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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Sumber daya manusia merupﬁn salah satu komponen penting dalam
organisasi, termasuk puskesmas. Ketersediaan Sumber Daya Manusia di
fasilitas pelayanan kesehatan, khususnya puskesmas menjadi sangat penting
untu mastikan pelayanan kesehatan berjalan dengan baik. Terutama
padalgzncanaan Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK) untuk setiap
Puskesmas yang tidak optimal menyebabkan ketidaksesuaian antara
perencanaan kebutuhan tenaga kesehatan dengan realisasi pemenuhan
kebutuhan yang mengakibatkan adanya kekurangan atau kelebihan jenis
tenaga SDMK (&\skcsmas.

Menurut undang-undang republik indonesia nomor 17 tahun 2023
Puskesmas adalah Fasilitas Pelayanan Kesehatan tingkat pertama yang
menyelenggarakan dan mengoordinasikan Pelayanan Kesehatan promotif,
preventif, kuratif, rehabilitatif, dan/atau Eiatif dengan mengutamakan
promotif dan preventif di wilayah kerjanya. Pembangunan Kesehatan adalah
upaya yang dilaksanakan oleh semua komponen Bangsa Indonesia yang
bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup
sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang
sangat baik, sebagai investasi bagi pembapgunan sumber daya manusia
yang produktif secara sosial dan ekonomi. Dalam Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Nasional (RPJPN) dan telah dijabarkan dalam Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Nasional bidang Kesehatan (RPJPK) 2005-
2025 salah satu arah pembangunan RPJPK adalah Sumber Daya Manusia
(SDM) Kesehatan. UU No 36 tahun 2009 tentang kesehatan pada pasal 16
Pemerintah bertanggung jawab atas ketersediaan sumber daya di bidang
kesehatan yang adil dan merata bagi seluruh masyarakat untuk memperoleh
derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Sumber daya yang dimaksud

salah satunya adalah tenaga kesahatan.




Berdasarkan UU No 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan. Salah satu
tantangan kedepan dalam pembangunan kesehatan adalah belum
memadainya jumlah, jenis, penyebaran dan mutu tenaga kesehatan. Dalam
rencana pengembangan tenaga kesehatan tahun 2011-2025 pembangunan
kesehatan diselenggarakan berdasarkan prinsip adil dan merata, akan tetapi
pada kenyataanya pemerataan jumlah, jenis, penyebaran dan mutu tenaga
kesehatan masih belum memadai. Tenaga kesehatan masih cenderung lebih
serta kurangnya pada suatu tupoksi dan bagian dari masing- masing yang
dibutuhkan, sehingga terjadinya penempatan pegawai yang tidak sesuai
dengan tupoksi mereka. Walaupun demikian mer, harus tetap
menjalankan tugas mereka meski tidak begitu optimal. Tenaga kesehatan
adalah setiap orang yang memperoleh Pendidikan baik formal maupun non
formal yang mendedikasikan diri dalam berbagai upaya yang bertujuan
mencegah, mempertahankan serta meningkatkan derajat kesehatan
masyarak (Anna Kurniawati Dan Ferry Efend). Undang-undang
kesehatan dalam pasal 1 angka 7 Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang
mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki sikap profesional,
pengetahuan, dan/atau keterampilan melalui Pendidikan tinggi yang untuk
jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan.
Tanaggkesehatan juga dapat dikelompokkan dalam beberapa jenis, antara
lain : Tenaga Keperawatan, Tenaga Kebidanan, Tenaga Kefarmasian, dan
masih banyﬁ tenaga lainnya yang akan peneliti paparkan pada Bab
selanjutnya, tenaga kesehatan memperoleh kepuasan kerja. Kepuasan kerja
punyai ciri antara lain :

Memiliki keahlian atau keterampilan yang bervariasi

Mempunyai identitas diri

Menentukan keberhasilan di unit kerjanya

Otonom dalam memilih cara menyelesaikan tugasnya

v B E IS E

Memperoleh umpan balik untuk apa yang sudah dilaksanakan.

Kualitas sumber daya manusia dapat diukur melalui pengetahuan,
kemampuan, keterampilan, dan sikapnya saat bekerja. Rendahnya kualitas
tenaga kerja akan berdampak pada tercapainya tujuan organisasi. Sumber

daya manusia yang berkualitas adalah sumber daya manusia yang memiliki




kinerja baik untuk mencapai target organisasi (Recky et al., 2022). Sumber
daya manusia berperan besar sebagai penggerak terhadap
berlangsungnya proses dan aktivitas dalam organisasi (Rifdah, 2022).
Oleh karena itu, sangat penting dilakukan penempatan tugas bagi tenaga
kesehatan sesuai dengan keahlian mereka, agar pelayan kesehatan yang
diberika kepada masyarakat berjalan optimal.

Persaingan organisasi yang meningkat akan memaksakan
organisasi untuk memperhatikan masalah sumber daya manusia di dalam
strategi pengembangan organisasi. Organisasi dituntut untuk bersaing,
tidak hanya mengenai aspek produktivitas. tetapi juga dalam hal
kemudahan dan kenyamanan serta ketepatan waktu pelayanan yang
diberikan. Organisasi merupakan wadah kegiatan dari orang-orang yang
bekerjasama dalam usaha mencapai tujuan. Dalam wadah kegiatan itu
setiap orang harus jelas apa saja tugas, wewenang, tanggung jawabnya,
hubungan dan tata kerjanya, sehingga dapat tercapai tujuan organisasi,
untuk mencapai fujuannya suatu organisasi harus memiliki individu-
individu dengan kualitas yang sesuai. Ini diwujudkan melalui aktivitas-
aktivitas manajemen sumber daya manusia, hingga dapat dikatakan
sebaga'waya pendayagunaan sumber daya manusia.

Undang — undang No 36 tahun 2014 tentang tenaga kesehatan
menetapkan bahwa penempatan SDMK ditetapkan oleh Pemerintan atau
Pemerintah Daerah dengan melakukan pengangkatan PNS, pengangkatan
sebagai awai pemerintah dengan perjanjian kerja atau penugasan
khusus. Sejalan dengan hal tersebut, Pegawai Negeri Sipil perlu
diperhatikan kualitas profesionalisme dalam memberikan pelayanan yang
sesuai dengan tingkat kepuasan dan keinginan masyarakat. Seiring dengan
peningkatan profesionalisme Pegawai Negeri Sipil tersebut, sistem
Pegangkatan Pegawai Negeri Sipil dalam jabatan struktural yang ada
selama ini berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 100 Tahun 2000
tentang Pengangkatan Pegawai Negeri Sipil Dalam Jabatan Struktural,
perlu untuk disesuaikan kembali agar dapat lebih berdaya guna dan
berhasil guna dalam memberikan pelayanan yang sesuai dengan tingkat

kepuasan dan keinginan mayarakat.




Otonomi daerah merupakan suatu isu yang menarik bila kita amati

perkembangannya khususnya di indonesia. Karena dengan adanya
otonomi daerah yang sesuai dengan UU. No. 32 Tahun 2004 tentang
pemerintah daerah, maka daerah diberikan hak otonomi untuk mengatur
dan mengurus rumah tangga pemerintahan daerah tersebut membawa
fenomena yang baru dalam penyelenggaraan desentralisasi. Karena
otonomi daerah telah membawa perubahan dan perkembangan. Kemudian,
pemberian otonomi daerah ini diprioritaskan kepada daerah Provinsi/Kota,
yang diberikan kekuasaan untuk mengurus sendiri urusan rumah tangga
daerahnya. Oleh karna itu, pada saat otonomi daerah seperti saat sekarang
ini faktor tenaga kerja perlu mendapatkan perhatian, terutama mengenai
kemajuan kerja atau kapasitas kerja yang diterima sehingga pemerintah
daerah akan dapat terselenggara dengan baik apabila didukung oleh
masyarakat yang merasa bahwa mereka adalah bagian dari pemerintah itu.
Kemudian pemerintah daerah harus memberikan pelayanan yang baik
kepada masyarakat sehingga kepentingan masyarakat dapat terjamin dan
penemﬁtan pegawai pada instansi tersebut dapat berjalan dengan baik.

Kinerja pegawai merupakan masalah lain yang timbul pada
kalangan pekerja. Keahlian yang diperlukan oleh seorang pegawﬁlntuk
melaksanakan proses kinerja seringkali terlalu diremehkan. Seorang
manajer atau pimpinan harus tau bagaimana menetapkan sasaran yang
jelas agar tercapainya sumber daya manusia yang berkualitas sehingga
dapat diukur dari sesuatu yang telah dicapai para pegawai. Pengembangan
sumber daya manusia dalam hal ini ketenagakerjaan sebagai upaya
pembangunan tersebut yang merupakan salah satu bagian yang tidak
terpisahkan. Oleh karna itu, setiap tenaga kerja perlu mendapat suatu
posisi kerja atau penempatan kerja berdasarkan kemampuannya seperti
pendidikan, keahlian dan pengalaman. Dan perlu diketahui bahwa kegiatan
untuk menciptakan landasan atau pedoman bagi kegiatan tenaga kerja
adalah merupakan kegiatan awal dari manajemen personalia yang disebut
juga deﬁm analisis jabatan atau analisis tugas.

Berdasarkan standar ketenagaan miniman SDMK menurut
Permenkes 2014 tentang Puskesmas bahwa jenis dan jumlah SDMK dan

SDM non kesehatan dihitungnberdasarkan analisis jabatan dan analisis




beban kerja. Dalam Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara

Nomor : Kep/29/M PAN/6/2004 Tanggal 12 Juni 2004 tentang Pedoman
Pelaksanaan Analisis Jabatan menjelaskan syarat jabatan adalah syarat
yang harus dipenuhi atau dimiliki oleh seseorang untuk menduduki suatu
jabatan. Syarat jabatan merupakan tuntutan kemampuan kerja yang
ditunjukkan dengan keahlian atau keterampilan kerja yang diidentifikasi
dari pemilikan pengetahuan kerja, pendidikan, pelatihan, pengalaman kerja
dan kemampuan dari aspek psikologis dan kekuatan fisik. Syarat jabatan
diartikan pula sebagai kualifikasi yang harus dipenuhi untuk menduduki
suatu jabatan seperti pendidikan, pelatihan, pengalaman kerja,
pengetﬁjan kerja, keterampilan kerja, serta syarat psikolog.

