
KARS

PERAN KOMITE DAN PIMPINAN 
KEPERAWATAN DALAM PENILAIAN 

KINERJA PROFESIONAL KEPERAWATAN

DR. RR. TUTIK SRI HARIYATI, SKP.,MARS
SURVEIOR & PEMBIMBING KEPERAWATAN KARS



CV
• Surveior & Pembimbing KARS

• Staf Pengajar FIK UI 1999-sekarang

• Pokja Keperawatan RS Pendidikan UI 2014-sekarang

• Kompartemen Keperawatan PERSI 2013-sekarang

• Ketua Tim Pengembangan Manajemen Keperawatan/ TPMK FIK UI 
2012- sekarang

• Surveyor KARS 2015-sekarang

• Anggota Kolegium Manajemen Keperawatan Indonesia 2011-
sekarang

• Tim Pengembangan Sistem Informasi Keperawatan Indonesi 2011-
sekarang

• Manajer Umum (SDM, Keuangan, Fasilitas & Umum) FIK UI 2014-
2017

• Tim Pengembangan, Konsultan dan Riset Sistem Informasi
Keperawatan di RS

• Tim Pengembangan Jenjang Karir Keperawatan Indonesia-JICA 
2013-2017

• Staf Ahli Riset DRPM UI 2007-2012



POKOK BAHASAN

POKOK BAHASAN

REFLEKSI DIRI 
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1.REFLEKSI DIRI

KARS



KASUS 1
Ruangan A
• Pasien Ny A Usia 83 Tahun, 

Dx CVD, perawatan hari ke 7 
jam 19.30 WIB

• RR 38x/mnt, Saturasi O2 
70%, retraksi otot dada, 
nafas melalui mulut

• TD 70/30mmHG
• Penurunan kesadaran, GCS: 

E3M3V2

KARS

EARLY WARNING SYSTEM
ASESMEN YG TEPAT,  ASUHAN 

KEDARURATAN, SBAR: SITUASI, 
BACKGROUND, ASESMEN, 

REKOMENDASI , KEPUTUSAN KLINIS



Lanjutan Kasus 1
S: Ns. Y dari Ruang A 
menyampaikan: Ny A Usia dgn
CVD & hiponatremi

B: jam 17.30 kondisi: TD 70/30, 
Saturasi 70, RR; 38x/mnt, 
GCSE2M3V2

A: Gangguan pertukaran Gas, 
Masalah pernafasn

R: Rekomendasi: dari
keperawatan sudah diposisikan u 
sirkulasi, dgn kondisi… setujukah
O2 dinaikan dgn 7lt/mnt
(sungkup)NRM, Chek AGD, jk
Asisdosis perlu hiperventilasi? ,
Request: Cairan loading?….  
Obat: ………

PUKUL 19.30 …..EWS
TENTANG BERHARGANYA WAKTU

DALAM KEPUTUSAN KLINIS
KESELAMATAN PASIEN

KARS

KEWENANGAN

TULBAKON

KOMPETENSI
INTERKOLABORASI 

PROFESIONAL

KEPUTUSAN KLINIS



Lanjutan Kasus 1

S: Ns. Y  Ruang A 
menyampaikan: Ny A Usia
dgn CVD & hiponatremi

B: jam 17.30 kondisi: TD 
70/30, Saturasi 70, RR; 
38x/mnt, GCSE2M3V2

A: Masalah pernafasan

R: Request:Pasien
diapakan? Segera Ke
Ruangan

EWS

TENTANG BERHARGANYA 
WAKTU

DALAM KEPUTUSAN KLINIS

KESELAMATAN PASIEN

BILA PASIEN ITU SAYA

KARS



Lanjutan Kasus 1
S: Ns. Y  Ruang A 
menyampaikan: Ny A Usia dgn
CVD & hiponatremi

B: jam 17.30 kondisi: TD 70/30, 
Saturasi 70, RR; 38x/mnt, 
GCSE2M3V2

A: Gangguan pertukaran Gas, 
Risiko Keseimbangan Cairan& 
Elektrolit, Risiko Integritas Kulit, 
Risiko Pemenuhan Keb. Nutrisi, 
Nyeri

