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ABSTRAK

Tenzpz medis dan tenaga Keperawatan meropaken tenaga keschatan profesionsl yang sangat
dibatuhkan dalam memberikan pelayanan keschatan yang bermutu dan berkuatitas kepada pasicn.
Citeh sehab itu, ketersedizgan 1enaga medis dan tenaga keperawatan barus mencukupi kebutuban
sesuai dengan heban kerja Penelitian ini berujusn umtck menganalisis beban kerja dan
menghitung keburuhan tenzga medis dan tenaga keperawatan dengan metode WISN (Workload
Indicatars of Staffing Needv) atau metode perhitungan kebutuhan SDM keschatan berdasarkin
indikator beban kerja &i Puskesmas Sicincin, Puskesmas Kavu Tanzm, Puskesmas Lubuk Alung
dan Puskesmas Pasar Usang,

Penelitian ini merupakan penelitian kuantifatil dengan melakukan pengukuran beban kerja secar
chvektif dan subyektit, Peogukuran beban kerja secara obvekeif dilakukan degan mengukur waktu
vang dibutuhkan untuk melakukan setiap kegiatan pokok yang ditaksanakan oleh tenaga doker,
dokter g, perwwal gigi, perawnt dan bidan di masing-masing puskesmas Sampel penelitim
berjumlah 95 orang vang berasal dari 4 puskesmas. Penpamatan untuk masing-masing subvek
penelitian  dilakukan selama 1 hari Di samping itu juga dilakukan wawancara  unfuk
mensidentifikasi kegiatan pokok vang tidak teramati. Pengulkuran beban kena secara subyektil
dilakukan dengan memberikan kuesioner vang terdini dari 13 butit pernyataan yang berkaitan
dengan persepsi beban kerja fisik dun mental.

Berdasarkan hasil penelitian dipercleh informasi bahwa kebuwhan dokter di Puskesmas Sicincin
adalah 3 orang, kebutukan dokter gigd 1 orang, kebutulan perawat gigi 1 orang, kebutuhan perawal
5 prang dan kebutuban bidan 4 orang. Pada Puskesmas Kavu Tanam kebuiuban dokter adalah 2
orang, kebutuban dokter i | orang, kebatuhan perawar gigi | orang, kebutuhan perawa: 3 orng
dan kebutuhan bidan 4 orang Pada Puskesmas Lubok Alung kebutuhan dokter adalab 4 orang,
ksbutuhan dokier gigs 2 orang, kebutuban perawat gigi 2 orang, kebutuhan perawat 7 orang dan
kebniuhan Bidan & orang,  Pada Puskesmas Pasar Usang kebutuhan dokter adalah 3 orang,
kebutuhan dokter gigi 1 orang, kebutuhan perawat gigi 1 orang, kehutuhzn perawat 3 orang dan
kebutuhan bidan 3 osang  Adapun rara-rata nilai persen produktif tenage medis dan tenags
keperawatan di Puskesmas Sicincin, Puskesmas Kavu Tapam, Puskesmas Lubuk Alupp dan
Puskesmas Pasar Usang secara beturstun adelah 81.7 %, 396 %5, 1179 %0, 714 % Pemerafaan
persen produbaif dapat dicapai jike pendistribusian jumlah tenage medis dan tenaga keperawatan
dilzkoukan berdasarkan indikater beban kerga

stz kunct - Metode Forkload ediemiors of Sielling Needls (WISK], Beban Kerja, Puskesmas



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1

Latar Belakang

Latar belakang dalam penelitian ind terdind dari latar belakang masalah dan
latar belakang penclitian, Adapun penjabarannva dupat dilihat di bawah

ini.

