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BABIV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Deskripsi Objek Penelitian 

1. Puskesmas Moyo Hilir 

Puskesmas Moyo Hilir merupakan pusat pelayanan kesehatan 

masyarakat di Kecamatan Moyo Hilir yang berada di bawah naungan dan 

bertanggungjawab kepada Bupati melalui Dinas Kesehatan Kab. Sumbawa. 

Puskesmas Moyo Hilir secara geografis terletak ±75 meter dari 

permukaan !aut yang berbatasan dengan wilayah kecamatan lain, yakni: 

- Sebelah Utara berbatasan dengan Keca..111atan Moyo Utara. 

- Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Moyo Hulu dan Lopok. 

- Sebelah Tirnur berbatasan dengan Kecamatan Lape. 

- Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Sumbawa 

Topografi Kecamatan Moyo Hilir kondisinya tidak rata dikarenakan 

sebagian berupa pegunungan, perbukitan, dan sebagian dataran untuk 

persawahan dan lahan kering. Melihat kondisi geografis dengan luas 

wilayah layanan mencapai 186,79Km2 yang terdiri dari 10 desa, Puskesmas 

Moyo Hilir menitikberatkan pemerataan pelayanan kesehatan serta 

keteJjangkauan pelayanan hingga ke pelosok dalam wilayah keJja 

Puskesmas Moyo Hilir. Keadaan ini dimungkinkan untuk dicapai di mana 

pada pelaksanaannya sangat ditunjang dengan keberadaan Puskesmas 

Pembantu, Poskesdes yang tersebar di seluruh wilayah, ditambah lagi 

dengan pengembangan Desa Siaga, penempatan Bidan Desa di seluruh desa 

dan pengembangan Pos Pelayanan terpadu di seluruh wilayah. 
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Adapun visi dan misi Puskesmas Moyo Hilir sebagai berikut: 

Visi: Terwujudnya kesehatan paripurna se-Kecamatan Moyo Hilir tahun 2015 

Misi: 

- Mewujudkan petugas yang berkualitas serta profesional dalam 

memberikan pelayanan kesehatan terhadap masyarakat 

Menumbuhkembangkan peran aktif masyarakat agar dapat mengatasi 

masalah kesehatan secara mandiri. 

- Menciptakan lingkungan keija yang aman dan nyaman. 

- Terwujudnya pelayanan kesehatan yang berkualitas serta keteijangkauan 

pelayanan kesehatan di seluruh wilayah Kecamatan Moyo Hilir. 

- Pemberdayaan potensi yang ada untuk mendukung akses pelayanan yang 

berkualitas. 

Puskesmas Moyo Hilir dewasa ini telah mencoba melaksanakan upaya 

pengembangan seperti Pelayanan UGD 24 Jam, Rawat Inap 24 Jam. 

Kondisi ini sangat diterirna dengan baik oleh masyarakat sehingga fungsi 

puskesmas itu sendiri dapat dikembangkan nantinya menjadi Puskesmas 

Perawatan dengan harapan tujuan dari puskesmas tersebut dapat tercapai. 

Sebagai Puskesmas dengan urutan ke-8 dalam hal jumlah kunjungan 

terbanyak, merniliki kunjungan Rawat Jalan pada tahun 2012 sebesar 11.436 

pasien. Di wilayah Puskesmas Moyo Hilir ini terdapat 3 unit Poskesdes, 39 

unit Posyandu, 10 desa siaga dan 26 sarana pendidikan binaan. Poli yang 

diadakan adalah Poli Umum, Poli Anak, Poli MTBS, Poli Gigi, Poli KIA, 

Imunisasi, Ruang persalinan. 
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Adapun program kesehatan yang dijalankan di Puskesmas Moyo Hilir 

adalah sebagai berikut: 

a. Upaya Kesehatan Wajib 

1) Promosi Kesehatan 

2) Kesehatan Lingkungan 

3) Kesehatan Ibu dan Anak termasuk KB 

4) Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat 

5) Upaya Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular 

6) Upaya Pengobatan 

b. Upaya Kesehatan Pengembangan 

1) Upaya Kesehatan Lanjut Usia 

2) Upaya Kesehatan Mata Katarak dan Bibir Sumbing 

3) Pelayanan UGD 

4) Pelayanan Rawat Inap 

5) Kesehatan Jiwa 

6) Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Gigi 

7) Pemeriksaan Laboratorium 

2. Puskesmas Unit Kota II Sumbawa 

Puskesmas Unit Kota II yang berdiri pada tanggal 27 April 2010 secara 

geografis terletak di daerah perkotaan dengan jarak tempuh Jebih kurang l 0 

menit dari ibukota kabupaten dengan menggunakan kendaraan roda dua 

maupun roda empat. Luas wilayah ketja Puskesmas Unit Kota II lebih 

kurang 19,05 km persegi yang terbagi dalam 3 kelurahan yaitu Kelurahan 
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Brangbiji, Kelurahan Uma Sima dan Kelurahan Lempeh. Adapun batas­

batas wilayah keJja adalah sebagai berikut: 

- Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Labuhan Badas 

- Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Sumbawa 

- Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Labuhan Badas 

- Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Moyo Utara 

Adapun visi dan rnisi Puskesmas Unit Kota II sebagai berikut: 

Visi: Puskesmas dengan pelayanan paripurna 2015 

Misi: 

Pencapaian target semua indikator program utama yaitu: KIA, 

lmunisasi, Gizi, Kesehatan Lingkungan, Penanggulangan Penyakit 

Menular dan Promosi Kesehatan. 

Pelayana.'l pasien dan pengelolaan rekam medis pasien yang terintegrasi 

dan menyeluruh. 

Pelayanan UGD, Rawat Jalan dan Rawat Inap dengan pendekatan 

pelayanan yang mengutamakan kepuasan pasien. 

Mengembangkan program kesehatan lansia, kesehatan reproduksi dan 

remaja serta kesehatan gigi dan mulut. 

Puskesmas Unit Kota II sebagai salah satu sarana pelayanan kesehatan 

masyarakat di wilayah Sumbawa Besar merniliki cukup banyak kunjungan 

pasien mengingat daerah layanannya (wilayah keJja) yang cukup padat 

penduduk dengan jumlah penduduk sekitar 23.014 jiwa. Di wilayah 

Puskesmas Unit Kota II ini terdapat sarana pendidikan yaitu 5 PAUD, 4 TK, 

8 SD, 2 SMP, I SMK dan 4 SMA. Rata-rata kunjungan pasien pertahunnya 
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mencapai 16.706 pasien. Poli yang diadakan adalah Poli Umum, Poli anak, 

Poli MTBS, Poli Gigi, Poli KIA, Imunisasi, Ruang persalinan. 

Adapun program kesehatan yang dijalankan di Puskesmas Unit Kota II 

adalah sebagai berikut: 

a. Upaya Kesehatan Wajib 

1) Promosi Kesehatan 

2) Kesehatan Lingkungan 

3) Kesehatan Ibu dan Anak termasuk KB 

4) Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat 

5) Upaya Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular 

6) Upaya Pengobatan 

b. Upaya Kesehatan Pengembangan 

1) Upaya Kesehatan Lanjut Usia 

2) Upaya Kesehatan Mata Katarak dan Bibir Sumbing 

3) Pe1ayanan UGD 

4) Pelayanan Rawat Inap 

5) Kesehatan Jiwa 

6) Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Gigi 

7) Pemeriksaan Laboratorium 

B. Hasil Penelitian 

1. Dokter 

Dari hasil analisis WISN yang tercantum pada Tabel 4.1 dan Tabel 4.2 

(Lampiran 14) diperoleh kebutuhan dokter untuk Puskesmas Unit Kota II dan 

Puskesmas Moyo Hilir masing-masing sebanyak 2 orang. Ketersediaan dokter 
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pada kedua puskesmas masing-masing I orang sehingga teijadi kekurangan 

tenaga dokter masing-masing I orang di setiap puskesmas. Jika ditinjau dari 

rasio kebutuhan dokter menurut World Health Organization (WHO) yakni 40 

dokter untuk 100.000 penduduk atau I : 2500, maka ketersediaan dokter pada 

kedua puskesmas ini masih jauh dari target WHO yakni rata-rata masih 

sebesar I: 11.000. Saat ini ketersediaan dokter di Kabupaten Surnbawa masih 

jauh dari standar yang ditentukan, ditambah dengan kondisi banyaknya dokter 

memegang jabatan struktural di pemerintahan baik sebagai Kepala 

Puskesmas, Kepala Bidang di Dinas Kesehatan hingga beberapa jabatan 

struktural di RSUD sehingga sangat mengurangi tenaga fungsional dokter 

yang harus menangani pasien pada puskesmas. Para Dokter yang bertugas di 

daerah-daerah juga tidak termotivasi untuk tetap bekeija di tempat tugas 

dalam waktu yang lama. Hal ini dikarenakan kondisi lingkungan yang 

membosankan tanpa disertai berbagai fasilitas kenyamanan seperti di kota 

terutama bagi para dokter yang berasal dari kota-kota besar sehingga lebih 

memilih untuk kembali ke daerah asal yang sebagian besar dokter tersebut 

berasal dari di luar NTB. Selain itu para dokter yang tergolong.fresh graduate 

lebih memilih untuk mencari pengalaman dengan menjadi tenaga kontrak di 

RSUD atau di klinik di dalam kota Surnbawa. Seperti yang diungkapkan oleh 

Dokter pada Puskesmas Unit II, kondisi Dokter di Kabupaten Surnbawa juga 

semakin berkurang karena beberapa Dokter lebih memilih untuk pindah ke 

RSU Provinsi yang baru dengan harapan memperoleh pendapatan yang !ebih 

tinggi. Menurutnya jika dihitung secara kasar ketersediaan dokter mencukupi 

hanya distribusinya kurang merata. Sebagian besar dokter masih bertugas di 
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kota-kota besar. Padahal untuk menjadi PNS bagi dokter yang bersedia 

ditempatkan di daerah terpencil sangat mudah tanpa perlu mengikuti tes 

kompetensi dasar seperti tenaga-tenaga lainnya hanya seleksi administrasi 

saja. Mahalnya biaya pendidikan dokter menyebabkan sebagian besar hanya 

anak-anak yang berada di wilayah kota dengan kemampuan ekonomi di atas 

rata-rata yang mampu mengikuti pendidikan dokter yang pada akhimya 

setelah lulus lebih memilih menetap di daerah asalnya. Kejadian ini dapat 

dikurangi jika anak-anak kalangan bawah, dengan kecerdasan yang memadai 

dari daerah-daerah terpencil dapat memperoleh kesempatan yang sama untuk 

memperoleh pendidikan dokter. Setelah mereka lulus kemungkinan untuk 

menetap di daerahnya tentu lebih besar. Dengan kondisi kunjungan pasien 

pada Puskesmas Unit II mencapai sekitar 16.000 pasien dan kepala 

puskesmas dipegang oleh dokter, pelayanan yang dilakukan dokter cukup 

sibuk selain harus memegang manajemen puskesmas juga harus melayani 

pasien. Menurut dokter yang bertugas di Puskesmas Unit Kota 11, jika 

pimpinan puskesmas dipegang oleh seorang Saijana Kesehatan masyarakat 

sesuai dengan SK Menkes No. 128 Tahun 2004, tentu akan sangat 

meringankan beban keija dokter yang sekarang. Bagi kepala puskesmas ini, 

jika hanya menangani pelayanan kesehatan saja tidak terlalu menyulitkan 

akan tetapi harus mernegang pirnpinan puskesrnas tentu rnembutuhkan 

keterampilan manajemen yang baik karena itu dokter sangat rnengharapkan 

adanya pelatihan rnanajemen puskesmas. 

Kondisi dokter umum di Puskesmas Moyo Hilir tidak jauh berbeda dengan 

dokter di Puskesrnas Unit 11, hanya saja di Puskesrnas Moyo Hilir, dokter 
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tidak merangkap sebagai p1mpman puskesmas. Pimpinan puskesmas 

dipegang oleh seorang tenaga non kesehatan. Puskesmas Moyo Hilir 

memiliki letak geografis yang cukup jauh dari perkotaan dan puskesmas ini 

merupakan satu-satunya sarana kesehatan yang ada di daerah tersebut. Hal ini 

menyebabkan puskesmas ini merupakan satu-satunya tumpuan pelayanan 

kesehatan di kecamatan tersebut. Puskesmas harus melayani berbagai macam 

masalah pelayanan kesehatan terutama pelayanan kesehatan ibu dan anak 

terkait dengan tingginya angka kematian ibu dan anak dan pelayanan 

kegawatdaruratan. Oleh karena itu, dokter umum sangat mengharapkan 

adanya beberapa pelatihan kegawatdaruratan seperti pelatihan A TLS 

(Advanced Trauma Live Support) atau GELS (General Emergency Life 

Support), PTC (Primary Trauma Care) dan juga PONED (Pelayanan Obstetri 

Neonatal Emergensi Dasar). 

2. Dokter Gigi 

Dari hasil analisis WISN yang tercantum pada Tabel 4.1 dan Tabel 4.2 

(Lampiran 14) diperoleh kebutuhan dokter gigi untuk Puskesmas Unit Kota II 

sebanyak I orang begitu pula dengan kebutuhan dokter gigi untuk Puskesmas 

Moyo Hilir. Ketersediaan dokter pada Puskesmas Unit Kota II I orang yang 

berarti tidak terjadi kekurangan tenaga dokter gigi. Sementara Puskesmas 

Moyo Hilir kekurangan tenaga dokter gigi I orang karena saat ini puskesmas 

belum memiliki dokter gigi. Rasio kebutuhan dokter menurut World Health 

Organization (WHO) yakni II dokter gigi untuk 100.000 penduduk, yang 

berarti 1 dokter untuk ± 9000 penduduk. Jika dilihat yang terjadi pada 

pelayanan Puskesmas Unit Kota II maka ketersediaan dokter gigi yang ada 
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pada puskesmas ini masihjauh dari target WHO yakni rata-rata masih sebesar 

I : 22.000. Jumlah dokter gigi di Indonesia sekarang masih belum 

mencukupi. Saat ini tersedia sekitar 21.900 orang akan tetapi idealnya 

dibutuhkan setidaknya 23.700 orang dokter gigi, dan 40 % dari dokter gigi 

yang ada hanya membuka praktik pribadi dan tidak bekerja pada sarana 

pelayanan kesehatan milik pemerintah. Selain itu terbatasnya kuota dokter 

gigi pada program PIT. Selain itu distribusi tenaga dokter gigi sebagian besar 

masih terkonsentrasi di pulau Jawa dan Sumatera dan di kota-kota besar 

lainnya (Kompas.com, diunduh tanggal 15 Desember 2013). Seperti halnya 

yang terjadi pada permasalahan kek:urangan dokter umum, dokter gigi juga 

mengalami permasalahan yang sama. Mahalnya biaya pendidikan, k:urang 

meratanya kesempatan memperoleh pendidikan bagi masyarakat kalangan 

bawah menyebabkan masih sedikitnya putra daerah yang menjadi dokter gigi. 

Pada dasamya pelayanan yang dilakukan dokter gigi pada Puskesmas 

Unit Kota II sudah memenuhi standar, meski demikian dokter gigi masih 

mengharapkan adanya upgrade pengetahuan terutarna mengenai teknologi 

penanganan gigi dan mulut beserta penanganan modem penyakit gigi dan 

mulut. Hal ini merupakan tuntutan dari kemajuan masyarakat (pasien) yang 

semakin kritis dan menginginkan pelayanan optimal dari tenaga medis. 

Masyarakat sebagai pengguna jasa akan semakin menuntut pelayanan yang 

modem dan bermutu sehingga tenaga dokter gigi dituntut untuk dapat 

memiliki skill yang tangguh. Selain itu, dokter gigi mengharapkan adanya 

rotasi/mutasi secara periodik terhadap dokter gigi ke sarana pelayanan 
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kesehatan lainnya sehingga tidak menimbulkan kejenuhan dengan kondisi 

keija yang sama. 

3. Bidan 

Hasil analisis WISN yang tercantum pada Tabel 4.1 dan Tabel 4.2 

(Lampiran 14) dipero1eh kebutuhan bidan untuk Puskesmas Unit Kota II 

sebanyak 9 orang dan untuk Puskesmas Moyo Hi1ir sebanyak 8 orang. 

Ketersediaan bidan pada Puskesmas Unit Kota II 8 orang yang berarti tetjadi 

kekurangan tenaga bidan sebanyak 1 orang. Sementara Puskesmas Moyo 

Hilir hanya memiliki 3 bidan sehingga teijadi kekurangan tenaga bidan 5 

orang . Berdasarkan Depkes RI (2006) rasio kebutuhan bidan di desa 

berdasarkan jumlah penduduk yaiu 40:100.000 yang berarti di setiap 2500 

penduduk memiliki 1 orang bidan, maka jika dilihat kondisi sekarang di 

daerah Moyo Hi1ir rasio bidan terhadap jumlah penduduk yang ada masih 

belum memenuhi standar yakni sekitar 1:7000. Sedangkan untuk Puskesmas 

Unit Kota II rasio sudah mendekati standar yakni 1 : 2875. Hal ini disebabkan 

penyebaran tenaga bidan yang belum merata. Selain itu pendidikan tenaga 

bidan yang dise1enggarakan oleh Pemerintah Kabupaten tidak menyebabkan 

bertambahnya tenaga bidan me1ainkan hanya pendidikan 1ebih lanjut bagi 

bidan untuk meningkatkan kompetensi bidan. Kebutuhan bidan bagi institusi 

Rumah Sakit Umum Provinsi yang bam saja didirikan juga menyebabkan 

pengalihan sebagian tenaga bidan di daerah. 

Pada dasamya pelayanan yang dilakukan bidan pada Puskesmas Unit Kota 

II sudah memenuhi standar dan beijalan lancar. Meski dernikian bidan masih 

mengharapkan adanya upgrade pengetahuan terutama mengenai pengetahuan 
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baru penanganan persalinan seperti hypnobirthing yakni persalinan dengan 

metode hipnotis. Metode ini akan sangat membantu proses persalinan baik 

bagi bidan maupun bagi pasien sendiri. Bagi sebagian bidan pelatihan 

Contraception Technology Uptodate (CTU) terutama KB IUD dan Imp/an 

sangat dibutuhkan. Pelatihan ini sangat berarti bagi bidan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan sebagai petugas yang melayani 

akseptor KB. Selain itu pelatihan ini bertujuan agar bidan dapat 

menyesuaikan penggunaan alat kontrasepsi dengan perkembangan teknologi 

mutakhir di dunia kesehatan saat ini khususnya teknologi kontrasepsi. Seperti 

dikatakan oleh salah satu bidan sebagai berikut: "Bagaimanapun bagi pasien 

pengetahuan dan keterampilan kami merupakan sugesti bagi mereka dalam 

menilai tingkat kepuasan terhadap pelayanan kami. Perkembangan dan 

kemajuan arus informasi membuat karni barns terns meng-upgrade 

pengetahuan dan keterampilan karena para pasien dan akseptor KB tidak 

hanya mengharapkan keterampilan kami dalam memasang alat kontrasepsi 

akan tetapi lebih dari itu, mereka sangat membutuhkan suatu pemahaman 

tentang ilmu kesehatan terkait dengan alat kontrasepsi yang mereka gunakan. 

Karni harus benar-benar paha.rn penggunaan teknologi kontrasepsi yang ada 

sekarang". Selain itu pelatihan Pertolongan Pertama Kegawatdaruratan 

Obstetrik dan Neonatus (PPGDON) juga diperlukan untuk meningkatkan 

pengetahuan kebidanan juga dibutuhkan bagi bidan Puskesmas Unit Kota II. 

Sebagian bidan sangat ingin memperoleh pendidil<an lebih lanjut minimal D­

IY kebidanan. Namun seperti yang diungkapkan oleh Kasubid Diklat 

Fungsional Bidang Pengembangan Pegawai BKPP Kab. Sumbawa, 
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Pemerintah Kabupaten Sumbawa sangat mendukung para pegawai termasuk 

tenaga kesehatan untuk melanjutkan pendidikan formal kembali. Akan tetapi 

khususnya tenaga kesehatan harus dilakukan kajian yang lebih mendalam 

mengingat ketersediaan tenaga kesehatan yang terbatas sehingga jika harus 

meninggalkan tugas untuk sekolah kembali, harusnya telah tersedia tenaga 

pengganti sehingga pelayanan tidak terhambat. 

Puskesmas Moyo Hilir saat ini sangat kekurangan tenaga bidan. Saat ini 

hanya 3 bidan untuk menangani poli KIA di puskesmas. Untuk mengatasi hal 

ini puskesmas melalui pirnpinannya menerapkan sistem keija integratif 

khususnya tenaga perawat karena perawat merniliki ketersediaan yang cukup 

banyak. Tiap-tiap perawat diberikan satu tugas pokok dan tugas-tugas 

tambahan lainnya. Tugas tambahan ini merupakan tugas yang bersifat 

integratif. Sebagai contoh perawat yang mendapatkan tugas pokok menangani 

program pelayananan pengobatan, P2M (Pencegahan Penyakit Menular) 

masih dapat mengorganisasikan kegiatan posyandu, kunjungan ke sekolah, ke 

rumah penderita, penyuluhan kepada masyarakat di daerah layanannya dan 

pekeijaan lainnya. Hal ini untuk mengatasi kekurangan tenaga saat ini. Letak 

geografis Puskesmas Moyo Hilir yang cukup jauh dari perkotaan dan 

puskesmas ini merupakan satu-satunya sarana pelayanan kesehatan di daerah 

tersebut menyebabkan puskesmas menjadi satu-satunya tumpuan bagi 

pelayanan kesehatan terdekat dan tercepat bagi masyarakat setempat. 

Banyaknya kasus asfiksia pada bayi baru lahir dan BBLR (Berat Badan Lahir 

Rendah) yang menjadi penyebab utama kematian bayi menyebabkan proses 

persalinan dan bayi baru lahir harus mendapat penanganan yang optimal. Para 
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bidan saat ini sangat menginginkan adanya pelatihan khususnya keterampilan 

dalam penanganan persalinan, pelatihan asfiksia dan manajemen BBLR. 

Selain itu mereka menginginkan adanya penyegaran kembali mengenai 

persalinan normal melalui bimbingan ataupun diskusi rutin dengan rekan 

bidan lain melalui minilok yang rutin diselenggarakan di puskesmas. 

4. Asisten Apoteker 

Berdasarkan Tabel4.1 dan Tabel 4.2 pada Lampiran 14, asisten apoteker 

yang tersedia saat ini menurut basil analisa WISN pada Puskesmas Unit Kota 

II dan Puskesmas Moyo Hilir adalah masing-masing 2 orang sedangkan 

asisten apoteker yang tersedia sekarang pada Puskesmas Moyo Hilir sebanyak 

1 orang dan Puskesmas Unit Kota II sebanyak 2 orang. Hal ini berarti tidak 

teJjadi kekurangan tenaga pada Puskesmas Unit Kota II, sedangkan bagi 

Puskesmas Moyo Hilir kekurangan 1 orang asisten apoteker. Saat ini 

ketersediaan tenaga asisten apoteker di Kabupaten Sumbawa sangat minim. 

Sebagian tenaga asisten apoteker yang ada berasal dari luar daerah. 

Kebanyakan mereka bekeJja di daerah ini hanya untuk mendapatkan 

pekeJjaan tetap (Pegawai Negeri Sipil). Setelah beberapa tahun kemudian 

tenaga asisten tersebut mengajukan permohonan pindah ke daerah asal. 