Ada yang sejalan dengan nilai-nilai yang berlaku, tetapi banyak
yang justru berlawanan apalagi kehidupan, manusia saat ini mengglobal
sehingga tidak bisa mengelak dari perubahan-perubahan yang selalu
berubah. Namun semuanya tidaklah mutlak hanya pada pendidikan tetapi
juga dilihat dari baik buruknya kualitas sumber daya manusianya. Oleh
sebab itu, dapat dipahami bahwa penempatan kerja merupaka suatu
langkah awal dalam proses perencanaan, pengawasan, dalam pelaksanaan
kegiatan manajemen personalia. Untuk itu standar kompetensi bagi setiap
pegawai haruslah menjadi prioritas utama sebelum pegawai tersebut
ditempatkan agar nantinya dapat menghasilkan sumbgr daya manusia yang
terampil dan cekatan dalam menjalankan tugas. Pelaksanaan kegiatan
operasional suatu organisasi dibutuhkan tenaga kerja yang disebut
manusia (pegawai). Pegawai yang menduduki suatu bidang pekerjaan
harus mampu menjalankan tugas dan tanggung jawabnya sesuai dengan
pekerjaan yang diberikan kepadanya. Dengan adanya pegawai yang
mampu menjalankan tugasnya, diharapkan dapat memberikan kontribusi
kepada organisasi dan meningkatnya produktifitas organisasi. Maka dari
itu dibutuhkan sumber daya manusia yang handal untuk dijadikan pegawai
dan ditgmpatkan pada suatu bagian dengan keahlian pegawai tersebut.

Bahri (2019) mengemukakan bahwa penempatan karyawan adalah
proses menempatkan para karyawan pada pekerjaan-pekerjaan yang sesuai
dengan keterampilannya agar merekg bekerja secara efektif yang didasari

oleh informasi analisis pekerjaan. Dari pengertian penempatan tersebut




penempatan berarti menempatkan seseorang pada pekerjaan yang sesuai
dengan keterampilan atau pengetahuannya dijabatan atau kedudukan
tertentu dalam organisasi. Dengan lebih lanjut proses mengetahui karakter
atau syarat-syarat yang diperlukan untuk mengerjakan sesuatu pekerjaan
selanjutnya menjadi orang yang cocok dengan pekerjaan yang ada dalam
arti kata orang tersebut sesuai dengan persyaratan yang ada dalam
organiSEi tersebut untuk meleksanakan pekerjaan yang akan diberikan.

Maka dari itu pada Badan Kepegawaian tersebut memiliki bidang
dan bagian yang mempunyai tugas dan fungsi yang berbeda. Sehingga
dibutuhkan penempatan pegawai sesuai dengan kemampuan, pengalaman,
latar belakang pendidikan sesuai dengan bagian staf yang ada pada bagian-
bagian tersebut. Diantarannya Seperti staf UPTD Puskesmas Kecamatan
Gunungsitoli yang banyaknya staf melebihi batas ABK, tetapi kurangnya
pada kebutuhan profesi yang sesuai dengan keahliannya. Misalnya untuk
pelayanan pada rawat jalan diruangan UKP, adanya ketidak sesuaian pada
ruangan pendaftaran atau rekam medis yang dimana seharusnya di
butuhkan pegawai yang tamatan sarjanan ataupun diploma III Perekam
Medis yang sesuai dengan tupoksinya. Tetapi kurangnya pelamar yang
berprofes'asebagai Sarjana atau Diploma III Perekam Medis. Sehingga
terdapat pegawai yang ditempatkan dengan latar belak: bidan dan
perawat, untuk menutupi kekurangan tersebut. Sehingga ilmu/keahlian
serta pengalaman yang di milikinya tidak sesuai dengan profesi, jabatan
maupun bidang tugas yang sedang dipangkunya.

SDMK di UPTD Puskesmas Kecamatan Gununﬁ)li berjumlah
202 orang yang terbagi atas dokter spesialis 3 orang, dokter umum 12
orang, dokter gigi 1 orang, perawat 38 orang, terapis gigi dan mulut 2
orang, bidan 100 orang, bidan pendidik 3 orang, apoteker 2 orang, Teknik
kefarmasian 5 orang, administrasi dan kebijakan kesehatan | orang,
promosi kesehatan 5 orang, analis kesehatan 3 orang, kesehatan
lingkungan 3 orang, nutrisionis 5 orang, perekam medis 6 orang, akutansi
| oran%:lan tenaga lainnya 12 orang.

Selanjutnya dari permasalahan tersebut terdapat juga beberapa
fakta lain dalam dalam bidang-bidang tertentu terutama gada bagian

kebutuhan analisisi jabatan yang sebenarnya sesuai dengan Kementerian




Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi (PANRB) telah
mengeluarkan Peraturan Menteri PANRB No. 1 Tahun 2020 tentang
Pedoman Analisis ﬁatan dan Analisis Beban Kerja. yang dimana
diberitahukan bahwa Dengan adanya anjab dan ABK, maka akan diketahui
mengenai uraian jabatan, beban kerja per jabatan, peta jabatan, dan bobot
jabatan. Hasil dari anjab dan ABK dapat digunakan untuk menganalisis
kebutuhan pegawai, penetapan kompetensi dan syarat dari suatu jabatan.
Dalam pemenuhan anjab dan ABK tersebut UPTD Puskesmas
Kecamatan Gunungsitoli masih memiliki Kelemahan, yaitu kelebihan
pegawai tetapi kurangnya formasi kebutuh@pegawai pada formasi profesi
yang dibutuhkan tersebut. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang
ilakukan oleh Erdian Putra Lombu (2020) dengan judul penelitian
“Analisis Faktor-Faktor Penempatan Pegawai Pada Badan Pengelola
Keuangan Dan Aset, Kabupaten Deli Serdang” Hasil Penelitian
menunjukkan bahwa Pendidikan sangat diperhatikan dalam penempatan
pegawai untuk dapat menentukan bagian penempatan atas jabatan dengan
tingkat pendidikan yang dimiliki. Tetapi masih ditemukan adanya pegawai
yang belum sesuai latar belakang idikannya serta perekrutannya tidak
sesuai dengan Anjab dan ABK, hal ini dapat mengindikasi terjadinya
kurang pemahaman terhadap prosedur kerja sehingga dapat menyebabkan
ketida]ﬁektifan dalam menjalankan tugasnya.
Berdasarkan permasalahan yang ada diatas, maka penelit'ﬁrtarik
menuangkannya dalam bentuk skripsi dengan judul : "Analisis Sumber
Daya Manusia Dalam Mengoptimalkan Penempatan Tenaga

Kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli".

1.2 Fokus Penelitian

Untuk menghindari bias pada pelaksanaan penelitian ini, maka
peneliti Eﬂfokuskan penelitian pada judul yang membahas tentang
Analisis Sumber Daya Manusia Dalam Mengoptimalkan Penempatan

Tenaga Kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli.




1.3 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, dan fokus penelitian di atas maka peneliti
merumuskan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Bagaimana proses penempatan tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas
Kecamatan Gunungsitoli berdasarkan kualifikasi pendidikan dan

o keahlian mereka?

2. Apa saja faktor-faktor yang menyebabkan ketidaksesuaian antara latar
belakang pendidikan tenaga kesehatan dengan tugas yang mereka
emban di Puskesmas?

3. Bagaimana dampak ketidaksesuaian antara penempata@ tenaga
kesehatan dan kualifikasi mereka terhadap efektivitas pelayanan
kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli?

14 Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah di atas maka peneliti menguraikan
beberapa tujuan pada penelitian ini :

1. Untuk menganalisis proses penempatan tenaga kesehatan di UPTD
Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli berdasarkan kualifikasi pendidikan
dan keahlian mereka.

2. tuk mengidentifikasi faktor-faktor yang menyebabkan
ketidaksesuaian antara latar belakang pendidikan tenaga kesehatan
dengan tugas yang mereka emban di Puskesmas.

3. Untuk mengetﬁli penyebab terjadinya ketidak sesuaian penempatan
profesi dengan tugas dan tanggung jawab yang diberikan kepada staf di
UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli?

15 Manfaat Penelitian
Bertitik tolak dari tujuan peneliti ng ingin dicapai, penelitian ini
diharapkan juga memberikan manfaat.mg:lpun manfaat yang diharapkan
dari penelitian ini kepada pihak :
1. Peneliti

Peneliti akan mendapatkan manfaat praktis dari penelitian ini dengan

memperoleh pemahaman yang lebih mendalam tentang proses

penempatan tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan




Gunungsitoli, serta faktor-faktor yang memengaruhi ketidaksesuaian

antara latar belakang pendidikan tenaga kesehatan dengan tugas yang
mereka emban. Hasil penelitian ini akan membantu peneliti dalam
mengembangkan keterampilan analitis dan pemecahan masalah, serta
meningkatkan kemampuan dalam merumuskan rekomendasi
kebijakan yang lebih efektif.

UPTD Puskesmas Kecamatan Gungsitoli

UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli akan mendapatkan
manfaat praktis dari penelitian ini dengan memperoleh wawasan yang
lebih mendalam tentang masalah-masalah y@ terkait dengan
penempatan tenaga kesehatan di Puskesmas. Dengan pemahaman
yang lebih baik tentang faktor-faktor yang mempen@lhi efektivitas
penempatan tenaga kesehatan, Puskesmas dapat mengidentifikasi
area-area yang perlu diperbaiki dan mengimplementasikan perubahan
yang diperlukan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan
kepada masyarakat.

Universitas Nias dan Akademika

Universitas Nias dan akademika akan mendapatkan manfaat teoritis
dari penelitian ini dengan adanya kontribusi terhadap pengetahuan dan
pemahamaﬁalam bidang manajemen sumber daya manusia di sektor
kesehatan. Hasil peneliian ini dapat menjadi tambahan bagi literatur
akademis dan menjadi bahan referensi bagi penelitian lanjutan dalam
bidang yang sama atau terkait. Selain ibpenelitian ini juga dapat
meningkatkan reputasi Universitas Nias sebagai lembaga pendidikan
yang berkontribusi dalam pengembangan ilmu pengetahuan dan
pelayanan kesehatan di tingkat lokal maupun nasional.

Peneliti Lanjutan

Peneliti lanjutan akan mendapatkan manfaat praktis dan teoritis dari
penelitian ini sebagai bahan referensi dan pemahaman yang lebih
mendalam ang masalah penempatan tenaga kesehatan di
Puskesmas. Hasil penelitian ini dapat menjadi titik awal untuk
penelitian lanjutan yang lebih gnendalam atau perluasan cakupan
penelitian untuk mengeksplorasi aspek-aspek lain yang terkait dengan

manajemen sumber daya manusia di sektor kesehatan.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Sumber Daya Manusia
2.1.1 Pengertian Sumber Daya Manusia

Sumber daya manusia (human resources) adalah rangkaian
aktivitas organisasi yang diarahkan untuk menarik, mengembangkan,
dan mempertahankan tenaga kerja yang efektif. Manajer memiliki
peran besar dalam mengarahkan orang-orang yang berada di
organisasi untuk mencapai tujuan yang diharapkan, termasuk
memikirkan bagaimana memiliki manajemen sumber daya manusia
(SDM) ya ampu bekerja secara efektif dan efisien (Merentek et
al., 2023). Memang sudah menjadi tujuan umum bagian SDM untuk
mampu memberikan kepuasan kerja yang maksimal kepada pihak
manajemen perusahaan yang lebih jauh mampu membawa pengaruh
pada nilai perusahaan (company value) baik secara jangka pendek
maupun jangka panjang.

