapi krisis 

kesehatan secara cepat, terkoordinasi, adaptif, dan berorientasi pada kesinambungan pelayanan. 

METODE 

Pelaksanaan kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini menggunakan pendekatan 

partisipatif dengan metode ceramah interaktif, demonstrasi, dan return demonstration (redemonstrasi), 

yang dilaksanakan secara berurutan dalam enam tahap utama guna menjamin efektivitas transfer 

pengetahuan dan keterampilan kepada pegawai di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar. 

1. Tahap Persiapan (Pra-Pelaksanaan) 

Pada tahap ini, tim pelaksana melakukan koordinasi dan penyiapan instrumen, meliputi: 

a) Perizinan: Melakukan koordinasi dengan pihak manajemen RS Bhayangkara Makassar terkait 

waktu, tempat, peserta, unit yang terlibat, serta mekanisme pelaksanaan kegiatan. 

b) Analisis Kebutuhan: Melakukan identifikasi awal melalui observasi dan diskusi dengan pihak 

mitra untuk memetakan kebutuhan SDM dalam aspek administrasi pelayanan, komunikasi, 

koordinasi, perilaku organisasi, dan kesiapsiagaan menghadapi krisis kesehatan. 

c) Penyusunan Modul & Instrumen: Menyusun materi edukasi, soal pre-test dan post-test, lembar 

observasi, checklist, skenario kasus, serta instrumen simulasi yang disesuaikan dengan 

kebutuhan mitra. 

2. Tahap Edukasi (Transfer Pengetahuan) 

Tahap ini bertujuan meningkatkan pemahaman kognitif SDM melalui: 

a) Pre-test: Mengukur tingkat pengetahuan awal peserta mengenai administrasi pelayanan, perilaku 

organisasi, komunikasi, koordinasi, dan kesiapsiagaan krisis kesehatan sebelum diberikan 

materi. 

b) Ceramah Interaktif: Penyampaian materi menggunakan media PowerPoint, modul, dan media 

visual mengenai administrasi pelayanan rumah sakit, pengelolaan informasi dan dokumentasi, 

komunikasi efektif, kerja sama tim, perilaku organisasi, pengambilan keputusan, serta 

kesiapsiagaan menghadapi krisis kesehatan. 

c) Sesi Diskusi & Tanya Jawab: Memberikan kesempatan kepada peserta untuk menyampaikan 

pengalaman, kendala, dan permasalahan yang dihadapi dalam pelaksanaan administrasi dan 

koordinasi pelayanan, kemudian dibahas bersama tim pelaksana untuk memperoleh alternatif 

penyelesaian. 

3. Tahap Pelatihan dan Simulasi (Transfer Keterampilan) 

Ini adalah inti dari kegiatan pemberdayaan dengan metode Demonstration and Return 

Demonstration serta pembelajaran berbasis kasus: 

a) Demonstrasi: Tim pelaksana memperagakan alur komunikasi, koordinasi lintas unit, pembagian 

peran, pengelolaan administrasi, dokumentasi, pelaporan, dan pengambilan keputusan dalam 

skenario krisis kesehatan. 

b) Simulasi Mandiri (Redemonstrasi): Setiap peserta atau kelompok diminta mempraktikkan 

skenario yang diberikan dengan menjalankan peran masing-masing, mulai dari menerima 

informasi kejadian, melakukan koordinasi, menentukan prioritas, melakukan dokumentasi, 

hingga menyampaikan laporan. 

c) Pemberian Feedback: Koreksi dan masukan diberikan secara langsung terhadap ketepatan 

komunikasi, koordinasi, pembagian tugas, pengambilan keputusan, dokumentasi, serta 

kemampuan peserta dalam bekerja sama selama simulasi. 