Minirnnya putra daerah yang menempuh pendidikan farmasi menyebabkan 

hal di atas terjadi. Selain pendidikan farmasi bagi anak- anak muda dianggap 

cukup sulit juga hanya terdapat 1 sekolah farmasi di Nusa Tenggara Barat 

meski baru beJjalan beberapa tahun ini saja. 

Pada apotek Puskesmas Unit Kota II, meski tenaga tercukupi akan tetapi 

dalam pelaksanaan pelayanan pasien masih terkendala jika asisten apoteker 
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senior berhalangan masuk keija atau harus mengikuti kegiatan-kegiatan 

Jainnya. Hal ini disebabkan salah satu asisten apotekernya masih tergolong 

fresh graduate dan belum berpengalaman terutama dalam proses peracikan 

obat-obatan. Dalam menjalankan tugas asisten apoteker tersebut masih 

dibimbing oleh senior baik dalam peracikan obat maupun pada proses 

pembuatan Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat (LPLPO). Bagi 

asisten apoteker senior, pelayanan saat ini bukan tanpa kesulitan, kemajuan 

ilmu pengetahuan, teknologi informasi dan peradaban masyarakat 

menyebabkan terjadinya pergeseran dari kefarmasian yang berorientasi obat 

kepada farmasi yang berorientasi pasien (patient oriented) sehingga menuntut 

para pelaku di dunia kefarmasian untuk terns belajar, meng-upgrade 

keilmuan dan keterampilannya sehingga pengetahuan mereka akan selalu up 

to date dan relevan sesuai dengan kebutuhan dan tuntutan masyarakat yang di 

dalam dunia kesehatan lebih dikenal dengan kompetensi farmasi klinik. 

Untuk itu tenaga farmasi di puskesma~ mengharapkan adanya pelatihan 

tentang kefarmasian dan obat. Asisten apoteker juga terkendala dalam proses 

pembuatan LPLPO setiap bulannya yang seringkali tidak sinkron antara data 

tertulis dengan pelaksanaan di apotik. Untuk itu pelatihan manajemen 

kefarmasian di puskesmas sangat dibutuhkan oleh tenaga farmasi ini. 

Kejenuhan pada situasi kelja saat ini menyebabkan keinginan adanya rotasi 

ke tempat kerja lain dengan suasana barn dan jenis pekerjaan kefarmasian 

yang lain. 

Tenaga asisten apoteker Puskesmas Moyo Hilir yang berpendidikan 

terakhir Sekolah Menengah Farmasi (SMF), saat ini sangat ingin melanjutkan 
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pendidikan minimal ke jenjang D-III Fannasi. Hal ini dibutuhkan selain untuk 

menambah ilmu kefannasiannya juga untuk kebutuhan peningkatan karier. 

Akan tetapi hal ini terkendala dengan tidak adanya tenaga pengganti dalam 

pelayanan fannasi di puskesmas jika hams meninggalkan pekerjaan karena 

saat ini institusi pendidikan fannasi belum ada di daerah Kabupaten 

Sumbawa. Saat ini dalam melaksanakan tugas sehari-hari asisten apoteker 

dibantu oleh tenaga pekarya kesehatan. Walaupun demikian pelayanan cukup 

sibuk karena tenaga pekarya kesehatan hanya dapat mengerjakan pekerjaan 

administrasi umum dan dalam hal stok obat saja. Dalam hal membuat LPLPO 

pun masih hams didampingi dan dibimbing oleh asisten apoteker. 

Pengetahuan bagi asisten apoteker Puskesmas Moyo Hilir yang masih 

berpendidikan Sekolah Menengah Fannasi (SMF) masih sangat kurang 

sehingga pelatihan-pelatihan kefannasian sangat dibutuhkan. Salah satu 

pelatihan yang sangat diharapkan untuk kelancaran pekerjaannya adalah 

pelatihan pemakaian obat rasional. 

5. Perawat Gigi 

Dari hasil W/SNpada Tabel4.1 dan Tabel4.2 (Lampiran 14), kebutuhan 

perawat gigi pada kedua puskesmas tersebut masing - masing sebanyak I 

orang. Saat ini ketersediaan tenaga perawat gigi pada kedua puskesmas 

masing-masing 1 orang sehingga pada kedua puskesmas tidak ada 

kekurangan tenaga perawat gigi. 

Tenaga perawat gigi pada Puskesmas Unit Kota II merasa tidak terlalu 

kesulitan dalam pelayanan standar asuhan keperawatan gigi meski tidak 

pernah mengikuti pelatihan keperawatan gigi. Walaupun demikian perawat 
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gigi sangat mengharapkan untuk diberikan pelatihan - pelatihan tentang 

penanganan penyakit gigi dan mulut serta pelatihan catatan dan pelaporan. 

Perawat gigi pada puskesmas Moyo Hilir yang masih berpendidikan SPRG 

dan cukup senior, sangat merasa ketinggalan dengan kemajuan ilmu 

keperawatan gigi saat ini. Seperti yang diungkapkan oleh tenaga perawat gigi 

tersebut sebagai berikut: "Seharusnya informasi - informasi mengenai 

perkembangan ilmu keperawatan khususnya keperawatan gigi akan lebih 

mudah diterima jika sarana dan prasarana tersedia dan pengetahuan kami di 

bidang IT (Information Technology) cukup untuk melakukannya". 

Pengetahuan-pengetahuan melalui internet dapat menjadi bekal tambahan 

bagi perawat gigi dalam rnemberikan konseling terhadap pasien dan 

rnemberikanjaminan terhadap kualitas pelayanan kesehatan gigi dan mulut 

Dalam hal ini pelatihan off the job training berupa pelatihan IT (Information 

Technology), pelatihan asuhan keperawatan gigi, pelatihan teknologi 

keperawatan gigi dan pendidikan formal ke jenjang D-III bisa diterapkan bagi 

pengembangan perawat gigi ke depannya 

6. Perawat 

Berdasarkan hasil analisa WISN pada Tabel 4.1 dan Tabel 4.2 (Lampiran 

14), kebutuhan tenaga perawat untuk Puskesmas Unit Kota II sebanyak 5 

orang dan Puskesmas Moyo Hilir sebanyak 4 orang. Saat ini telah tersedia 

perawat sebanyak 15 orang di Puskesmas Unit Kota II dan 9 orang di 

Puskesmas Moyo Hilir. Kondisi ini menyebabkan tetjadi kelebihan tenaga 

perawat pada Puskesmas Unit Kota II sebanyak 10 orang dan Puskesmas 

Moyo Hilir sebanyak 5 orang. Saat ini tenaga perawat di Kabupaten 
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Sumbawa sudah sangat berlebih. Maraknya institusi pendidikan perawat dan 

kurangnya pilihan pendidikan kesehatan lainnya di Nusa tenggara Barat ini 

juga memicu tingginya angka ketersediaan perawat. Selain itu seperti 

diungkapkan oleh pirnpinan Puskesmas Unit II, pendidikan untuk 

mendapatkan profesi perawat tidak terlalu sulit sehingga peminat profesi ini 

menjadi cukup banyak meski sangat banyak lulusan perawat ini yang masih 

diragukan kompetensinya dan tidak siap teJjun di dunia keJja. Kesempatan 

yang besar untuk memperoleh pendidikan perawat bagi semua kalangan dan 

biaya pendidikan yang cukup teJjangkau menyebabkan besarnya minat para 

orang tua untuk menyekolahkan anaknya sebagai perawat. 

Umumnya kondisi pelayanan perawat pada kedua puskesmas sama yakni 

sering banyaknya keluhan pasien terhadap pelayanan perawat. Pelayanan 

perawat puskesmas dirasakan kurang beretika dan kurang nyarnan bagi 

pasien. Untuk itu pelatihan komunikasi efektif dan etika keperawatan sangat 

dibutubkan untuk meningkatkan sikap dan profesionalitas perawat. Bagi 

perawat Puskesmas Unit Kota II, kadangkala terkendala dalarn penanganan 

pasien gawat darurat yang meliputi perawatan pasien gawat darurat dan 

kesiagaan menghadapi bencana. Perawat sangat membutuhkan adanya 

pelatihan kegawatdaruratan BTCLS (Basic Trauma Cardia Life Support) dan 

penanganan luka modem. Bagi perawat yang tergolong.fre:;h graduate masih 

sangat membutuhkan pembelajaran dan pengenalan terhadap SOP (Standar 

Operasional Prosedur) dalam bekerja. Pemasangan SOP di ruangan akan 

sangat membantu perawat pemula dalam bekeJja. Bimbingan dari perawat 

senior juga dapat menambah ilmu bagi perawat pemula tersebut. Sedangkan 

70 

16/41886.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



bagi perawat Puskesmas Moyo Hilir sebagian menginginkan adanya mutasi 

atau rotasi tenaga perawat sehingga dapat mengatasi kejenuhan dengan situasi 

keija yang sekarang. Bagi para perawat pada kedua puskesmas juga 

mengharapkan adanya kesempatan memperoleh ijin pendidikan lebih lanjut 

baik ke jenjang D-III maupun S 1 Keperawatan. 

7. Nutrisionis 

Berdasarkan Tabel 4.1 dan Tabel 4.2 pada Lampiran 14, hasil analisa 

WISN kebutuhan nutrisionis kedua Puskesmas masing-masing sebanyak 2 

orang. Ketersediaan tenaga nutrisionis saat ini masing-masing puskesmas 

sebanyak 1 orang, yang berarti setiap puskesmas kekurangan satu tenaga 

nutrisionis. Saat ini rata-rata setiap puskesmas di Kabupaten Sumbawa banya 

tersedia 1 orang nutrisionis. Kebanyakan tenaga gizi (nutrisionis) yang telah 

menempuh pendidikan lebih lanjut ke jenjang S1 seperti yang telah 

memperoleh gelar Saijana Kesehatan Masyarakat lebih memilih 

mengembangkan karir pada jenjang struktural baik di Dinas Kesehatan, 

RSUD maupun di Puskesmas. Hal tersebut menjadi penyebab masih 

berkurangnya ketersediaan tenaga nutrisionis. 

Nutrisionis pada Puskesmas Moyo Hilir membutuhkan adanya rotasi ke 

puskesmas lain untuk menghindari kejenuhan dan sangat menginginkan rotasi 

ke daerah perkotaan. Pelayanan di daerah Moyo Hilir sangat melelahkan 

dengan kondisi seorang tenaga wanita hams melayani 10 desa dengan 39 unit 

posyandu. Untuk masa yang akan datang Kepala Puskesmas Moyo Hilir 

sangat menginginkan adanya tambahan seorang tenaga pria mengingat lokasi 

pelayanan sebagian besar berada pada daerah terpencil. Bagi nutrisionis pada 
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Puskesmas Unit Kota II, pelatihan fungsional gizi masih dibutuhkan salah 

satunya dalam penanganan kasus kelebihan gizi (obesitas). Pelatihan 

asuhan/pelayanan gizi klinik juga sangat dibutuhkan karena nutrisionis kerap 

mengalami hambatan dalam melakukan pengkajian gizi pasien tanpa 

komplikasi misal hipertensi, jantung, obesitas sehingga kesulitan dalam 

memberikan masukan kepada dokter. Kedua tenaga nutrisionis ini 

menginginkan tetap diberikan kesempatan mengikuti pelatihan-pelatihan 

fungsional, seminar/lokakarya di bidang gizi atau makanan dan dietetic, 

karena berdasarkan Kepmenpan No.32/Kep/M.PAN/4/2001 tanggal 4 April 

2001 pasal 5 bahwa peningkatan kompetensi melalui pelatihan ini selain akan 

sangat membantu dalam menciptakan kelancaran pelayanan juga merupakan 

salah satu unsur kegiatan nutrisionis yang akan dinilai angka kreditnya dalam 

proses pengembangan kariemya 

8. Sanitarian 

Berdasarkan hasil analisa WISN yang tercantum pada Tabel 4.1 dan Tabel 

4.2 (Lampiran 14), diperoleh kebutuhan tenaga sanitarian untuk kedua 

puskesmas masing masing sebanyak 2 orang. Saat ini pada Puskesmas Unit 

Kota II telah tersedia 2 orang sanitarian sedangkan pada Puskesmas Moyo 

Hilir masih kekurangan 1 orang sanitarian. Kepala Puskesmas Moyo Hilir 

sangat mengharapkan adanya penempatan tenaga sanitarian dengan 

mempertimbangkan jenis kelarnin dan lokasi penempatan. Bagi seorang 

tenaga sanitarian wanita yang ada saat ini, pekeijaan sanitasi di daerah Moyo 

Hilir cukup menyulitkan karena daerah layanan cukup luas (terdiri dari 10 

desa) dan sebagian besar masih tergolong daerah terpencil. Menurut Pihak 
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BKPP Kabupaten Sumbawa, berdasarkan data dari Dinas Kesehatan saat ini 

tenaga Sanitarian di Kabupaten Sumbawa masih kurang, pihak BKPP Kab. 

Sumbawa telah menindaklanjuti ke Kementerian Menpan dan badan 

Kepegawaian Nasional, akan tetapi moratorium penerimaan PNS menjadi 

penghambat pemenuhan kebutuhan tersebut. Moratorium tersebut akan 

dicabut atau tidak itu belum jelas. Karena saat ini syarat utama dan pertama 

bagi suatu Pemda untuk menerima PNS adalah porsi anggaran belanja 

aparatur di APBD harus kurang dari 50%. Akan tetapi saat ini belanja 

aparatur di Kabupaten Sumbawa di atas 50%. Selain itu masih sedikit putra 

daerah yang berminat untuk menempuh pendidikan sebagai sanitarian 

sehingga harapan untuk memperoleh tenaga sukarela (kontrak) juga masih 

kecil. 

Timbulnya berbagai wabah penyakit yang ditularkan oleh vektor seperti 

malaria, DBD (Demam Berdarah Dengue), pes dan sebagainya, maka 

menjadi bagian dari tugas sanitarian untuk menciptakan lingkungan yang 

sehat bebas penyakit. Untuk itu sangat diharapkan adanya pelatihan 

pengendalian vektor dan pelatihan klinik sanitasi lingkungan untuk 

mendukung pelaksanaan pekeljaan sanitarian. 

Demikian pula Puskesmas Unit Kota II sangat mengharapkan adanya 

rotasi terhadap salah satu tenaga sanitarian dengan tenaga laki-laki karena 

akan sangat membantu dalam pelaksanaan program sanitasi yang lebih 

banyak di lapangan. Kebutuhan pengembangan puskesmas ini yakni adanya 

pelatihan off the job training berupa pelatihan fungsional sanitarian dan 

pendidikan ke jenjang D-Ill Sanitarian. 
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9. Laboran 

Berdasarkan hasil analisis WISN pada Tabel 4.1 dan Tabel 4.2 (Lamp iran 

14), diperoleh kebutuhan tenaga laboran untuk setiap puskesmas masing­

masing 1 orang yang berarti tidak ada kekurangan maupun kelebihan tenaga 

laboran. Petugas laboratorium (laboran) pada Puskesmas Unit Kota II sangat 

membutuhkan pelatihan tata cara pengambilan, penyimpanan dan 

pengujian/tes sampel, penanganan dan perawatan alat untuk mengurangi 

error rate (angka kesalahan laboratorium) pada uji berbagai penyakit yang 

ditangani. Laboran Puskesmas Unit Kota II dan Moyo Hilir yang memegang 

program TB (Tuberculosis) saat ini menginginkan adanya pelatihan teknis 

laboratorium rnikroskopis TB (Tuberculosis) untuk meningkatkan kompetensi 

derni kelancaran pelaksanaan program TB (Tuberculosis) yang ditanganinya. 

Selain itu laboran pada Puskesmas Moyo Hilir menginginkan adanya 

pelatihan keselamatan dan kesehatan keJja mengingat mereka sangat rentan 

terhadap resiko tertular berbagai macam penyakit yang ditangani setiap hari 

di laboratorium. Laboran Puskesmas Moyo Hilir dengan pendidikan Sekolah 

Menengah Analis Kesehatan menginginkan pendidikan lanjutan minimal ke 

jenjang D-III Analis Kesehatan. 

10. Tenaga Penyuluh Kesehatan 

Berdasarkan Tabel 4.1 dan Tabel 4.2 (Lampiran 14), basil analisa rt7SN 

diperoleh kebutuhan tenaga penyuluh pada kedua puskesmas masing-masing 

sebanyak 2 orang yang berarti pada Puskesmas Unit Kota II tidak teJjadi 

kekurangan dan kelebihan tenaga penyuluh kesehatan. Puskesmas Moyo Hilir 

saat ini hanya memiliki 1 orang tenaga penyuluh kesehatan saja sehingga 
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masih membutuhkan 1 orang lagi tenaga penyuluh kesehatan. Ketersediaan 

tenaga penyu1uh kesehatan dengan basic pendidikan Sarjana Kesehatan 

Masyarakat cukup banyak dan seharusnya puskesmas tidak kekurangan 

tenaga penyuluh. Akan tetapi tenaga kesehatan masyarakat tersebut sebagian 

besar telah menduduki jabatan-jabatan struktural di pemerintahan serta 

diantaranya juga menjadi staf teknis dan administrasi pada Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sumbawa. 

Tenaga penyuluh kesehatan pada Puskesmas Moyo Hilir masih tergolong 

pemula sehingga masih perlu bimbingan dari penyuluh senior. Tenaga 

penyuluh kesehatan pada kedua puskesmas sangat mengharapkan adanya 

pelatihan promosi kesehatan serta teknik komunikasi dan penyuluhan di 

bidang kesehatan karena bagi mereka teknik komunikasi, penyuluhan dan 

promosi kesehatan merupakan hal yang penting dalam merubah perilaku 

masyarakat menuju masyarakat yang sehat. 

Dari isu- isu strategis pengembangan tenaga kesehatan yang terurai di dalam 

Rencana Pengembangan Tenaga Kesehatan Tahun 2011-2025 diperoleh bahwa 

regulasi untuk mendukung upaya pengembangan tenaga kesehatan masih terbatas, 

perencanaan kebutuhan tenaga kesehatan masih perlu ditingkatkan dan belum 

didukung dengan system informasi tenaga kesehatan yang memadai. Hal ini 

sesuai dengan basil wawancara dengan pihak BKPP yang mengungkapkan bahwa 

kendala dalam pengembangan tenaga kesehatan yakni sistem informasi tenaga 

kesehatan yang kurang memadai. Pelatihan dan program pengembangan tenaga 

cukup banyak baik yang diselenggarakan oleh Pemerintah Provinsi maupun Pusat. 

Namun seringkali program pelatihan dan pengembangan tersebut tidak sinkron 
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dengan jadwal rencana kegiatan dan penganggaran di daerah dalam hal ini BKPP 

Kabupaten selaku pengguna anggaran kegiatan pelatihan dan pengembangan 

pegawai. Pada akhirnya tenaga kesehatan dari kabupaten tidak dapat mengikuti 

pelatihan karena Pemerintah Kabupaten belum menganggarkan dana untuk 

kegiatan dimaksud pada tahun bersangkutan. 

Selain itu dalam pendayagunaan tenaga kesehatan, pemerataan dan 

pemanfaatan tenaga kesehatan yang berkualitas masih kurang, utamanya di daerah 

terpencil, tertinggal, perbatasan, kepulauan dan daerah yang kurang diminati. Hal 

ini disebabkan oleh kondisi sosial, budaya dan kebijakan pemerintah termasuk 

kondisi geografis daerah tersebut yang mengurangi rninat tenaga kesehatan untuk 

bekeija di daerah tersebut. Selain itu pola pengembangan karir, sistem sanksi dan 

penghargaan belum dijalankan sesuai yang diharapkan. Kebijakan mengenai hal 

di atas lebih banyak didorninasi dan dipengaruhi oleh faktor politik. 

Pengembangan profesi berkelanjutan dan training need assessment yakni analisa 

kebutuhan pelatihan masih perlu dikembangkan. Saat ini dibutuhkan sumber daya 

manusia yang benar-benar merniliki kompetensi yang memadai dan loyalitas 

tinggi dalam melakukan perencanaan kebutuhan dan pengembangan sumber daya 

manusia kesehatan baik yang berperan sebagai pembuat kebijakan maupun 

sebagai pelaksana kebijakan tersebut. Menurut pihak . BKPP, dalam hal 

pengembangan karir melalui peningkatan pendidikan formal, Pemerintah 

Kabupaten Sumbawa sangat mendukung sepenuhnya, akan tetapi khususnya 

untuk tenaga kesehatan untuk memperoleh Surat Ijin ataupun Tugas Belajar perlu 

pengkajian lebih mendalam. Hal ini mengingat keterbatasan tenaga kesehatan saat 

ini sehingga untuk mengikuti pendidikan lebih lanjut yang rata-rata harus ke luar 

76 

16/41886.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



daerah harus mempertimbangkan tenaga pengganti agar tidak mengganggu 

pelayanan di puskesmas nantinya Dalam hal penyelenggaraan pelatihan bagi 

tenaga kesehatan, Pihak BKPP mengharapkan Dinas Kesehatan dan Kepala 

Puskesmas dapat mengusulkan kebutuhan pelatihan fungsional tenaga kesehatan 

yang ada di puskesmas dan sarana kesehatan lain setiap tahunnya. Sedangkan 

menurut Kepala Seksi Pendayagunaan Tenaga Kesehatan Dinas Kesehatan Kab. 

Sumbawa, Dinas Kesehatan belum memiliki data yang lengkap tentang tenaga­

tenaga yang telah mengikuti pelatihan-pelatihan profesi setiap tahunnya baik 

yang diadakan oleh Pemerintah Kabupaten, Pemerintah Provinsi maupun 

Pemerintah Pusat. Saat ini pihak Dinas Kesehatan khususnya Bidang 

Pengembangan Tenaga Kesehatan sedang melakukan pembenahan dengan 

rr.endata kembali tenaga-tenaga kesehatan yang pemah memperoleh pelatihan 

atau pendidikan profesi dan sejenisnya. Hal ini untuk menghindari penunjukan 

peserta pelatihan terhadap orang yang sama dan terciptanya pemerataan 

kesempatan pada semua tenaga kesehatan untuk dapat menambah dan 

mengembangkan pengetahuan dan keterampilannya. 

Dalam hal mutasi dan rotasi tenaga kesehatan terutama yang bertugas di 

Puskesmas Moyo Hilir sangat mengharapkan Dinas Kesehatan dapat 

mengusulkan secara periodik ke BKPP untuk dapat dilakukan rotasi atau mutasi 

tenaga kesehatan yang bemda di daerah-daerah kecamatan dengan tenaga yang 

berada di perkotaan untuk mengatasi kejenuhan pada suasana keija yang ada. 

