
 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Bab ini berisikan tentang latar belakang permasalahan, perumusan 

masalah, tujuan penelitian, batasan masalah, dan sistematika penulisan. 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Indonesia terus berupaya meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan bagi 

masyarakat, baik peningkatan sarana dan prasarana fasilitas maupun sumber daya 

manusia yang bermutu tinggi, dengan biaya yang terjangkau. Salah satu caranya 

dengan membuat Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) yang bertanggung 

jawab atas kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya pada satu atau bagian 

wilayah kecamatan yang disebut Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) 

(Menkes, 2014). Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 

2014 Puskesmas berfungsi menyelenggarakan Upaya Kesehatan Masyarakat 

(UKM) dan Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP) tingkat pertama dengan lebih 

mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan 

masyarakat tinggi di sekitar wilayah kerjanya. 

 

Adapun jumlah penduduk Indonesia saat ini mencapai 269 juta jiwa dan 

bila dibandingkan dengan tahun 2000 dengan populasi 206,3 juta penduduk dan 

tahun 2010 sebanyak 237,6 juta penduduk maka peningkatan populasi di 

Indonesia dapat terbilang signifikan (BPS, 2019). Hal ini dapat mempengaruhi 

tingkat pelayanan kesehatan bagi masyarakat, dikarenakan jumlah puskesmas 

tahun 2018 hanya 9993 buah di Indonesia itupun terdapat 1031 puskesmas yang 

belum memenuhi standar sehingga dapat dikatakan belum memenuhi kebutuhan 

masyarakat saat ini sebagai fasilitas kesehatan tingkat pertama (Menkes, 2018). 

Selain itu, kebutuhan tenaga medis yang profesional dan terorganisir sangat 

dibutuhkan dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan seperti pengobatan 

penyakit yang diderita oleh pasien (Aditama, 2010). World Health Organization 
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(2016) melaporkan bahwa mutu Sumber Daya Manusia (SDM) kesehatan 

memberikan konstribusi hingga 85% dalam keberhasilan pembangunan kesehatan 

dan salah satu jalan terbaik untuk menyelesaikan krisis ketenagaan sumber daya 

manusia kesehatan yaitu melalui pendidikan dan pelatihan, serta memperbaiki 

sistem kebijakan manajemen SDM. Berkaitan masalah-masalah dengan SDM 

yang terjadi di Indonesia, ketidakmerataan pendistribusian tenaga kesehatan 

merupakan hal utama yang sering ditemukan dalam manajemen SDM kesehatan. 

Adapun jumlah SDM kesehatan di Puskesmas pada tahun 2018 dapat dilihat pada 

Tabel 1.1 di bawah ini. Sedangkan, untuk tingkat kecukupan tenaga kesehatan 

seperti dokter, dokter gigi, perawat dan bidan pada tahun 2018 dapat dilihat pada 

Tabel 1.2. 

  

Tabel 1.1 Jumlah SDM Kesehatan di Puskesmas Tahun 2018  

(Sumber : Depkes, 2018) 
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Tabel 1.2 Tingkat Kecukupan Tenaga Kesehatan di Puskesmas Tahun 2018 

(Sumber : Depkes, 2018)  

 
 

Jika dilihat dari persentase tingkat kecukupan tenaga kesehatan di 

Puskesmas Tahun 2018 pada Tabel 1.2, maka dari seluruh Puskesmas yang ada di 

Indonesia 24,36% diantaranya kekurangan tenaga dokter, 45,53% kekurangan 

dokter gigi, 18,13% kekurangan perawat, dan sebanyak 12,67% kekurangan 

bidan. Penyebaran tenaga kesehatan yang tidak merata ini sangat mempengaruhi 

tingkat keberhasilan pelayanan kesahatan di Puskesmas. Sehingga perlu dilakukan 

penambahan tenaga kesehatan terutama di wilayah pedesaan agar dapat 

meningkatkan produktivitas hidup masyarakat secara ekonomi maupun sosial 

dengan mewujudkan masyarakat sehat secara menyeluruh di Indonesia. 
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Perencanaan sumber daya manusia (SDM) mengharuskan fasilitas 