4. Tahap Evaluasi dan Keberlanjutan (Monitoring) 

Untuk mengukur keberhasilan program, dilakukan langkah-langkah berikut: 

a) Post-test: Mengukur kembali pengetahuan peserta setelah kegiatan untuk mengetahui perubahan 
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pemahaman mengenai administrasi pelayanan, perilaku organisasi, dan kesiapsiagaan krisis 

kesehatan. 

b) Evaluasi Keterampilan: Menggunakan lembar observasi (checklist) untuk menilai kemampuan 

peserta dalam melakukan komunikasi, koordinasi, pembagian peran, pengambilan keputusan, 

dokumentasi, dan pelaporan selama simulasi. 

c) Evaluasi Hasil Simulasi: Melakukan pembahasan bersama peserta untuk mengidentifikasi 

kekuatan, kendala, dan aspek yang masih perlu diperbaiki dalam kesiapan menghadapi krisis 

kesehatan. 

5. Pemberian Media Edukasi (Output) : Memberikan modul, poster, leaflet, flowchart, dan checklist 

kesiapsiagaan kepada mitra sebagai panduan yang dapat digunakan oleh SDM dalam mendukung 

administrasi pelayanan, komunikasi, koordinasi, dan kesiapsiagaan menghadapi krisis kesehatan 

setelah kegiatan PKM selesai. 

6. Penyusunan Rencana Tindak Lanjut (RTL) : Tim bersama mitra menyusun Rencana Tindak 

Lanjut (RTL) berdasarkan hasil evaluasi kegiatan. RTL memuat rekomendasi peningkatan 

kompetensi SDM, kebutuhan pelatihan lanjutan, penguatan koordinasi lintas unit, serta pemanfaatan 

media dan instrumen yang telah diberikan agar hasil kegiatan dapat diterapkan secara berkelanjutan 

di RS Bhayangkara Makassar. 

 

HASIL 

Kegiatan pengabdian masyarakat "Penguatan Kompetensi SDM dalam Administrasi Pelayanan 

dan Perilaku Organisasi untuk Kesiapan Krisis Kesehatan di RS Bhayangkara Makassar" telah 

dilaksanakan di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar, dan diikuti oleh 15 orang pegawai rumah sakit. 

Seluruh rangkaian tahapan — persiapan, sosialisasi mitra, edukasi, pelatihan/simulasi, hingga evaluasi 

— terlaksana sesuai rencana dengan tingkat kehadiran dan partisipasi peserta yang tinggi. 

Tabel 1. Hasil Capaian Keterampilan 

No 
Jenis 

Keterampilan 

Tingkat 

Keberhasilan 
Persentase 

1 
Komunikasi dalam situasi 

krisis 
14 dari 15 orang 93% 

2 Koordinasi lintas unit 14 dari 15 orang 93% 

3 Dokumentasi dan pelaporan 13 dari 15 orang 87% 

4 Pengambilan keputusan 13 dari 15 orang 87% 

5 
Pembagian peran dan kerja 

tim 
15 dari 15 orang 100% 

 

Berdasarkan hasil evaluasi, sebagian besar peserta telah menunjukkan penguasaan 

keterampilan yang baik pada seluruh aspek yang dinilai. Tingkat keberhasilan berada pada rentang 

87%–100%, dengan capaian tertinggi pada aspek pembagian peran dan kerja tim (100%). Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa peserta telah memiliki kemampuan yang baik dalam bekerja secara 

kolaboratif, berkomunikasi, berkoordinasi, mengambil keputusan, serta melakukan dokumentasi dan 

pelaporan dalam menghadapi situasi krisis kesehatan. 
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Tabel 2. Perbandingan Perubahan Pengetahuan Peserta Sebelum dan Sesudah Sosialisasi 