Dari wawancara dengan Kepala Puskesmas yang juga merangkap sebagai 

dokter di Puskesmas Unit Kota II, dapat diketahui bahwa pelayanan puskesmas 

cukup lancar meski saat ini masih kekurangan rata-rata 1 orang tenaga dokter, 
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bidan dan nutrisionis. Saat ini di Puskesmas Unit Kota II terdapat tenaga perawat 

yang magang sehingga mereka dapat dipekeJjakan untuk membantu pekeJjaan 

nutrisionis dan bidan. Namun Kepala Puskesmas tidak dapat menuntut jam keJja 

penuh bagi tenaga magang layaknya pegawai tetap karena mereka adalah tenaga 

sukarela Distribusi tenaga kesehatan belum merata menyebabkan teJjadinya 

penumpukan tenaga di daerah kota (pusat pemerintahan) sementara di puskesmas 

daerah terpencil masih kekurangan tenaga Seperti halnya tenaga perawat di 

Puskesmas Unit Kota II mencapai 15 orang sementara daerah-daerah yang jauh 

dari perkotaan masih kekurangan tenaga kesehatan. Puskesmas Unit Kota II juga 

banyak terbantu dengan adanya tenaga yang magang dan tenaga-tenaga kontrak 

meski pengalarnan mereka masih sangat sedikit. Kondisi skill tenaga kesehatan di 

Puskesmas Unit Kota II cukup memadai karena sejak beroperasinya puskesrnas 

ini yang tergolong rnasih baru, tenaga-tenaga didistribusik1111 dari puskesmas lain 

yang pengalamannya cukup banyak (tergolong tenaga senior). Meski demikian 

pelatihan-pelatihan serta pendidikan kembali tetap masih dibutuhkan karena dunia 

kesehatan saat ini terns berkembang pesat. Selain itu terdapat beberapa tenaga 

kesehatan puskesmas yang tingkat pendidikannya masih tidak memenuhi 

kualiflkasi yang disyaratkan. Namun demikian tenaga kesehatan tersebut telah 

memiliki pengalaman bekeJja yang cukup lama sehingga masih dapat 

menjalankan tugasnya. 

Menurut Kepala Puskesmas Moyo Hilir, kondisi pelayanan mereka sering 

terkendala pada kegiatan KIA karena tenaga bidan yang masih kurang. Kegiatan 

perbaikan gizi masyarakat yang dilakukan oleh tenaga gizi/nutrisionis juga masih 

mengalami kekurangan tenaga apalagi jumlah posyandu yang dilayani dalam 
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sebulan rnencapai 39 posyandu. Untuk saat ini puskesrnas rnernanfaatkan tenaga 

perawat dengan birnbingan dari tenaga nutrisionis sendiri. Untuk poli gigi 

sernentara ini dilayani oleh seorang perawat gigi tanpa dokter gigi. 

Wawancara dengan tenaga-tenaga kesehatan rnernberikan informasi tentang 

pengernbangan apa yang dibutuhkan bagi rnereka. Rata-rata dari tenaga kesehatan 

rnenginginkan pendidikan lebih lanjut untuk rnereka selain untuk rnenarnbah 

pengetahuan juga untuk pengernbangan karir rnereka kedepannya Beberapa 

tenaga kesehatan terutarna yang bertugas eli Puskesrnas Unit Kota II tidak 

rnenginginkan adanya rnutasi. Hal ini selain akan rnengganggu kesinarnbungan 

program yang ditangani dan rnernbutuhkan proses adaptasi dengan lingkungan 

baru juga enggan jika harus dipindahkan ke daerah terpencil. Sedangkan tenaga 

kesehatan pada Puskesrnas Moyo hilir sebagian besar rnenginginkan adanya 

rnutasi dengan tujuan untuk rnenarnbah pengalarnan, dan rnendapatkan suasana 

baru agar tidak jenuh dengan situasi yang sarna. Sebagian besar tenaga kesehatan 

pada kedua puskesrnas tidak begitu tertarik dengan prornosi. Hal ini disebabkan 

saat ini sebagian rnereka telah rnernegang program pada rnasing-rnasing bagian 

atau poli, sehingga dari segi otoritas dan penghasilan dirasakan cukup bagi 

rnereka. Bagi para tenaga kesehatan ini, jabatan fungsional rnereka ctikup rnenarik 

dari pada rnengharapkan prornosi yang kebijakannya sangat tidak rnenentu saat 

ini. Selain itu mereka rnerasa belurn layak diprornosikan dengan tingkat 

pendidikan tertinggi rnereka yang rnasih rata-rata D-Ill. Dari wawancara juga 

diketahui rnereka rnenginginkan pernerataan kesernpatan untuk rnengikuti 

pelatihan dan pendidikan lanjutan. 
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Wawancara terakhir pada tanggall Juli 2013 dilakukan terhadap Kepala Seksi 

Pendayagunaan Tenaga Kesehatan Bidang Pengembangan Sumber Daya 

Kesehatan Dinas Kesehatan Kab. Sumbawa dan Kepala Bidang Pendidikan dan 

Pelatihan Aparatur BKPP Kab. Sumbawa yang diwakili oleh Kepala Sub Bidang 

Pengelolaan Diklat Teknis Fungsional BKPP Kab. Sumbawa. Wawancara dengan 

para stakeholder terkait di atas bertujuan untuk memperoleh informasi mengenai 

kebijakan-kebijakan dalam hal pengembangan tenaga kesehatan di lingkup Dinas 

Kesehatan Kab. Sumbawa khususnya pada Puskesmas Unit Kota II dan 

Puskesmas Moyo Hilir. 

Dari hasil wawancara dengan para stakeholder dapat diketahui beberapa 

program pengembangan yang telah dilakukan. Salah satunya Pemerintah 

Kabupaten Sumbawa bekeJja sama dengan Poltekkes Kemenkes Mataram telah 

mengadakan program studi D-Ill Kebidanan dan D-Ill Keperawatan dan 

meluluskan sekitar 100 orang dari kalangan PNS dan Tenaga Kontrak hingga 

tahun 2013. Program ini bertujuan untuk meningkatkan kompetensi para bidan 

dan perawat yang telah bertugas. Melalui program ini tenaga bidan dan perawat 

tidak bertambah dari segi kuantitas karena semuanya telah merniliki tempat tugas 

masing- masing dan telah merniliki ijin belajar dari Bupati Sumbawa. 

Untuk program pelatihan, karena terkendala dengan dana, setiap tahunnya 

tidak banyak pelatihan-pelatihan yang dapat dilakukan dan tidak semua 

puskesmas dapat ikut serta. Tahun 2013 ini untuk pertama kalinya Dinas 

Kesehatan Kab. Sumbawa bekeijasama dengan Ambulans Gawat Darurat 118 

Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta akan mengadakan kegiatan Pelatihan 
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Kegawatdaruratan Basic Trauma Cardio Life Support (BTCLS) bagi tenaga 

perawat puskesmas di Kab. Sumbawa. 

C. Pembahasan 

1. Pengembangan Sumber Daya Manusia 

Patawari (2009:4), bahwa tuntutan pengembangan sumber daya manus1a 

sendiri yang pada dasarnya timbul karena pertimbangan sebagai berikut: 

a Pengetahuan karyawan yang perlu pemutakbiran. 

Perkembangan teknologi kesehatan berupa alat-alat kesehatan yang 

semakin canggih dan ilmu-ilmu kesehatan yang semakin berkembang, 

menyebabkan tenaga kesehatan sangat membutuhkan peningkatan 

pengetahuan dan keterampilan sesuai dengan perkembangan dunia 

kesehatan yang mutakbir saat ini. Kebutuhan adanya pelatihan-pelatihan 

dan pendidikan kembali bagi tenaga-tenaga kesehatan pada Puskesmas 

Unit II dan Moyo Hilir menunjukan bahwa pengetahuan mereka saat ini 

membutuhkan pemutakhiran. 

b. Masyarakat selalu berkembang dinamis dengan mengalami pergeseran 

nilai-nilai tertentu. 

Seiring dengan perkembangan dunia, arus globalisasi dan informasi yang 

begitu cepat menyebabkan terjadi pergeseran nilai-nilai pada masyarakat. 

Khususnya di bidang kesehatan, masyarakat yang semakin maju dan 

kritis sangat menuntut peningkatan kualitas pelayanan kesehatan. Seperti 

yang terjadi pada dunia pelayanan kefarmasian. Saat ini telah terjadi 

pergeseran dari kefarmasian yang berorientasi obat kepada farmasi yang 

berorientasi pasien (patient oriented) sehingga menuntut para pelaku di 
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dunia kefarmasian untuk terns belajar, meng-upgrade keilmuan dan 

keterampilarmya sehingga pengetahuan mereka akan selalu up to date 

dan relevan sesuai dengan kebutuhan dan tuntutan masyarakat yang di 

dalam dunia kesehatan lebih dikenal dengan kompetensifarmasi ldinik. 

c. Persamaan hak memperoleh pekeljaan. 

Pada dasarnya setiap sumber daya manusia menginginkan suatu yang 

lebih baik dan suatu peningkatan dalam hal pekeljaan yang dilakukan 

baik dari segi ekonomi dan sosial. Untuk mencapai hal tersebut sumber 

daya manusia tersebut membutuhkan suatu proses pengembangan 

sehingga dapat memperoleh suatu pekeljaan yang lebih baik. 

d. Kemungkinan pe1pindahan pegawai yang merupakan kenyataan dalam 

kehidupan organisasional. 

Pengembangan sumber daya manusia tidak hanya sebatas menyangkut 

internal sumber daya manusia sendiri (yaitu antara lain pengetahuan, 

kemampuan, sikap, tanggung jawab) tetapi juga kondisi ekstemal (Siagian, 

1996). Seperti halnya dengan kebutuhan pengembangan berupa mutasi atau 

rotasi yang dibutuhkan oleh tenaga kesehatan di daerah pedesaan seperti 

Puskesmas Moyo hilir. Hal ini terkait dengan kondisi ekstemal, seperti 

lingkungan organisasi dan masyarakat, dimana dalam pandangan mereka 

kondisi organisasi, lingkungan kelja da.'l masyarakat perkotaan yang lebih 

dinarnis dan ketersediaan berbagai fasilitas yang lebih dari pedesaan 

menyebabkan keinginan rnengatasi kejenuhan pada kondisi yang sekarang. 

Kebutuhan akan pendidikan lanjutan dan pelatihan farmasi klinis bagi tenaga 

farmasi pada Puskesrnas Unit Kota II disebabkan adanya pergeseran nilai 
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yang teijadi pada rnasyarakat. Perkernbangan peradaban rnasyarakat dan 

teknologi informasi rnenyebabkan teijadinya pergeseran dari kefarrnasian 

yang berorientasi obat kepada farrnasi yang berorientasi pasien sehingga 

tenaga farrnasi dituntut untuk terus belajar agar relevan dengan tuntutan 

kebutuhan pelayanan bagi rnasyarakat yang dikenal dengan kornpetensi 

farrnasi klinik. Pendidikan kornunikasi bagi tenaga perawat juga 

rnencerminkan bahwa faktor ekstemal yakni lingkungan dan rnasyarakat ikut 

rnernpengaruhi. Masyarakat yang sernakin kritis rnenuntut para perawat dan 

juga tenaga kesehatan lainnya untuk dapat rnernberikan pelayanan terbaik 

dalarn kondisi apapun. 

Pengernbangan lain berupa kebutuhan akan pendidikan lebih tinggi 

(lanjutan) pada kedua puskesrnas. Hal ini rnerupakan persiapan karier jangka 

panjang seseorang sehingga cakupan pengernbangan surnber daya rnanusia 

selanjutnya adalah terkait dengan sistern karier yang diterapkan oleh 

organisasi dan bagairnana surnber daya rnanusia yang ada dapat rnengakses 

sistern yang ada dalarn rangka rnendukung harapan-harapan keijanya 

(Sirnarnora, 2004:273). 

Robert L. Martin (2006) dalarn Yasin AF. (2010:7-13), rnengungkapkan 

tentang faktor-faktor yang dapat rnernpengaruhi pengernbangan surnber daya 

rnanusia adalah sebagai berHrut: 

a. F aktor hukurn dan politik 

Faktor hukurn, politik sangat rnernpengaruhi pengernbangan surnber daya 

rnanusia di suatu ternpat atau daerah. Kebijakan-kebijakan pernerintah 

khususnya pada program surnber daya rnanusia sangat didorninasi oleh 
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pengaruh politik dan huktun. Seperti halnya dengan pemenuhan kebutuhan 

tenaga kesehatan yang terbentur dengan adanya kebijakan moratoritun 

PNS. Selain itu permohonan pengadaan tenaga PNS daerah Kabupaten 

Stunbawa yang terbentur juga dengan berbagai macam regulasi keuangan 

daerah. Hal tersebut menjadi faktor yang mempengaruhi pengembangan 

tenaga kesehatan di Kabupaten Stunbawa. 

b. Faktor ekonomi 

Pengernbangan stunber daya manusia tidak terlepas dari faktor ekonomi. 

Pengembangan stunber daya manusia akan membutuhkan biaya yang 

cukup besar terutama pengembangan stunber daya manusia di bidang 

kesehatan. Tidak dapat dipungkiri biaya pendidikan maupun pelatihan 

dibidang kesehatan sangat tinggi. Hal ini juga menjadi salah satu penyebab 

kekurangan tenaga kesehatan di Kabupaten Stunbawa terutama tenaga 

dokter, dokter gigi dan kefarmasian. Kurangnya minat putra daerah untuk 

menempuh pendidikan dokter dan kefarmasian karena sebagian besar 

kemampuan ekonomi penduduk yang relatif rendah dibandingkan dengan 

kebutuhan biaya pendidikan yang cukup tinggi. Selain itu beberapa 

program pengembangan stunber daya manusia di bidang kesehatan di 

Kabupaten Stunbawa membutuhkan waktu yang lama dalam pelaksanaan 

mengingat kemampuan keUllllgan daerah yang terbatas. 

c. Faktor budaya 

Pengaruh kebudayaan menjadi faktor penting dalam manajemen SDM. 

Kebudayaan terdiri atas kekuatan sosial yang mempengaruhi nilai-nilai 

keyakinan dan tindakan-tindakan seseorang maupun kelompok. Dimensi 
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kebudayaan juga mempengaruhi pola komunikasi, strata sosial dan 

orientasi masa depan. Besamya minat tenaga kesehatan pada kedua 

puskesmas terhadap pendidikan menunjukan bahwa dimensi kebudayaan 

tersebut di atas mempengaruhi pengembangan sumber daya manusia. 

2. Pelatihan 

Dari hasil penelitian, tidak hanya tenaga kesehatan yang tergolong fresh 

graduate membutuhkan pelatihan akan tetapi beberapa tenaga kesehatan senior 

yang ada di kedua puskesmas juga sangat menginginkan adanya penyegaran 

ataupun peningkatan kemampuan melalui kegiatan pelatihan atau kursus. Seperti ,, 

yang diungkapkan Simamora (2004:278), proses latihan dilaksanakan setelah 

penerimaan pegawai, dimana pegawai lama atau baru yang sudah berpengalaman 

perlu diberikan latihan. Pelatihan mempunyai andil besar dalam menentukan 

efektifitas dan efesiensi organisasi. Manfaat nyata yang diperoleh dari program 

pelatihan adalah: 

a. Meningkatkan kualitas dan kuantitas produktifitas. 

Dengan adanya berbagai pelatihan terhadap tenaga kesehatan, kemampuan 

tenaga kesehatan dalam menangani pasien dan pembinaan di daerah layanan 

semak:in meningkat. Hal ini akan meningkatkan mutu pelayanan tenaga 

kesehatan dan juga secara kuantitas jumlah pasien yang tertangani akan lebih 

maksimal. 
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b. Mengurangi waktu belajar yang diperlukan pegawai agar mencapai standar 

kinerja yang dapat diterima. 

Penyelenggaraan pelatihan, dapat menciptakan tenaga kesehatan yang 

terampil dalam waktu yang relatif singkat sehingga tidak mengalarni kesulitan 

dalam melaksanakan pekeJjaan sesuai SOP masing-masing. 

c. Menciptakan sikap, Joyalitas kerjasama yang lebih menguntungkan. 

Profesionalitas tenaga kesehatan dalam bekerja dapat ditingkatkan dengan 

adanya pelatihan-pelatihan. 

d. Memenuhi kebutuhan-kebutuhan perencanaan sumber daya manusia. 

Kebutuhan sumber daya manusia di bidang kesehatan baik dari segi kualitas 

yang ditentukan melalui perencanaan sumber daya manusia salah satunya 

dapat dipenuhi melalui kegiatan pelatihan. 

e. Mengurangi jmnlah dan biaya kecelakaan kerja. 

Pelatihan-pelatihan yang dibutuhkan oleh tenaga kesehatan seperti pelatihan 

Keselamatan dan Kesehatan kerja bagi laboran dapat mengurangi kecelakaan 

kerja. 

f. Membantu pegawai dalam peningkatan dan pengembangan pribadi mereka. 

Penyelenggaraan pelatihan bagi tenaga kesehatan sangat penting. Tenaga 

kesehatan akan merasa nyaman dan percaya diri dalam melaksanakan tugas 

karena didukung oleh pengetahuan yang memadai. Selain itu pelatihan akan 

menunjang untuk pengembangan karir tenaga kesehatan ke depannya. 

Dari hasil penelitian, sebagian besar kebutuhan pelatihan para tenaga kesehatan 

berupa Off the job training yakni pelatihan-pelatihan, seminar di luar tempat 

keJja. Meski demikian On the job training merupakan jenis pelatihan yang juga 
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dibutuhkan oleh tenaga kesehatan terutama tenaga yang tergolong.fresh graduated 

dan pengalamannya masih kurang. Prosedur metode On the job training ini 

informal, observasi sederhana dan mudah serta praktis. Pegawai mempelajari 

pekeijaannya dengan mengamati pekeija lain yang sedang bekeija, dan kemudian 

mengobservasi perilakunya. Pegawai senior memberikan contoh cara 

mengeijakan pekeijaan dan pegawai barn memperhatikannya. Metode ini dapat 

pula menggunakan gambar-gambar, sample-sampel masalah dan 

mendemonstrasikan pekeijaan agar pegawai barn dapat memahaminya dengan 

jelas. Metode ini sangat tepat untuk mengajarkan skill yang dapat dipelajari dalam 

beberapa hari atau beberapa minggu. Menurut Cherrington (1995:358) dalam 

Pambudi (2013), On the job training lebih banyak digunakan dibandingkan 

dengan Off the job training. Hal ini disebabkan karena metode On the job training 

lebih berfokus pada peningkatan produktivitas secara cepat. Sedangkan metode 

Off the job training lebih cenderung berfokus pada perkembangan dan pendidikan 

jangka panjang. Manfaat dari metode ini adalah peserta belajar dengan 

perlengkapan yang nyata dan dalam lingkungan pekeijaan atau job yang jelas. 

Antara lain tenaga kesehatan yang menginginkan adanya On the job training 

adalah tenaga-tenaga perawat Puskesmas Unit Kota II yang sebagian ditugaskan 

untuk membantu pekeijaan nutrisionis, sanitarian dan juga perawat Puskesmas 

Moyo Hilir yang membantu tenaga penyuluh kesehatannya. 

3. Mutasi 

Dari hasil penelitian diketahui berbagai macam mutasi yang diinginkan 

tenaga kesehatan. Berdasarkan teori yang diungkapkan oleh Paul Pigors dan 
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Charles Mayers (Diunduh dari http://massofa.wordpress.com tanggal 11 Juni 

2013),mutasi tersebut berupa: 

a. Remedial Transfer adalah pengalihtugasan seorang pegawai ke jabatan atau 

pekeijaan lain baik pekeijaannya sama atau tidak atas permintaan pegawai 

yang bersangkutan. Hal ini teijadi pada tenaga perawat pada Puskesmas 

Moyo Hilir yang menginginkan adanya mutasi untuk menghindari kejenuhan 

dengan lingkungan keija yang berada pada daerah kecamatan yang cukup 

jauh dari fasilitas kenyamanan layaknya di daerah perkotaan. 

b. Versality Transfor adalah pengalihtugasan seorang pegawai ke 

jabatan/pekeijaan lainnya secara horizontal agar pegawai yang bersangkutan 

dapat melakukan pekeijaan atau ahli dalam berbagai bidang pekeijaan. 

Tujuan mutasi ini sangat diinginkan oleh tenaga asisten apoteker pada 

Puskesmas Unit Kota II. Asisten apoteker ini menginginkan dapat 

dipindahkan secara horizontal ke Instalasi Farmasi Kabupaten ataupun ke 

RSUD sehingga dapat belajar melakukan pekeijaan kefarmasian yang lain 

seperti kemampuan pengelolaan obat dalam skala yang lebih besar dari 

Puskesmas, pengalaman dalam penerimaan dan peracikan obat-obatan yang 

lebih bervariasi pada RSUD. Demikian juga dengan tenaga Dokter dan 

Dokter Gigi di Puskesmas Unit II sangat menginginkan dapat dimutasi ke 

RSUD sehingga dapat menambah pengalaman dalam melakukan terapi 

terhadap penyakit yang tentunya lebih komplek dibandingkan dengan terapi 

yang ditangani di Puskesmas. 

c. Production Transfer adalah pengalihtugasan seorang pegawai dari satu 

bagian ke bagian lain secara horizontal, dimana di satu bagian tersebut 
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keperluan akan peketjaan bertarnbah, atau ke bagian lain dimana terdapat 

lowongan peketjaan karena ada pegawai yang berhenti atau pensiun. Hal ini 

tetjadi pada tenaga sanitarian dan Nutrisionis pada Puskesmas Moyo Hilir. 

Kondisi daerah layanan pada Puskesmas Moyo Hilir cukup sulit, terdiri dari 

10 desa yang terse bar hingga ke pelosok dan lokasi yang beJjauhan satu sama 

lain. Situasi ini sangat menyulitkan bagi tenaga sanitarian dan nutrisionis 

perempuan. Dalam hal ini diharapkan adanya mutasi sanitarian dan 

nutrisionis yang ada dengan tenaga sanitarian dan nutrisionis laki-laki 

sehingga beban peketjaan sebagai sanitarian dan nutrisionis ditambah dengan 

lokasi yang menyulitkan dapat dilakukan oleh tenaga yang lebih tangguh. 

Keith Davis dan John W. Newstrom mengemukakan ada tiga jenis penolakan 

pegawai terhadap mutasi pegawai, yaitu: 

a. Faktor Logis atau Rasional 

Penolakan ini dilakukan dengan pertimbangan waktu yang diperlukan untuk 

menyesuaikan diri, upaya ekstra untuk belajar kembali, Kemungkinan 

timbulnya situasi yang kurang diinginkan seperti penurunan tingkat 

keterampilan, serta kerugian ekonomi yang ditimbulkan oleh perubahan. 

Seperti yang tetjadi pada tenaga kesehatan seperti perawat, bidan Puskesmas 

Unit IT. Kekhawatiran pendapatan akan berkurang jika harus dipindahkan ke 

daerah terpencil karena tidak dapat melakukan pekeJjaan lain pada sore hari 

di klinik ataupun RS swasta menjadi penyebab tidak menginginkan adanya 

mutasi. Selain itu mereka enggan untuk beradaptasi lagi dengan lingkungan 

ketja yang baru. 
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b. Faktor Psikologis 

Penolakan berdasarkan faktor psikologis ini merupakan penolakan yang 

dilakukan berdasarkan emosi, sentimen, dan sikap. Seperti kekhawatiran akan 

sesuatu yang tidak diketahui sebelwnnya, rendahnya toleransi terhadap 

perubahan, tidak menyukai pimpinan atau agen perubahan yang lain, 

rendahnya kepercayaan terhadap pihak lain, kebutuhan akan rasa aman. 

Faktor ini juga mendorong sebagian tenaga kesehatan di Puskesmas Unit II 

menolak adanya mutasi. Mereka telah merasa nyaman dengan lingkungan 

keJja yang ada sekarang. Kondisi lingkungan keJja yang telah mereka jalani 

bertahun-tahun membuat mereka merasa berada di zona arnan. Ketakutan 

tidak dapat beradaptasi dengan lingkungan baru dengan sarana dan prasarana 

yang baru, budaya baru, rekan keJja yang baru menyebabkan mereka tidak 

menginginkan mutasi. Selain itu komunikasi dengan pimpinan selama ini 

cukup baik sehingga beberapa tenaga kesehatan tersebut berpendapat jika 

mereka pindah, belum tentu lingkungan dan pimpinan yang baru dapat 

menerima dan dapat bekeJja sama dengan baik dengan mereka. 

c. Faktor Sosiologis (kepentingan kelompok) 

Penolakan teJjadi karena beberapa alasan antara lain konspirasi yang bersifat 

politis, bertentangan dengan nilai kelompok, kepentingan pribadi, dan 

keinginan mempertahankan hubungan (relationship) yang teJjalin sekarang. 