R: Rekomendasi: manajemen O2, 
Manajemen Cairan & Elektrolit, 
Manajemen Nutrisi, Potitioning, 
ROM, Relaksasi, Pelibatan
Keluarga

EWS
TENTANG BERHARGANYA WAKTU

DALAM KEPUTUSAN KLINIS
KESELAMATAN PASIEN

KUALIAS HIDUP

KARS

KEWENANGAN 
& KOMPETENSI

KEPUTUSAN KLINIS
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MENGAPA ADA PENILAIAN KINERJA 
PROFESIONALISME?: 

Untuk Menjamin Kompetensi

KARS



LANDASAN KEBIJAKAN
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KEBIJAKAN
1. Undang-Undang No. 3 tahun 2009 tentang Kesehatan

2. Undang-Undang no 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit

3. Undang-Undang no 38 Tahun 2014 tentang Keperawatan

4. Peraturan Menteri Kesehatan No.49 Tahun 2013 tentang Komite

Keperawatan

5. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor HK.02.02/Menkes/148/1/2010 

tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Perawat sebagaimana telah

diubah dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 17 Tahun 2013 

6. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 46 Tahun 2013 tentang Registrasi

Tenaga Kesehatan

7. Permenpan no 25 Tahun 2014 tentang Jabatan Fungsional Perawat dan

Angka Kreditnya

8. Peraturan Menteri Kesehatan No 11 Tahun 2017 tentang Keselamatan

Pasien

KARS



KEBIJAKAN

1. Permenpan no 25 Tahun 2014 tentang Jabatan
Fungsional Perawat dan Angka Kreditnya

2. Peraturan Presiden no 77 Tahun 2015 tentang
Pedoman Organisasi RS

3. Peraturan Menteri Kesehatan No 11 Tahun 2017 
tentang Keselamatan Pasien

4. Peraturan Menteri Kesehatan No 34 Tahun 2017 
tentang Akreditasi RS

5. Peraturan Menteri Kesehatan No 40 Tahun 2017 
tentang Jenjang Karir Keperawatan

6. Buku Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1 
Tahun 2018
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DEFINISI PENILAIAN KINERJA 
PROFESIONAL

KARS



Kredensial adalah proses evaluasi terhadap tenaga
keperawatan untuk menentukan kelayakan pemberian
Kewenangan Klinis

Rekredensial adalah proses re-evaluasi terhadap
tenaga keperawatan yang telah memiliki Kewenangan
Klinis untuk menentukan kelayakan pemberian
kewenangan klinis tersebut

Sumber : PerMenKes RI No 49/MENKES/PER/VII/2013  tentang Komite Keperawatan Rumah
Sakit

KREDENSIAL
Beda 

TERKAIT



PENUGASAN KLINIS KEPERAWATAN

KARS

• Penugasan klinis (clinical appointment) 
adalah penugasan direktur rumah sakit 
kepada seorang perawat untuk :

–melakukan sekelompok pelayanan 
keperawatan tertentu 

–berdasarkan daftar kewenangan klinis 
yang telah ditetapkan.



KOMPETENSI  ASUHAN KEPERAWATAN

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengkajian 
Diagnosis 

Keperawatan Tujuan 

Keperawatan 

Intervensi 

Keperawatan 

Implementasi 
Evaluasi 

Terintegrasi 

Mandiri
Kolaborasi: 
Delegasi & 

Mandat





PENGORGANISASIAN
KREDENSIAL, REKREDENSIAL & OPPE
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OPPE/FPPE, KREDENSIAL/REKREDENSIAL  

UNTUK 

MENJAMIN KOMPETENSI DAN 
KEWENANGAN

PENGORGANISASIAN

KARS



STANDAR KKS 1,KKS 2
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Dir/Bid.
Kep

Karu

Dir. SDM

Dir RS

REGULASI



STANDAR KKS 2.2

KARS

Dir/Bid.
Kep

Komite.
Kep

REGULASI

Dokumen Forecasting: ABK,  TK 
KETERGANTUNGAN PASIEN



STANDAR KKS 2.3, TKRS.3

KARS

Dir/Bid.
Kep

Komite.
Kep

REGULASI

Dokumen: kualifikasi, SPK, RKK, 



STANDAR KKS 2.4, KKS 3
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PPA: Ns

Benchmark



STANDAR  KKS 4
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STANDAR KKS 6