Aspek Permasalahan 

Mitra 
Target Luaran Capaian Status 

Kompetensi SDM dalam 

kesiapan krisis 

≥80% peserta 

memahami materi 
90% rata-rata post-test Tercapai 

Administrasi pelayanan 

≥80% peserta mampu 

menerapkan 

administrasi pelayanan 

14 dari 15 peserta (93%) Tercapai 

Komunikasi dan koordinasi 

≥80% peserta mampu 

melakukan 

komunikasi dan 

koordinasi 

14 dari 15 peserta (93%) Tercapai 

Perilaku organisasi dan kerja 

tim 

Peserta mampu bekerja 

sama dan menjalankan 

peran 

15 dari 15 peserta (100%) Tercapai 

Keterampilan respons krisis 
≥80% peserta mampu 

menjalankan simulasi 

87–100% peserta 

kompeten 
Tercapai 

Media edukasi dan 

instrumen 

Tersedia modul, 

checklist dan bahan 

edukasi 

Modul, checklist dan 

bahan edukasi tersedia 
Tercapai 

Rencana tindak lanjut 
Tersusun RTL 

bersama mitra 
1 dokumen RTL Tercapai 

   

  Berdasarkan hasil evaluasi, seluruh target luaran kegiatan telah tercapai. Capaian kompetensi 

peserta menunjukkan hasil yang baik, dengan rata-rata post-test sebesar 90%, kemampuan administrasi 

pelayanan sebesar 93%, komunikasi dan koordinasi sebesar 93%, serta kemampuan kerja sama dan 

pembagian peran sebesar 100%. Pada keterampilan respons krisis, tingkat kompetensi peserta berada 

pada rentang 87–100%. Selain peningkatan kompetensi, kegiatan juga menghasilkan media edukasi 

berupa modul dan checklist serta satu dokumen Rencana Tindak Lanjut (RTL) yang disusun bersama 

mitra. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kegiatan telah menghasilkan luaran yang sesuai dengan target 

yang ditetapkan. 

 

DISKUSI 

  Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat menunjukkan bahwa penguatan 

kompetensi sumber daya manusia dalam administrasi pelayanan dan perilaku organisasi memberikan 

hasil yang positif terhadap kesiapan peserta dalam menghadapi situasi krisis kesehatan. Hal tersebut 

terlihat dari tercapainya seluruh target luaran kegiatan, dengan rata-rata hasil post-test sebesar 90%, 

kemampuan administrasi pelayanan sebesar 93%, komunikasi dan koordinasi sebesar 93%, serta 

perilaku organisasi dan kerja tim sebesar 100%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa peningkatan 

kapasitas SDM perlu mencakup pengetahuan sekaligus keterampilan interpersonal dan kemampuan 

bekerja dalam sistem organisasi. Dalam perspektif pengembangan kompetensi, keberhasilan pelatihan 

tidak hanya ditentukan oleh kemampuan memahami materi, tetapi juga kemampuan menerapkan 

pengetahuan dalam konteks pekerjaan (Salas et al., 2008). Penelitian mengenai pelatihan tim di 

pelayanan kesehatan juga menunjukkan bahwa intervensi pelatihan dapat diarahkan untuk membangun 

kompetensi kerja sama yang dibutuhkan dalam lingkungan kerja yang kompleks dan dinamis. 
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  Peningkatan pemahaman peserta tidak hanya terlihat dari hasil evaluasi tertulis, tetapi juga dari 

kemampuan peserta mengikuti praktik dan simulasi. Penggunaan praktik dan simulasi memberikan 

kesempatan kepada peserta untuk menerapkan pengetahuan dalam situasi yang menyerupai kondisi 

nyata. Hal ini penting karena kondisi krisis membutuhkan kemampuan untuk merespons situasi secara 

cepat, berkomunikasi dengan anggota tim, mengidentifikasi perubahan kondisi, dan menentukan 

tindakan yang sesuai. Kajian sistematis mengenai intervensi untuk meningkatkan efektivitas tim 

kesehatan menunjukkan bahwa pelatihan berbasis simulasi, TeamSTEPPS, Crisis Resource 

Management (CRM), serta berbagai alat bantu komunikasi merupakan pendekatan yang banyak 

digunakan untuk meningkatkan kemampuan kerja tim dan non-technical skills dalam pelayanan 

kesehatan (Buljac-Samardzic et al., 2020). Temuan yang lebih baru juga menunjukkan bahwa simulasi 

krisis banyak diarahkan pada pengembangan komunikasi, kerja tim, situational awareness, dan 

pengambilan keputusan (2025).  