kesehatan menyediakan sejumlah tenaga yang professional pada setiap bidang 

agar dapat melayani pasien secara professional untuk meningkatkan mutu 

pelayanan (Astiena, 2015). Sering kali terjadi keluhan di salah satu unit pelayanan 

kesehatan akan tingginya beban kerja SDM di unit tersebut maka puskesmas perlu 

mengoptimalkan tenaga kerja yang ada agar tersebar secara merata di setiap 

unitnya. Beban kerja pada satu unit pada dasarnya adalah keseimbangan antara 

kuantitas dan kualitas pekerjaan yang dituntut dari karyawan dengan jumlah 

tenaga yang ada di dalam satu unit tersebut. Beban kerja akan mempertimbangkan 

standar jumlah tenaga menurut profesi tersebut, standar kualifikasi dan standar 

evaluasi pekerjaan. Tinggi rendahnya beban kerja tidak hanya bergantung pada 

jumlah tenaga yang tersedia, namun bergantung pada dengan kualifikasi tenaga 

kesehatan tersebut. Beban kerja bisa menjadi tinggi apabila kompetensi tenaga 

kesehatan jauh dari kualifikasi yang diharapkan, dan dengan melakukan 

pengukuran beban kerja, maka para manajer dapat melakukan pengambilan 

keputusan berbasis bukti ilmiah, sesuai dengan kondisi yang terjadi (Ilyas, 2011). 

 

Puskesmas Pauh merupakan salah satu puskesmas yang berada di kota 

Padang. Puskesmas Pauh didirikan pada bulan Juli Tahun 1986 dengan wilayah 

kerja 13 kelurahan terletak di Jalan Irigasi Pasar Baru Kelurahan Cupak Tangah 

Kecamatan Pauh, berjarak sekitar 8 Km dari pusat kota sebelah timur Kota 

Padang. Luas wilayah kerja Puskesmas Pauh adalah 146,29 Km2, didiami oleh 

71.965 jiwa, maka rata - rata tingkat kepadatan penduduk Kecamatan Pauh adalah 

468 jiwa/Km2 dan sebaran penduduk menurut kelurahan dapat dilihat pada   

Tabel 1.3 dibawah ini. 
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Tabel 1.3 Jumlah Penduduk menurut Kelurahan (BPS, 2018) 

No Kelurahan Penduduk RW RT 

1 Pisang 9.511 7 23 

2 Binuang Kampung Dalam 6.561 5 18 

3 Piai Tangah 4.208 4 12 

4 Kapalo Koto 9.466 4 15 

5 Cupak Tangah 10.351 6 21 

6 Koto Luar 8.610 6 25 

7 Lambung Bukit 3.713 4 13 

8 Limau Manis Selatan 11.263 8 31 

9 Limau Manis 8.282 8 18 

 Jumlah 71.965 52 176 

 

 

Tersedianya Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK) yang bermutu 

dapat menjamin terselenggaranya pembangunan kesehatan. Hal ini berguna untuk 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, maka dari itu perencanaan kebutuhan 

SDMK harus disusun dengan baik sebagai acuan dalam menentukan pengadaan 

yang meliputi pendidikan dan pelatihan SDMK, pendayagunaan SDMK, termasuk 

peningkatan kesejahteraannya, dan pembinaan serta pengawasan mutu SDMK. 

Tabel 1.4 berikut merupakan peta jabatan Puskesmas Pauh tahun 2018. 
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Tabel 1.4 Peta Jabatan Puskesmas Pauh Tahun 2018 

 
KEPALA 

PUSKESMAS 
B K ± 

       

 Kelas  : 10 1 1 0        

              

         
Kepala Tata 

Usaha 
B K ± 

             Kelas  : 8 1 1 0 

Kelompok Jabatan 

Fungsional 
Kelas B K ± 

         

Dokter                                            

S1 8 5 6 - 1    
Kelas B K ± 

 

Dokter Gigi                                    

S1 8 2 2 0  Fungsional Umum SMA 4 4 0  

Apoteker                                        

S1 7 1 1 0         

Pengelola Keuangan               

S1 7 1 1 0         

Pengentri Data ( IT )                 