KARS



STANDAR KKS 7, 8
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STANDAR KKS 13

KARS



STANDAR KKS 14

KARS



STANDAR KKS 15

KARS

Kinerja professional, etik
dan mutu
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PENGORGANISASIAN KOMPETENSI DAN KEWENANGAN PERAWAT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Rekruitmen 

& Seleksi 

Dir/Bid. Keperawatan & 
Komite 

Placement 
Orientasi & Hands on 

Preseptorship & Mentorship 
 ( tindakan kritis) 

PENUGASAN 
SPK, RKK sesuai hasil 

Kredensial 
 

1.Pra Konsultasi 
2. Verifikasi  Dokumen 
3. Usukan 
 

Dir. Keperawatan 

Komite Kep:  Adhoc, 

Mitra Bestari 

Penugasan Klinis/SPK 

dan RKK  

Penugasan 

Kerja/Delination of 

Clinical Previledge 

area/spesialisasi 

Komite Keperawatan 

Direktur RS 

Usul Kenaikan Jenjang 

Karir 

Belum kompeten 

Asesmen, validasi, 
portofolio, STR, 

SIP,logbook, wawancara, 
praktek, kasus, usulan  

Dir 

 

HRD, Direktur Keperawatan 

OPPE/FPPE 

asesmen 

Kepala Ruang 

Filling,Teruskan ke Div. 

Keperawatan 

Direktur Keperawatan 

Direktur Keperawatan 

Dir/Bid. Keperawatan  
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Manajer Keperawatan

KARS



SINERGI TANGGUNGJAWAB PIMPINAN 
DAN KOMITE KEPERAWATAN
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PERTANYAAN OPPE/FPPE

1. APA YANG DINILAI?

2. DOKUMEN YANG DIBUTUHKAN?

3. SIAPA YANG MENILAI DAN DINILAI?

4. KAPAN DINILAI?

5. BAGAIMANA MENILAI?

6. DI MANA DINILAI?

KARS
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ON GOING PERFORMANCE EVALUATION

KARS



Nilai PK =

SKP PP 46 th 2011 

+ 60% x Nilai SKP40% x Nilai PKP

PK = Penilaian Kinerja

SKP = Standar Kerja Pegawai

PKP = Perilaku Kerja Pegawai 



Indikator Kinerja Keperawatan

I. INDIKATOR KINERJA INDIVIDU
• UNSUR UTAMA

– PELAYANAN KEPERAWATAN
• ASUHAN KEPERAWATAN
• PENGELOLAAN KEPERAWATAN
• TUGAS LAIN

– PENGABDIAN MASYARAKAT
– PENGEMBANGAN PROFESI KEPERAWATAN

• RISET
• EBNP

MENULIS JURNAL/BUKU

• UNSUR PENUNJANG
– SEMINAR
– PENGAJARAN
– CNE

II.PRILAKU KERJA

KARS

OPPE



APA YANG MENJADI INDIKATOR KINERJA?
ASUHAN KEPERAWATAN

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengkajian 
Diagnosis 

Keperawatan Tujuan 

Keperawatan 

Intervensi 

Keperawatan 

Implementasi 
Evaluasi 

Terintegrasi 

Mandiri
Kolaborasi: 
Delegasi & 

Mandat



Aspek Kompetensi

KARS

Knowledge

Attitu
de

Clinical 
Judgement

Skill

According to the 2008 ANA Professional Role Competence 
Position Statement, competency is defined as: “An expected 
level of performance that integrates knowledge, skills, 
abilities and judgment”
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Menyusun Nursing Staff By Law dalam Hospital By Law
: PMK 49 Th 2013 & SNARS, 2018
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Menyusun Regulasi Divisi Keperawatan: 
oleh Dir/Kabid Keperawatan

• Pedoman Pengorganisasian

• Pedoman Pelayanan Keperawatan

• Kebijakan-kebijakan

• Panduan Pelayanan

• Standar Operating Prosedur

• Dokumen-dokumen

KARS



Menyusun
White Paper Sebagai dasar OPPE

– Buku Putih adalah dokumen yang berisi syarat-
syarat yang harus dipenuhi oleh tenaga
keperawatan yang digunakan untuk menentukan
Kewenangan Klinis (Permenkes RI No 49/2013
tentang Komite Keperawatan)

– Buku Putih disusun berdasarkan level/jenjang
perawat dan berisi tentang kompetensi utama dan
kompetensi khusus yang harus dipenuhi oleh
seorang perawat di level/jenjangnya.