Agar pengertian SDM ini lebih jelas, di bawah ini
dirumuskan dan dikutip definisi yang dikemukakan oleh para ahli :
nurut (Zulkipli, 2022) Pengelolaan sumber daya manusia
melibatkan berbagai aspek, termasuk perekrutan dan seleksi
karyawan, pelatithan dan pengembangan, manajemen kinerja,
manajemen kompensasi, manajemen hubungan karyawan,
pengelolaan perubahan, dan kebijakan dan prosedur terkaitenaga
kerja. Selain itu menurut (Kusumastuti & Nurani, 2022) Sumber
Daya Manusia (SDM) adalah: “Kegiatan perencanaan, pengadaan,
pengembangan, pemeliharaan, serta penggunaan SDM untuk
mencapai tujuan baik secara individu maupun organisasi.” Menurut
(Sutrisno, 2020) sumber daya manusia adalah “ilmu dan seni
mengatur hubungan dan peranan tenaga kerja agar efektif dan
efesien membantu terwujudnya tujuan perusahaan, karyawan, dan

masyarakat”.

10
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Menurut (Aufa Atila, 2021) menyatakan bahwa Sumber Daya
Manusia (SDM) adalah: “Proses pengelolaan manusia, melalui
perencanaan, rekrutmen, seleksi, pelatihan, pengembangan,
pemberian kompensasi, karier, keselamatan dan kesehatan serta
menjaga hubungan industrial sampai pemutusan hubungan kerja
guna mencapai tujuan perusahaan dan peningkatan kesejahteraan
stakeholder.” Kemudian Menurut (Hanggraeni, 2020) menyatakan
bahwa “sumber daya manusia, disingkat SDM, adalah suatu ilmu
atau cara bagaimana mengatur hubungan dan peranan sumber daya
(tenaga kerja) yang dimiliki oleh individu secara efisien dan efektif
serta dapat digunakan secara maksimal sehingga tercapai tujuan
bersama perusahaan, karyawan dan masyarakat menjadi maksimal”.
Sedangkan menurut (Darmadi, 2022) SDM adalah suatu pendekatan
dalam mengelola masalah manusia berdasarkan tiga prinsip dasar,
yaitu:

1. Sumber daya manusia adalah harta/aset paling berharga dan
penting yang dimiliki organisasi/perusahaan karena keberhasilan
organisasi sangat ditentukan oleh unsur manusia.

2. Keberhasilan sangat mungkin dicapai, jika kebijakan prosedur
dan peraturan yang berkaitan manusia dari perusahaan saling
berhubungan dan menguntungkan semua pihak yang terlibat
dalam perusahaan.

3. Budaya dan nilai organisasi perusahaan serta perilaku manajerial
yang berasal dari budaya tersebut akan memberi pengaruh besar
ter p pencapaian hasil terbaik.

Berdasarkan beberapa pendapat di atas dapat disimpulkan
bahwa manajemen sumber daya manusia memiliki peranan penting
dalam memenuhi kebutuhan sumber daya manusia mulai dari
perencanaan hingga pemberhentian sumber daya manusia yang

bertujuan untuk membantu dalam pencapaian tujuan organisasi.
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2.1.2 Fungsi-Fungsi Manajemen Sumber D anusia

(Prawiro, 2021) menyamﬁikan ada beberapa fungsi-fungsi

manajemen sumber daya manusia yaitu:

a.

Perencanaan  Perencanaan  merupakan  sesuatu  yang
merencanakan tenaga kerja secara efektif dan efisien untuk
memenuhi kebutuhan perusahaan atau organisasi dalam

membantu mencapai tujuannya.

. Pengorganisasian Pengorganisasian merupakan suatu kegiatan

yang bertujuan untuk mengorganisasikan seluruh karyawan
dengan menetapkan pembagian kerja, hubungan kerja, delegasi
wewenang, integrasi dan koordinasi dalam bagan organisasi atau
perusahaan.

Pengarahan Pengarahan merupakan kegiatan yang mengarahkan
seluruh karyawan agar mau bekerja sama dan bekerja secara
efektif dan efisien untuk mencapai tujuan organisasi atau

perusahaan, karyawan dan masyarakat.

. Pengendalian Pengendalian merupakan kegiatan mengendalikan

seluruh karyawan agar mematuhi peraturan-peraturan organisasi
atau perusahaan dan bekerja sesuai dengan rencana.

Pengadaan Pengadaan merupakan proses penarikan, seleksi,
penempatan, orientasi, dan induksi untuk mendapatkan
karyawan yang sesuai kebutuhan perusahaan atau organisasi.
Pengembangan Pengembangan merupakan suatu proses
peningkatan keterampilan teknis, teoritis, konseptual, dan moral

karyawan melalui pendidikan dan pelatihan.

. Kompensasi Kompensasi merupakan pemberian uang atau

barang langsung dan tidak langsung kepada karyawan sebagai
imbalan atas jasa yang diberikan kepada perusahaan atau

organisasi.

. Pengintegrasian Pengintegrasian merupakan kegiatan untuk

menyatukan kepentingan perusahaan dan kebutuhan karyawan
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agar tercipta hubungan kerja sama yang harmonis dan saling
menguntungkan.

i. Pemeliharaan Pemeliharaan merupakan suatu kegiatan yang
bertujuan untuk memelihara atau meningkatkan kondisi fisik
maupun mental dan loyalitas karyawan agar mereka tetap mau
bekerja sama sampai pensiun.

j- Kedisiplinan Kedisiplinan adalah fungsi manajemen sumber
daya manusia yang terpenting dan kunci untuk mencapai tujuan
karena tanpa disiplin yang baik sulit untuk mencapai tujuan
yang maksimal.

k. Pemberhentian Pemberhentian merupakan pemutusan hubungan
kerja seseorang dengan suatu perusahaan atau organisasi.

213 Tuj najemen Sumber Daya Manusia

ujuan utama manajemen sumber daya manusia adalah
menciptakan kondisi yang optimal untuk karyawan agar dapat
berkinerja dengan baik, mengembangkan potensi mereka, dan
merasa terlibat dalam mencapai tujuan organisasi. (Bava
éudimansyah & Laurentius Axel, 2023) mengemukakan tujuan
manajemen sumber daya manusia memiliki dua tujuan penting yaitu
tujuan utama dan tujuan khusus. Tujuan utama memastikan
ketersediaan tenaga kerja yang kompeten untuk mendukung jalannya
usaha organisasi. Tujuan khusus terdiri atas empat hal meliputi
tujuan sosial atau kemasyarakatan (societal objective), tujuan
organisasi (organizational objective), tujuan fungsional (functional
objective) dan tujuan pribadi (personal objective)”. Tujuan dan
kegiatan pendukung dimaksud diuraikan sebagai berikut :

1. Tujuan Kemasyarakatan/sosial. Tujuan social manajemen
sumber daya manusia adalah agar organisasi bertanggung jawab
secara sosial dan etis terhadap kebutuhan dan tantangan
masyarakat seraya meminimalkan dampak negatif tuntutan itu

terhadap organisasi.
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2. Tujuan Organisasional. Tujuan organisasional departemen
sumber daya adalah sasaran (target) formal organisasi yang
dibuat untuk membantu organisasi mencapai ftujuannya.
Departemen sumber daya manusia dibentuk un membantu
para manajer mencapai tujuan organisasi. Meningkatkan
produktivitas perusahaan dengan menyediakan tenaga kerja
yang terlah dan termotivasi dengan baik. Antara lain :

a. Mendayahgunakan tenaga kerja secara efisien dan
efektif seraya mampu mengendalikan biaya tenaga
kerja.

b. Mengembangkan dan mempertahankan kualitas kerja
(work life) dengan membuka kesempatan bagi
kepuasan kerja dan aktualisasi diri karyawan.

c¢. Memastikan bahwa perilaku organisasi sesuai dengan
undangundang ketenagakerjaan dengan menyediakan
kesempatan kerja yang sama, lingkungan kerja yang
aman dan perlindungan terhadap hak karyawan.

d. Membantu organisasi mencapai tujuannya.

3. Tujuan Fungsional. Tujuan fungsional merupakan tujuan untuk
mempertahankan kontribusi departemen sumber daya manusia
pada tingkat yang sesuai dengan kebutuhan organisasi.
Departemen sumber daya manusia semakin dituntut
menyediakan ~ program-program  rekrutmen,  pelatihan,
pengembangan yang inovatif serta menemukan pendekatan
manajemen yang akan menahan dan memotivasi orang- orang
terbaik.

4. Tujuan Pribadi. Tujuan pribadi adalah tujuan dari setiap anggota
organisasi yang hendak dicapai melalui aktivitasnya di dalam
organisasi. Jlka tujuan pribadi dan tujuan organisasi tidak cocok
atau harmonis, karyawan barangkali memilih manarik diri dari
perusahaan. Konflik antara tujuan karyawan dan tujuan

organisasi dapat menyebabkan keinginan kerja yang lemah,
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ketidakhadiran dan bahkan sabotase. Agar setiap tujuan
perusahaan mempunyai pengaruh positif terhadap kinerja
karyawan, tujuan perusahaan harus diterima dulu oleh kalangan
karyawan. Maksud dan fungsi penerapan manajemen sumber
daya manusia dalam pengelolaan sumber daya manusia
memerlukan partisipasi para karyawan dan tim kerja dalam
organisasi. dukungan perlu sejalan dengan tujuan organisasi
melalui motivasi dan retensi karyawan. Tujuan ini tercapai pada,
setelah itu turnover menurun dan kinerja atau kepuasan kerja
mmeningkat. Dukungan dan partisipasi meningkatkan
efektivitas  organisasi dan mempertahankan ketenaran
perusahaan yang mengelola perusahaan baik di tingkat

fungsional maupun individu karyawan.

engertian Penempatan Kerja

Penempatan kerja adalah proses mengalokasikan individu yang tepat
dengan pekerjaan yang sesuai berdasarkan kualifikasi, keahlian, dan
kemampuan yang dimiliki. Hal ini melibatkan pemilihan karyawan yang
paling cocok untuk memenuhi kebutuhan organisasi dan menempatkannya
pada posisi yang sesuai di m perusahaan, Menurut Michael Armstrong
penempatan kerja adalah penempatan karyawan pada posisi yang paling
cocok berdasarkan kebutuhan organisasi dan kemampuan individu. Tujuan
utama penempatan kerja adalah mencapai kecocokan antara individu dan
tugas yang dijalankan, sehingga mereka dapat berkinerja tinggi dan
memberikan kontribusi yang maksimal kepada organisasi(Nurmaya &
Fcbrinb'ZOZI).