Penolakan terhadap mutasi bagi tenaga kesehatan disebabkan juga oleh faktor 

kedekatan dengan keluarga, lokasi pekeJjaan yang dekat dengan tempat 

tenaga kesehatan berdomisili. Selain itu kedekatan dengan masyarakat 

setempat (daerah binaan) selama menjalankan tugas juga menjadi penyebab 
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tidak diinginkan dilakukan mutasi (Diunduh dari 

http://massofa.wordpress.com tanggal 11 Juni 2013). 

4. Promosi 

Beberapa tenaga kesehatan tidak begitu berminat dengan promosi. Hal ini 

disebabkan promosi yang teJjadi sekarang dinilai kurang obyektif. Sementara 

tenaga perawat pada Puskesmas Unit II mengharapkan adanya promosi bagi 

perawat yang berprestasi dan memenuhi syarat. Seperti yang diungkapkan oleh 

Nitisernito (2005:162) dalam Cressida, Musadieq dan Hakam (2013:4), syarat­

syarat di1akukan promosi terhadap karyawan adalah sebagai berikut: 

a.' Pengalaman 

b. Tingkat Pendidikan 

c. Loya!itas 

d. Kejujuran 

e. Tanggung Jawab 

£ Kepandaian Bergaul 

g. Prestasi Kelja 

h. Inisiatif dan Kreatif 

Meskipun tidak hanya promosi yang berpengaruh terhadap semangat dan 

gairah kelja, akan tetapi promosi merupakan faktor dominan dalam menciptakan 

semangat kelja, disiplin yang tinggi dan iklim organisasi yang baik 

(Sastrohadiwiryo (2002:261). Seperti yang diungkapkan oleh perawat pada 

Puskesmas Unit II bahwa mereka mengharapkan adanya promosi bagi tenaga 

perawat yang disiplin, berprestasi, dan telah memenuhi persyaratan lainnya 

sehingga mereka akan memiliki semangat dan motivasi untuk bekelja, 
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meningkatkan kedisiplinannya dengan harapan dapat dipromosikan nantinya. 

Selain itu perawat merasa akan memiliki pengembangan karir yang jelas dengan 

adanya promosi dengan ketentuan (syarat) yang pasti dilaksanakan dan obyektif. 

5. Pendidikan 

Pendidikan berhubungan dengan peningkatan pengetahuan umum dan 

pemaharnan atas lingkungan kita secara menyeluruh. Pendidikan merupakan 

sebuah indikator yang mencerminkan kemampuan seseorang untuk dapat 

mengeijakan suatu pekeJjaan. Latar belakang pendidikan merupakan sebuah hasil 

yang fantastis dari kemajuan manusia yang dimaksudkan untuk memberi 

pandangan yang lebih luas yang dimungkinkan manusia untuk dapat memperbaiki 

taraf penghidupannya (Hasibuan, 2003). Minat tenaga kesehatan untuk 

memperoleh kesempatan mengikuti pendidikan lebih lanjut tidak terlepas dari hal 

tersebut di atas. Kemampuan seseorang salah satunya dapat dinilai dari tingkat 

pendidikannya. Kesempatan untuk memperoleh pekeijaan yang lebih baik ataupun 

sebuah jabatan yang lebih tinggi yang memungkinkan seseorang dapat 

memperoleh kehidupan yang lebih baik dapat diperoleh melalui pendidikan. 

Semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin tinggi pula kemampuan 

pegawai dalam menyelesaikan tugas atau pekeijaannya. Peningkatan kemampuan 

karyawan dapat berupa penampilan keija yang memuaskan, dedikasi, dan loyalitas 

yang tinggi serta produktivitas yang sesuai dengan tuntutan tugas dan harapan 

manajemen. Dengan dernikian pendidikan untuk meningkatkan kompetensi SDM 

kesehatan tentang keterampilan managerial, kepemimpinan dan kewirausahaan 

perlu dilakukan. 
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BABY 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN 

I. Jumlah kebutuhan tenaga kesehatan pada Puskesrnas Unit Kota II dari 

hasi1 analisa beban kerja dengan WISN dipero1eh bahwa tenaga dokter, 

bidan, asisten apoteker, nutrisionis kekurangan rnasing-rnasing 1 orang, 

sedangkan pada Puskesrnas Moyo Hi1ir rata-rata rnasih kekurangan 

sernua tenaga kesehatan pada puskesrnasnya terkecua1i perawat te1ah 

ke1ebihan sebanyak 5 orang pada Puskesrnas Moyo Hi1ir dan 1 0 orang 

pada Puskesmas Unit Kota II. 

2. Pengernbangan tenaga kesehatan yang diper1ukan pada Puskesmas Unit 

Kota II dan Puskesmas Moyo Hi1ir adalah sebagai berikut: 

a. Pelatihan di 1uar tern pat kerja (Off the job training) berupa: 

1). Pe1atihan Komunikasi dan Etika Keperawatan, pe1atihan BTCLS 

(Basic Trauma Cardia Life Support), Perawatan Luka Modem 

dan pelatihan IT (Information Technology) bagi perawat. 

2) Pe1atihan Asuhan Keperawatan Gigi, pe1atihan Teknologi 

Keperawatan Gigi, pelatihan Catatan dan Pelaporan dan pe1atihan 

Penanganan Penyakit Gigi dan Mulut bagi perawat gigi. 

3) Pelatihan CTU (Contraception Technology Up to date), PPGDON 

(Pertolongan Pertama Kegawatdaruratan Obstetrik dan Neonatus), 

Manajemen BBLR (Berat Badan Lahir Rendah), Hypnobirthing, 

pe1atihan Asjiksia dan pelatihan Persalinan normal bagi bidan. 
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4) Pelatihan Manajemen Puskesmas, PONED (Pelayanan Obstetri 

Neonatal Emergensi Dasar), ATLS (Advanced Trauma Life 

Support) atau GELS (General Emergency Life Support) dan PTC 

(Primary Trauma Care) bagi tenaga dokter. 

5) Pelatihan Teknologi Penanganan Gigi dan Mulut bagi dokter gigi. 

6) Pelatihan Manajemen Kefarmasian untuk Puskesmas, pelatihan 

Pemakaian Obat Rasional, pelatihan Kefarmasian dan Obat bagi 

asisten apoteker. 

7) Pelatihan Fungsional gizi bagi nutrisionis. 

8) Pelatihan Klinik Sanitasi Lingkungan, pelatihan Pengendalian 

V ektor bagi sanitarian. 

9) Pelatihan Teknis Laboratorium Mikroskopis TB (Tuberkolosis), 

pelatihan TB (Tuberkolosis) Paru, pelatihan Analis Laboratorium 

bagi laboran. 

10) Pelatihan Promosi Kesehatan, pelatihan Teknik Penyuluhan dan 

Komunikasi bagi tenaga penyuluh kesehatan. 

b. Pelatihan di saat bekeJ.ja dan di lokasi pekeJ.jaan (On the job training) 

berupa: 

I). Bimbingan kepada tenaga yang bel urn berpengalaman oleh tenaga 

senior. 

2) Diskusi tentang pcngalaman dan masalah ataupun kendala selama 

melakukan tugas melayani pasien melalui minilok di puskesmas 

yang dilakukan rutin setiap bulannya. 
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c. Kebijakan melalui pendidikan formal lanjutan berupa pendidikan 

Diploma III bagi tenaga kesehatan yang berpendidikan Sekolah 

Menengah Kejuruan dan pendidikan Strata 1 bagi tenaga kesehatan 

yang telah berpendidikan Diploma III ataupun Diploma IV. 

d. Kebijakan berupa mutasi/rotasi secara periodik ke puskesmas lain atau 

ke sarana pelayanan kesehatan lainnya dengan mempertimbangkan 

usulan dari puskesmas danjenis kelamin tenaga kesehatan. 

e. Kebijakan berupa sosialisasi SOP (Standar Operasional Prosedur) 

Puskesmas dalam beketja kepada semua tenaga kesehatan dengan 

melakukan pemasangan SOP di setiap poli yang ada di puskesmas. 

f. Kebijakan dalam pemerataan kesempatan mempero1eh pendidikan dan 

pelatihan bagi seluruh tenaga kesehatan. 

g. Kebijakan promosi bagi tenaga kesehatan yang berprestasi dan tenaga 

yang telah memenuhi syarat kepangkatan secara obyektif. 

B. SARAN 

1. Secara praktis, hasil penelitian ini dapai menjadi bahan masukan dalam 

menentukan kebijakan perencanaan kebutuhan dan pengembangan 

tenaga kesehatan di Dinas Kesehatan Kab. Sumbawa serta penting dan 

perlunya sistem informasi dan pendataan yang baik dalam pengelolaan 

sumber daya manusia kesehatan. 

2. Dari segi teoritis, penelitian ini dapat memberi kontribusi dalam 

pengembangan ilmu manajemen sumber daya manusia. 
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3. Implikasi penelitian selanjutnya, dapat dilakukan penelitian yang lebih 

mendalam terhadap kebutuhan tenaga kesehatan dan pengembangannya 

pada puskesmas-puskesmas lainnya ataupun pada sarana pelayanan 

kesehatan lainnya. 
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LAMPIRAN 2 

~ 
~ 

Header 
Levell 
Level2 
Levell 
Unit Ker)a Terkecll 
FKK 
Sub Kebutuhan SDM 
Kebutuhan SDM 

·--
1 
2 
3 
4 

5 
6 
7 
8 
9 

10 

-----

1bel ................... ,.. ...... 
Keter1111Bn 

DIKES PROVINSI NTB 
SETDA KAB. SUMBAWA 
DINAS KESEHATAN KAB. SUMBAWA 
PUSKESMAS MOYO HILIR 

beban ker]a pertahun/waktu tersedla per tahun 
sub kebutuhan SDM'(l/(1-fkk))+fkl 

·---- -·· --··· 
DOKTER UMUM 
DOKTERGIGI 
PERAWAT 
PERAWAT GIG! 
SlOAN 
TENAGA PENYULUH KESEHATAN 
SANITARIAN 
PETUGAS GIZI 
ASISTEN APOTEKER 

LABORAN 

----------

0,0782 

Laporan Kebutuhan SDM 

----·· ··-· - -· . -··-·· ··-···- ··-·- ·-·---·· --- ··-----··-·· --··· ono -.-----··-·· --··· 
146350 102240 1,431436 0,010563 1156 
33650 102240 0,329128 0,010563 0,37 

296137 102240 2,896489 0,338028 3,48 
10700 102240 0,104656 0,010563 0,12 

717287 102240 7,015718 0,000587 7,61 
184150 102240 1,801154 1,95 
179265 102240 1,753374 1,90 
123538 102240 1,208314 0,007042 1,32 
155230 102240 1,51829 0,014084 1,66 
88765 102240 0 868202 094 

TOJAL_~_EIIUTUHAN SDM --- - ---- -- --- --- -- ---------- 20,92 
' 
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LAMPIRAN 5 

l.aporan Kebutuhan SDM UPT PUSKESMAS UNIT II 

No Kategori SDM Kebutuhan SDM 

1 DOKTER UMUM 2,01 ..... . . • . . Q;.l7 

3 PERAWAT 4,15 

5 SlOAN 8,73 

7 SANITARIAN 1,90 
.· .. · .. ·. 

9 ASISTEN APOTEKER 1,61 

TOTAL KEBUTUHAN SDM 22,83 
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LAMPIRAN6 

~ --:;,. ~ 
~ 

·---• n-•-•-•• .,.,, 

Header Ketera111an 
Levell DIKES PROVINSI NTB 
Level2 SETDA KAB. SUMBAWA 
level3 DINAS KESEHATAN KAB. SUMBAWA 
Unit Kerja Terkecll UPT PUSKESMAS UNIT II 
FKK 0,0788 
Sub Kebutuhan SDM beban ker]a pertahun/waktu tersedla per tahun 
Kebutuhan SDM sub kebutuhan SDM'(l/(1-fkk))+fkl 

Laparan Kebutuhan SDM 

··- '''"''""D""'' --••• _ ................ - ..... -··-·· ........... n""' '"' ,.,.., ,...., ... ,.., --- ··---·-··-·· ... -··· • no ....................... -··· 
1 DOKTER UMUM 188235 102240 1,841109 0,010563 2,01 
2 DOKTERGIGI 24130 102240 0,236013 0,010563 0,27 
3 PERAWAT 359100 102240 3,512324 0,338028 4,15 
4 PERAWAT GIGI 12840 102240 0,125587 0,010563 0,15 
5 BIDAN 822526 102240 8,045051 0,000587 8.73 
6 TENAGA PENYULUH KESEHATAN 159780 102240 1,562793 1,70 
7 SANITARIAN 179265 102240 1,753374 1,90 
a PETUGAS GIZI 146594 102240 1,433822 0,007042 1,56 
9 ASISTEN APOTEKER 149662 102240 1,46383 0,024647 1,61 
10 LABORAN 70310 102240 0 687696 0 75 

TOTAL KEBUTUHAN SDM 22 83 
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LAMPIRAN 7 
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LAMPIRAN9 

FORM WAKTU KERJA 

Tahun Pelaksanaan : 2012 

Unit Kerja Terkecil : UPT PUSKESMAS MOYO HlliR 

Hari : 313 Hari 

Cuti Tahunan : 6 Hari 

Libur Nasional : 13 Hari 

Ketidakhadiran : 10 Hari 

Waktu Efektif : 6.00 Jam 

Hari Kerja : 284 Hari Kerja I Tahun 

Jam : 1704.00 Jam Kerja I Tahun 

Men it : 102240.00 Menit 
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LAMPIRAN 9 

FORM WAKTIJ KERJA 

Tahun Pelaksanaan ; 2012 

Unit Kerja Terkecil ; UPT PUSKESMAS UNIT II SUMBAWA 

Hari ; 313 Hari 

Cuti Tahunan ; 6 Hari 

Libur Nasional ; 13 Hari 

Ketidakhadiran ; 10 Hari 

Waktu Efektif ; 6.00 Jam 

Hari Kerja ; 284 Hari Kerja I T a hun 

Jam ; 1704.00 Jam Kerja I Tahun 

Men it ; 102240.00 Menit 
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LAMPIRAN 10 

r+~ :y V"wr"""WMI I ,.._0 , ....... I I ,..,. ..... , ......... I ' I ,. I I I hpl I J 

~ 
Prosedur Keglatan PROMOSI KESEHATAN 

Jumlah 
No Prosedur Keglatan Nama Produk Produk/Tahun 

MELAKSANAKAN KEGIATAN ADVOKASI KE SEMUA PIHAK YANG DAPAT MENDUKUNG 

1 UPAYA PROMOSI KESEHATAN DAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT Sosialisasi kegiatan atau progran 5 
2 MENYUSUN JUKLAK PELAKSANAAN KEGIATAN Juklak pelaksanaan 1 

MELAKSANAKAN KEGIATAN BINA SUASANA KEPADA PIHAK-PIHAK TERKAIT ATAU 

3 KELOMPOK MASYARAKATYANG DAPAT MENDUKUNG PELAKSANAAN PROGRAM KESEHATAN Dl PUSKESMAS. Pelatihan I penyegaran I pembi 4 
4 MELAKUKAN PEMBINAAN KELOMPOK TERTENTU LAPORAN PEMBINAAN KELOMP 4 

5 MELAKSANAKAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT MELALUI PENGEMBANGAN POSYANDU Jadwal posyandu 3 
6 MELAKSANAKAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT MELALUI PENGEMBANGAN UKS Jadwal UKS 1 
7 MELAKSANAKAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT Dl DALAM DAN LUAR GEDUNG Jadwal penyuluhan dalam dan lu 1 
8 MELAKSANAKAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT MELALUI POSYANDU BALITA Pelaksanaan Posyandu Balita 39 
9 MELAKSANAKAN PEMBINAAN UKS Pembinaan UKS 26 
10 MELAKSANAKAN PEMBINAAN UKK Pembinaan UKK 3 
11 MELAKSANAKAN PEMBINAAN POSYANDU LANSIA Pelaksanaan posyandu lansia 10 
12 MELAKSANAKAN PEMBINAAN JORONG SIAGA PEMBINAAN JORONG 5 
13 MELAKSANAKAN POSYANDU LANSIA REMAJA Pelaksanaan posyandu lansia re 10 
14 MELAKSANAKAN PENYEBARLUASAN INFORMASI KESEHATAN DALAM GEDUNG Penyuluhan dalam gedung 3 
15 MELAKSANAKAN PENYEBARLUASAN INFORMASI KESEHATAN LUAR GEDUNG PENYULUHAN LUAR GEDUNG 10 
16 MELAKSANAKAN PENYULUHAN MELALUI RADIO Penyuluhan melalul radio 0 

17 MELAKSANAKAN PENYULUHAN MELALUI BALIGOISPANDUKIBANNER Memasang spanduk/baligolban 2 
18 MELAKSANAKAN PENYEBARLUASAN INFORMASI MELALUI BROSUR Menyebar brosur 1 
19 MEMBUAT I MERANCANG MEDIA BROSUR Brosur 6 
20 MEMBUAT RANCANGAN MEDIA SPANDUK Spanduklbannerlbaligo 6 
21 MEMBUAT BAHAN PENYULUHAN Materi penyuluhan 6 

-
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Prosedur Keglatan PENGOBATAN DAN KEGAWATDARURATAN 

Jumlah 
No Prosedur Keglatan Nama Produk Produk/Tahun 
1 ANAMNESA PASIEN RAW AT JALAN Pasien 7520 
2 PEMERIKSAAN FISIK UMUM RAW AT JALAN Pas len 7520 
3 MELAKUKAN RUJUKAN PASIEN UMUM RAW AT JALAN Pasien 1500 
4 MELAKUKAN TINDAKAN MEDIS SEDERHANA PADA PASIEN UMUM RAW AT JALAN Paslen 3200 
5 ANAMNESA PASIEN GIGI DAN MULUT RAW AT JALAN Paslen 1050 
6 PEMERIKSAAN FISIK PASIEN GIGI DAN MULUT RAWAT JALAN Pasien 1050 
7 MELAKUKAN RUJUKAN PASIEN GIGI DAN MULUT RAW AT JALAN Pasien 50 
8 MELAKUKAN TINDAKAN MEDIS SEDERHANA PADA PASIEN GIGI DAN MULUT RAW AT JALAN Pasien 1000 
9 MELAKUKAN PELAYANAN LABORATORIUM RAW AT JALAN PASIEN 500 
10 MELAKUKAN PELAYANAN KONSULTASI PASIEN RAWAT JALAN Pasien 1500 
11 MELAKUKAN VISITE PASIEN RAw AT INAP Paslen 387 
12 MELAKUKAN TINDAKAN ASUHAN KEPERAWATAN RAW AT INAP Pasien 387 
13 MELAKUKAN TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN RAwAT INAP Paslen 387 
14 MELAKUKAN TINDAKAN MEDIS GAWAT BEDAH Paslen 350 
15 MELAKUKAN TINDAKAN MEDIS GAWAT DARURAT NON BEDAH Paslen 350 
16 MELAKUKAN PELAYANAN VISUM ET REPERTUM Pasien 80 
17 MERUJUK PASIEN YANG DILUAR KOMPETENSI Pasien 250 

Prosedur Keglatan KIA TERMASUK KB 

Jumlah 
No Prosedur Kegiatan Nama Produk Produk/Tahun 
1 MELAKUKAN ANC (ANTE NATAL CARE) Pelayanan ANC 570 
2 MENDETEKSIIBU HAMIL RESIKO TINGGI Bumil 119 
3 MEMBERIKAN PELAYANAN ABORTUS Pelayanan abortus 2 
4 MELAKUKAN PERTOLONGAN PERSALINAN Pertolongan persalinan (Bumil) 529 
5 PERSALINAN DENGAN KPD,HPP,RETENSIO PLASENTA, PRE EKLAMSIA, SUNSANG,SOLUSIO PLASENTA Pelayanan kehamilan abnormal 10 
6 MEMBERIKAN PELAYANAN ASUHAN NIFAS Asuhan nlfas 537 
7 MEMBERIKAN ASUHAN PADA BBL Asuhan BBL 494 
8 MEMBERIKAN ASUHAN PADA BAYI DAN BALITA Asuhan bayl dan balita 235 
9 MEMBERIKAN PELAYANAN KEBIDANAN KOMUNITAS (BUMIL) Asuhan Bufas 40 
10 PELAYANAN KONSELING KESPRO PADA REMAJA Kilen 50 
11 MEMBERIKAN PELAYANAN KB KONDOM Akseptor 206 
12 MEMBERIKAN PELAYANAN KB PIL Akseptor 259 
13 MEMBERIKAN PELAYANAN KB SUNTIK Akseptor 671 
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14 MEMBERIKAN PELAYANAN KB 1M PLAN Akseptor 298 
15 MEMBERIKAN PELAYANAN KB IUD Akseptor 32 
16 PEMBUATAN DATA PUS DAN KB AKTIF Akseptor 10 
17 PEMBINAAN BIDAN DESA Bldan desa 3 

Prosedur Keglatan PERBAIKAN GIZI MASYARAKAT 

Jumlah 

No Prosedur Keglatan Nama Produk Produk/Tahun 

1 MEMBUAT STAN DAR PELAYANAN DIET 01 RRI Laporan 0 
2 PELAYANAN OITETIK PASIEN 01 RUANG RAW AT Pasien 387 
3 MELAKUKAN PENGAWASAN THO KEG. PENYELENGGARAN MAKANAN Laporan harlan 312 
4 MEMBUAT LAPORAN PELAYANAN DIETETIK PASIEN Laporan 12 
5 PEMANTAUAN STATUS GIZI KK SAM PEL DG MENGGUNAKAN KUISIONER KK dlperiksa 200 

6 PEMANTAUAN TBABS Slswa diperlksa 120 
7 PEMANTAUAN KADARZI KK TERPILIH 01 JORONG SAMPEL KK diperlksa 150 
8 KONSELING GIZI 01 POJOK GIZI Paslen 50 
9 MELAKSANAKAN KOORDINASI KEG GIZI LOKAKARYA MINI BULANAN & TRIWULAN Laporan 12 
10 MELAKUKAN EVALUASI PELAKSANAAN KEGIATAN PERBAIKAN GIZI Laporan 1 
11 MERENCANAKAN KEGIATAN GIZI DAN MERUMUSKAN MASALAH Laporan 1 
12 MENYUSUN RENCANA USULAN KEGIATAN (RUK) Laporan 1 
13 MENYUSUN RENCANA PELAKSANAAN KEGIATAN (RPK) / POA Laporan 1 
14 PEMANTAUAN PERTUMBUHAN BALITA 0-59 BLN Laporan 12 
15 MELAKUKAN INTERVENSI BILA OIJUMPAI PERTUMBUHAN DAN KELAINAN PERKEMBANGAN Kasus gizi 15 
16 MELAKUKAN RUJUKAN BILA TIDAK ADA PERBAIKAN SETELAH DILAKUKAN INTERVENSI Kasus glzi 2 
17 PENANGGULANGAN BUMIL KEK Bumll KEK 20 
18 PENDISTRIBUSIAN KAPSUL YODIUM laporan 2 
19 MELAKUKAN PAPLPASI GONDOK PO MURID 01 SO TERPILIH Siswa 120 
20 PEMANTAUAN GARAM BERYODIUM 01 RT TERPILIH KK 170 
21 MELAKUKAN PENANGGULANGAN ANEMIA GIZI BESI PADA BUMIL Bumil 526 
22 MELAKUKAN PENANGGULANGAN ANEMIA GIZI BESI PADA BUFAS Bufas 537 
23 MELAKUKAN PENANGGULANGAN ANEMIA GIZI BESI PADA REMAJA WANITA Remaja wanita 30 
24 MELAKSANAKAN KEGIATAN PENANGGI:JLANGAN KEKURANGAN VITAMIN A Laporan 2 
25 PENGELOLAAN VAKSIN Paket vaksin 1 
26 PEMANTAUAN SUHU LEMAR! ES Laporan 1 
27 PENDISTRIBUSIAN VAKSIN KE POSYANDU Posyandu 39 
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Prosedur Keglatan KESEHATAN UNGKUNGAN 