48



Penyusunan White Paper: 
Oleh Komite Keperawatan

49

 Studi Literatur, 

Standar, Kebijakan 

Kompetensi, Unit 

Kompetensi per Jenjang 

Organisasi 

profesi, 

kolegium, 

universitas 

White Paper 



Komponen dalam White Paper

• Title: spesifik

• Latar Belakang

• Batasan Kompetensi

• Persyaratan Utama dan Khusus

• Kompetensi dan uraian Kompetensi

• Persayaratan untuk mendapatkan

Kewenangan

• Form-form

• contoh
50

contoh white paper sederhana.docx


Penetapan Daftar Kompetensi Klinis: 
oleh Komite Keperawatan

• Theori Based: NANDA, NIC, NOC

• SKKNI

• Evidence based:
– Tindakan keperawatan

– Kelompokan tindakan keperawatan
dalam mandiri dan kolaborasi

– Kelompokan sesuai diagnosis 
keperawatan

KARS











Kewenangan Klinis dan Rincian Kewenangan

Klinis Keperawatan

LAMPIRAN 1: CONTOH LIST KOMPETENSI DALAM ASUHAN KEPERAWATAN 

No RUANG DIAGNOSIS KEP TINDAKAN LEVEL SESUAI PK VALIDASI 

TINDAKAN 

JNS TINDAKAN 

I II III IV V YA TDK*) MANDIRI KOLABORASI 

1 Penyakit 

dalam/Bedah 

Defisit Perawatan 

Diri  

Bantuan 

memandikan 
X      X X  

   Memandikan di 

tempat tidur pasien 

tidak sadar 

 X    X  X  

   Memandikan 

pasien resiko 

cidera co fraktur 

cerebral, dengan 

resiko TIA 

  X   X  X  

   Oral hygiene X      X X  

   Oral hygiene 

pasien tidak sadar 
 X    X  X  

   Toileting 

BAB/BAK 
X      X X  

   Toileting 

BAB/BAK dengan 

resiko co fraktur 

hips 

 X    X  X  

 
KARS

contoh
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  Ketidak 

seimbangan 

nutrisi: 

kurang/lebih 

Membantu 
memberikan 

makan per oral  

pasien sadar 

X       X  

   Membantu 

memberikan 

makan per oral 

pasien tidak sadar 

 X      X  

   Membarikan 

makan melalui 

NGT 

 X    X  X  

   Nutrisi melalui 

Total Parenteral 

Nutrisi 

   X X  X  X 

   Monitoring nutrisi  X     X X  

   Edukasi nutrisi 

dasar 
X X    X  X  

   Konseling nutrisi 

kurang 
  X X     X 

   Konseling nutrisi 

berlebih 
  X X     X 

  Gangguan 

eliminasi urin 

Bantuan eliminasi 

di tempat tidur 
X       X  

   Kompres buli-buli X X    X  X  

   Monitoring 

haluaran urin 
X      X x  

   Pemasangan 

kondom kateter 
X     X  X  

   Pemasangan dower 

kateter  
  X   X   X 

   Pemasangan 

intermiten kateter 
  X   X   X 

   Pemasangan 

kateter dengan 

kasus komplek 

   X X X   X 

   Perawatan kateter  X    X  X  

   Pengambilan 

sampel urin 
X X     X X  

   Bladder training   X   X  X  

   Edukasi eleiminasi 

urin  
X X      X  

 

contoh



Membuat SPO setiap Kewenangan KLinis
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Contoh  SPO Kegiatan Memandikan Pasien di Tempat Tidur 

 

 

LOGO RS 

 

MEMANDIKAN PASIEN DI TEMPAT TIDUR 

 

NO. DOKUMEN 

 

 

NO. REVISI 

 

 

HALAMAN 

              

 

STANDAR 

PROSEDUR 

OPERASIONAL 

(S.P.O.) 

 

TANGGAL TERBIT : 

 

 

 

Ditetapkan oleh  

Direktur  

 

PENGERTIAN Membersihkan tubuh pasien dengan menggunakan air dan sabun. 