S1 7 0 1 -1         

Kesmas                                            

S1 7 0 1 -1         

Perawat                                         

S1 7 1 1 0         

Perawat                                        

D3 5 10 12 -2         

Perawat  Gigi                               

D3 5 2 2 0   61   KEKUATAN PEGAWAI  

Perawat                                       

SPK 4 0 0 0   IV/e : 0 III/ d :  16 II/c  : 9 I/ b :  

Bidan                                            

D4 7 6 6 0   IV/d : 0 III/ c :  10 II/b : I/a  :  

Bidan                                            

D3 5 18 20 -2   IV/c : 0 III/ b :  12 II/a : 2    

Bidan                                            

D1 4 0 0 0   IV/b : 0 III/ a :  5 I/d  :    

Nutrisionis                                    

S1 7 1 1 0   IV/a : 1 II/ d :  6 I/c   :    

Nutrisionis                                    

D3 5 2 2 0         

Sanitarian                                     

D3 5 2 2 0   KET :      

Analis Kesehatan                    

SAKMA 4 1 2 -1   B = Beezeting (pegawai yang ada saat ini)  

Asisten Apoteker                      

SMF 4 1 2 -1   K = Kebutuhan pegawai    

Perekam Medis                           

D3 5 2 3 0   ±  = kekurangan dan kelebihan   

Jumlah  55 68 -9 
        

 

Terlihat dari peta jabatan Puskesmas Pauh tahun 2018 terdapat kekurangan 

9 anggota SDMK dan setelah melakukan wawancara dengan Ibu Rheynce 

Primaria SKM, beliau mengatakan jumlah seluruh petugas kesehatan dan 

karyawan di Puskesmas Pauh berjumlah 77 orang dimana masih terdapat  
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kekurangan beberapa anggota untuk jabatan fungsional yang terlihat pada Tabel 

1.4 seperti tenaga medis dan petugas administrasi untuk pengelolaan puskesmas 

yang mengakibatkan adanya rangkap jabatan oleh beberapa staf puskesmas 

sehingga menambah beban kerja dan dapat mengurangi waktu dalam mengerjakan 

tugas pokoknya.  

 

Puskesmas Pauh memiliki 6 poli diantaranya adalah poli umum, poli gigi, 

poli lansia, poli DOTS, poli KIA, dan poli IGD. Salah satu fokus upaya wajib di 

puskesmas adalah adalah upaya kesehatan ibu dan anak (KIA), dan jika dilihat 

dari data diatas saat ini tenaga kesehatan bidan masih kekurangan 2 tenaga 

kesehatan sehingga penulis memilih poli KIA sebagai unit kerja yang akan diteliti.  

 

Puskesmas Pauh selalu diminati oleh warga sekitar sebagai FKTP 

sehingga kunjungan para pasien sangat banyak setiap harinya yang menyebabkan 

waktu tenaga medis untuk melayani pasien kurang dari jam kerja yang ditetapkan. 

Puskesmas Pauh beroperasi pada hari Senin – Sabtu dengan waktu kunjungan 

yang dapat dilihat pada Tabel 1.5. Sedangkan, rata-rata pengunjung puskesmas 

pauh pada Poli KIA pada tahun 2019 untuk 6 bulan terakhir adalah sebanyak 30 

pasien yang dapat dilihat pada Gambar 1.1. 

 

Tabel 1.5 Jadwal Pelayanan Puskesmas Pauh 

Hari Pelayanan Jam Pelayanan 
Waktu 

Pendaftaran 
Istirahat 

Senin - Kamis 08.00 – 14.00 WIB 08.00 – 11.30 12.00 – 13.00  

Jum’at 08.00 – 11.30 WIB 08.00 – 11.00 - 

Sabtu 08.00 – 12.00 WIB 08.00 – 11.30 - 

*Kecuali untuk kasus darurat UGD buka 24 jam. 
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Gambar 1.1 Data pengunjung puskesmas harian selama 6 bulan untuk Poli KIA 

 