Jumlah 

No Prosedur Keglatan Nama Produk Produk/Tahun 
MEMBUAT RENCANA PEMERIKSAAN PENYEHATAN LINGKUNGAN 

1 PEMUKIMAN (PLP) SERTA PENGENDALIAN VEKTOR DAN BINATANG PENGGANGGU Rencana Pelaksanaan 1 
2 MELAKUKAN KUNJUNGAN RUMAH Rumah 8764 
3 MEMBUAT LAPORAN Laporan 1 

4 MELAKSANAKAN KLINIK SAN IT ASI Bahan/Materi konseling 5 
5 PENYELIDIKAN EPIDEMILOGI KASUS BERBASIS LINGKUNGAN Kasus penyakit 15 

6 MELAKSANAKAN PENYULUHAN KESLING Bahan/Materi konseling 1 
Prosedur Kegiatan P2M 

Jumlah 

No Prosedur Keglatan Nama Produk Produk/Tahun 

1 MEMBERIKAN PELAYANAN IMUNISASI IBU HAMIL DIIMUNISASI 1765 
2 MEMBERIKAN PELAYANAN IMUNISASI BIAS CAMPAK Anak sekolah dllmunlsasl 588 

3 MEMBERIKAN PELAYANAN IMUNISASI BIAS DT/TT Anak sekolah dllmunlsasl 1040 
4 MELAKUKAN PEMANTAUAN EFEK SAM PING IMUNISASI Kasus KIPI 5 

s MELAKUKAN PENCATATAN DAN PELAPORAN Laporan 1 

6 PELACAKAN KASUS PENYAKIT MENULAR laporan 1 

7 MEMBERIKAN PELAYANAN IMUNISASI BAYI Bayi dilmunisasi 29S9 
Prosedur Kegiatan UPAYA PENUNJANG 

Jumlah 

No Prosedur Keglatan Nama Produk Produk/Tahun 

1 PENGAMBILAN OBAT KE GUDANG OBAT Stok Obat 1 

2 PENCATATAN PENERIMAAN & PENGELUARAN OBAT SERTA DISTRIBUSI OBAT Dl TAP- TIAP SUB UNIT LPLPO Sub Unit 19 

3 PEMBERIAN OBAT KE PASIEN Resep 1500 

4 PENCATATAN LAPORAN HARlAN OBAT Dl APOTEK Laporan harlan 1 

5 MENCATAT PENERIMAAN DAN PENGELUARAN OBAT KESELURUHAN PUSKESMAS LPLPO Puskesmas 1 
6 MEMBUAT KA~TU STOK UNTU_I( SETIAP JENIS OBAT /BAHAN Dl GUDANG OBAT SECARA RUTIN Kartu stok 23723 
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LAMPIRAN 11 

No 

1 
2 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

(~ Prosedur Kegiatan UPT_fUSKESMAS UNIUl 
~ 

Prosedur Ke__li_atan PROMOSI KESEHATAN 

.Prosedur Keglatan 
MELAKSANAKAN KEGIATAN ADVOKASI KE SEMUA PIHAK YANG DAPAT MENDUKUNG 
UPAYA PROMDSI KESEHATAN DAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT 
MENYUSUN JUKLAK PELAKSANAAN KEGIATAN 
MELAKSANAKAN KEGIATAN BINA SUASANA KEPADA PIHAK-PIHAK TERKAIT ATAU 
KELOMPOK MASYARAKATYANG DAPAT MENDUKUNG PELAKSANAAN 
PROGRAM KESEHATAN 01 PUSKESMAS. 
MELAKUKAN PEMBINAAN KELOMPOK TERTENTU 
MELAKSANAKAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT MELALUI PENGEMBANGAN POSYANOU 
MELAKSANAKAN PEMBERDAYAAN MA5YARAKAT MELALUI PENGEMBANGAN UK5 
MELAKSANAKAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT Dl DALAM DAN LUAR GEDUNG 
MELAKSANAKAN PEMBEROAYAAN MASYARAKAT MELALUI POSYANDU BALITA 
MELAKSANAKAN PEMBINAAN UKS 
MELAKSANAKAN PEMBINAAN UKK 
MELAKSANAKAN PEMBINAAN POSYANDU LANSIA 
MELAKSANAKAN PEMBINAAN JORONG SIAGA 
MELAKSANAKAN POSYANDU LANSIA REMAIA 
MELAKSANAKAN PENYEBARLUASAN INFORMASI KESEHATAN DALAM GEDUNG 
MELAKSANAKAN PENYEBARLUASAN INFORMASI KESEHATAN LUAR GEDUNG 
MELAKSANAKAN PENYULUHAN MELALUI RADIO 
MELAKSANAKAN PENYULUHAN MELALUI BALIGOISPANDUK/BANNER 
MELAKSANAKAN PENYEBARLUASAN INFORMASI MELALUI BROSUR 
MEMBUAT I MERANCANG MEDIA BROSUR 
MEMBUAT RANCANGAN MEDIA SPANDUK 
MEMBUAT BAHAN PENYULUHAN 

09-Jul-13 

Jumlah Produkl 
Nama Produk Tahun 

Sosialisasi kegiatan atau program 
ke Llntas Sektoral 7 

Juklak pelaksanaan 1 

Pelatihan I penyegaran I pemblnaan kader 4 
Laporan pembinaan kelompok tertentu 8 
Jadwall"'syandu 3 
Jadwal UKS 1 
Jadwal penyuluhan dalam dan luar gedu~ 1 
Pelaksanaan Posyandu Ballta 24 
Pemblnaan UKS 17 
Pemblnaan UKK 3 
Pelaksanaan posyandu lansia 18 
Pemblnaan jorong 7 
Pelaksanaan posyandu lansia remaja 4 
Penyuluhan dalam gedung 3 
Penyuluhan luar gedung 22 
Penyuluhan melalui radio 1 
Memasang spanduk/ba!llolbanner 2 
Menyebar brosur 1 
Brosur 6 
Spanduklbannerlballgo 6 
Materl penyuluhan -- _,___ 6 
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Prosedur Keclatan PENGOBATAN DAN KEGAWATDARURATAN 
Jumlah 

No Prosedur Keclatan NamaProduk Produk/Tahun 
1 ANAMNESA PASIEN RAWAT JALAN PASIEN 11000 
2 PEMERIKSAAN FISIK UMUM RAWAT JALAN PASIEN 11000 
3 MELAKUKAN RUJUKAN PASIEN UMUM RAW AT JALAN Pas len 1870 
4 MELAKUKAN TINDAKAN MEDIS SEDERHANA PADA PASIEN UMUM RAW AT JALAN Pasien 2680 
s ANAMNESA PASIEN GIG I DAN MULUT RAW AT JALAN Pasien 1200 
6 PEMERIKSAAN FISIK PASIEN GIGI DAN MULUT RAW AT JALAN Pasien 1200 
7 MELAKUKAN RUJUKAN PASIEN GIGI DAN MULUT RAW AT JALAN Paslen 210 
8 MELAKUKAN TINDAKAN MEDIS SEDERHANA PADA PASIEN GIGI DAN MULUT RAW AT JALAN Pas len soo 
9 MELAKUKAN PELAYANAN LABORATORIUM RAW AT JALAN Pasien 360 
10 MELAKUKAN PELAYANAN KONSULTASI PASIEN RAW AT JALAN Paslen 1500 
11 MELAKUKAN VISITE PASIEN RAW AT INAP Paslen 700 
12 MELAKUKAN TINDAKAN ASUHAN KEPERAWATAN RAW AT INAP ' Pas len 700 
13 MELAKUKAN TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN RAWAT INAP Pas len 700 
14 MELAKUKAN TINDAKAN MEDIS GAWAT BEDAH Paslen 300 
15 MELAKUKAN TINDAKAN MEDIS GAWAT DARURAT NON BEDAH Paslen 300 
16 MELAKUKAN PELAYANAN VISUM ET REPERTUM Pasion 120 
17 MERUJUK PASIEN YANG DILUAR KOMPETENSI Pasien 200 

Prosedur Kegtatan KIA TERMASUK KB 
Jumlah 

No Prosedur Keglatan Nama Produk Produk/Tahun 
1 MELAKUKAN ANC (ANTE NATAL CARE) PELAYANAN ANC 551 
2 MENDETEKSIIBU HAMIL RESIKO TINGGI BUMIL 80 
3 MEMBERIKAN PELAYANAN ABORTUS PELA YANAN ABORTUS 6 
4 MELAKUKAN PERTOLONGAN PERSALINAN PERTOLONGAN PERSALINAN (BUMIL) 551 
5 PERSALINAN DENGAN KPD,HPP,RETENSIO PLASENTA, PRE EKLAMSIA, SUNSANG,SOLUSIO PLASENTA Pelayanan kehamllan abnormal 18 
6 MEMBERIKAN PELAYANAN ASUHAN NIFAS ASUHAN NIFAS 547 
7 MEMBERIKAN ASUHAN PADA BBL ASUHAN BBL 547 
8 MEMBERIKAN ASUHAN PADA BAYI DAN BALITA ASUHAN BAYI DAN BALITA 235 
9 MEMBERIKAN PELAYANAN KEBIDANAN KOMUNITAS (BUMIL) Asuhan Bufas 289 
10 PELAYANAN KONSELING KESPRO PADA REMAJA Kilen 340 
11 MEMBERIKAN PELAYANAN KB KONDOM Akseptor 25 
12 MEMBERIKAN PELAYANAN KB Pil Akseptor so 
13 MEMBERIKAN PELAYANAN KB SUNTIK Akseptor 25 
14 MEMBERIKAN PELAYANAN KB IMPLAN AKSEPTOR 15 
15 MEMBERIKAN PELAYANAN KB IUD AKSEPTOR 10 
16 PEMBUATAN DATA PUS DAN KB AKTIF ' AKSEPTOR 10 
17 PEMBINAAN BIDAN DESA BIDAN DESA 8 
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Pr01edur Keglatan PERBAIKAN GIZI MASYARAKAT 

Jumlah 
No Prosedur Keglatan NamaProduk Produk/Tahun 
1 MEMBUAT STAN DAR PELAYANAN DIET Dl RRI Laporan 1 
2 PELAYANAN DITETIK PASIEN Dl RUANG RAW AT Pasien 1248 
3 MELAKUKAN PENGAWASAN THO KEG. PENYELENGGARAN MAKANAN Laporan harlan 312 
4 MEMBUAT LAPORAN PELAYANAN DIETETIK PASIEN laporan 12 
5 PEMANTAUAN STATUS GIZI KK SAM PEL DG MENGGUNAKAN KUISIONER KK dlperiksa 200 
6 PEMANTAUAN TBABS Slswa diperiksa 136 
7 PEMANTAUAN KADARZI KK TERPILIH Dl JORONG SAM PEL KK diperiksa 174 
8 KON5ELING GIZI Dl POJOK GIZI Paslen 180 
9 MELAKSANAKAN KOORDINASI KEG GIZILOKAKARYA MINI BULANAN & TRIWULAN ~oran 12 

10 MELAKUKAN EVALUASI PELAKSANAAN KEGIATAN PERBAIKAN GIZI Laporan 1 
11 MERENCANAKAN KEGIATAN GIZI DAN MERUMU5KAN MA5AlAH Laporan 1 
12 MENYUSUN RENCANA USUlAN KEGIATAN (RUK) Laporan 1 
l3 MENYU5UN RENCANA PELAKSANAAN KEGIATAN (RPK) / POA laporan 1 
14 PEMANTAUAN PERTUMBUHAN BALITA 0-59 BLN Laporan 12 
15 MELAKUKAN INTERVENSI BllA DIJUMPAI PERTUMBUHAN DAN KELAINAN PERKEMBANGAN Kasus gizl 25 
16 MELAKUKAN RUJUKAN BllA TIDAK ADA PERBAIKAN SETELAH DllAKUKAN INTERVENSI Kasus glzl 1 
17 PENANGGULANGAN BUMIL KEK Bumil KEK 24 
18 PENDISTRIBUSIAN KAPSUL YODIUM laporan 2 
19 MELAKUKAN PAPLPASI GONDOK PO MURID Dl SD TERPILIH Slswa 144 
20 PEMANTAUAN GARAM BERYODIUM Dl RTTERPILIH KK 192 
21 MElAKUKAN PENANGGUtANGAN ANEMIA GIZI BESI PADA BUMIL Bumil 456 
22 MELAKUKAN PENANGGUlANGAN ANEMIA GIZI BESI PADA BUFAS Bufas 456 
23 MElAKUKAN PENANGGUlANGAN ANEMIA GIZI BESI PADA REMAJA WAN ITA Remaja wan ita 30 
24 MELAKSANAKAN KEGIATAN PENANGGULANGAN KEKURANGAN VITAMIN A Laporan 2 
25 PENGELOLAAN VAKSIN Paket vaksin 1 
26 PEMANTAUAN SUHU LEMAR! ES Laporan 1 
27 PENDISTRIBUSIAN VAKSIN KE POSYANDU Posyandu 46; 
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Prosedur Keglatan KESEHATAN UNGKUNGAN 

Jumlah 
No Prosedur Keglatan Nama Produk Produk/Tahun 

MEMBUAT RENCANA PEMERIKSAAN PENYEHATAN LINGKUNGAN PEMUKIMAN (PLP) SERTA 
1 PENGENDALIAN VEKTOR DAN BINATANG PENGGANGGU Rencana Pelaksanaan 1 
2 MELAKUKAN KUNJUNGAN RUMAH Rumah 8764 
3 MEMBUAT LAPORAN Laporan 1 
4 MELAKSANAKAN KLINIK SANITASI Bahan/Materl konseling 5 
5 PENYELIDIKAN EPIDEMILOGI KASUS BERBASIS LINGKUNGAN Kasus penyaklt 15 
6 MELAKSANAKAN PENYULUHAN KESLING Bahan/Materi konseling 1 

Prosedur Keglatan P2M 

Jumlah 
No Prosedur Keglatan NamaProduk Produk/Tahun 
1 MEMBERIKAN PELAYANAN IMUNISASI IBU HAMIL DIIMUNISASI 1317 
2 MEMBERIKAN PELAYANAN IMUNISASI BIAS CAMPAK Anak sekolah dlimunisasl 886 
3 MEMBERIKAN PELAYANAN IMUNISASI BIAS DTm Anak sekolah diimunisasi 2658 
4 MELAKUKAN PEMANTAUAN EFEK SAMPING IMUNISASI Kasus KIPI 5 
5 MELAKUKAN PENCATATAN DAN PELAPORAN Laporan 1 
6 PELACAKAN KASUS PENYAKIT MENULAR laporan 1 
7 MEMBERIKAN PELAYANAN IMUNISASI BAYI BAYIIMUNISASI 2457 

Prosedur Keglatan UPAYA PENUNJANG 

Jumlah 
No Prosedur Keglatan NamaProduk Produk/Tahun 
1 PENGAMBILAN OBAT KE GUDANG OBAT Stok Obat 1 
2 PENCATATAN PENERIMAAN & PENGELUARAN OBAT SERTA DISTRIBUSI OBAT Dl TIAP- TIAP SUB UNIT LPLPO Sub Unit 19 
3 PEMBERIAN OBAT KE PASIEN Resep 1152 
4 PENCATATAN LAPORAN HARlAN OBAT Dl APOTEK Laporan harlan 1 
5 MENCATAT PENERIMAAN DAN PENGELUARAN OBAT KESELURUHAN PUSKESMAS LPLPO Puskesmas 1 
6 MEMBUAT KARTU STOK UNTUK SETIAP JENIS OBAT /BAHAN Dl GUDANG OBAT SECARA RUTIN 

·-- -
Kartu stok 

- -··- - L_ - 23723 
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LAMPIRAN 12 

Respond en 

Waktu Wawancara 

Jenis Wawancara 

No. Kategori 

1. Analisis Organisasional 

2. Analisis Operasional 

3. Analisis Personal 

PANDUAN WAWANCARA 
Kepala Puskesmas 

Pertanyaan 

1. Bagaimana gambaran umum ruangan/poli-poli 

yang ada di Puskesmas? 

2. Berapakah jumlah tenaga kesehatan yang tersedia 
dan spesifikasinya? 

3. Bagaimana pelaksanaan pelayanan dengan tenaga 

yang tersedia? 

4. Bagaimana metode asuhan kepada tenaga baru 
bagi para senior diPuskesmas? 

5. Apa hambatan/kendala yang dihadapi terkait 
dengan SDM yang ada sekarang? 

1. Bagaimana kondisi skill tenaga kesehatan 

di Puskesmas yang ada sekarang 
dan apakah sudah sesuai dengan kompetensi yang dibutuhkan? 

2. Jika belum sesuai, jenis pelatihan apa yang dibutuhkan 
untuk meningkatkan skill mereka? 

3. Selain itu apakah ada upaya dari intern puskesmas sendiri 
untuk meningkatkan skill sdm? 

4. Apakah terdapat SOP dalam melaksanakan tugas 
di Puskesmas? 

1. Menurut pengamatan dan analisa Kepala Puskesmas terhadap 

tenaga puskesmas, apakah ada yang membutuhkan mutasi atau 
promosi untuk pengembangan karir? 

3. Apakah ada tenaga kesehatan Puskesmas yang merasa sangat 

membutuhkan pelatihan tertentu untuk meningkatkan keahlian 

mereka di Puskesmas? 
4. Jenis pelatihan apa yang dibutuhkan? 
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LAMPIRAN 12 

PEDOMAN PERTANYAAN WAWANCARA MENDALAM 
ANALJSIS KEBUTUHAN DAN PENGEMBANGAN TENAGA KESEHATAN 

PUSKESMAS PADA DINAS KESEHATAN KAB. SUMBAWA 

(Bagi Dokter, Dolder Gigi, Perawat, Bidan,Asisten Apoteker, Perawat Gigi,Nutrisionis, Sanitarian 
Laboran dan Penyuluh Kesehatan) 

Data Responden 

Nama 

Tempat/Tgllahir 

Alamat 

Kategori SDM 

Pendidikan Terakhir 

Jabatan yang pemah dijalani 

Pelatihan atau penddikan yang 
pamah diikuti: 

Pertanyaan : 

1. Berapa lama anda bertugas di Puskesmas ini? 

2. Bagaimana sikap saudara atas tanggungjawab yang diberikan kepada anda sebagai tenaga kesehatan di 
Puskesmas ini? 

3. Bagaimana mengenai pembagian tugas ditempat kerja saudara? Apakah pembagian tugas sesuai dengan 
kemampuan yang dimiliki karyawan? 

4. Apakah pekerjaan anda sudah sesuai dengan harapan anda? 

5. Apakah anda sudah merasa cocok dengan pekerjaan dan suasana tempat kerja anda sekarang? 

6. Bagaimana pendapat anda tentang Mutasi terhadap tenaga kesehatan? 

- Apakah perlu dilakukan mutasi pada jabatan anda yang sekarang? 

Jika Ya, 
-Kesulitan dan keuntungan apa yang diperoleh dengan adanya mutasi terhadap anda dan rekan kerja 
seprofesi anda? 
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LAMPIRAN 12 

PEDOMAN PERTANYAAN WAWANCARA MENDALAM 
ANALISJS KEBUTUHAN DAN PENGEMBANGAN TENAGA KESEHATAN 

PUSKESMAS PADA DINAS KESEHATAN KAB. SUMBAWA 

(Bagi Kepala Seksi Pendayagunaan Tenaga Kesehatan Dinas Kesehatan Kab. Sumbawa dan Kepala Bidang Pendidikan dan 
Pelatihan Aparatur BKPP Kab. Sumbawa} 

Data Responden 

Nama 

Jabatan 

Pertanyaan Wawancara Mendalam : 

1. Bagaimana dengan pelaksanaan pengembangan SDM Kesehatan di Kab. Sumbawa? 

2_ Apakah kendala dalam menjalankannya? 

3. Apakah perlu dilakukan mutasi pada tenaga kesehatan di Puskesmas? 

4. Bagaimana dalam hal pemerataan kesempatan untuk memperoleh pendidikan fomnal yang lebih tinggi 
bagi tenaga kesehatan? 

5. Pelatihan apa yang Ielah dan akan diselenggarakan bagi tenaga kesehatan saat ini? 
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LAMPIRAN 13 
FORM BANTU 

PENYUSUNAN RENCANAKEBUTUHAN SDMK 
Nama Pu•k .. maa : 

NO KEGIATAN POKOK URAIAN TUGAS 
PROD UK 

LANGKAH PELAKSANAAN KEGIATAN FREKUE RATA-RATA JENIS TENAGA KESEHATAN 
NAMA JUMLAH NSI WAKTU A B c D E F G H I J 

1 Manit 
Manit 
Men it 
Manit 
Manit 

ni -
Men it 

Manit 
Men it 
Men it I 
Manit 
Manit 
Men it I 
Manit I 

I 
• M it 

--Menit 
Men it 
M ni 
Manit 
Manit - --Meiiit 

Men it 

1---- Menit 

-~~ 
--

---
Men it 
Men it 

Nama File: lnstrumen Penelitlan; Hal 1 dart 2 
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NO KEGIATAN POKOK URAIAN TUGAS 
PRODUK 

LANGKAH PELAKSANAAN KEGIATAN FREKUE RATA-RATA JENIS TENAGA KESEHATA~ 
NAMA JUMLAH NSI WAKTU A B c D E F G H I J 

3 Manit 
Manit 
Men it 
Manit 

Men it 
Men it 
Manit 

' 

Men it 
Me nit 
Manit 
Manit 

·-

Manit 
Menlt 
Manit 

- 1----1 

Manit --
Manit 
Manit 
Manit 1----
Manit 
Manit 1-- f--- __ L..... 

KETERANGAN : 
A Ookter 
B Dolder Glgl 
C Bidan 
0 Perawat 
E Perawat Gigi 
F Alltten Apoteker/Apoteker 
G Nutrtalonls 

H Sanitarian 

Laboran 

Penyuiuh Keaehatan 

Nama File: lnstrumen Penelltian; Hal 2 dart 2 
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LAMPIRAN 13 

Nama Pusakesma : 
' .. "' .................. ... ............... ""' ... 