Dalam penempatan juga masih perlu diperhatikan persyaratan
kesesuaian antara minat, bakat, pengetahuan, keterampilan dan keahlian
pegawai dengan jenis dan tingkat pekerjaan/jabatan yang dipercayakan
kepadanya. Dengan kata lain penempatan harus berpegang kepada prinsip
"The Right Man on The Right Place” yang meruju da praktik

manajemen SDM yang bertujuan untuk memastikan bahwa setiap karyawan
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ditempatkan pada posisi atau peran yang sesuai dengan keterampilan,
kemampuan, dan potensi mereka.

Sehingga tercapainya kinerja yang optimal dan meningkatkan
efisiensi organisasi. Proses penempatan kerja biasanya melibatkan beberapa
langkah, seperti analisis pekerjaan untuk memahami persyaratan dan
tanggung jawab posisi, pemilihan dan penilaian kandidat yang sesuai, serta
pertimbangan faktorfaktor seperti keahlian, pengalaman, dan perkembangan
karir individu. Dalam penempatan kerja yang efektif, organisasi berupaya
memastikan bahwa karyawan ditempatkan pada peran yang memanfaatkan
potensi dan kekuatan mereka, sambil memberikan peluang pengembangan
dan pertumbuhan karir.

Dengan menerapkan teori ini, organisasi dapat meningkatkan
produktivitas dan kepuasan karyawan, mengoptimalkan pemanfaatan
sumber daya manusia, serta mencapai tujuan strategis mereka. Selain itu,
penempatan kerja yang tepat juga dapat membantu mendorong motivasi
karyawan, meminimalkan kesenjangan keterampilan, dan menciptakan
lingkungan kerja yang harmonis dan efisien.

Namun, perlu diingat bahwa penempatan kerja bukanlah proses yang
statis. Seiring han dalam organisasi dan tuntutan pekerjaan,
penempatan kerja dapat berubah seiring waktu. Oleh karena itu, penting
bagi organisasi untuk terus melakukan evaluasi dan penyesuaian terhadap
penempatan kerja karyawan mereka untuk memastikan kesesuaian yang

berkelanjutan antara individu dan tugas yang dijalankan.

22.1 Maksud dan Tujuan Penempatan Pegawai
(Nurbeti & Naibaho, 2021) mengemukakan gaksud dari
penempatan pegawai atau karyawan adalah menempatkan karyawan
sebagai unsur pelaksana pekerjaan pada posisi yang sesuai dengan
kriteria memiliki kemampuan dalam memanajemenkan bagiannya,
kecakapan dalam berkomunikasi serta keahlian dalam menjalankan
tugasnya. Proses penempatan pegawai merupakan suatu proses yang

sangat menentukan dalam mendapatkan karyawan yang
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berkompeten yang dibutuhkan organisasi atau perusahaan karena
penempatan yang tepat dalam posisi atau jabatan yang tepat dapat

membantu organisasi dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan.

Prosedyr Penempatan Pegawai

Prosedur penempatan karyawan berkaitan erat dengan sistem
dan proses yang digunakan, harus terdapat maksud dan tujuan dalam
merencanakan sistem penempatan karyawan (Tarigan, 2021).
Prosedur penempatan karyawan harus memenuhi persyaratan antara
lain:
a. untuk menempatkan personalia yang datang dari daftar

personalia yang dikembangkan melalui analisis tenaga kerja,

b. standar yang digunakan untuk membandingkan calon pekerjaan,

c. pelamar pekerjaan yang akan di seleksi untuk ditempatkan.

Penyesuaian Penempatan Pegawai dan Program Penempatan
Kerja/ Lowongan Pekerjaan

(Harris, 2023) mengemukakan bahwa apabila terjadi salah
&nempatan (missplacement) perlu diadakan suatu program
penyesuaian kembali (redjustment) karyawan yang bersangkutan
sesuai dengan keahlian yang dimiliki, yaitu dengan melakukan:
menempatkan kembali (replacement) pada posisi yang lebih sesuai,
Menugaskan kembali (reasignment) dengan tugas-tugas yang sesuai
dengan bakat dan kemampuan. Organisasi atau perusahaan
menginformasikan para karyawan adanya kualifikasi dan pembukaan
kesempatan kerja untuk lowongan pekerjaan yang belum terisi.
Pengumuman penempatan kerja mengundang karyawan/ orang yang
berkualifikasi untuk melamar. Tujuan program ini adalah mendorong
karyawan untuk mencari promosi dan pengalihan kerja yang
membantu departemen sumber daya manusia mengisi posisi dari

dalam dan memenuhi tujuan personal karyawan.
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224 Faktor yang Perlu Dipertimbangkan dalam Penempatan Kerja

Ada banyak faktor yang mempengaruhi kinerja karyawan,
diantaranya adalah pengalaman sebagai langkah untuk melaksanakan
frekuensi dan jenis tugas sesuai dengan kemampuannya dan
penempatan sebagai upaya menciptakan efektifitas efisiensi kerja
karyawan guna menghasilkan pendayagunaan sumber daya menusia
yang optimal bagi perusahaan sehingga dapat tercapainya tujuan
perusahaan. Selain itu juga yang dapat mempengaruhi kinerja
karyawan adalah penempatan karyawan merupakan pencocokan atau
membandingkan kualifikasi yang dimiliki dengan persyaratan
pekerjaan, dan sekaligus memberikan tugas, pekerjaan kepada calon
karyawan.

Penempatan ini harus di dasarkan job description dan job
spesification yang telah ditentukan serta berpedoman kepada prinsip
penempatan orang-orang yang tepat pada tempat yang tepat dan
penempatan orang yang tepat untuk jabatan yang tepat “the right
man in the right place and the right man behind the right job”.
Dengan penempatan yang tepat, gairah kerja, dan mental kerja akan
mencapaa]asil yang optimal.

Dalam penempatan pegawai atau karyawan harus
diperhatikan dan dipertimbangkan kesesuaian_. kemampuan,
kecakapan, dan keahlian. Menurut Desler (2013) mengemukakan
faktor-faktor yang perlu dipertimbangkan dalam penempatan
pegawai sebagai berikut:

1. Faktor Pendidikan/Prestasi Akademik
Faktor prestasi akademik yang telah dicapai oleh karyawan
sclama mengikuti jenjang pendidikan harus mendapat
pertimbangan dalam penempatan dimana karyawan yang
bersangkutan harus melaksanakan tugas dan tanggungjawab

serta wewenang.
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Faktor Pengalaman

Pengalaman para karyawan sejenis yang telah dialami
sebelumnya, perlu mendapat pertimbangan dalam rangka
penempatan karyawan. Pengalaman bekerja banyak memberikan
kecenderungan bahwa karyawan memiliki keahlian dan
keterampilan kerja yang relatif tinggi. Sebaliknya rendah tingkat

keahlian dan keterampilannya.

. Faktor Kesehatan Fisik dan Mental

Faktor kesehatan fisik dan mental perlu mendapat pertimbangan
dalam penempatan karyawan, meskipun kurang akurat terhadap
tingkat kepercayaan hasil tes kesehatan dilakukan terutama
kondisi fisik, namun secara sepintas dapat dilihat kondisi fisik
karyawan yang bersangkutan untuk dipertimbangkan pada
tempat dimana dia diberikan tugas dan pekerjaan yang cocok
baginya berdasarkan kondisi yang dimilikinya.

Faktor Sikap

Sikap merupakan bagian hakiki dari kepribadian seseorang.
Dalam penempatan karyawan faktor sikap hendaknya menjadi
pertimbangan bagi manajer sumber daya manusia, karena hal
tersebut akan berpengaruh secara langsung baik bagi individu
dan perusahaan maupun bagi masyarakat sebagai pengguna jasa

dari perusahaan itu sendiri.

. Faktor Status Perkawinan

Untuk mengetahui status perkawinan karyawan kerja adalah hal
yang penting. Dengan mengetahui status perkawinannya dapat
ditentukan, dimana seseorang akan ditempatkan. Misalnya
karyawan yang belum menikah ditempatkan dicabang
perusahaan di luar kota dan sebaliknya karyawan yang sudah
menikah ditempatkan pada perusahaan di dalam kota dimana

keluarganya bertempat tinggal.

. Faktor Usia
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Faktor usia perlu dipertimbangkan dengan maksud untuk
menghindari rendahnya produktifitas yang dihasilkan oleh
karyawan yang bersangkutan. Biasanya karyawan yang usianya
sudah tua akan memiliki tingkat produktifitas yang lebih rendah
dibandingkan dengan karyawan yang usianya lebih rendah.

(>

b3

25  Kriteria-Kriteria Penempatan Pegawai

Kriterja:-kriteria penempatan pegawai menurut (Hardiono et al.,

2024) sebagai berikut:

1. Promosi
Promosi ini merupakan promosi pegawai yang didasarkan oleh
seseorang pegawai atas prestasi kerja, pengalaman dan
tanggungjawabnya lebih besar, tingkatannya dalam jabatan
yang lebih tinggi dan penghasilannya lebih besar pula bagi
pegawai. Pegawai yang mendapatkan promosi jabatan akan
merasa senang dan,akan mendapatkan pengalaman baru,
tanggung jawab yang lebih besar dari sebelumnya,
mendapatkan beban tugas yang lebih banyak dan sistem
koordinasi yang lebih luas. Promosi jabatan pegawai dilakukan
dua kali dalam satu tahun, penempatan pegawai yang
dilakukan harus melalui kompetensi yaitu promosi penilaian
terbaik atau tingkat golongan yang dinilai paling baik dan
pendidikan yang dimiliki pegawai harus menunjang terhadap
tugas yang di bebankan kepada pegawai.

2. Alih tugas
Alih tugas adalah mengambil salah satu dari dua bentuk
pertama adalah penempatan pada tugas baru dengan
tanggungjawab, hierarki jabatan dan penghasilan sama dengan
status yang lama. Bentuk lain adalah alih tempat, berarti
seorang pekerja melakukan pekerjaan yang sama atau sejenis,
penghasilan yang tidak berubah tanggungjawab yang relatif

sama. Hanya saja secara fisik berbeda lokasi tempat bekerja
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lain dari yang sekarang ini dapat ditempuh apabila organisasi
mempunyai berbagai satuan kerja pada banyak lokasi. Akan
tetapi melalui alih tugas para pegawal pun sesungguhnya
memperoleh manfaat, pegawai yang dipidahkan ini hanya
untuk menambah pengalaman baru saja pemindahan ini
dilakukan untuk mengurangi kebosanan atau kejenuhan dalam
bekerja. Pegawai yang dialih tugaskan tidak menggunakan
Surat Keputusan dan langsung ditempatkan saja jika pegawai
tersebut dengan kantor yang sama dan dibuatkan surat
keputusan ini dikarena pegawai tersebut masih bekerja di
instansi yang sama dan mendapat pengalaman yang baru dalam
bidang yang akan ditempatkan sedangkan pegawai yang
dipindahkan pada kantor yang berbeda tetapi dengan jabatan
yang sama pegawai tersebut pindah adanya surat keputusan
yang berbunyi bahwa intansi yang dia kerja terdahulu kalau
surat keputusan penempatan belum ada pegawai tersebut harus
menunggu sampai siap surat keputusannya baru bisa bekerja.