 

TUJUAN 

1. Memenuhi kebutuhan kebersihan diri 

2. Membersihkan kulit dan menghilangkan bau badan. 

3. Memberikan perasaan segar. 

4. Merangsang peredaran darah. 

5. Sebagai pengobatan. 

6. Mencegah infeksi kulit. 

7. Mendidik pasien dalam kebersihan perorangan 

 

KEBIJAKAN 

1. UU No. 36 tahun 2009 tentang Kesehatan 

2. UU No. 44 tahun 2009 tentang rumah Sakit 

3. KKNI 

 

PROSEDUR 

A. Ketentuan 

 Dilaksanakan pada semua pasien yang dirawat dengan masalah keterbatasan 

       aktivitas/kebersihan diri:mandi 

       Menjaga privasi pasien 

B. Cara Kerja 

 1.Persiapan Alat-alat 

a. Satu stel pakaian bersih. 

b. Waskom mandi 2 buah. 

c. Air bersih dalam ember tertutup. 

d. Air hangat dalam ember tertutup. 

e. Sabun di tempatnya 

f. 2 Waslap. 

g. 1 atau 2 handuk bersih. 

h. Selimut mandi / kain penutup. 

i. sisir, bedak 

j. Tempat pakaian kotor tertutup. 

k. Sampiran (bila diperlukan saja). 

      2.Persiapan Pasien 

Menyampaikan kegiatan dan kegiatan, pasien dianjurkan untuk BAK atau BAB 

terlebih dahulu, bila pasien sadar. 

      3.Pelaksanaan 

a. Pintu, jendela/kordin ditutup, sampiran dipakai kalau perlu. 

b. Selimut dan bantal-bantal dipindahkan dari tempat tidur. Bila bantal masih 

dibutuhkan dipakai seperlunya. 

c. Perawat berdiri di sisi (kiri/kanan) pasien. 

d. Beritahukan pasien bahwa pakaian bagian atas dibuka, lalu bagian yang terbuka 

tersebut ditutup dengan selimut mandi / kain penutup 

e. Mencuci Muka 

   Handuk dibentangkan di bawah kepala. Muka, telinga dan leher dibersihkan 

dengan waslap lembab, keringkan dengan handuk. Tanyakan apakah pasien ingin 

pakai sabun atau tidak. 

contoh



Evaluasi Kompetensi Berbasis SPO
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Chek List pelaksanaan memandikan ditempat tidur sesuai SPO 

Nama        : Level PK   : 

Unit Kerja  : Asesor      : 

NO 
UNIT 

KOMPETENSI 
K.U.K. POINT PENGAMATAN 

CAPAIAN 

K BK 

1 
Memandikan di 

tempat tidur 

Kebutuhan pemenuhan 

kebutuhan kebersihan diri 

Pengkajian kebersihan diri 

menggunakan format pengkajian 
  

Persiapan alat Kelengkapan alat   

Tujuan dan prosedur tindakan 

disampaikan 

Menyampaikan tujuan dan 

prosedur kepada pasien dan atau 

keluarga  

  

Implementasi 

Memandikan pasien di tempat 

tidur 

Menjaga privaci 

  

Evaluasi  

Mengkaji respon pasien & 

keluarga 

Merapikan alat 

  

Dokumentasi  kegiatan 
Mendokumentasikan tindakan 

dan respon pasien 
  

 



Membuat Uraian Tugas Per Perawat sesuai Level dan
Spesialisasi serta sesuai Penempatan Unit: Delineation Of 

Clinical Privilege

KARS

contoh

Kewenangan Klinis



Mengembangkan Mekanisme
Dokumentasi dan Supervisi

LOGBOOK

KARS

MANDIRI
SUPERVISI DAN 
PERCEPTORSHIP

. HIGH
.LOW

ASESMEN
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LAMPIRAN 15.Log book sheet u PK I  
Masalah Terkait Nutrisi 

 

 

No  

MASALAH/ 

KLS 

 

DIAGNOSIS KEP 

 

TINDAKAN 

 

KODE 

LEVEL SESUAI PK 

 

PK I PK II 

     S M ket S 

 