KATEGORI FREKUENSI WAKTU JUMI.AH Waktu 

SDM 
Kegiatan 

(perTAHUN) (Manit) (Menlt) Kerja FKJ 

A 
~-

-~-------~----------- ~----· 

~-· . --··- --------~ - ---

-- ----STANDARKELONGGARAN INDIVIDU !SKI) 
B --- ---------·- ·- ----- ----~ -----

----------------- ------~-- '-------

-·· - ------STANDARKELONGGARAN INDIVIDU(SKI) 
c 

~------~-------- -- ------
c--·-----
~-

---
STANDAR KELONGGARAN INDIVIDU (SKI) 

D 
--~---~--- --

--- ------------------ ---

-· ---- STANDAR KELONGGARAN INDIVIDU !SKI) 
E --- ·--·--~-·-~- - - -----

-------------------------- -- ·--1------1-- -------____ , _____________ -~- --1- ------

~------STANDARKELONGGARAN INDIVIDU (SKI) 
---------

F I I I I 
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LAMPIRAN 13 

Nama Puskesmas : 

............... ·-·-·· K -·-·· .......... -·· 
KATEGORI FREKUENSI WAKTU JUMLAH 

Waktu Kerja 

SDM 
Keglatan 

(perTAHUN) (Men It) (Menlt) 
Tersedla (per FKK 

tahun) 

------~------- ---
~-------------

------ ------------ ----·------"' ------·- -- ~------

-----------------------
-------- -----· ----------------- ------ ---f------- ---~~--

~- ·-··---------------- ------- --

Semua SDM Per ------------- -------- --------- ---- ---

Unit Kerja ----------~--

----------------- --
--------·-- -- --~ 

--------- ---~ 

-
---------

Jumlah Faktor Kelonggaran Kat&!iorial 
STANDAR KELONGGARAN KATEGORl(SKLG) " 1: (1-FKK) 
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LAMPIRAN 13 

KEBUTUHAN SDM BERDASARKAN ANALISIS BEBAN KERJA 

Nama Puskesmas ; 

MENETAPKAN WAKTU KERJA TERSEDIA 
- - -- ---

-- .. 

KODE FAKTOR KETERANGAN 
- -

A Hari keria Hari ITahun 
B Cuti tahunan Hari I Tahun 
c Hari Libur Nasional Hari/Tahun 
D Ketidakhadiran Karla Hari ITahun 

i E Waktu Ker]a ( Efektif) Jam I Hari 
11Harl Kerja Tersedla Han kerja I Tahun 

ljwaktu Kerja Tersedla 
Jam ITahun 
Men it I Tahun 
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LAMPIRAN14 

Tabel4.1. Perhitungan Kebutuhan Tenaga Kesehatan Pada Puskesmas Unit 
Kota II 

No Kategori Behan Waktu Kehutuhan Keadaan Gap 
SDM Ketja per Ketja SDM Tenaga 

Tahun Tersedia Tersedia 
1. Dokter 188235 102240 2 I -I 

2. Dokter Gigi 24130 102240 I I 0 

3. Bidan 822526 102240 9 8 -I 

4. As is ten 149662 102240 2 2 0 

5. Perawat 359100 102240 5 15 +10 

6. Perawat Gigi 12840 102240 I I 0 

7. Nutrisionis 146594 102240 2 I -I 

8. Sanitarian 179265 102240 2 2 0 

9. Lahoran 70310 102240 I I 0 

10. Penyuluh 159780 102240 2 2 0 

Tabel4.2. Perhitungan Kebutuhan Tenaga Kesehatan Pada Puskesmas 
M HT oyo !If 

No Kategori Behan Waktu Kehutuhan Keadaan Gap 
SDM Ketja per Ketja SDM Tenaga 

Tahun Tersedia Tersedia 
1. Dokter 146350 102240 2 I -I 

2. DokterGigi 33650 102240 I 0 -I 

3. Bidan 717287 102240 8 3 -5 

4. Ass.Apoteker 155230 102240 2 I -I 

5. Perawat 296137 102240 4 9 +5 

6. Perawat Gigi 10700 102240 I I 0 

7. Nutrisionis 123538 102240 2 I -I 

8. Sanitarian 179265 102240 2 I -I 

9. Lahoran 88765 102240 I I 0 

10. Penyuluh 184150 102240 2 I -I 
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LAMPIRAN 15 

Tabel4.3.1 Tabel Hasil Analisis Reduksi Data Kebutuhan dan 
P b T K h (D kt )P k U. K II engem angan enaga ese atan 0 er us esmas rut ota 

No 
Tenaga 

Tema Hasil Wawancara 
Kesehatan 

I. Dokter Kualifikasi S1 Kedokteran 

pendidikan 

Jumlah Tenaga I orang 

tersedia 

Kondisi dalam Peketjaan yang diem ban cukup sibuk karena 
pelaksanaan selain melakukan tugas seorang dokter juga 
pelayanan melakukan tugas sebagai kepala puskesmas. 

Kebutuhan Pelatihan Manajemen Puskesmas. 
Pengembangan Mutasi ke sarana pelayanan Jainnya seperti 

RSIJD. Hal ini disebahkan dokter lebih 
tertarik dengan lebih beranekanya jenis 
terapi pasien yang barus ditangani jika 
bertugas sebagai dokter di rumah sakit. 
Dokter tidak menginginkan promosi k;u:ena 
lebih menyukai jabatan fungsional dokt~r. 
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LAMPIRAN 15 

Tabel4.3.2 Tabel Basil Analisis Reduksi Data Kebutuhan dan 
Pengembangan Tenaga Kesehatan (Dokter Gigi dan Asisten Apoteker) 

Puskesmas Unit Kota II 

No 
Tenaga 

Tema Hasil Wawancara 
Kesehatan 

I. Dokter Gigi Kualifikasi pendidikan S I Kedokteran gigi 

Jumlah Tenaga I orang 
Tersedia 

Kondisi dalam Pelayanan yang diberikan sudah memadai, 
pelaksanaan pelayanan ditunjang ruangan poli gigi yang cukup 

lengkap. 

Kebutuhan Pengembangan seperti mutasi diperlukan 
pengembangan sehingga dapat memperoleh pengalaman lain 

pada tempat tugas yang baru seperti di poli 
gigi RSU. 
Dibutuhkan pelatihan Teknik Perawatan Gigi. 

2. Asisten Kualifikasi pendidikan D-Ill Farmasi 
Apoteker 

Jumlah T enaga Jumlah tenaga asisten apoteker yang tersedia 2 
Tersedia orang. 

Kondisi dalam Pelayanan cukup sibuk, karena salah satu 
pelaksanaan pelayanan tenaga farmasi belum berpengalaman. Asisten 

apoteker harus menerima resep pasien, 
mengurus stok obat, mengambil obat ke 
gudang obat dan kegiatan kefarmasian 
puskesmas yang Jainnya. Sangat sulitjika 
hams ada keperluan lain yang harus ijin dinas 
karena tenaga pengganti masih perlu 
bimbingan. Selain itu jika dilakukan 
pemeriksaan oleh pibak inspektorat, seringkali 
banyak temuan akibat tidak sinkronnya data 
dengan pelaksanaan sehari-hari. Bagi asisten 
apoteker senior, pergeseran kefarmasian dari 
farmasi yang berorientasi obat ke farmasi 
yang berorientasi pasien, menuntut para 
asisten apoteker untuk terns meng-update 
pengetahuannya tentang kefarmasian. 

Kebutuban Mutasi ke tempat yang lain sangat dibutubkan 

pengembangan untuk menghindari kejenuban dengan aktifitas 
yang sama. Asisten apoteker membutubkan 
juga suatu pelatihan tentang manajemen 
kefarmasian di puskesmas untuk 
meningkatkan mutu pelayanan dan 
pelaporannya. Pelatihan obat dan kefarmasian 
juga dibutuhkan untuk menyesuaikan diri 
dengan perkembangan ilmu kefarmasian. 
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LAMPIRANlS 

Tabel4.3.3 Tabel Hasil Analisis Reduksi Data Kebutuhan Pengembangan 
Tenaga Kesehatan (Bidan) Puskesmas Unit Kota II 

No 
Tenaga 

Tema Hasil Wawancara 
Kesehatan 

I. Bidan Kualifikasi Bidan berpendidikan Akbid sebanyak 7 onmg 
pendidikan dan 1 onmg dari Program Pendidikan Bidan 

(P2B). 

Jumlah Tenaga Jumlah tenaga bidan yang tersedia sebanyak 8 

Tersedia onmg. 

Kondisi dalam Dalam melayani pasien, agak sedikit 

pelaksanaan terganggu, apalagi jika salah satn bidan 

pelayanan sedang cuti sehingga bidan lain yang memiliki 

tugas masing-masing barns mengambil alih 
tugas bidan tersebut. Jumlah bidan untuk 
menangani pasien KJA barns ditambah agar 

beban setiap onmgnya tidak terlalu berat. 

Kebutuhan Majunya ilmu kesehatan, teknik-teknik 

pengembangan persalinan yang semakin banyak dan maju. 
da1am hal keterampi1an ini bidan-bidan 
merasa merasa sangat tertinggal. Selain itu 
banyaknya kasus-kasus baru dalam menangani 
pasien KJA membuat tenaga bidan 
membutuhkan pengembangan berupa 

penyegaran tentang kegiatan KIA berupa 
pertemuan teijadwal dengan para bidan-bidan 
lain terutama bidan senior untuk berbagi 

pengalaman dan juga pelatihan-pelatihan 
seperti PPGDON (Pertolongan Pertama 
Kegawatdaruratan Obstetrik dan Neonatus) 
dan CTU (Contraception Technology 
Uptodate). Sertifikat CTU sangat penting 
untuk menjamin keterampilan bagi tenaga 

medis yang menangani pemasangan alat 
kontrasepsi. Bidan di sini juga tertarik dengan 

pelatihan Hypnobirthing Basic sehingga dapat 

lebih membantu pasien dalam proses 
persalinan. Pendidikan ke jenjang D-IV atau 
Strata 1 kebidanan sangat kami butuhkan 

untuk pengembangan karier kami. 
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LAMPIRAN15 

Tabel4.3.4 Tabel Hasil Analisis Reduksi Data Kebutuhan Pengembangan 
Tenaga Kesehatan (Perawat) Puskesmas Unit Kota II 

No 

I. 

Tenaga 
Kesehatan 

Perawat 

Tern a 

Kualifikasi 
pendidikan 

Jumlah Tenaga 
Tersedia 

Kondisi dalam 
pelaksanaan 
pelayanan 

Kebutuban 
pengembangan 

Hasil Wawancara 

Perawat berpendidikan SPK (Sekolah 
Pendidikan Keperawatan) sebanyak 5 orang 
dan AKPER (Akademi Perawat) I 0 orang. 

Perawat pelaksana II orang, pelaksana 
lanjutan I orang, perawat penyelia 3 orang, 
dan I orang perawat memegangjabatan 
Kepala Subbag Tata Usaha Puskesmas. 

Dari segi kuantitas perawat, pelayanan yang 
hams diberikan perawat tidak mengalami 
kendala, jumlah perawat sangat banyak. 
Sebagian perawat membantu pekeljaan 
nutrisionis, bidan dan penyulub kesehatan. 
Akan tetapi dari segi kualitas, perawat 
menginginkan adanya sharing pengalaman 
dari perawat senior mengingat sebagian besar 
perawat ini masih tergolong.fresh graduate 
dan pengalamannya sangat sedikit terlebih 
sekarang ihnu perawatan modem sangat 
banyak. Seringkali adanya keluban pasien dan 
keluarga pasien terhadap pelayanan perawat 
yang kurang beretika dan kurang nyaman. 

Perawat membutuhkan penyegaran kembali 
tentang keperawatan, berupa bimbingan dari 
senior, pelatihan BTCLS (Basic 1Tauma 
Cardia Life Support) karena selama ini 
perawat RSUD saja yang mendapat pelatihan 
BTCLS, pelatihan perawatan luka modem dan 
juga pelatihan komunikasi dan etika 
keperawatan. Selain itu perawat juga in gin 
melanjutkan pendidikan lebib lanjut seperti S I 
keperawatan untuk pengembangan karier dan 
menambah skill. 
Perlu sosialisasi SOP (Standar Operasional 
Prosedur) bagi tenaga perawat yang baru 
selesai pendidikan dan belum begitu banyak 
pengalaman bekelja di puskesmas. 
Perawat belum begitu tertarik dengan promosi 
karena dengan tingkat pendidikan rata-rata 
yang masih D-Ill bahkan SMK merasa belum 
layak untuk dipromosikan. 
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LAMPIRAN 15 
Tabel4.3.5 Tabel Hasil Analisis Reduksi Data Kebutuhan Pengembangan 

Tenaga Kesehatan (Perawat Gigi, Nutrisionis, dan Laboran) Puskesmas Unit 
Kota II 

No 
Tenaga 

Tern a Hasil Wawancara 
Kesehatan 

I. Perawat Gigi Kualifikasi D-Ill Teknik Gigi 
pendidikan 

Jumlah Tenaga Perawat gigi yang tersedia sebanyak I orang. 
Tersedia 

Kondisi dalarn Pelayanan cukup lancar karena didukung 
pelaksanaan dolcter dan peralatan di poli yang lengkap. 
pelayanan 

Kebutuhan Kemajuan ilmu perawatan gigi semakin pesat 
pengembangan salah satunya teknik penanganan gigi. T enaga 

perawat gigi sangat ingin mendapatkan 
keahlian penanganan penyakit gigi dan mulut 
serta keterampilan dalarn pengadministrasian 
peketjaan sehari-hari berupa keahlian dalarn 
hal pencatatan dan pelaporan. 

2. Nutrisionis Kualifikasi D-Ill Gizi 
pendidikan 

Jumlah Tenaga Tenaga Nutrisionis sebanyak I orang. 
Tersedia 
Kondisi dalarn Pelaksanaan program gizi masyarakat yang 
pelaksanaan dilaksanakan nutrisionis terkendala karena 
pelayanan tenaga nutrisionis hanya I orang. Kegiatan 

hams dibantu oleh tenaga perawat akan tetapi 
cukup kerepotan karena tenaga perawat 
tergolong perawat pemula yang masih perlu 
banyak bimbingan dalarn melaksanakan tugas 
seo~ nutrisionis. 

Kebutuhan Pelatihan fungsional gizi diperlukan untuk 
pengembangan menunjang pelaksanaan program gizi di 

Puskesmas. Mutasi sangat tidak diinginkan 
selain sudah merasa nyarnan dengan suasana 
ketja juga akan mengganggu kesinarnbungan 
program yang sedang dilaksanakan. 

3. Lahoran Kualifikasi Tenaga Jaboran berpendidikan SMAK 
pendidikan (Sekolah Menengah Analis Kesehatan). 

Jumlah Tenaga I orang 
Tersedia 

Kondisi dalarn Pelayanan laboratorium cuknp lancar. 
pelaksanaan 
pelayanan 

Kebutuhan Laboran sebagai pelaksana program 
pengembangan Tuberculosis (TB) membutuhkan pelatihan 

Tuberculosis paru untuk menunjang 
pelaksanaan programnya. Pelatihan Analis 
Laboratorium dibutuhkan untuk menarnbah 
keterampilan laboran. Pendidikan formal D-Ill 
untuk pengembangan karir laboran. 
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LAMPIRAN15 

Tabel4.3.6 Tabel Hasil Analisis Reduksi Data Kebutuhan Pengembangan 
Tenaga Kesehatan (Sanitarian dan Penyuluh Kesehatan) Puskesmas Unit 

Kota II 

No 
Tenaga 

Tema Basil Wawancara 
Kesebatan 

I. Sanitarian Kualifikasi Sanitarian berpendidikan SPPH (Sekolab 
pendidikan Pcmbantu Penilik Hygiene) sebanyak I orang 

dan I orang berpendidikan AKL (Akademi 

Kesehatan Lin 

Jumlah Tenaga Sanitarian terdapat tenaga 2 orang 

Tersedia 

Kondisi dalam Pelaksanaan pelayanan berjalan lancar namun 
pelaksanaan kami berharap adanya tenaga sanitarian pria 
pelayanan ditempatkan di puskesmas untuk membantu 

pekerjaan--pekerjaan yang cukup berat dan 
sangat membantu jika tenaga wanita harus cuti 

melabirkan. 

Kebutuhan Tenaga sanitarian menibutuhkan pelatihan 
pengembangan fungsional sanitarian untuk meningkatkan 

skill mereka. Selain itu ada juga yang 
menginginkan pendidikan lebih lanjut seperti 
AKL. 

2. Penyuluh Kualifikasi Tenaga penyuluh kesehatan berpendidikan Sl 

Kesehatan pendidikan Kesehatan Masyarakat. 

Jumlab Tenaga I orang 
Tersedia -
Kondisi dalam Pelaksanaan tugas penyuluh kesehatan di 
pelaksanaan puskesmas cukup berat selain banyak 

pelayanan program-program di lapangan juga karena 
tenaga penyuluh hanya I orang. Untuk 
mengatasi keterbatasan tenaga ini, puskesmas 

menempatkan perawat yangjumlab tenaga 
yang tersedia cukup banyak untuk membantu 
pekerjaan penyuluh kesehatan. Sebagai 
penyuluh pemula, masih sangat kesulitan 
dalam proses komunikasi (skill dalam 
komunikasi). Sebagai petugas promosi 

kesehatan , komunikasi merupakan hal yang 
sangat penting dalam merubab perilaku 
masyarakat. 

Kebutuhan Tenaga penyuluh kesehatan di puskesmas ini 

pen gem bangan membutuhkan pelatihan yang berhubungan 
dengan program promosi kesehatan dan teknik 
komunikasi mengingat begitu banyak 
pekerjaan mereka yang berhubungan dengan 
hal tersebut. 
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LAMPIRAN 16 
Tabel 4.4.1 Tabel Hasil Analisis Reduksi Data Kebutuhan Pengembangan 

Tenaga Kesehatan (l)okter dan Dokter Gigi) Puskesmas Moyo Hilir 

No 
Tenaga 

Tema Hasil Wawancara Kesebatan 
1. Dokter Kualifikasi S 1 Kedokteran 

pendidikan 

Jumlab Tenaga 1 (satu) orang 
tersedia 

Kondisi dalam Pelayanan cukup lancar, jika terdapat 
pelaksanaan satu dokter lagi akan semakin lancar. 
pelayanan Pelaksanaan tugas dokter dapat dibantu 

oleh dokter yang lain jika salab satu 
dokter tidak ada di tempat atau 
mengikuti kegiatan pengembangan lain 
seoerti seminar dan pelatihan. 

Kebutuhan Mengingkat lokasi puskesmas terletak di 
Pengembangan daerab kecamatan yang cukup jauh dari 

daerab perkotaan dan puskesmas 
merupakan satu-satunya sarana 
kesehatan di daerab Moyo Hilir, maka 
dokter memerlukan kegiatan pelatihan 
yang bersifat kegawatdaruratan seperti 
pelatihan ATLS (Advanced Trauma Life 
Support) atau GELS (General 
Emergensy Life Support), PTC (Primary 
Trauma Care) dan juga PONED 
(Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi 
Dasar). Terutama PTC dapat untuk 
menjadi landasan untuk 
mengembangkan keterampilan dokter 
dalam menangani pasien trauma dengan 
peralatan yang minim tanpa teknologi 
canggih. Selain itu dokter juga 
menginginkan adanya pelatihan dasar 
profesional kesehatan bayi dan anak. 

2. DokterGigi Kualifikasi -
I oendidikan 

Jumlab T enaga Di Puskesmas Moyo Hilir ini tidak 
Tersedia terdapat tenaga dokter gigi. 

Kondisi dalam Pelayanan kesehatan gigi dan mulut 
pelaksanaan cukup terkendala karena tidak adanya 
pelayanan dokter gigi. Untuk melakukan tindakan 

medis yang sebarusnya dilakukan oleh 
dokter gigi terpaksa tidak dapat 
ditangani di puskesmas ini dan pasien 
harus dirujuk ke RSUD. Selain itu 
peralatan perawatan khususnya gigi dan 
mulut di puskesmas ini masib kurane. 

Kebutuhan -
pengembangan 
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Tabel4.4.2 Tabel Hasil Analisis Reduksi Data Kebutuhan Pengembangan 
Tenaga Kesehatan (Bidan dan Perawat Gigi) Puskesmas Moyo Hilir 

No 
Tenaga 

Tema Hasil Wawancara Kesehatan 
I. Bidan Kualifikasi Pendidikan untuk bidan adalah AKBID 

pendidikan (Akademi Kebidanan). 
Jumlah Tenaga Jumlab tenaga bidan pada poli KJA yang 
Tersedia tersedia adalah 2 orang. 
Kondisi dalam Pelayanan pada poli KJA cukup berat 
pelaks:maan terutama dimulai dari pelayanan sebelum 
pelayanan persalinan, pertolongan persalinan, 

asuhan nifas, asuhan kebidanan rawat 
inap hingga pelayanan KR Hal ini 
disebabkan sedikitnya tenaga bidan yang 
ada di puskesmas. 

Kebutuhan Banyaknya kasus bayi tidak bernafas 
pengembangan spontan segera setelah lahir (a.ifilrsia) 

dan berbagai kasus pada proses 
persalinan menyebabkan bidan di 
puskesmas ini sangat memhutnhkan 
pelatiban asfiksia baik berupa 
penyegaran maupun pelatihan metode 
baru yang sesuai dengan perkembangan 
ilrnu kesehatan saat ini. Meski tergolong 
senior namun bidan di puskesmas ini 
memerlukan penyegaran kembali 
tentang persalinan normal dan juga 
manajemen BBLR (Berat Badan Lahir 
Rendah). 

2. Perawat Gigi Kualifikasi Kualifikasi pendidikan perawat gigi 
pendidikan adalah SPRG (Sekolab Pengatur Rawat 

Gigi). 

Jumlah Tenaga Tenaga perawat gigi pada poli gigi I 
Tersedia orang 

Kondisi dalam Pelayanan normal hanya terbatas pada 
pelaks:maan pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang 
pelayanan tergolong sederbana karena tidak adanya· 

dokter gigj. 

Kebutuhan Perlu adanya penyegaran kembali 
pengembangan tentang asuhan keperawatan gigi, 

pelatihan tentang teknologi keperawatan 
gigi terbaru dan pelatihan IT Weblog 
perawat gigi. Selain itu perawat gigi 
menginginkan adanya kesempatan untuk 
dapat melanjutkan pendidikan D-lll 
perawat gigi. 
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Tabel 4.4.3 Tabel Hasil Analisis Reduksi Data Kebutuhan Pengembangan 
Tenaga Kesehatan (Asisten Apoteker dan Nutrisionis) Puskesmas Moyo 

Hilir 

No 
Tenaga 

Tema Hasil Wawancara 
Kesebatan 

). Asisten Kualifikasi Asisten apoteker yang bertugas di 
Apoteker pendidikan puskesmas ini berpendidikan SMF 

(Sekolab Menengab Farmasi). 

Jumlab Tenaga Tenaga asisten apoteker yang tersedia 
Tersedia hanya 1 orang, akan tetapi untuk 

melaksanakan pekerjaan di apotik 
puskesmas terdapat tenaga pekarya 
kesehatan sebanyak I orang yang 

bertugas sebagai pengatur penerimaan 
dan pengeluaran obat 

Kondisi dalam Pelayanan di apotik puskesmas cukup 

pelaksanaan lancar meski asisten apoteker banya I 
pelayanan orang. Tenaga pekarya dapat membantu 

dalam pekerjaan pengelolaan obat 
misalnya pekerjaan p.ngambilan obat ke 
gudang, mengelola kartu stok dsbnya 
Akan tetapi apotikjuga akan mengalami 

kesulitanjika asisten apoteker 
berbalangan masuk, terutama jika 
menyangkut peracikan obat-obat yang 

komplek dan perlu keablian khusus. 

Kebutuban Asisten apoteker selain menginginkan 
pengembangan pendidikan lebih lanjut minimal D-I!I 

Farmasi juga menginginkan adanya 
suatu pelatihan tentang pemakaian obat 
rasional. 