. Demosi (penurunan)

Demosi merupakan tindakan ini dilakukan apabila seseorang
pegawai mengalami penurunan kinerja dan perilaku yang
difungsional seperti tingkat kemangkiran yang tinggi. Dengan
tindakan ini perbaikan kinerja dala arti tindakan yang diambil
untuk menyesuaikan hasil pekerjaan yang menurun karena
frustasi, beban tugas yang terlau berat dan umur sudah tua.
Untuk dapat melaksanakan tindakan langkah yang diambil
maka pegawai tersebut perlu dianalisis penyebab terjadinya
penurunan kinerja.  Dilakukan dengan cara melihat usia
pegawai, pegawai tersebut merasa sudah tua dan
tanggungjawab yang diberikan kepadanya sudah berkurang
dikarenakana usia yang sudah tua wajar saja didemosi tugas
jam kerjanya dikurangi. Pegawai yang mengalami Penurunan

kinerja ini tidak mungkin akan dipertahankan yang namanya
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organisasi tidak boleh tergantung pada seseorang apalagi itu
mengenai pelayanan jaﬁan karena tidak ada atasan kantor
tidak berjalan dengan baik yang namanya organisasi harus
berjalan terus untuk itu harus orang yang sanggup bekerja dan
sudah mampu bekerja dengan baik dan diberikan pelatihan
sesuai kebutuhan bidang. Proses demosi ini dilakukan apabila
seorang pegawai yang menduduki jabatan mengundurkan diri,
tugas dan jabatan yang diemban tidak mampu dilaksanakan
dan pegawai yang tidak loyalitas, keperibadian yang tidak baik

terhadap pimpinan dan pekerjaan.

Metode Penempatan Kerja
Proses penempatan kerja melibatkan mencocokkan individu dengan
pekerjaan yang sesuai dengan kualifikasi, keahlian, minat, dan tujuan
karier mereka (Mangkunegara, (2018). Metode penempatan kerja
yang cfektif memainkan peran penting dalam mengoptimalkan
kesesuaian individu dengan persyaratan pekerjaan dan mencapai
keberhasilan dalam karier. Berikut beberapa metode penempatan
kerja yang umum digunakan dan pentingnya penggunaan metode
yang tepat.
1. Pengumuman Pekerjaan. Salah satu metode yang umum
digunakan dalam penempatan kerja adalah pengumuman
pekerjaan. Dalam metode ini, perusahaan atau organisasi
mengumumkan secara publik tentang posisi pekerjaan yang
tersedia melalui iklan, situs web karier, atau media sosial.
Individu yang tertarik dapat melamar dan mengikuti proses
seleksi. Metode pengumuman pekerjaan efektif untuk
menjangkau sejumlah besar calon karyawan dan memberikan
kesempatan kepada individu yang belum mengenal perusahaan
sebelumnya.
2. Rekrutmen Internal. Rekrutmen internal adalah metode

penempatan kerja di mana perusahaan mencari kandidat di
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antara karyawan yang sudah ada. Dalam pendekatan ini,
perusahaan memberikan kesempatan kepada karyawan yang
sudah berada di dalam organisasi untuk memajukan Karier
mereka atau memindahkan ke posisi yang berbeda. Rekrutmen
internal dapat memberikan manfaat seperti penghematan biaya,
kontinuitas organisasi, dan memotivasi karyawan yang ada

dengan memberikan peluang pengembangan karier.

. Rekrutmen Eksternal. Rekrutmen eksternal melibatkan

pencarian dan seleksi kandidat di luar organisasi. Perusahaan
dapat menggunakan berbagai metode dalam rekrutmen
eksternal, termasuk pemasangan iklan pekerjaan, perekrutan
melalui agen perekrutan atau konsultan, serta pemanfaatan
jaringan dan referensi. Metode ini memungkinkan perusahaan
untuk mencari kandidat dengan bakat dan keahlian yang khusus
sesuai dengan kebutuhan pekerjaan yang ditawarkan.

. Pemilihan dan Asesmen. Metode pemilihan dan asesmen
melibatkan proses evaluasi yang lebih mendalam terhadap
kandidat yang memenuhi persyaratan awal. Ini dapat melibatkan
tes penilaian, wawan dan evaluasi keterampilan teknis
maupun kepribadian. Tujuan dari metode ini adalah untuk
mengevaluasi kemampuan, kecocokan budaya organisasi,
motivasi, dan potensi kandidat untuk sukses dalam pekerjaan
yang ditawarkan. Pemilihan dan asesmen yang baik dapat
membantu memastikan bahwa individu yang dipilih sesuai
dengan kebutuhan perusahaan dan memiliki potensi untuk
berkembang dalam peran tersebut.

. Penempatan Berbasis Proyek. Metode penempatan berbasis
proyek melibatkan penempatan individu atau tim dalam proyek
spesifik yang memerlukan keahlian khusus. Ini sering digunakan
dalam lingkungan kerja yang dinamis dan proyek-proyek yang
kompleks. Dalam metode ini, individu ditempatkan dalam tim

yang sesuai dengan keahlian dan minat mereka untuk
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menyelesaikan proyek tersebut. Metode ini memungkinkan

individu untuk memperluas pengetahuan dan keterampilan

mereka, serta membangun pengalaman dalam berbagai proyek.
Penggunaan metode penempatan kerja yang tepat sangat penting
untuk mencapai kesesuaian antara individu dan pekerjaan yang
ditawarkan. Melalui metode yang efektif, perusahaan dapat
menemukan individu yang tepat delﬁl kualifikasi yang sesuai,
sementara individu dapat menemukan pekerjaan yang sesuai dengan
minat dan keahlian mereka. Metode penempatan kerja yang baik
juga  memungkinkan individu untuk  berkembang  dan
gembangkan karier mereka dalam organisasi. Oleh karena itu,
penting untuk memilih metode yang sesuai dengan kebutuhan dan
tujuan organisasi, serta mempertimbangkan preferensi dan keahlian

individu yang terlibat.

Tantangan dan Permasalahan dalam Penempatan Kerja
Penempatan kerja adal%proses yang kompleks dan melibatkan
pencocokan individu dengan pekerjaan yang sesuai dengan
kualifikasi, keahlian, minat, dan tujuan karier mereka (Larasati,
2018). Meskipun tujuannya adalah mencapai kesesuaian antara
individu dan pekerjaan, ada beberapa tantangan dan permasalahan
yang sering muncul dalam proses penempatan kerja, di antaranya:

1. Kesenjangan Keterampilan. Salah satu tantangan utama dalam
penempatan kerja adalah kesenjangan keterampilan antara
persyaratan pekerjaan dan kualifikasi individu yang tersedia.
Perubahan teknologi dan persyaratan pckcrj% yang
berkembang pesat dapat menycbabkan kesenjangan antara apa
yang dibutuhkan oleh pasar kerja dan apa yang dimiliki oleh
calon pekerja. Akibatnya, %vidu mungkin mengalami
kesulitan dalam menemukan pekerjaan yang sesuai dengan

kualifikasi dan minat mereka, sementara perusahaan mungkin
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menghadapi kesulitan dalam mencari individu yang tepat untuk
memenuhi kebutuhan mereka.

2. Ketidaksesuaian Budaya Organisasi. Setiap organisasi memiliki
budaya dan nilai-nilai y unik. Ketika individu ditempatkan
dalam lingkungan kerja yang tidak sesuai dengan budaya dan
nilai-nilai mereka, itu dapat menyebabkan ketidakpuasan kerja
dan konflik. Penting bagi perusahaan untuk mempertimbangkan
nilai-nilai dan budaya organisasi mereka dalam proses
penempatan kerja, serta memberikan informasi yang jelas
tentang lingkungan kerja kepada calon pekerja.

3. Persaingan yang Ketat. Pada beberapa industri dan pekerjaan
yang sangat diminati, persaingan untuk mendapatkan pekerjaan
dapat sangat tinggi. Hal ini dapat menyulitkan individu yang
mencari pekerjaan untuk menonjol dan menarik perhatian
perusahaan. Persiapan yang matang, pembaruan keterampilan,
dan peningkatan jaringan profesional dapat membantu individu

mengatasi tantangan ini.

2238 Indikator Penempatan Kerja

Indikator penempatan kerja adalah metrik yang digunakan

mengukur dan mengevaluasi efektivitas proses mpatan kerja

dalam manajemen sumber daya manusia (Arraniri, et al., 2021). Para

ahli manajemen sumber daya manusia telah mengidentifikasi

beberapa indikator penting yang dapat digunakan untuk

mengevaluasi penempatan kerja yang berhasil, di antaranya SDM

(Desler, 2013)

1. Kesesuaian Pekerjaan. Indikator ini mengevaluasi sejauh mana
individu merasa bahwa pekerjaan mereka sesuai dengan

kualifikasi, keahlian, minat, dan tujuan karier mereka.
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Kesesuaian pekerjaan yang tinggi menunjukkan bahwa
penempatan kerja efektif dalam mencocokkan individu dengan
pekerjaan yang sesuai dengan karakteristik dan preferensi
mereka.

2. Kepuasan Kerja. Kepuasan kerja adalah ukuran dari tingkat
kepuasan individu terhadap pekerjaan mereka. Kepuasan kerja
yang tinggi menunjukkan bahwa penempatan kerja berhasil
dalam memberikan lingkungan kerja yang memadai, tantangan
yang sesuai, dan kepuasan pribadi bagi individu.

3. Kesinambungan Karier. Kesinambungan karier adalah ukuran
dari kemampuan individu untuk berkembang dan maju dalam
karier mereka setelah penempatan. Indikator ini melibatkan
evaluasi kenaikan pangkat, promosi, dan kesempatan
pengembangan yang diberikan kepada individu setelah

penempatan

23 inisi Tenaga Kesehatan dan Tenaga Medis
231 Tenaga Kesehatan

Tenaga kesehatan merupakan komponen utama pemberi
pelayanan kesehatan kepada masyarakat dalam rangka tercapainya
tujuan pembangunan kesehatan yang sesuai dengan tujuan nasional
sebagaimana diamanatkat oleh konstitusi. Selaku komponen utama
pemberi pelayanan kesehatan tentunya keberadaan, peran, dan
tanggung jawah tenagakesehatan sangatlah penting dalam kegiatan
pembangunan kesehatan.

Dalam UU Nomor 36 Tahun 2014 yang dimaksud dengan
tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam
bidang keschatan serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan
melalui pendidikan dalam bidang kesehatan jenis tertentu yang
memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan.
Menurut Anna Kurniati dan Ferry Efendi pengertian tenaga

kesehatan adalah Setiap orang yang memperoleh pendidikan baik
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formal maupun non formal yang mendedikasikan diri dalam

berbagai upaya yang bertujuan mencegah, mempertahankan serta

meningkatkan derajat kesehatan.