Latar Belakang Masalah

Puskesmas  merupakan  wiung  tombak  pelavanan  kesehatan  untuk
menunjang keberhasilan program di Dinas Keschatan setiap kabupaten
dalam upaya  mencapai Visi Indonesia Sehat 2010 dan keberhasilan
pencapaian Visi Indonesia Schat 2010 sanpst dipengarubi oleh penataan
serta pengelolaan tenaga untuk melaksanakan kegiotan pokok puskesmas

[Husain, 200k

Boristiani Lukman mengemukakan bahwa perencanaan tenaga kesehatan
harus tepat sesuai dengan beban kerja puskesmas karena merupakan unit
pelayanan  kesehatan  terdepan  wvang  fungsinya sangat  meminjang
pencapaian Visi Indonesia Sehat 2010 dan berdasarkan penclitian vang
dilakukan oleh Kristiani Lukman di Kabupaten Aceh Besar paida tahun
~005 diperoleh kesimpulan bahwa  pendistribusian tenaga kesehatan
merupakan masalab  kesehatan  sesudah  pembiayaan  keschatan  dan
masalah-masalah vang paling relevan adalah berkaitan dengan sumber
Zave manusia dan suplai tenaga vang mengakibatkon distribusi tenagi
ndak merata [Lokman, 2005] DN samping i, Kristani Lukman juga
mengemukan balvwa masalab dalam manajemen sumber daya manusia
sdalah tdak tersedianya sistem informasi vang  memadai sehingga
aiommasi vang bersilul mendasar (jumlah pegawai, jenis tenaga, lokasi

sanzkat dan gaji) tidak tersedia sehingga hal ini berakibat sering diambil



keputusan yang fidak berlandaskan bukn sehingpa distribusi petugas tidak

merata [ Lukman, 2003].

Berdasarkan laporan dari Menteri Kesehatan Republik Indonesia tahun
2004 mengenai analisis situasi dan kecenderungan sistem kesehatan
nasional dopal diketahui bahwa jumlah sumber dava manusia kesehatan
belum memadai. rasio tenaga keschatan dengan jumlah penduduk masih
rendah, produksi dokter setiap tabun sekitar 2500 dokter baru. sedangkan
rasio dokter terhadap jumlah penduduk 1@ 3000, produksi perawal setiap
tzhun sekitar 40000 perawat baru dengan rasio terhadap jumiab penduduk
adalah 1 : 2830, sedangkan produksi bidan setiap 1ahun sekitar 600 bidan
baru dengan rasio terhadap jumlah penduduk adalah 1 ; 2600 [Menkes R1.
2004]. 10 samping e, penyebaran sumber dava manusia kesehatan
Kesehatan juga belum menggembirakan, sekalipun sejak tahun 1992 telah
diterapkan kebijakan penempatan tenags dokier dan bidan dengan sistem
Pegawai Tidak Tetap (11T} dan tercatat rasio dokter terhadap Puskesmas
untuk kawasan perkotaan masih tingei dibandingkan dengan pedesann

iMenkes RL 2004].

thsan Husain mengemukakan bahwa keherhasilan  puskesmas  dalam
menjalankan programnya ditentukan oleh sumber dava manusia yang
seimbang antara tenaga pengobatan di satu pihak dengan tenaga prromotif
dan preventil” di pihak lain, masalah wama dalam pengelolaan tenaga
reschatan adalah distribusi sumber dava manusia vang tidak merata

[Husain, 2004]

Dalam upaya mencapai Visi Indonesia schat 2000, pemerintah telah
mengupayakan pembangunan keschatan melalui suatu Sistem Kesehatan
Nasional  (SKN).  Pembanpunan bidang  kesehatan  disrahkan agar
pelavanan kesehatan janskavannya lebih lens dan merss schingoa dapat
dirasakan oleh semua lapisan  masyarakal. Peningkatan  pelavanan

seschatan diharapkan dapat menghasilkan derajat kesehatan masyaraks



vang lebibh tinggi sehingga memungkinkan masvarakat  hidup  lebih
procluktif,  batk secarn ckonomi maupun  sosial untuk” mewujudkan

masyvarakat vang sehat secars menveluruh,

Latar Belakang Penelitian

Dalam rangka menunjang program pokok pemeriniah Provinsi Sumatera
Barat, khususnya dalam vpaya peningkatan taraf kesehatan masvarakat
maka penvediaan sarana dan prasarana juga perlu ditingkatkan. khususnva

di Kabupaten Padang Pariaman.