2. Nutrisionis Kualifikasi Nutrisionis berpendidikan D-Ill Gizi. 
pendidikan 

Jumlab Tenaga Petugas gizi sebanyak I orang. 

Tersedia 

Kondisi dalam Melakukan kegiatan sebagai petugas gizi 
pelaksanaan terutama harus mengikuti kegiatan 

pelayanan posyandu sebanyak 39 posyandu setiap 
bulannya sangat sulit. Untuk 

mengatasinya nutrisionis dibantu oleh 
perawat dengan tetap dibimbing oleh 
nutrisionis sendiri. 

Kebutuban Petugas gizi sangat menginginkan 
pengembangan adanya mutasi a tau rotasi, j ika perlu 

digantikan oleh nutrisionis pria 
mengingat daerab layanan puskesmas 
tersebar pada I 0 desa yang sebagian 
besar letaknva cukup terpencil. 
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Tabel 4.4.4 Tabel Hasil Analisis Reduksi Data Kebutuhan Pengembangan 
T K h (P P I h K h ) P k M HT ena a ese atan erawat, enyuJu ese atan us esmas oyo llf 

No 
Tenaga 

Tern a Hasil Wawancara 
Kesehatan 

I. Perawat Kualiflkasi Perawat berpendidikan SPK (Sekolab 
pendidikan Perawat Kesehatan) sebanyak 2 orang 

dan AKPER (Akademi Perawat) 
sebanyak 7 orang, 

Jumlab Tenaga Tenaga perawat yang bertugas di poli 

Tersedia umum sebanyak 9 orang. 

Kondisi dalam Pelayanan cuknp lancar babkan tenaga 

pelaksanaan perawat ada yang ditempatkan untuk 
pelayanan membantu fungsionallain yang 

kekurangan tenaga. Perlu tenaga perawat 

laki-laki agar pelaksanaan pelayanan 
tidak terganggu oleb jadwal cuti 
melahirkan yang padat mengingat semua 

tenaga perawat yang ada rnasib dalam 
usia produktif. Selain itu seringkali 
pasien merasa tidak nyaman dengan 
pelayanan perawat di puskesmas. 

Kebutuban Perawat berpendidikan SPK 

pengembangan menginginkan pendidikan kembali. 

Pelatihan etika keperawatanjuga 
dibutubkan saat ini. Perawat ingin 
dilakukan mutasi atau rotasi sehingga 
mereka tidak jenub dengan suasana kerja 
yang sama. Mereka juga sangat setuju 
jika dilakukan promosi bagi yang 

berprestasi tidak berdasrukan kedekatan 
dengan para pemegang kebijakan saja. 

2. Penyulub Kualiflkasi Penyulub kesehatan berpendidikan S I 

Kesehatan pendidikan Kesehatan Masyarakat. 

Jumlah Tenaga Tenaga yang tersedia untuk penyulub 

Tersedia kesehatan sebanyak I orang. 

Kondisi dalam Pelayanan masib terkendala karena 

pelaksanaan kekurangan tenaga penyulub dengan 

pelayanan daerah layanan yang tersebar cukup jaub 

satu dengan yang lain, dan tenaga masih 
pemula serta belum memiliki 

pengalaman yang memadai. Oleh karena 
itu masih perlu bimbingan dari rekan 
yang pemab memegang program 
Promkes (Promosi Kesehatan) meski 
mereka sudah tidak lagi menjabat 
sebagai tenaga penyulub kesehatan. 

Kebutuhan Perlu adanya pelatihan sanitasi, pelatihan 

pengembangan promosi kesehatan dan juga bimbingan 
dari senior melalui pertemuan rutin yang 
dapat diatur jadwalnya. 
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Tabel4.4.5 Tabel Hasil Analisis Reduksi Data Kebutuhan Pengembangan 
Tenaga Kesehatan (Sanitarian) Puskesmas Moyo Hilir 

No 
Tenaga 

Tema Hasil Wawancara 
Kesebatan 

I. Sanitarian Kualifikasi Sanitarian berpendidikan AKL 
pendidikan (Akademi Kesehatan Lingkungan). 

Jumlah Tenaga Sanitarian tersedia sebanyak I orang. 
Tersedia 

Kondisi daJarn Kegiatan sanitarian dengan mobilitas 
pelaksanaan tinggi, menyebahkan pelaksanaan 
pelayanan program agak kesulitan jika harus 

ditangani oleh satu orang petugas 
sanitasi. HaJ ini disebahkan karena 
daerah Moyo Hilir ini bukan daerah 
perkotaan dan cakupan Jayanannya 
sebagian besar di pelosok ( daerah 
terpencil). Untuk membantu pekeljaan 
santarian sernentara ini memanfaatkan 
tenaga perawat yang ketersediaannya 
cukup banyak. 

Kebutuhan Sanitarian pada puskesmas ini tidak 
pengembangan menginginkan adanya mutasi atau rotasi. 

HaJ ini karena sanitarian merasa nyaman 
dengan tempat kelja sekarang dan sudah 
mengenaJ daerah layanannya serta 
enggan jika harus pindah meninggaJkan 
daerahnya. Penempatan sanitarian baru 
dengan jenis kelarnin pria sangat 
dibutuhkan karena akan sangat 
membantu dalarn pelaksanaan tugas di 
Japangan dan tidak kesulitan jika 
sanitarian harus cuti bersalin serta 
terdapat pengganti j ika ada kepentingan 
Jain sebagainya. Sanitarian juga 
membutuhkan pelatihan klinik sanitasi 
lingkungan dan pelatihan pengendalian 
vector yakni tentang penyakit yang 
ditularkan oleh vector seperti malaria, 
DBD , Pes dan sebagainya. 
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I abel 4.4.6 I abel Hasil Analisis Reduksi Data Kebutuhan Pengembangan 
Tenaga Kesehatan (Laboran) Puskesmas M<JYo Hilir 

No 
Tenaga Te-ma HasiJ Wawaneara 

Kesehatan 
I. Laboran KualifJkasi Pendidikan terakhir laboran adalah 

pendidikan SMAK (Sekolah Menengah Analis 
Kesehatan). 

Jumlah Tenaga T enaga laboran yang tersedia sebanyak I 
Tersedia orang 

Kondisi dalam Pelayanan lancar karena tidak semua 
pelaksanaan pasien yang datang harus menjalani tes 
pelayanan laboratorium. 
Kebutuban Belum adanya kesempatan mengikuti 
pengembangan pendidikan lanjutan (D-Ill) 

menyebabkan laboran menginginkan 
adanya pelatihan untuk meningkatkan 
keterampilan dan pengetahuan terkini di 
bidang laboratorium seperti pelatihan 
laboratorium.mikroskopis Tuberculosis 
(TB) karena laboran menjadi pelaksana 
program Tuberculosis Paru d.i 
Puskesmas Moyo Hilir. Selain itu 
pelatihan keselamatan dan kesehatan 
kelja juga penting karena sehari-harinya 
laboran selalu bergelut dengan berbagai 
macam penyakit terutama penyakit 
menu\ar. 
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Tabe\.4.5.1 Tabel Hasil Analisis Display Data Kebutuhan Pengembangan 
Tenaga Kesehatan (Dokter, Dokter Gigi, dan Bidan) Puskesmas Unit 

Kota II 
N Tenaga 

Masalab 
Solusi 

0 Kesebatan Training Kebijakan 
I. Dokter Dokter kesulitan Manajemen - Mutasi agar kepala 

membagi waktu Puskesmas puskesmas dapal 
dengan melaksanakan dijabat oleb Srujana 
tugas fungsional Kesebatan 
sebagai dokter dan Masyarakat sesuai 
tugas struktural SK Menkes no. 128 
sebagai pimpinan tabun 2004 tentang 
puskesmas. Kebijakan Dasar 

Pusat Kesebatan 
Masyarakat adalab 
kepala puskesmas 
dipersyaratkan 
harusseorang 
srujana di bidang 
kesehatan yang 
kurikulum 
pendidikannya 
mencakup 
kesehatan 
masyarakat dan 
menempati eselon 
III B. 

- Penganggaran 
untuk pelatihan 
oleh dinas terkait. 

2. DokterGigi Kejenuhan dengan Penyegaran Mutasi atau rotasi ke 
suasana keJja saat ini. berupa tempat kerja lain. 

pelatihan 
tentang 
teknologi 
perawatan 
gigi 

3. Bidan Bidan sering kesulitan Pelatihan - Dilakukan 
menghadapi beberapa PPGDON, penyegaran dan 
kasus dalarn CTUdan pertemuan untuk 
menangani pasien KIA Hypnobirth sharing pengalarnan 
dan merasa keahlian ing Basic. dengan para senior 
mereka sangat yang terjadwal. 
tertinggal terhadap - Penganggaran untuk 
kemajuan ilmu pelatihan oleh dinas 
kesehatan yang terkait. 
sekarang terutarna 
tentang persalinan dan 
bayi baru lahir. 
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Tabe\.4.5.2 Tabel Hasil Analisis Display Data Kebutuhan Pengembangan 

Tenaga Kesehatan (Asisten Apoteker, Perawat, Perawat Gigi, dan 
Nutrisionis) Puskesmas Unit Kota II 

N Tenaga 
Masalah 

Solnsi 
0 Kesehatan Training Kebijakan 
I. Asisten Sering bermasalab Pelatihan - Perlu dilalrukan 

Apoteker pada data pelaporan manajemen mutasi ke tempat 

penggunaan obat, kefarmasian kelja lain seperti 
kejenuhan dengan untuk Gudang obat atau 
suasana kelja yang Puskesmas RSUDuntuk 
monoton mengingat dan menghindari 
sejak pengangkatan pelatihan kejenuhan. 
sebagai PNS, asisten kefarmasian - Penganggaran untuk 
apoteker ini selalu dan obat. pelatihan oleh dinas 
bertugas di puskesmas terkait. 
hin_gga sekarang. 

2. Perawat Gigi Perawat gigi sangat Pelatihan - Penganggaran dana 
merasa tertinggal Perawatan untuk pelatihan. 
dengan kemajuan ilmu penyakit - Pemerataan 
perawatan gigi masa gigi dan kesempatan untuk 
kini. mulutdan pelatihan. 

pelatihan 
catatan dan 
pelap0ran. 

3. Perawat Sebagian besar Pelatihan - Penganggaran untuk 
perawat masih kurang BTCLS pelatihan oleh dinas 
pengalaman dan (Basic terkait. 
membutuhkan Trauma - Pemerataan 
pelatihan yang cardia Life kesempatan 
mendukung skill Support), memperoleh ijin 
mereka di dunia kelja. pelatihan pendidikan S I 
Sebagian perawatan Keperawatan. 
menginginkan luka - Menjadwalkan 
pemerataan modern, pertemuan rutin 
kesempatan pelatihan untuk penyegaran 
memperoleh komunikasi dan sharing 
pendidikan lebih lanjut dan etika pengalaman dengan 
untuk pengembangan keperawat- perawat senior. 
karir mereka. an. - Sosialisasi SOP 

(Standar 
Operasional 
Prosedur) kegiatan 
perawat. 

4. Nutrisionis Banyaknya Pelatihan - Penganggaran untuk 
permasalaban gizi fungsional pelaksanaan 

yang semakin gizi. pelatihan. 
kompleks, menuntut 
nutrisionis untuk 
berusaba 
mensinkronkan 
pengetahuannya. 

16/41886.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



LAMPIRAN 17 
Tabel.4.5.3 Tabel Hasil Analisis Display Data Kebutuhan Pengembangan 

Tenaga Kesehatan (Sanitarian, Laboran, dan Penyuluh Kesehatan) 
Puskesmas Unit Kota II 

N Tenaga 
Masalah 

Solusi 
0 Kesehatan Trainin~t Kehijakan 
I. Sanitarian Pelaksanaan pelayanan Pelatihan - Rotasi tenaga 

seringkali terkendala fungsional sanitarian dengan 
dengan pengetahuan sanitarian. memperhatikan 
tenaga sanitasi terlebih distribusi dan 
dengan banyaknya penyebaran 
program penyebatan berdasarl<an jenis 
lingkungan oleh kelamin. 
pemerintah. Selain itu · Pendidikan lanjutan 
tenaga sanitarian ke jenjang D-III 
keduanya adalah bagi sanitarian 
wanita sehingga berpendidikan 
terkendala jika harus SPPH. 
melakukan pekeljaan 

yang cukup berat tanpa 
adanya tenaga pria. 

2. Laboran Dengan Jatar belakang Pelatihan TB · Perlu pemerataan 
pendidikan menengah (Tuberculosis kesempatan 
kejuruan, laboran ) Parudan memperoleh ijin 
merasa perlu mengasah Pelatihan belajar untuk 
skillnya terlebih Analis melanjutkan 
teknologi analis Laborato- minimal ke jenjang 
kesebatan yang disertai rium D-IJI Analis 
alat-alat laburatorium Kesehatan. 
semakin canggih. - Penganggaran untuk 
Selain itu laburan pelatihan oleh dinas 
sangat membutuhkan terkait. 
pendidikan lebih 
lanjut. Saat ini tenaga 

laburanjuga 
memegang program 
TB (Tuberculosis) 
Paru dan malaria, 
sehingga untuk 
menunjang 

pelaksanaan 
programnya laburan 
membutuhkan 
pelatihan terkait hal 
terse but. 

3 .. Tenaga T eknik penyuluhan Pelatihan - Penganggaran oleh 

Penyuluh dan keahlian promosi dinas terkait untuk 
Kesehatan. berkomunikasi menjadi kesehatan, pelatihan. 

permasalahan utama teknik 
bagi tenaga penyuluh penyuluhan 
yang ada dan 

komunikasi. 
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No 

I. 

2. 

3. 

4. 

Tabel. 4.6.1 Tabel Hasil Analisis Display Data Kebutuhan 
Pengembangan Tenaga Kesehatan (Dokter, Dokter Gigi, Asisten 

Aooteker, dan Penvuluh Kesehatan) Puskesmas Movo Hihr 
Tenaga Solusi 

Kesehatan 
Masalah 

Trainine Kehiiakan 

Dokter Dokter sangat Pelatihan - Pengangganm untuk 
membutuhkan ATLSatau pelatiban dokter oleh 
peningkatan skill GELS, PTC, dinas terkait 
mengenai PO NED 

kegawatdaruratan juga 
dikarenakan pelatihan 
puskesmas ini adalah dasar 
satu-satunya pusat penanganan 
sarona pelayanan bayidan 
kesehatandidaerah anak. 
Moyo Hilir. 

DokterGigi Tidak adanya tenaga - - Penempatan tenaga 
dokter gigi. dokter gigi di 

Puskesmas Moyo 
Hilir. 

Asisten Asisten apoteker Pelatihan -Pemberiari 
Apoteker terkendala dengan pemakaian kesempatan ijin 

terbatasnya skill obat belajar untuk 
dalam meracik obat- rasional. melanjutkan 
obat yang tidak pendidikan ke tingkat 
sederhana D-III Farmasi. 
(kompleks}. Selain - Penganggaran untuk 
itu keahlian farmasi pelatihan oleh dinas 
yang memerlukan terkait. 
pertimbangan klinis 
dan pemeriksaan 
kesesuaian 
farmatetik (bentuk 
sediaan, dosis, 
potensi, stabilitas) 
dancara 
pengggunaan obat 
bagi pasien - pasien 
yang riskan seperti 
ibu hamil, bayi, 
balita dan pasien-
pasien dengan 
oenvakit komolikasi. 

Penyuluh Tenaga penyuluh Pelatihan - Perin adanya 
Kesehatan kesehatan yang ada sanitasi birnbingan dari 

masih kurang dan senior melalui 
berpengalaman promosi pertemuan-pertemuan 
terutama dalam hal kesehatan. terjadwal. 
prornosikesehatan. - Pengangganm untuk 

pelatihan oleh dinas 
terkait 
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Tabel. 4.6.2 Tabel Hasil Analisis Display Data Kebutuhan 

Pengembangan Tenaga Kesehatan (Bidan dan Perawat Gigi) Puskesmas 
M Hi!" oyo IT 

No 
Tenaga 

Masalah 
Solusi 

Kesehatan Training Kehijakan 
I. Bidan Tingginya kasus bayi Pelatihan - Perlu adanya 

tidak bemafas Asfiksia penyegaran kembali 
spontan, tingginya dan bagi bidan-bidan 
angka kematian ibu Manaje- tentang metode 
dan anak di daerah menBBLR persalinan normal 
Moyo Hilir menjadi (Bernt yang teljadwal. 
tantangan bagi bidan Badan - Penganggaran Wltuk 
Wltuk meningkatkan Lahir dilakukan pelatihan 
skillnya dalam Rendah). oleh dinas terkait. 
menangani pasien 
bersalin dan bayi 
baru lahir. 

2. Perawat Gigi Sebagaitenaga Pelatihan - Pendidikan D-III 
perawat yang cukup asuhan perawat gigi. 
lama, sangat merasa keperawata - Penganggaran Wltuk 
ketinggalan dengan n gigi, pelatihan. perawat 
perkembangan ilnau pelatihan gigi oleh dinas 
keperawatan gigi teknologi terkait. 
yang semakin maju. perawatan 
Banyaknya kasus gigi gigi,dan 
didukWlg oleh pelatihan 
meningkatnya ITWeblog 
pengetahuan dan Perawat 
status sosial Gigi. 
masyarakat 
menambah !Wltutan 
dan kebutuhan 
masyarakat akan 
pelayanan kesehatan. 
Selain itu ilnau 
keperawatan yang 
diperoleh di 
pendidikan perawat 
gigi merupakan 
gabiDlgan ilmu-ilmu 
lain seperti ilmu 
kesehatan masyarakat 
dan keperawatan 
(Nursing), 
pendidikan kejuruan 
yang diperoleh belum 
dibesarkan dalam 
pendidikan 
berkurikulum murni 
berbasis ilmu 
keoerawatan gigi. 

16/41886.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



LAMPIRAN 18 

Tabel. 4.6.3 Tabel Hasil Analisis Display Data Kebutuhan 
Pengernbangan Tenaga Kesehatan (Perawat dan Sanitarian) Puskesrnas 

Moyo Hilir 

No 
Tenaga 

Masalab 
Solusi 

Kesebatan Training Kebijakan 

I. Perawat Kurangnya tenaga Pelatiban - Pemerataan 
perawat laki-laki komunika- penyebaran perawat 
sehingga kesulitan si efektif laki- laki. 
saat menangani bagi - Mutasi /rotasi tenaga 
pasien dan kesulitan perawat. perawat perlu 

saat mengatur dilakukan Wltuk 
jadwal cuti bersalin mengatasi kejenuhan. 
karena semua - Pemerataan 
perawat adalab kesempatan ijin 
perempuan. Perawat belajar bagi tenaga 
sebagian besar perawat terutarna 
merasa jenuh dengan yangmasib 
situasi ke!ja selarna berpendidikan SPK. 
ini dan sebagian - Promosi bagi yang 
perawat yang berprestasi. 
berpendidikan SPK - Penganggaran Wltuk 
menginginkan pelatiban oleh dinas 
pendidikan lebih terkait 
lanjut. Selain itu 
pelayanan perawat 
sering dinilai buruk 

dan kurang 
bersababat oleh 

keluarga dan pasien 
sendiri. 

2. Sanitarian Banyaknya masalab Pelatihan - Pemerataan tenaga 

kesehatan lingkWlgan pengendali sanitarian dengan 

dan berbagai macarn an vector jenis kelarnin pria 
penyakit yang dan - Penganggaran dana 
diakibatkan vektor pelatiban Wltuk pelatihan 
mewabab terutama klinik sanitarian oleh dinas 
Demarn Berdardh sanitasi terkait 
Dengue (DBD) , lingkWlg-

malaria sehingga an. 
sanitarian sangat 

membutuhkan 
peningkatan 
keterampilan dalarn 
pengendalian hal 

tersebut di atas. 
Kesulitan jika harus 
mengambil cuti 
bersalin karena tidak 
adatenagasanitarian 
pengganti. 
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Tabel. 4.6.4 Tabel Hasil Analisis Display Data Kebutuhan 
Pengembangan Tenaga Kesehatan (Nutrisionis dan Laboran) Puskesmas 

M HT oyo 11r 
Tenaga 

Masalab 
Solusi 

No 
Kesebatan Training Kebijakan 

I. Nutrisionis Nutrisionis merasa - - Perlu adanya rolasi 
sangat jenuh dan tenaga nutrisionis 
kelelaban dengan I untuk mengalasi 
orang nutrisionis kejenuhan dalam 
wanita harus bekerja. 
melayani posyandu - Perlu adanya tenaga 
sebanyak 39 nutrisionis laki-laki 
posyandu dalam agar tidak kesulitan 
sebulan dengan jika barns melakukan 
daerab layanan yang pelayanan hingga 
tersebar didaerab kepelosok-pelosok. 

_pelosok (terpencil). 

2. Laboran Adanya program TB Pelatihan - Pendidikan lebih 
(Tuberculosis) yang tekllis lanjut ke jenjang 
ditangani sehingga Laboratori minimal D-Ill. 
laboran perlu untuk urn - Penganggaran dana 
meningkatkan Mikrosko- untuk pelatihan 
kompetensi dalam pis TB laboran oleh dinas 
menangani program (Tubercula terkait. 
TB (Tuberculosis) sis) dan 
tersebut. Selain itu pelatihan 
seringnya bergelut keselama-
dengan berbagai tan dan 
penyakit kesehatan 
rnenyebabkanlaboran kerja. 
rentan tertular 
berbagai penyakit 
terse but. 
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Tabel 4 7 Hasil Analisa Data!V erifikasi Data Puskesmas Unit Kota II 

Tenaga 
Kebutuh-

Ketersedia 
No 

Kesebatan 
an 

-an Tenaga 
Gap Kebutuhan Pengembangan 

Tenaga 
I. Dokter 2 I -I - Pelatihan Manajemen Puskesmas 

- Mutasi pimpinan puskesmas 
2. Dokter Gigi I I 0 - Pelatihan teknologi penanganan 

gigi dan mulut. 
- Mutasi atau rotasi ke tempat lain. 

3. Bidan 9 8 -I - Pelatihan Pertolongan Pertama 
Kegawatdaruratan Obstetrik dan 
Neonatus (PPGDON). 

- Pelatihan Contraception 
Technology Uptudate ( CTU). 

- Pelatihan Hypnobirthing Basic. 
- Penyegaran teJjadwaL 
- Sharing pengalaman dengan para 

senior. 
4. Asisten 2 2 0 - Pelatihan manajemen 

Apoteker kefarmasian untuk puskesmas. 

- Pelatihan kefarmasian dan obat. 
- Mutasi ke tempat keJja lain 

seperti Gudang Obat atau RSUD. 
5. Perawat I I 0 - Pelatihan Catatan dan Pelaporan. 

Gigi 
- Pelatihan tentang penanganan 

_])<lll}'akit gigi dan mulut. 
6. Perawat 5 15 +10 - Pelatihan Basic Trauma Cardia 

Life Support (BTCLS). 
- Pelatihan Perawatan luka 

modem. 
- - Pelatihan Komunikasi dan etika 

keperawatan. 

- Penyegaran dan sharing 
pengalaman dengan perawat 
senior melalui pertemuan-
pertemuan rutin. 

- Sosialisasi Standar Operasional 
Prosedur (SOP) peketjaan 
perawat. 

- Pend.idikan lanjutan ke jenjang 
S I Keperawatan. 

7. Nutrisionis 2 I -I - Pelatihan fungsional gizi. 
8. Sanitarian 2 2 0 - Pelatihan fungsional sanitarian. 

- Rotasi tenaga sanitarian dengan 
memperhatikan pemetaan. 
berdasarkan jenis kelamin. 