  Pada aspek administrasi pelayanan, sebanyak 14 dari 15 peserta atau 93% telah mampu 

menerapkan materi yang diberikan. Capaian ini menunjukkan bahwa sebagian besar peserta dapat 

menghubungkan konsep administrasi dengan kebutuhan pelayanan di lapangan. Administrasi 

pelayanan dalam kondisi krisis tidak hanya berkaitan dengan pencatatan, tetapi juga mencakup 

pengelolaan informasi, dokumentasi, pelaporan, koordinasi, dan dukungan terhadap proses 

pengambilan keputusan. Pengelolaan informasi yang baik memungkinkan anggota organisasi 

memperoleh informasi yang dibutuhkan untuk memahami situasi dan menentukan tindakan. Dalam 

konteks organisasi pelayanan kesehatan, koordinasi informasi merupakan bagian penting dari proses 

kerja karena pelayanan melibatkan berbagai profesi dan unit yang saling bergantung (Weaver et al., 

2018). 

  Pada aspek komunikasi dan koordinasi, sebanyak 14 dari 15 peserta atau 93% mampu 

melakukan komunikasi dan koordinasi dalam pelaksanaan respons krisis. Capaian tersebut 

menunjukkan bahwa sebagian besar peserta telah memahami pentingnya pertukaran informasi dalam 

mendukung pelaksanaan tugas. Komunikasi dalam tim kesehatan bukan hanya proses menyampaikan 

informasi, tetapi juga menjadi mekanisme untuk menyamakan pemahaman, mengantisipasi masalah, 

dan mengoordinasikan tindakan antaranggota tim. Manser (2009) menjelaskan bahwa pola komunikasi 

dan koordinasi merupakan bagian dari perilaku kerja tim yang mendukung kinerja dalam lingkungan 

pelayanan kesehatan yang dinamis.  

  Hasil tersebut diperkuat oleh penelitian mengenai pelatihan komunikasi dan kerja tim di 

instalasi gawat darurat. Kajian sistematis terhadap intervensi pelatihan menunjukkan bahwa pelatihan 

komunikasi dan kerja tim, termasuk Team STEPPS dan Crisis Resource Management, dapat 

memperbaiki berbagai aspek budaya keselamatan dan kerja tim di lingkungan pelayanan emergensi 

(Fernandez et al., 2021). Dengan demikian, capaian komunikasi dan koordinasi sebesar 93% pada 

kegiatan ini dapat dipahami sebagai hasil yang berkaitan dengan kesempatan peserta untuk memperoleh 

pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan komunikasi serta koordinasi selama kegiatan.  

  Capaian tertinggi terdapat pada aspek perilaku organisasi dan kerja tim, yaitu seluruh peserta 

atau 15 dari 15 orang (100%) mampu bekerja sama dan menjalankan pembagian peran. Hasil ini 

memperlihatkan bahwa kegiatan mampu mendorong peserta untuk memahami pentingnya kerja sama 

dalam menjalankan tugas. Dalam pelayanan kesehatan, pekerjaan umumnya dilakukan melalui tim yang 

terdiri atas individu dengan latar belakang, kompetensi, dan tanggung jawab yang berbeda (Afrianti, 

2024). Manser (2009) menjelaskan bahwa kerja tim memiliki hubungan dengan keselamatan pasien, 

terutama melalui perilaku komunikasi, koordinasi, dan kepemimpinan yang mendukung pelaksanaan 

tugas secara efektif.  