Menurut Ibu Rheynce Primaria SKM, tenaga kesehatan sering kerja 

lembur (melebihi waktu kerja) dikarenakan jumlah pasien yang sudah mendaftar 

sering melebihi kapasitas yang bisa ditangani oleh tenaga kesehatan. Hal ini juga 

yang menyebabkan Puskesmas Pauh menyatakan bahwa SDMK harus ditambah 

karena beban kerja yang dirasa berat oleh tenaga kesehatan. Adapun, perhitungan 

manajemen SDMK Puskesmas Pauh pada Tabel 1.4 hanya berdasarkan dari 

intuisi serta perkiraan para pegawai yang merasa bahwa beban kerja yang 

ditanggung terlalu berat tanpa berlandaskan pendekatan ilmiah. Sehingga, penulis 

akan mengkaji perhitungan kebutuhan tenaga kesehatan pada Poli KIA Puskesmas 

Pauh dengan menggunakan metode WISN (Workload Indicator Staffing Need) 

agar dapat diketahui kebutuhan yang tersedia sudah mencukupi atau belum pada 

Poli KIA. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka perumusan masalah dari 

penelitian ini adalah “Berapa jumlah ideal tenaga kesehatan yang harus 

dialokasikan pada Poli KIA Puskesmas Pauh berdasarkan beban kerja yang 

dihitung menggunakan metode Workload Indicator Staffing Need (WISN)”. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

 

Tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah agar dapat 

menentukan jumlah tenaga kesehatan yang harus dialokasikan berdasarkan beban 

kerja pada Poli KIA Puskesmas Pauh.  

 

 

1.4 Batasan Masalah 

 

Batasan masalah dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Data penelitian yang digunakan berdasarkan jam kerja Puskesmas pada 

hari Senin - Sabtu. 

2. Jumlah pasien yang dilayani oleh Bidan Poli KIA berdasarkan jumlah 

pasien yang melakukan registrasi pada jam kerja loket pendaftaran 

Puskesmas Pauh. 

3. Perhitungan kebutuhan tenaga kesehatan di Puskesmas hanya dilakukan 

pada Bidan Poli KIA. 

 

 

1.5 Sistematika Penulisan 

 

Sistematika penulisan tugas akhir adalah sebagai berikut: 

BAB I PENDAHULUAN 

Bab ini menjelaskan tentang latar belakang, perumusan masalah, tujuan 

penelitian, batasan masalah, dan sistematika penulisan yang digunakan 

dalam penulisan tugas akhir. 

 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini menjelaskan tinjauan pustaka terkait tentang tugas akhir. 

Tinjauan pustaka ini terdiri dari teori-teori dan konsep relevan sebagai 

dasar yang akan digunakan dalam penyelesaian masalah seperti teori 
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Manajemen Sumber Daya Manusia, prosedur perhitungan kebutuhan 

SDMK dan teori pengukuran waktu kerja. 

 

BAB III METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini menjelaskan tahapan penelitian dalam pembuatan tugas akhir 

secara sistematis, yang terdiri dari studi pendahuluan dan studi literatur, 

identifikasi masalah, perumusan masalah, teknik pengumpulan data dan 

pengolahan data, analisis, dan penutup. Metodologi penelitian ini 

bertujuan agar penelitian yang dilakukan terstruktur dengan baik. 

 

BAB IV   PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 

Bab ini berisikan pengumpulan dan pengolahan dari data yang telah 

dikumpulkan serta penyajian dari data yang telah diolah. Pengumpulan 

data dilakukan dengan observasi, wawancara dan mencatat kegiatan 

yang dilakukan tenaga kesehatan dan waktu pelaksanaannya. 

Pengolahan data dilakukan dengan  melakukan perhitungan tenaga 

kesehatan dengan metode WISN, perhitungan waktu kelonggaran dan 

perhitungan persen produktif dan memberikan usulan jumlah bidan 

yang harus dialokasikan berdasarkan beban kerja tersebut. 

 

BAB V   ANALISIS 

Bab ini berisikan analisis dari pengumpulan dan pengolahan data yang 

telah dilakukan. Analisis yang dilakukan antara lain perhitungan 

kebutuhan tenaga kesehatan. 

 

BAB VI  PENUTUP 

Bab ini berisikan kesimpulan dari penelitian yang telah dilakukan dan 

saran untuk penelitian selanjutnya.  