9. Laboran I I 0 - Pelatihan Tuberculosis (TB) 
Paru. 

- Pelatihan Analis Laboratorium. 
- Pendidikan formal ke jenjang D-

III Analis Kesebatan. 
10. Penyuluh 2 I -I - Pelatihan Promosi Kesehatan. 

Kesehatan 
- Pelatihan teknik penyuluhan dan 

komunikasi. 
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Tabel4.8.Hasil Analisa Data/Verifikasi Data Puskesmas Moyo Hilir 

Tenaga 
Kebutuh-

Ketersedia 
No 

Kesehatan 
an 

-an tenaga 
Gap Kebutuhan Pengembangan 

Tenaga 
I. Dokter 2 l -1 - Pelatihan ATLS atau GELS, 

PO NED dan PTC. 
- Pelatihan dasar penanganan bayi 

dananak. 
2. DokterGigi I 0 -I - -
3. Bidan 8 3 -5 - Pelatihan Asfiksia 

- Pelatihan Manajemen Berat 
Badan Lahir Rendah (BBLR). 

- Pelatihan persalinan nonnal. 
4. Asisten 2 I -I - Pelatihan Pemakaian Obat 

Apoteker Rasional. 
- Pendidikan ke jenjang D-Ill 

Farmasi. 
5. Perawat I I 0 - Pelatihan Asuhan keperawatan 

Gigi gigi. 
- Pelatihan Teknologi 

keperawatan gigi 
- Pendidikan ke jenjang D-Ill 

Perawat gigi. 
- Pelatihan IT Weblog Perawat 

Gigi. 
6. Perawat 4 9 +5 - Pelatihan komunikasi efektif 

bagi perawat. 
- Rotasilmutasi bagi perawat. 
- Pendidikan ke jenjang D-Ill 

bagi perawat berpendidikan 
SPK. 

- Promosi bagi tenaga yang 
berprestasi. 

7. Nutrisionis 2 I -I - Rotasi tenaga nutrision is. 
8. Sanitarian 2 I -I - Pelatihan Pengendalian vektor. 

- Pelatihan Klinik Sanitasi 
Lingkungan. 

- Rotasi dalarn rangka pemetaan 
yang merata bagi tenaga 
sanitarian laki-laki. 

9. Laboran I I 0 - Pelatihan teknis laboratorium 
mikroskopis TB (Tuberculosis). 

- Pelatihan Keselarnatan dan 
Kesehatan Kelja. 

- Pendidikan furmal kejenjang 
D-Ill Analis kesehatan. 

10. Penyuluh 2 I -I - Pelatiha.J sanitasi dan promosi 
Kesehatan kesehatan. 

- Pertemuan dan bimbingan rutin 
dari senior. 
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Responden 
Waktu Wawancara 
Jenis Wawancara 

No. Kategori 

I. Analisis Organisasiona 

2. Analisis Operasional 

3. Analisis Personal 

TRANSKRIP WAW ANCARA 
Kepala Puskesmas Unit II Sumbawa 
Tgl. 6 Juni 2013 

Pertanyaan 

I. Bagaimana garnbaran umum ruangan/poli-poli yang ada di Puskesmas? 
Kondisi Poli Puskesmas baik, karena gednng dan fasilitas 
pnskesmas masib tergolong baru. 

2. Berapakab jumlab tenaga kesehatan yang tersedia dan spesiflkasinya? 
Tenaga yang tersedia 33 orang dengan spesifikasi terdiri dari: 
SMK, D-m dan Sl 

3. Bagaimana pelaksanaan pelayanan dengan tenaga yang tersedia? 
Pelayanan cukup lancar, karena banyak terhantu oleh 
tenaga perawat yang cukup banyak. 
Jabatan Kepala Puskesmas yang merangkap sebagai dokter cukup 
merepotkan, apalagi jika harus menghadiri rapat, seminar atau acara untuk 
keperluan pribadi pada jam kantor, karena harus memimpin puskesmas 
dan melayani pasien tanpa ada dokter penggantl. 

4. Bagaimana metode asuhan kepada tenaga baru bagi para senior di Puskesmas? 
Berupa pendampingan di dalam ruangan oleh senior dan 
sharing pengalaman pada saat minilo k minimal l kali sebulan. 

5. Apa harnbatanlkendala yang dihadapi terkait dengan SDM yang ada sekarang? 
Kompetensi yang perlu ditingkatkan. Bagi tenaga fresh 
graduate perlu bimbingau lagi. Begitu pula tenaga-tenaga 
senior membotuhkan peuyegaran-penyegarau kembali. 

I. Bagaimana kondisi skill tenaga kesehatan di Puskesmas yang ada sekarang 
dan apakab sudab sesuai dengan kompetensi yang dibutuhkan? 
Sehagian telah sesuai, akao tetapi masih membutuhkan upgrade kemampuan 
sesuai deugan perkembangau ilmu dan teknologi di duoia kesehatan 
Tenaga yang tergolong fresh graduate perlu pengenalan dan 
memperdalam pekerjaannya sesuai dengan SOP. 
Selain itu masih hauyak tenaga-tenaga pemula ini belum begitu siap dengan 
pekerjaan dan persoalan-persoalan yang timbul di lapangan saat bekerja. 

2. Jika belum sesuai, jenis pelatihan apa yang dibutuhkan 
untuk meningkatkan skill mereka? 
Pelatihan fungsional sesuai dengan profesi bagi setiap tenaga kesehatan. 

3. Selain itu apakab ada upaya dari intern puskesmas sendiri 
untuk meningkatkan skill sdm? 
Berupa pendampingan di dalam ruangan oleh tenaga senior dan 
sharing pengalaman pada saat minilok minimall kali sebolan. 
Sosialisasi prosedur bekerja deogan pemasaogao SOP pada setiap 
ruangan/poli yang san gat membantu tenaga pemula dalam bekerja. 

4. Apakab terdapat SOP dalarn melaksanakan tugas di Puskesmas? 
Ada 

I. Menurut pengarnatan dan analisa Kepala Puskesmas terhadap tenaga puskesmas, 
apakab ada yang membutuhkan mutasi atau promosi untuk pengembangan karir? 
Beberapa ada yang mengajukan keinginan untuk mutasi deogan 
alasan mengalami kejenuhan. 
Promosi juga diperlukan bagi tenaga-tenaga senior yang Ielah 
memenuhi syarat kepangkatan dan kualifikasi laionya. Hal ini 
penting dilakukan sehingga tenaga ini memiliki motivasi untuk bekerja 
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3. Apakah ada tenaga kesehatan Puskesmas yang merasa sangat membutuhkan 
pelatihan tertentu untuk meningkatkan keahlian mereka di Puskesmas? 
Beberapa teoaga pemula sangat membutuhkan pelatihan. 
Tenaga senior sebagai sanitarian dan laboran di puskesmas ini juga 
membutuhkan pelatihan uotuk meng-upgrade pengetahuannya sesuai 
dengan perkembangan dunia dan jika memungklnkan dibutuhkan pendidikan 
lebih lanjut mengingat tenaga andalan ini masih berpendidikan kejuruan 
setingkat SMA. 
Kepala puskesmas juga sangat membutuhkan pelatihan yang dapat 
mendukung pekerjaan dalam memimpin sebuah organisasi. 

4. Jenis pelatihan apa yang dibutuhkan? 
Bagi Kepala Pnskesmas dapat berupa pelatihan maoajemen puskesmas 
Bagi Sanitarian berupa pelatihan fuogsional sanitarian. 
Bagi laboran berupa pelatihan laboratorium dan juga pelatihan Keselamatan 
kerja juga penting bagi mereka karena resiko yang dihadapl aklbat 
sering terpapar berbagai macam penyaklt yang harus diuji di laboratorium. 
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Responden 
Waktu Wawancara 
Jenis Wawancara 

No. Kat~ori 

I. Analisis Organisasional 

2. Analisis Operasional 

TRANSKRIP WAW ANCARA 
Kepala Puskesmas Moyo Hilir 
Tgl. 5 Juni 2013 

Pertanyaan 

I. Bagaimana gambaran urn urn ruangan/poli-poli yang ada di Puskesmas? 
Kondisi Poli Pnskesmas cukup nyaman bagi pekerja, banya utilitas 
ruang tonggu yang perlu perbaikan agar lebib nyaman. 

2. Berapakab jumlab tenaga kesehatan yang tersedia dan spesifikasinya? 
Tenaga yang tersedia 18 orang dengan spesifikasi terdiri dari: 
SMK, D-ID, Sl 

3. Bagaimana pelaksanaan pelayanan dengan tenaga yang tersedia? 
Pelayanan cukup sibuk karena banyak kekurangan tenaga. 
Hanya perawatan gigi stan dar yang dapat dilakukan, selebibnya meski 
dirujuk karena tidak adanya tenaga dokter gigi. 
Rata-rata tenaga pada setiap kategori profesi banya tersedia I orang. 
Misalnya sanitarian, penyulub, nutrisionis, asisten apoteker sebingga 
kesulitan tidak ada pengganti jika tenaga tersebut berbalangan badir 
karena alasan penting. 
Pnskesmas juga kesnlitan karena kekurangan tenaga pria karena kondisi 
daerab tayanan yang cukup sulit, berjauban sato sama lain dan berada di 
pelosok. 

4. Bagaimana metode asuhan kepada tenaga barn bagi para senior di Puskesmas? 
Bimbingan pada saat melakukan togas bagi tenaga baru 
Sebagai atasan, kami melakukan pengaraban kepada para tenaga barn, 
dan diskusi-diskusi kecil tentang permasalaban yang dibadapi setiap barl 
yang biasanya dilakukan akbir pekan (bari sabto) jika tidak ada kegiatan lain. 

5. Apa bambatanlkendala yang dihadapi terkait dengan SDM yang ada sekarang? 
Puskesmas Moyo Hilir kekurangan tenaga kesebatan terutama tenaga pria 
mengingat kondisi daerab layanan yang cukup sulit. 
Tenaga fungsional sebagian besar masib berpendidikan kejuruan. 

I. Bagaimana kondisi skill tenaga kesehatan di Puskesmas yang ada sekarang 
dan apakab sudab sesuai dengan kompetensi yang dibutuhkan? 
Keablian pada umumnya sangat mengandalkan pengalaman. Kualifikasi 
pendidikan sesuai banya sebagian besar perlu pendidikan lebib Ian jut 
karena masib berpendidikan sekolab kejuruan. 
Terdapat juga tenaga pekarya farmasi berlatarbelakang pendidikan SMA. 
Tenaga baru banyak yang tidak menguasai pekerjaan terutama tenaga 
perawat. 

2. Jika bel urn sesuai, jenis pelatihan apa yang dibutuhkan 
untuk meningkatkan skill mereka? 
Bagi perawat dibutobkan pelatiban etika keperawatan, karena banyak 
kritik dari pasien terkait pelayanan perawat di puskesmas. 
Pelatiban teknologi laboratorium karena tenaga laboran di puskesmas ini 
adalab tenaga lama yang perlu penyegaran dan pengetabuan terbaru. 
Selain ito tidak banya pelatiban, pendidikan lebib Jan jut juga sangat penting 
bagi mereka. 
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3. Selain itu apakah ada upaya dari intern puskesmas sendiri 
untuk meningkatkan skill sdm? 
Manajemen puskesmas selalu aktif mengusulkan nama-nama tenaga 
kesehatan puskesmas ke Dinas Kesehatan untuk dapat diberi kesempatan 
mengikuti pelatihan setiap tahunnya. 
Memberikan informasi dan pemahaman tentang regulasi ataupun pengetahuan 
terharu di dunia kesehatan melalui pertemuan rutin yang terjadwal. 
Mengarahkan para tenaga senior untuk dapat memhimbing tenaga pemula 
dalam bekerja di poli. 

4. Apakah terdapat SOP dalam melaksanakan tugas di Puskesmas? 
Ada 

3. Analisis Personal I. Menurut pengamatan dan analisa Kepala Puskesmas terhadap tenaga puskesmas, 
apakah ada yang membutuhkan mutasi atau promosi untuk pengembangan karir? 
Sebagian besar tenaga Pnskesmas Moyo bilir menginginkan adanya mutasi 
atau rotasi yang berkala. Selain untuk pengembangan karir, motivasi terbesar 
hanya untuk mengatasi kejenuhan dengan kondisi kerja di pedesaan yang 
minim fasilitas. 
Keingioan untuk promosi tidak begitu besar, meski hal ini sesuatu yang 
cukup menarik, akan tetapi mereka tidak berbarap banyak, selain karena 
tingkat pendidikan yang masib standar juga karena promosi yang dilakukan 
dioilai oleb mereka tidak obyektif dan sangat dipengaruhi oleb berbagai 
kepentingan. 

3. Apakah ada tenaga kesehatan Puskesmas yang merasa sangat me~butuhkan 
pelatihan tertentu untuk meningkatkan keahlian mereka di Puskesmas? 
Pada dasaruya semua tenaga kesebatan di sini terutama tenaga-tenaga 
pemula dan berusia masib belia sangat mengbarapkan dapat diikutkan 
jika ada seminar-seminar atan pelatiban. 
Salah satunya pelatlhan kebidanan, karena banyakaya kasus kematian bayi 
baru labir di daerab ioi cukup tinggi terutama disebabkan kasus asfiksia. 

4. Jenis pelatihan apa yang dibutuhkan? 
Yang paling dibutuhkan seperti pelatihan asfiksia dan BBLR bagi bidan 
Pelatiban kegawatdaruratan bagi perawat dan dokter 
Pelatihan etika keperawatan bagi perawat 
Pelatihan Jaboratorium bagi laboran 
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Nama Narasumber 
Alamat dan No.Hp 
Tanggal Wawancara 
Tempat Wawancara 
Sumbawa Besar 
Waktu Wawancara 
Pewawancara 

Hasil Wawancara 

TRANSKRIP HASIL WA W ANCARA 

Huriyah 
Jalan Garuda Sumbawa Besar 
4Juni2013 
Kantor Dinas Kesehatan Kab. Sumbawa, Jl. Garuda 

PukuJ.lO.OO Wita 
Nina Widyana 

1. Pertanyaan Bagaimana dengan kebutuhan SDM Kesehatan di Kab. Sumbawa? 

Jawaban Kabupaten Sumbawa saat ini masih membutuhkan banyak tenaga 

kesehatan. Terlebih jika ditinjau dari standar yang ditetapkan WHO, 

kita masih kekurangan banyak terutama dokter, dokter gigi, apoteker 

dan asisten apoteker. Bagian kepegawaian telah menindaklanjuti 

dengan melaporkan ke BKPP dan men:krut-..tenaga kontrak dengan 

tetap berkoordinasi dengan BKPP, meski demikian karni masih 

kekurangan, hanya tenaga perawat saja yang berlebih. Hal ini karena 

saat ini di Kabupaten Sumbawa telah berdiri beberapa sekolah 

keperawatan dengan lulusan setiap tahunnya yang cukup banyak. 

Berbeda dengan tenaga-tenaga lain yang institusi pendidikannya 

berada di luar daerah, tenaga ini tcrbatas karena sebagian besar 

adalah pendatang. Jika sekolah dokter atau farmasi atau yang lainnya 

ada di daerah Sumbawa tentu kesempatan putra daerah untuk 

memperoleh pendidikan tersebut lebih besar. Hal ini dapat 

meminimalisasi banyaknya tenaga kesehatan yang lebih memilih 

pulang ke daerah asalnya setelah beberapa tahun bertugas di 

Sumbawa. Akhir akhir ini kekurangan tenaga semakin besar dengan 

adanya RSUP yang cukup banyak membutuhkan tenaga kesehatan. 

2. Pertanyaan 

Jawaban 

Bagaimana dengan pelaksanaan pengembangan SDM Kesehatan di 

Kab. Sumbawa? 

Pengembangan dalam bentuk pendidikan, mutasi!rotasi dan promosi 

sepenuhnya adalah wewenang BKPP, pihak Dinas Kesehatan hanya 

mengusulkan berdasarkan kondisi di lapangan dalam hal ini kondisi 

sdm pada setiap puskesmas. Salah satu yang te!ah berlangsung adalah 
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3. Pertanyaan 

Jawaban 

4. Pertanyaan 

Jawaban 

5. Pertanyaan 

Jawaban 

6. Pertanyaan 

Jawaban 

pendidikan D-Ill Kebidanan bagi para bidan yang ada. Selain itu 

pendidikan S I dan S2 bagi tenaga kesehatan baik atas biaya sendiri, 

sharing dengan pemerintah hingga yang I 00% beasiswa Pemerintah 

Daerah!Pusat. Akan tetapi pengembangan dalam bentuk pelatihan 

sebagian besar pihak kami (Dinas Kesehatan) yang mengadakan 

karena merupakan bagian dari kegiatan pada Dokumen pelaksanaan 

anggaran setiap tahunnya. Meski demikian tidak semua kebutuhan 

pelatihan sdm kesebatan dapat diakomodir setiap tahunnya karena 

anggaran yang terbatas. 

Apakah kendala dalam menjalankannya? 

Kendala yang dihadapi dalam pengembangan pegawai ini cukup 

banyak. Hal paling utama adalah dana (anggaran) yang terbatas. 

Selain itu data mengenai tenaga-tenaga yang telah memperoleh 

pelatihan dan jenis pelatihan apa yang telah diikuti oleh setiap 

pegawai saat ini belum Iengkap. Saat ini kami baru memulai untuk 

membenahi sistem informasi sumber daya manusia kesehatan yang 

ada saat ini. 

Apakah perlu dilakukan mutasi pada tenaga kesehatan di Puskesmas? 

Mutasi perlu dilakukan, akan tetapi kami hanya berkewajiban 

mengusulkan saja, keputusan akhir merupakan sepenuhnya 

wewenang dari BKPP. 

Bagaimana dalam hal pemerataan kesempatan untuk memperoleh 

pendidikan formal yang lebih tinggi bagi tenaga kesehatan? 

Sarna halnya dengan mutasi, promosi, dalam hal pendidikan lebih 

lanjut bagi tenaga kesehatan kami hanya mernfasilitasi, keputusan 

apakah tenaga kesehatan tersebut diberi ijin belajar atau tugas belajar 

adalah wewenang BKPP. 

Pelatihan apa yang telah dan akan diselenggarakan bagi tenaga 

kesehatan saat ini? 

Pelatihan fungsional tenaga kesehatan seperti pelatihan untuk bidan, 

nutrisionis, asisten farmasi setiap tahun dilakukan seperti pelatihan 

pemakaian obat rasional, pelatihan gizi. Sedangkan pelatihan untuk 

dokter, bidan dan tenaga lainnya lebih banyak dilakukan di luar 

daerah baik melalui kegiatan Pemerintah Provinsi atau Pusat. Tahun 
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ini kami pertama kali mengadakan pelatihan BTCLS untuk para 

perawat di Puskesmas karena selama ini pelatihan BTCLS hanya 

diselenggarakan bagi tenaga di RSUD saja . 

......................... 2013 

Narasumber, 

Huriyah, S.AP 
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TRANSKRIP HASIL WAWANCARA 

Nama Narasumber 
Alamat dan No.Hp 
Tanggal Wawancara 
Tempat Wawancara 
Waktu Wawancara 
Pewawancara 

Sabariah, S.Ap. 
: Jalan Manggis No. 3 Sumbawa Besar 

3 Juni2013 
Kantor BKPP Kab. Sumbawa, JI. Garuda Sumbawa Besar 
Pukul. 09.00 Wita 
Nina Widyana 

Hasil Wawancara 
1. Pertanyaan Bagaimana dengan pelaksanaan pengembangan SDM Kesehatan di 

Jawaban 

2. Pertanyaan 

Jawaban 

Kab. Sumbawa? 

Usaha Pengembangan tenaga kesehatan dilakukan yang kami 

selenggarakan berupa tugas belajar baik ke jenjang D3, DIV, Sl 

hingga S2. Pelatihan juga kami berikan meski secara kuantitas 

dirasakan masih kurang. Selain itu qiselenggarakan mutasi, promosi 

yang kami selenggarakan secara berkala juga merupakan sebagian 

dari pengembangan karir bagi PNS termasuk tenaga kesehatan. 

Apakah kendala dalam menjalankannya? 

Hambatan - hambatan cukup banyak. Antara lain dalam bidang 

pendidikan, banyak sekali tenaga kesehatan yang mengajukan 

permohonan tugas/ijin belajar, baik dengan biaya sendiri, sharing 

biaya dengan pemerintah hingga dengan 100% biaya pemerintah. 

Akan tetapi terutama untuk tenaga kesehatan, kami harus melakukan 

analisa yang lebih mendalam terutama untuk tenaga penggantinya 

jika harus berangkat sekolah mengingat lokasi sekolah kesehatan 

sebagian besar berada di luar daerah dan jumlah tenaga kesehatan 

pada beberapa profesi masih terbatas!kekurangan. Jika tidak 

demikian maka pelayanan kesehatan akan terhambat karena tenaga 

kesehatan semakin berkurang. Dalam hal pelatihan, seringkali 

program pelatihan yang diselenggarakan oleh badan pelatihan di 

tingkat pusat tidak sinkron dengan yang direncanakan di daerah 

dalam hal ini BKPP. Sehingga akibatnya kami terkendala dengan 

dana. Selama ini pelatihan yang diterima tenaga kesehatan hanya 

pelatihan yang diselenggarakan di kabupaten saja yang 

diselenggarakan oleh Dinas Kesehatan. 
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3. Pertanyaan 

Jawaban 

4. Pertanyaan 

Jawaban 

5. Pertanyaan 

Jawaban 

Apakah perlu dilakukan mutasi pada tenaga kesehatan di Puskesmas? 

Mutasi perlu dilakukan sebagai penyegaran dalam bekerja, dan 

mengatasi kejenuhan. menambah pengalaman keija, menambah 

kemampuan beradaptasi. Setiap tahunnya cukup banyak usulan 

mutasi terutama dari tenaga-tenaga kesehatan yang bertugas di 

daerah-daerah. Dalam hal ini kami perlu kajian kembali karena 

permasalahan yang teijadi sekarang kecenderungan PNS ini tidak 

hanya tenaga kesehatan kurang berminat untuk ditempatkan di 

kecamatan-kecamatan. 

Bagaimana dalam hal pemerataan kesempatan untuk memperoleh 

pendidikan formal yang lebih tinggi bagi tenaga kesehatan? 

Animo pegawai-pegawai yang ada di Kab. Ini untuk bersekolah 

kembali cukup tinggi. Akan tetapi kami perlu mengkaji lebih dalam 

mengenai tingkat kebutuhannya. Karena saat ini tenaga kesehatan 

sangat terbatas kecuali perawat saja yang sangat berlebih. Jika tidak 

ada tenaga pengganti kami belum memberikan ijin belajar. 

Pelatihan apa yang telah dan akan diselenggarakan bagi tenaga 

kesehatan saat ini? 

Pelatihan yang diselenggarakan oleh BKPP lebih banyak bersifat non 

teknis seperti pelatihan perencana, diklat-diklat struktural sedangkan 

pelatihan fungsional kesehatan tidak banyak. Seringkali pelatihan 

yang diusulkan oleh Dinas Kesehatan tidak sinkron dengan pelatihan 

yang diadakan Balai pelatihan di pusat. Sebagai contoh, tahun ini 

kami memprograrnkan pelatihan jenis A sesuai usulan Dinas 

kesehatan akan tetapi Badan Diklat dan Pelatihan di Pusat tidak 

menyelenggarakan program pelatihan tersebut . 

......................... 2013 

Narasumber, 

Sabariah, S.AP 
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