Menurut (Nasution et al., 2022), jenis dan bentuk dari
pelayanan kesehatan yang diberikan oleh tenaga medis kepada
pasien adalah dengan memberikan pelayanan promotif, preventif,
kuratif, dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara terpadu,
menyeluruh, dan berkesinambungan. Antara lain :

1. Pelayanan kesehatan promotif adalah suatu kegiatan dan/atau
serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan yang lebih
mengutamakan kegiatan yang bersifat promosi kesehatan.

2. Pelayanan kesehatan preventif adalah suatu kegiatan
pencegahan terhadap suatu masalah kesehatan/penyakit.

3. Pelayanan kesehatan kuratif adalah suatu kegiatan dan/atau
serangkaian kegiatan pengobatan yang ditujukan untuk
penyembuhan penyakit, pengurangan penderitaan akibat
penyakit, pengendalian penyakit, atau pengendalian kecacatan
agar kualitas penderita dapat terjaga seoptimal mungkin.

4. Pelayanan kesehatan rehabilitatif adalah kegiatan dan/atau
serangkaian kegiatan untuk mengembalikan bekas penderita ke
dalam masyﬁat sehingga dapat berfungsi lagi sebagai anggota
masyarakat Pelayanan kesehatan adalah sebuah konsep yang
digunakan dalam memberikaggslayanan kesehatan kepada
masyarakat. Definisi pelayanan yang berguna untuk dirinya dan

masyarakat semaksimal mungkin sesuai dengan kemampuannya

232 Tenaga Medis
Undang-undang Nomor 17 Tahun 2023 Tenaga medis adalah
setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta
memiliki sifat professional, pengetahuan, dan keterampilan melalui
pendidikan profesi kedokteran atau kedokteran gigi yang

memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan.
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Menurut (Al Hikami et al., 2022) tenaga medis adalah tenaga ahli

kedokteran dengan fungsi utamanya adalah memberikan pelayanan
medis kepada pasien dengan mutu sebaik-baiknya dengan
menggunakan tata cara dan teknik berdasarkan ilmu kedokteran dan
etik yang berlaku serta dapat dipertanggungjawabkan”. Menurut
Permenkes No. 262/1979 yang dimaksud dengan tenaga medis
adalah lulusan Fakultas Kedokteran atau Kedokteran Gigi dan
"Pascasardjna" yang memberikan pelayanan medik dan penunjang
medik. Sedangkan menurut PP No. 32 Tahun 1996 Tenaga Medik
termasuk tenaga kesehatan. Berdasarkan Peraturan Pemerintah
Republik Indonesia Nomor 32 Tahun 1996 tentang Tenaga
Kesehatan tersebut, yang dimaksud dengan tenaga medis meliputi
dokter dan dokter gigi. Tenaga medis adalah mereka yang profesinya
dalam bidang medis yaitu dokter, physician (dokter fisit) maupun
dentist ﬁktcr gigi).”

Tindakan medis yang telah memenuhi kedua hal tersebut
disebut tindakan medis lege artis, yaitu menurut kepandaian/
peraturan/ ilmu dan seni dalam pengertian telah diterima dalam
lingkup ilmu kedokteran/ kalangan praktisi medis. Setiap tenaga
medis harus memenuhi kewajiban sebagai tenaga medis yang
diturunkan dari syarat legal yang tidak melawan hukum, yaitu
kewajiban yang timbul dari sifat perawatan medis. Setiap tenaga
medis, harus berpraktik sesuai dengan standar profesi medis, yaitu
bertindak secara teliti dan hati hati sesuai dengan standar
medis/ketentuan yang baku menurut ilmu kedokteran.

Dari uraian beberapa pengertian mengenai tenaga medis
tersebut, maka dapat ditarik pokok pemahaman bahwa tenaga medis
adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan
serta memiliki pengetahuan dan keterampilan melalui pendidikan
dalam bidang kesehatan jenis tertentu yang memerlukan kewenangan

untuk melakukan upaya kesehatan.
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Penelitian Terdahulu

Sebagian yang diutarakan sebelumnya bahwa selain teori yang
dibahas juga dilakukan pengkajian terhadap hasil penelitian yang sudah
pernah dilakukan para peneliti. Pengkajian atas hasil-hasil penelitian
terdahulu akan sangat membantu dalam menelaah masalah-masalah yang
dibahas deng@berbagaj pendekatan-pendekatan spesifik dalam penelitian
ini nantinya. Selain itu dengan mempelajari hasil penelitian terdahulu akan
memberikan pemahaman komprehensif mengenai posisi peneliti.

Penegasan posisi ini sangat penting untuk membedakan penelitian
peneliti dengan peneliti- peneliti terdahulu yang sudah dilakukan. Oleh
karena itu pada bagian berikut ini akan diketengahkan beberapa hasil
penelitian terdahulu yang sudah dilakukan. Ringkasan penelitian terdahulu

yang dijadikan sebagai acuan peﬁliti, yaitu sebagai berikut:

Tabel 2.1
Penelitian Terdahulu
Nama Peneliti Judul
No . Hasil Penelitian
(Tahun) Penelitian
1 |Yuda  Pratama | Analisis Hasil penelitian menujukkan
(2020) Rekrutmgn Dan | bahwa Dari hasil penelitian

Seleksi Perawat | rekrutmen pada rumah sakit
Pada Rumah | islam pekanbaru
Sakit Islam Ibnu | berdasarkan dimensi faktor
Sina Pekanbaru | internal ~ dan  ekstegnal
memiliki dampak  bagi
rumah sakit islam ibnu sina
pekanbaru, dilihat  dari
beberapa jawaban responden
yang paling banyak
mengatakan sangat sctuju.
Dan dari hasily penelitian
seleksi karyaan pada Rumah
Sakit Islam Ibnu Sina
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Pekanbaru
bahwa

menyatakan
variabel  seleksi
termasuk dalam kategori

baik.

Erdian

Putra

Lombu (2020)

Analisis Faktor-
Faktor

Penempatan
Pegawai  Pada
Badan Pengelola
Keuangan Dan
Aset Kabupaten

Deli Serdang

HasilPenelitian

nunjukkan bahwa
Pendidikan sangat
diperhatikan dalam

penempatan pegawai untuk
dapat menentukan bagian

penempatan atas jabatan
dengan tingkat pendidikan
yang dimiliki. Tetapi masih
ditemukan adanya pegawai
yang belum sesuai latar
belakang pendidikannya
serta perckrutannya tidak

sesuai dﬁan Anjab dan

ABK, hal ini dapat

mengindikasi terjadinya

kurang pemahaman terhadap

prosedur kerja  sehingga

dapat menyebabkan

ketidakefektifan dalam

njalankan tugasnya.

Almira  Devita | Penempatan Hasil penelitian dan
Putri,Dkk Pegawai di | pembahasan yang dilakukan
(2017) Badan penulis menunjukkan bahwa
Kepegawaian terdapat dasar penempatan

Daerah Kota | yang belum

Bandar dipertimbangkan dengan

Lampung

baik yaitu job specification
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berupa belum ditetapkannya
kualifikasi  yang  harus
dipenuhi oleh  pegawai
secara merata, belum
dipertimbangkannya job
description, dan analisis
kebutuhan pegawai yang
belum sepenuhnya
dipertimbangkan dalam

penempatan pegawai

Sumber: Olahan Peneliti (2024)

2.5 Kerangka Berpikir

Penelitian ini akan dimulai dengan pengumpulan data tentang
proses penempatan tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan
Gunungsitoli, dengan fokus pada kualifikasi pendidikan dan keahlian
mercka. Langkah pertama adalah menganalisis kebijakan dan prosedur yang
ada terkait penempatan tenaga kesehatan, serta dokumen-dokumen yang
mengatur tentang standar kualifikasi dan jabatan di Puskesmas. Setelah itu,
penelitian akan melibatkan wawancara mendalam dengan pihak-pihak
terkait, seperti manajer SDM, staf Puskesmas, dan tenaga kesehatan yang
ditempatkan di berbagai posisi.

Melalui wawancg ini, peneliti akan mengidentifikasi faktor-faktor
yang mempengaruhi ketidaksesuaian antara latar belakang pendidikan
tenaga kesehatan dengan tugas yang mercka emban, seperti kebijakan
penempatan yang tidak fleksibel atau minimnya pelamar dengan kualifikasi
tertentu. Selain itu, penelitian akan melibatkan pengamatan langsung
terhadap proses kerja dan interaksi antara tenaga keschatan di Puskesmas
untukﬁmahami dinamika di lapangan secara lebih mendalam.

Data yang terkumpul kemudian akan dianalisis secara kualitatif
dengan menggunakan pendekatan induktif, di mana tﬁ-tema dan pola-
pola yang muncul akan diidentifikasi dan dianalisis untuk mendapatkan

pemahaman yang lebih komprehensif tentang masalah penempatan tenaga
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kesehatan di Puskesmas. Dari hasil analisis ini, peneliti akan menyusun
temuan-temuan utama dan merumuskan rekomendasi kebijakan dan praktik
yang lebih efektif dalam penempatan tenaga kesehatan yang sesuai dengan
kualifikasi dan keahlian mereka, dengan tujuan akhir untuk meningkatkan
efektivitas pelayanan kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan
Gunungsitoli.

Maka berdasarkan alur berpikir dari penelitian yang telah diuraikan
dari atas dapat djgambarkan kerangka berpikir untuk memudahkan

gambaran penelitian melalui bagan di bawah ini:
Gambar 2.1

Kerangka Berpikir

UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli

]

Sumber Daya Manusia

|

Penempatan
Pegawai

¥
v v

Penempatan Tidak
Optimal

Penempatan Optimal

Sumber : Olahan Peneliti (2024).
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BAB II1
METODE PENELITIAN

3.1. Pendekatan Dan Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitgtif, karena subjek
dianalisis secara deskriptif. Menurut (Sugiyono, 2023) penelitian kualitatif
merupakan sebuah pendekatan penelitian yang meneckankan pada
pemahaman mendalam tentang fenomena sosial dan budaya dari sudut
pandang yang lebih subjektif. Menurut pa hli, penelitian kualitatif
memfokuskan pada pengumpulan dan analisis data dalam bentuk kata-kata,
gambar, atau objek, dengan tujuan untuk menggambarkan dan memahami
komplgksitas dari konteks yang diteliti.

satu definisi yang sering dikutip adalah dari (Nanda, 2023),
yang menyatakan bahwa penelitian kualitatif adalah sebuah pendekatan
penelitian yang digunakan untuk memahami makna individu tentang
pengalaman mercka, dan bagaimana makna-makna tersebut %pengaruhi
oleh konteks sosial dan budaya di manaéereka berada. Dalam penelitian
kualitatif, peneliti terlibat secara aktif dalam proses pengumpulan data,
seringkali melalui observwlartisipan, wawancara mendalam, atau analisis
dokumen, dengan tujuan untuk mendapatkan pemahaman yang mendalam
dan konteckstual tentang fenomena yang diteliti. Dengan demikian,
penelitian kualitatif dianggap sebagai pendekatan yang cocok untuk
menjawab  pertanyaan-pertanyaan penelitian yang kompleks dan
multidimensional, di mana aspek-aspek seperti persepsi, sikap, dan konteks
sosial memiliki peran ng penting.