Tabel 1 Jumlah Sarans Pelayanan Kesehatan di Kabupaten Padang
Pariaman Tabun 2008 dan Tahun 200%
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| Sumiber - Dinas Kesehatan Kabupaten Padana Pariaman

Serdasarkan date yvang ada pada Tabel | dapat dilibat bahwn dari tabun

~UE sampai tahun 2009 tidak terjadi penambahan atau pensurangan

rumizh unit puskesmas induk, puskesmas Keliling, dan puskesmas

sembantn namun terjadi penambahan balai pengobatan swasta untuk
secamatan Vo Koto Timor dan Kecamatan 1V Koto Aur Malintang.
Sercaserian Tabel 1 dapat dilihat perbedasan jumlah  puskesmas

sembanty pada masing-masing kecamatan cukup signifikan. Adakalanva



soty hecamatan memiliki 5 sampai 7 puskesmas pembaniu, contohnya
Kecamatan  Sungai Limau, Kecamatan Vo Koto Kampung  Dalam,
Kecamatan VI Koto Sungai Sarik. dan Kecamatan  Batang  Anai,
sedangkan Kecamatan ¥V Koto Timur hanya memiliki 1 puskesmas
pembantu sehingga perbedaan jumlah puskesmas pembantu vang cukup
signifikan ini dapat mengakibatkan tidak merstanva pelavanan terhadap
masvarakat.

Tabel 2 Jumlah Penduduk dan Jumlah Tenasa Dokier di Kabupaten
Padang Pariaman Tahun 2007
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sumber : Pading Pariaman Dalam Angka 2008 BP'S Padang Pariarn|

“azsio jumlah tenaga Kesehatan  per 100000 penduduk  menuns
Separtemen Kesehatan Republik Indenesia sampai Tahun 2010 adalah

schagal berikut [Depkes RI, 2004]
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BAB ¥1
FPENUTUP

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang analisis beban kesja dan kehuruhan
tenaga medis dan tenaga keperawatan pada Puskesmes (Sondi Kasus &
Puskesmas Sicincin. Puskesmas Kayvu Tanam, Puskesmss [obuk Alung

dan Puskesmas Pasar Usang dapat disimpulkan bahwes -

I, Persepsi beban kerja subyektif vang dimiliki tenass mads: 20 tenaga
keperawatan di masing-masing puskesmas dapar dilibe necs Tanel 64

dan Tabel 47 berikut ind.

Tabel 66 Persepsi Beban kerja Fisik Tenaza Mefis con Teo
F.cperawatan Puskesmas

Fersepsi Beban Kerja | Puskesmas Kategori Tenaga | Keterammas

Beban Kere ik Sk [ ler Cikup B

Dakser G Ckoug Bt

Permwat G [Culop Bes

il
'H

Parawal [ukup B

Bidan Cug B
Kavu Taram | Dokoer Cilip Bes

Diekier Ciky Bera

Pernwat Gig C ke Beesr

ﬁrmr.‘n[ (il Be=x ]

Eidan Culip Bz
Lubck Ahmg  [Dakier Ciliup B

Dakter Gigi Colxp Becx
Ferwal Gigi ke Berm

Ferawa Colin Be=x

[kdun Coegy Bt
Huzar Uz [ Dokeer Cllim Bos

| Chokter G Cring B

P G ol Besss

Pervr Ckr Bz |

Fiidin Coieen Bt




Tabel 67 Persepsi Beban kerja Memal Tenaga Mmj]s dan Tenaga

Keperawatan Puskesmas
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2. Standar beban kerja terbesar vang dimiliki oleh dolaer, dokter ais,
perawal gigh, perawat dan bidan di Puskesmas Sicincin secar
berurutan adalah 49860, 20160, 20448, 33480, 25290, Standar behan
kerja terbesar vang dimiliki oleh dokier, dokier gio. permwa g,

perawat dan hidan i puskesmas kavu tanam secars berurutan adalah

33480, 19800, 20304, 23110, 33600. Standar beban kerja terhesar Yang

dimiliki oleh dokier. dokter pigi, perawat pigi. perawat dan bidan di

Puskesmas Lubuk Alung secara benurutan adalah 19800, 30840,

34200, 50400, 33480. Standar beban kerja terhesar yans Simitis st
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Tabel 68 Jumlah  Tenaga  Medis dan Tenaza Keperawatan
Aktoal dan vang  Dibutuhkan Berdasarkan Metode WISN
untuk Masing - masing Puskesmas
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