  Capaian 100% pada aspek kerja tim juga sejalan dengan hasil systematic review dan meta-

analysis yang dilakukan Schmutz, Meier, dan Manser. Penelitian tersebut menemukan hubungan positif 

antara proses kerja tim dan kinerja tim pelayanan kesehatan. Proses seperti koordinasi dan keterampilan 
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nonteknis menjadi bagian penting dalam mendukung pelaksanaan tugas pelayanan. Dengan demikian, 

kemampuan peserta dalam bekerja sama dan menjalankan pembagian peran menjadi salah satu 

komponen penting dalam membangun kesiapan menghadapi kondisi krisis (Schmutz et al., 2019).  

  Pada keterampilan respons krisis, tingkat kompetensi peserta berada pada rentang 87–100%, 

yang meliputi komunikasi dalam situasi krisis, koordinasi lintas unit, dokumentasi dan pelaporan, 

pengambilan keputusan, serta pembagian peran dan kerja tim. Capaian tersebut menunjukkan bahwa 

sebagian besar peserta telah mampu mengintegrasikan beberapa kompetensi dalam satu rangkaian 

respons. Kesiapan menghadapi krisis tidak berdiri pada satu keterampilan saja, tetapi merupakan 

kombinasi berbagai kemampuan yang harus digunakan secara bersamaan. Dinh et al. (2020), melalui 

systematic review terhadap penelitian kerja tim dalam pelayanan kesehatan, menunjukkan bahwa proses 

kerja tim melibatkan berbagai bentuk interaksi dan koordinasi antaranggota tim dalam menghadapi 

tugas pelayanan yang kompleks.  

  Meskipun capaian keterampilan berada pada rentang 87–100%, masih terdapat perbedaan 

kemampuan pada beberapa aspek. Dokumentasi dan pelaporan serta pengambilan keputusan 

memperoleh capaian 87%, sedangkan komunikasi dan koordinasi mencapai 93% dan pembagian peran 

serta kerja tim mencapai 100%. Perbedaan tersebut dapat menjadi bahan evaluasi bagi mitra untuk 

menentukan kebutuhan penguatan kompetensi berikutnya. Keterampilan pengambilan keputusan dalam 

situasi krisis membutuhkan kemampuan memahami situasi, mengolah informasi, menentukan prioritas, 

serta memilih tindakan dalam kondisi yang dinamis. Kajian mengenai non-technical skills dalam 

pelayanan kesehatan menunjukkan bahwa pengambilan keputusan, kesadaran situasional, komunikasi, 

dan kerja tim merupakan kompetensi yang saling berkaitan dalam menghadapi kondisi kritis (Manser, 

2009). 

  Penggunaan modul, checklist, dan bahan edukasi juga menjadi salah satu luaran penting dalam 

kegiatan ini. Instrumen tersebut dapat membantu peserta dalam mengingat langkah-langkah penting, 

menjaga konsistensi pelaksanaan tugas, serta mendukung proses evaluasi. Hales dan Pronovost (2006) 

menjelaskan bahwa checklist dapat digunakan sebagai alat untuk membantu pengelolaan kesalahan dan 

peningkatan kinerja, terutama pada lingkungan pelayanan yang memiliki prosedur kompleks. Oleh 

karena itu, checklist yang dihasilkan dalam kegiatan ini dapat berfungsi sebagai alat bantu untuk 

memperkuat konsistensi pelaksanaan respons, dengan tetap mempertimbangkan kebutuhan dan 

prosedur yang berlaku di rumah sakit. 