Sejalan dengan tujuan dari penelitian ini adalah untuk ahami
secara mendalam dinamika penempatan tenaga keschatan di UPTD
Puskesmas K atan Gunungsitoli, termasuk faktor-faktor yang
mempengaruhi idaksesuaian antara latar belakang pendidikan tenaga
kesehatan dengan tugas yang mereka emban, serta dampaknya terhadap
efektivitas pelayanan kesehatan. Dalam konteks ini, penggunaan pendekatan

penelitian metode kualitatif dianggap lebih sesuai karena memberikan
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kesempatan untuk mengeksplorasi kompleksitas dan konteks yang terlibat
dalam fenomena y iteliti.

Pendekatan kualitatif memungkinkan peneliti untuk mendapatkan
158. ahaman yang lebih mendalam tentang persepsi, sikap, dan pengalaman
dari berbagai pihak yang terlib& termasuk tenaga kesehatan, manajemen,
dan masyarakat yang dilayani. Selain itu, metode kualitatif memungkinkan
peneliti untuk menggali dinamika sosial, budaya, dan organisasional yang
mungkin memengaruhi peﬁlpatan tenaga kesehatan dengan cara yang sulit
diukur secara kuantitatif. Dengan demikian, penelitian kualitatif diharapkan
dapat erikan wawasan yang lebih kaya dan nuansawan tentang
masalah yang diteliti, sehingga dapat menghasilkan rekomendasi yang lebih
relevan dan bermanfaat bagi peningkatan efektivitas pelayanan kesehatan di

Puskesmas.

Variabel Penelitian

Variabel penelitian kualitatif adala ibut atau sifat yang tidak dapat
diukur dengan angka dan berkaitan dengan atribut fisik sekelompok
individu. Variabel ini sering dikaitkan dengan fenomena sosial yang
menjadi fokus utama penelitian Eﬁlitatif. Dalam penelitian kualitatif,
variabel penelitian dapat dibagi menjadi dua jenis: variabel kualitatif
nominal dan ordinal. Variabel kualitatif nominal tidak mengakui kriteria
urutan dan tidak mempunyai nilai nygerik yang ditetapkan sebelumnya,
sedangkan variabel kualitatif ordinal diklasifikasikan menggunakan skala
nilai, meskipun membicarakan atribut atau kualitas yang tidak mempunyai
nilai numerik (Fadli, 2021).

Dalam metodologi penelitian kualitatif, penggunaan istilah "variabel"
mungkin tidak seumum dalam konteks yang sama seperti dalam penelitian
kuantitatif. Dalam penelitian kualitatif, peneliti seringkali menggunakan
istilah seperti "konsep", "fenomena", atau "tema" daripada "variabel" untuk
menggambarkan elemen-elemen yang menjadi fokus analisis mereka. Ini
karena pendekatan kualitatif lebih cenderung untuk mengeksplorasi dan
memahami kompleksitas fenomena manusia melalui pengamatan mendalam

dan analisis naratif.
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Meskipun demikian, dalam beberapa kasus, istilah "variabel" dapat
digunakan dalam konteks kualitatif untuk merujuk pada aspek-aspek yang
dapat bervariasi atau berubah dalam analisis, meskipun interpretasinya
seringkali lebih subjektif daripada dalam penelitian kuantitatif (Waruwu,
2023). Variabel dalam penelitian kualitatif dapat merujuk pada berbagai
karakteristik, sikap, atau pengalaman yang dipelajari oleh peneliti dalam
konteks tertentu. Misalnya, dalam penelitian kualitatif tentang pengalaman
pasien dengan penyakit kronis, "persepsi terhadap kualitas hidup" atau
"strategi koping yang digunakan" dapat dianggap sebagai variabel yang
dianalisis.

Berdasarkan penjelasan di atas, variabel penelitian dari judul
penelitian skripsi "Analisis Sumber Daya Manusia Dalam Mengoptimalkan
Penempatan Tenaga Kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan
Gunungsitoli" adalah penempatan sumber daya manusia (SDM). Variabel
ini terdiri dari atribut-atribut seperti kompetensi, keahlian, dan keterampilan
yang dimiliki oleh tenaga kesﬁtan. Dalam penelitian ini yang menjadi
penelitian saya yaitu konsep sumber daya manusia yang berdasar dari
tingkat pendidikan dan keahlian dan merujuk pada beberapa indikator
penempatan SDM (Desler, 2013) :

1. Kesesuaian Pekerjaan

2. Kepuasan Kerja

3. Kesinambungan Karier
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3.3. Lokasi dan Jadwal Penelitian

3.3.1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di UPTD (Unit Pelaksana Teknis Dinas)

Puskesmas amatan Gunungsitoli yang beralamat di Jl. Dolok
Martimbang,lﬁs ilina’a Kecamatan gunungsitoli Kota Gunungsitoli
Kode Pos: 22810, Provinsi Sumatera Utara. Penentuan lokasi penelitian
ini didasarkan pada beberapa syarat yang menjadi pertimbangan utama.
Pertama, lokasi penelitian haruslah representatif dari konteks yang ingin
diteliti, yaitu penempatan tenaga kesehatan di Puskesmas di wilayah
tertentu. UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli dipilih karena
merupakan salah satu Puskesmas yang mewakili sistem pelayanan
keschatan tingkat pertama di Indonesia secara khusus di daerah
Pemerintahan Kota Gunungsitoli, yang memiliki peran strategis dalam
menyediakan layanan kesehatan dasar bagi masyarakat di wilayah
terscbut.

Selain itu, Puskesmas ini juga dianggap sebagai subjek yang
relevan karena memiliki tantangan khusus terkait penempatan tenaga
keschatan yang mungkin mencerminkan masalah yang lebih luas dalam
manajemen sumber daya manusia di sektor kesehatan. Pemilihan lokasi
penelitian ini juga didukung oleh ketersediaan akses dan kerjasama dari
pihak terkait, termasuk manajemen Puskesmas dan staf kesechatan yang
bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian. Dengan demikian,
UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli dipilih sebagai lokasi
penelitian karena memenuhi syarat representasi konteks yang diteliti
serta ketersediaan akses dan kerjasama yang diperlukan untuk

melakukan penelitian dengan efektif dan efisien.

3.3.2. Jadwal Penelitian

Jadwal penelitian memiliki beberapa kegunaan yang sangat
penting dalam mengelola dan menjalankan penelitian secara efektif.
Pertama, jadwal penelitian membantu dalam perencanaan waktu dan
alokasi sumber daya. Dengan jadwal yang terstruktur, peneliti dapat

menetapkan tenggat waktu untuk setiap tahap penelitian, termasuk
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pengumpulan data, analisis, penulisan, dan revisi. Hal ini
memungkinkan peneliti untuk mengatur wak ngan lebih efisien dan
memastikan bahwa proyek penelitian selesai tepat waktu sesuai dengan
jadwal yang telah ditetapkan.

Kedua, jadwal penelitian membantu dalam mengatur urutan
kegiatan penelitian. Dengan menetapkan urutan yang jelas dari setiap
tahap penelitian, peneliti dapat mengidentifikasi prioritas dan
memastikan bahwa setiap tahap dilakukan secara sistematis dan teratur.
Hal ini membantu dalam menghindari kebingungan atau kehilangan
arah dalam proses penelitian. Ketiga, jadwal penelitian juga berperan
dalam memonitor kemajuan penelitian.

Dengan merujuk pada jadwal secara berkala, peneliti dapat
melacak kemajuan penelitian mereka dan mengevaluggi apakah mereka
berada di jalur yang tepat sesuai dengan tenggat waktu yang telah
ditetapkan. Hal ini memungkinkan peneliti untﬁnengidentiﬁkasi
potensi keterlambatan atau masalah lainnya dengan cepat dan
mengambil tindakan yang diperlukan untuk mengatasinya. Dengan
demikian, jadwal penelitian merupakan alat yang sangat berguna dalam
mengelola waktu, mengatur kegiatan, dan memonitor kemajuan
penelitian secara efektif.

Untuk melaksanakan penelitian ini, peneliti telah membuat jadwal
penelitian sebagai panduan penyelesaian hasil penelitian sebagai berikut
yang dapat terlihat melalui tabel di bawah ini:

Tabel 3.2
Jadwal penelitian

Tahun 2024
No | Jenis kegiatan

Februari | Maret | April | Mei | Juni | Juli

1 | Pengajuan Judul
Skripis & Outline

Penelitian

2 | Bimbingan &
Pembuatan

Proposal
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3 | Penyempurnaan

Hasil Proposal

4 Seminar Hasil
Proposal

Penelitian

5 Turun Penelitian

6 | Pengolahan Data

Dan Analisis Data

7 | Penyusunan Dan

Bimbingan
Skripsi

8 | Sidang Ujian
Meja Hijau
(UMH)

Sumber: Olahan Peneliti (2024).

Sumber Data

Sumber data dalwenelitian kualitatif merujuk pada berbagai jenis
informasi atau bahan yang digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan
data yang relevan dengan penelitian mereka. Sumber data ini dapat
beragam, mulai dari teks tertulis, catatan lapangan, transkripsi wawancara,
dokumewesmi, hingga observasi langsung dari situasi atau konteks yang
diteliti. Dalam penelitian kualitatif, penting untuk memperoleh data yang
kaya dan bervariasi untuk memahami fenomena secara mendalam dan
kontekstual. Oleh karena itu, sumber data dapat berasal dari berbagai
sumber dan bentuk, tergantung pada fokus penelitian dan metodologi yang
digunﬁm (Fiantika et al., 2022).