Ket 

1 Nutrisi Ketidakeseimbanga

n Nutrisi : Kurang 

dari Kebutuhan 

Tubuh 

Membuat nursing proses: menetapkan 

diagnosis keperawatan 

      

2  Ketidakefektifan 

Pola Makan Bayi 

Asesmen nutrisi dasar     

 

  

3  Insufisiensi ASI Asesmen nutrisi lanjut       

4  Resiko 

Ketidakstabilan 

Kadar Glukosa 

Darah 

Assesmen nutrisi edvance       

   Pemantauan nutrisi 
 

1160 

 

     

   Membantu  Pemberian makan per oral 1050      

   Pemasangan NGT 1056-1      

   Pemberian makan Per NGT 1056-2      

   Oral hygiene pasien sadar 1710-1      

   Oral hygiene pasien tidak sadar 1710-2      

   Tatalaksana mual 1450      

   Tatalaksana muntah 1570      

   Pementauan intake output 4130      

   Terapi nutrisi 1120      

   Edukasi diet 5614      

   Terapi menelan 1860      

   Pemberian medikasi 2300      

   Pemberian TPN *) 1200      

   Pemasangan IV 4190      

   Konseling nutrisi 5246      

   Medikasi enteral 2301      

   Medikasi insulin 10030417      

   Pengambilan sampel darah arteri *) 4232      

   Pengambilan sampel darah vena 4238      
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SIAPA YANG MENILAI

• MANAJER?

• ASESOR?

• MENTOR/PRECEPTOR?

• SELF?

• PEER?

KARS
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Who are Responsible to
Performance Appraisal

• Personal

• Peer

• Managerial evaluation: Mentor/Supervisor

– Evaluative

• Making decisions/rewards (past performance)

– Judgmental or developmental

• Role as counselor, areas of improvement

• Identifying resources available
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Kapan Dinilai

• DIUTAMAKAN
On Going Performance Evaluasi

• Validasi akhir?

• Dikumpulkan

di suatu tempat

KARS
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IMPLIKASI PENILAIAN KERJA-OPPE 
KEPERAWATAN

PERCEPTORHIP & SUPERVISI 



Perceptorship

• adalah sebuah metode pengajaran dan
pembelajaran dengan menerapkan one – to
one relationship yang formal dalam rentang
waktu tertentu antara perawat yang
berpengalaman (preceptor) dan perawat baru
(preceptee) untuk membantu perawat baru
agar dapat berhasil dalam menyesuaikan diri
dalam peran baru yang dimilikinya.

KARS



SUPERVISI

• adalah suatu proses formal dalam mendukung
profesionalisme dan proses belajar dari
individu untuk mengembangkan
pengetahuan, kompetensi dan responsibiliti
terhadap kemampuan praktek serta untuk
menungkatkan safety pada pasien

KARS



Model Supervisi
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SUPERVISI BERJENJANG IN LINE JENJANG KARIR

Kewenangan Klinik

PKI

 Under Supervisi

 Gab Kompetensi:  

 Hand Ons

Perceptorship

PK I
 Sertifikat CN

 CPD

 Portfolio

 Logbook

 Asesmen

Kompetensi

 Kredensial

 Kewenangan Klinik

PK II

PK II
 Sertifikat CN

 CPD

 Portfolio

 Logbook

 Asesmen

Kompetensi

 Kredensial

 Kewenangan Klinik

PK III

PK III  Sertifikat CNS

 CPD

 Portfolio

 Logbook

 Asesmen

Kompetensi

 Kredensial

 Kewenangan

Klinik PK IV

PK IV
 Sertifikat CNS

 CPD

 Portfolio

 Logbook

 Asesmen

Kompetensi

 Kredensial

 Kewenangan Klinik

PK V

.

PK V

 Ners 

pengalaman kerja  

0 tahun 

mempunyai 

sertifikat BHD

Lulus UKNI

Asesmen

Kompetensi

Kredensial

ORIENTASI



IMPLIKASI KREDENSIAL DAN JENJANG 
KARIR DALAM SUATU DINAS PERAWAT

kompetensi
Supervisi

berjenjang

Skill Mix 
dalam

staffing

KARS
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KESIMPULAN
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TERIMAKASIH
CP.085694524005 atau 085782088101

rrtutik@yahoo.com/tutik@ui.ac.id
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