  Penyusunan Rencana Tindak Lanjut (RTL) bersama mitra menjadi bagian penting untuk 

memastikan bahwa hasil kegiatan tidak berhenti setelah pelaksanaan pelatihan. RTL memberikan dasar 

bagi mitra untuk melanjutkan kegiatan melalui simulasi berkala, evaluasi kompetensi, penggunaan 

instrumen yang telah dikembangkan, serta penguatan koordinasi antarunit. Dalam kajian mengenai 

intervensi efektivitas tim kesehatan, Buljac-Samardzic et al. (2020) menunjukkan bahwa penguatan 

kerja tim dapat dilakukan melalui pelatihan, penggunaan alat bantu komunikasi, debriefing, serta 

perubahan organisasi yang mendukung proses kerja tim. Artinya, keberlanjutan hasil kegiatan 

membutuhkan dukungan pada tingkat individu sekaligus organisasi.  

  Secara keseluruhan, pendekatan yang menggabungkan pemberian materi, evaluasi 

pengetahuan, praktik, simulasi, dan penyusunan RTL memberikan pengalaman pembelajaran yang 

lebih komprehensif kepada peserta. Peserta tidak hanya memperoleh pengetahuan, tetapi juga memiliki 

kesempatan untuk mempraktikkan komunikasi, koordinasi, pembagian peran, dan pengambilan 

keputusan. Salas et al. (2008) menekankan bahwa pelatihan tim dalam pelayanan kesehatan perlu 

dirancang untuk membangun kompetensi yang mendukung kerja sama efektif, sedangkan Buljac-

Samardzic et al. (2020) menunjukkan bahwa pelatihan dan alat bantu kerja tim merupakan bagian dari 

berbagai intervensi yang dapat digunakan untuk meningkatkan efektivitas tim kesehatan.  

  Dengan demikian, hasil kegiatan memperlihatkan bahwa penguatan administrasi pelayanan dan 

perilaku organisasi dapat menjadi bagian dari upaya meningkatkan kesiapan SDM dalam menghadapi 

krisis kesehatan. Namun, hasil evaluasi juga menunjukkan bahwa peningkatan kompetensi perlu 
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dipelihara melalui kegiatan berkelanjutan, terutama pada aspek pengambilan keputusan serta 

dokumentasi dan pelaporan yang memperoleh capaian 87%. Temuan tersebut dapat menjadi dasar bagi 

mitra untuk mengembangkan kegiatan lanjutan yang lebih spesifik. Penguatan kerja tim secara 

berkelanjutan penting karena penelitian menunjukkan adanya hubungan antara kerja tim, kinerja 

pelayanan, dan keselamatan pasien (Welp & Manser, 2016; Schmutz et al., 2019). 

 

KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat berhasil meningkatkan kesiapan SDM dalam 

menghadapi krisis kesehatan, yang ditunjukkan oleh capaian post-test sebesar 90% serta kompetensi 

peserta sebesar 87–100% pada aspek administrasi pelayanan, komunikasi, koordinasi, pengambilan 

keputusan, dan kerja tim. Selain itu, telah dihasilkan modul, checklist, bahan edukasi, dan 1 dokumen 

RTL sebagai pendukung keberlanjutan program. Dengan demikian, seluruh target luaran kegiatan dapat 

dinyatakan tercapai. 

 

SARAN 

Mitra disarankan untuk melanjutkan pelatihan dan simulasi kesiapsiagaan krisis secara berkala, 

khususnya pada aspek pengambilan keputusan serta dokumentasi dan pelaporan. Modul, checklist, 

bahan edukasi, dan RTL yang telah dihasilkan diharapkan dapat dimanfaatkan secara berkelanjutan 

untuk memperkuat kompetensi SDM dan kesiapan rumah sakit dalam menghadapi krisis kesehatan. 

 

KETERBATASAN 

Kegiatan ini memiliki keterbatasan pada jumlah peserta dan waktu pelaksanaan yang terbatas, 

sehingga evaluasi kompetensi belum dapat menggambarkan perubahan kemampuan SDM dalam jangka 

panjang. Selain itu, beberapa keterampilan seperti pengambilan keputusan dan dokumentasi masih 

memerlukan latihan dan pendampingan secara berkelanjutan. 
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