Peneliti kualitatif sering menggunakan pendekatan yang fleksibel
dalam pengumpulan data, yang memungkinkan mereka untuk memperoleh
wawasan yang mendalam tentang pengal , persepsi, dan konteks sosial
dari partisipan penelitian mereka (Koyan, 2022). Dengan demikian, sumber
data dalam penelitian kualitatif merupakan pondasi utama untuk memahami

dan menjelaskan fenomena yang diteliti dengan cara yang lebih holistik dan
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kontekstual. &mber data yang diperlukan peneliti dalam melakukan
penelitian ini adalah:
1. Data Primer
Data primer merupaka mber data yang langsung memberikan
data kepada pengumpul data. Data primer dari penelitian ini terdiri dari
observasi dan wawancara. Peneliti akan melakukan observasi kelapangan
dan melakukan wawancara kepada informan penelitian. Dalam penelitian
ini data prime adalah data yang diperoleh secara langsung (L.J
Moleong, 2022). Untuk mendapatkan dan memperoleh data yang akurat,
penulis mendatangi per individu dan tidﬁjarang ikut serta dalam
kegiatan mereka. terdapat beberapa syarat yang dapat digunakan untuk
menentukan informan penelitian kualitatif dalam penelitian ini antara
lain:
a) Keterlibatan dalam Proses Penempatan Tenaga Kesehatan
Informan penelitian haruslah terlibat dalam proses penempatan
tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli.
Mereka dapat berperan sebagai manajemen Puskesmas, staf SDM,
atau tenaga kesehatan yang ditempatkan di berbagai posisi.
b) Kepemilikan Informasi yang Relevan
Informan penelitian harus memiliki informasi yang relevan dan
dapat memberikan wawasan yang bermanfaatﬁrkait dengan proses
penempatan tenaga kesehatan. Mereka harus memiliki pengetahuan
yang memadai tentang kebijakan penempatan, prosedur, dan praktik
yang berlaku di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli.
¢) Keragaman Perspektif
Informan penelitian harus mencakup berbagai perspektif yang
relevan terkait dengan penempatan tenaga kesehatan, seperti
manajemen Puskesmas, staf SDM, tenaga kesehatan yang
ditempatkan, dan mungkin juga pihak-pihak lain yang terlibat dalam
proses penempatan.
d) Ketersediaan dan Kerjasama
Informan penelitian harus bersedia untuk berpartisipasi dalam
penelitian dan memiliki ketersediaan waktu yang cukup untuk

melakukan wawancara atau diskusi mendalam dengan peneliti.
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Kerjasama dari informan penelitian sangat penting untuk
memastikan akurasi dan keberhasilan pengumpulan data.

Dengan memperhatikan syarat-syarat tersebut, peneliti dapat
memilih informan penelitian yang tepat untuk mendapatkan wawasan
yang mendalam dan relevan terkait dengan penempatan tenaga kesehatan
di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli. Berikut dapat terlihat di

tabel di bawah ini rencana informan penelitian yang bersifat fleksibel:

Tabel 3.3
Informan Penelitian
No NAMA JABATAN STATUS
i Mei Generasi Zebua, Kepala UPTD Puskesmas Informan
S.KM Kecamatan Gunungsitoli Kunci
Kepala Subbagian Tata
Emiria Dakhi, Informan
2 Usaha UPTD Puskesmas
Amd Keb o Utama
Kecamatan Gunungsitoli
Feberjayanti Zebua, ] Informan
3 Pengelola Kepegawaian
S.Kep Utama
Koordinator Mutu
4 Melisana Nazara, Pelayanan UPTD Informan
AMK Puskesmas Kecamatan Utama
Gunungsitoli
Gustiniar Zebua, Tenaga Bidan, ditempatkan
Informan
5 | AmKeb tugas tambahan sebagai
Utama
pengelola Mutu
Wilda Dwi Yanti Gea, | Tenaga Bidan, ditempatkan
Informan
6 | AMd.Keb sebagai anggota
Utama
Administrasi umum
Hanna Kirana Zebua, Tenaga Perawat,
Informan
7 | Amd Kep ditempatkan sebagai
Utama
anggota Rekam Medik

Sumber: Olahan Peneliti (2024).
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2. Data Sekunder

Menurut (Koyan, 2022) data sekunder merupakan ginformasi yang
diperoleh tidak secara langsung dari narasumber. Dikatakan tidak
langsung karena data diperoleh melalui perantara, yaityhisa lewat orang
lain, ataupun lewat dokumen. Data ini sebagai data pelengkap seperti

dokumentasi, foto, dan laporan-laporan yang tersedia.

3.5. Instrumen Penelitian

Menurut Menurut (Fiantika et al., 2022) pada penelitian kualitatif
peneliti merupakan instrumenﬁ'lelitian. Ini menunjukkan bahwa seorang
peneliti memiliki kemampuan untuk merekam data selama proses penelitian.

liti langsung terjun ke lapangan untuk mengumpulkan informasi untuk
penelitian. Instrumen selain manusia, seperti angket, pedoman wawancara,
dan pedoman observasi, dapat juga digu , tetapi mereka hanya dapat
membantu penelitian sebagai alat utama. Oleh karena itu, untuk penelitian
kualitatif, kehadiran peneliti adalah penting karena mereka harus berinteraksi
dengan lingkungan penelitian, baik manusia maupun non-manusia.

3.6. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data adalah metode atau proscduﬁng digunakan
untuk mengumpulkan informasi atau data yang diperlukan untuk menjawab
pertanyaan penelitiag atau mencapai tujuan penelitian tertentu. (Fadli, 2021)
menyatakan bahwa teknik pcﬁumpulan data dalam penelitian dilakukan di
lingkungan alami, dan bahwa metode pengumpulan data yang paling penting
adalah observasi, wawancara, dan dokumentasi.

1. Observasi
(Gendro, 2022) menegaskan bahwa observasi merupakan metode
pengumpulan data esensial dalam penelitian kualitatif. Supaya data
akurat dan bermanfaat, observasi harus dilakukan oleh peneliti yang
sudah melewati latihan-latihan yang memadai, serta telah mengadakan

persiapan yang teliti dan lengkap. Dimana peneliti melakukan
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pengamatan secara langsung terhadap tenaga kesehatan dan lingkungan

kerja di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli.

“&
.

Wawancara

Menurut (Hardani, 2020) wawancara adalah teknik pengumpulan
data yang digunakan dalam penelitian untuk mendapatkan keterangan
lisan secara bercakap-cakap dan bertatap muka dengan dapat
memberikan keterangan dan informasi yang diperlukan. Jenis wawancara
yang digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara tersetruktur,
dimana peneliti telah menyiapkan pertanyaan yang akan diajukan kepada

informan sehingga pertanyaan telah tersusun dengan rapi.

<

Dokumentasi

Menurut (Abdussamad, 2021) dokumentasi merupakan metode
pengumpulan data dengan cara mencermati dan menganalisis do n
yang dibuat oleh subyek sendiri atau orang lain untuk penelitian. Data
penelitian dikumpulkan dalam upaya mendapatkan data-data yang
bersumber dari dokumentasi buku, dan sumber sekunder lainya terkait
dengan penelitian yang dikumpulkan untuk menelusuri data historis saat

menyiapkan proposal hingga penelitian selesai.

3.7. Teknik Analisis Data
Teknik analisa data adalah proses mencari dan menyusun secara

sistematis data yang diperoleh dari catatan lapangan, wawara, dan
dokumentasi kemudian data tersebut diolah dan disajikan. Proses ini
mencakup mengorganisasikan data ke dalam kategori, menjabarkan ke dalam
unit-unit, melakukan sintesa, menyusun ke dalam pola, memilih mana yang
penting dan yang harus dipelajari, dan membuat kesimpulan sehingga mudah
dipahai oleh individu dan orang lain

Data penelitian kualitatif, data diperoleh dari berbagai sumber, dengan
menggunakan teknik pengumpulan data yang bermacam-macam (triangulasi)
dan dilakukan secara terus menerus tersebut mengakibatkan variasi data
tinggi sekali. Teknik analisis data yang digunakan oleh penelitian
menggunakan model Miles and Huberman. Menurut Miles dan Huberman

analisis data dalam penelitian kualitatif, dilakukan pada saat pengumpulan
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data berlangsung, dan setelah selesai pengumpulan data dalam periode

tertentu. Aktivitas dalam analisis data kualitatif dilakukan secara interaktif

dan berlangsung secara terus menerus sampai tuntas, sehingga datanya sudah

jenuh. Dengan menggunakan model interaktif berikut, Miles dan Huberman

1.

warkan pola analisis yang umum:

Reduksi Data:

Reduksi data sebagai kegiatan rangkum, memilih hal-hal yang
penting, memfokuskan pada hal-hal yang relevan dengan topik
penelitian, menemukan tema dan pola, dan pada akhirnya memberikan
gambaran yang lebih jelas dan mempermudah proses pengumpulan data
selanjutnya. Dalam proses mereduksi data, arahan akan diberikan oleh
tujuan yang telah ditetapkan sebelumnya untuk dicapai. Selain itu,
reduksi data memerlukan pemikiran kritis dan kedalaman wawasan
yang tinggi.

Penyajian Data

Setelah data direduksi, langk%qelanjutnya adalah menampilkannya.
Dalam penelitian kualitatif, penyajian data merupakan salah satu
kegiatan dalam pembuatan laporan hasil penelitian yang telah dilakukan
agar dapat dipahami dan dianalisis sesuai dengan fujuan yang
diinginkan. Data yang disajikan harus sederhana, jelas agar mudah
dibaca.

Mengambil Kesimpulan

Penarikan kesimpul dalah langkah terakhir dalam menganalisis
penelitian kualitatif. Namun, itu mungkin tidak karena masalah dan
perumusan masalah dalam penelitian kualitatif hanyalah sementara dan
akan berubah saat penelitian dilapangan. Penelitian kualitatif
menghasilkan temuan baru. Hasil penelitian dapat berupa gambaran
atau deskripsi dari sesuatu yang sebelumnya tidak jelas sehingga setelah

penelitian menjadi jelas.




44

26
BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
41.1 Prof%okasi Penelitian

Dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan publik di
Puskesmas merupakan Unit Pelaksana Teknis Dinas Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat
kesehatan Masyarakat. Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya
disebut Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan
perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya
promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat
yangﬁtinggi tingginya di wilayah kerjanya.

Pembangunan kesehatan juga tidak terlepas dari komitmen
Indonesia sebagai warga masyarakat dunia untuk ikut merealisasikan
tercapainya Millenium Development Goals (MDGs). Di dalam Undang-
Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
mengamanatkan bahwa pembangunan kesehatan harus ditujukan untuk
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat
masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi
pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan
ekonomis. Setiap orang berhak atas kesehatan dan setiap orang
mempunyai hak yang sama dalam memperoleh akses atas sumber daya
di bidang kesehatan.

Kecamatan Gunungsitoli terdiri dari 29 Desa dan 3 Kelurahan,
pada awal Januari 2019 Kecamatan Gunungsitoli memiliki 2 puskesmas
yaitu puskesmas Kecamatan Gunungsitoli_dan Puskesmas Kauko.
UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoliﬁiri dari 21 Desgdan 3
Kelurahan. Kecamatan Gunungsitoli memiliki batas-batas, sebagai

berikut:
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e Sebelah Utara : Berbatasan dengan Kecamatan Gunungsitoli
Utara

e Scbelah Selatan : Berbatasan dengan Kecamatan Gunungsitoli
Selatan

e Sebelah Barat : Berbatasan dengan Gunungsitoli Barat

e Sebelah Timur : Berbatasan dengan Samudera Indonesia

Tabel 4.1

Jumlah Penduduk, Luas Wilayah, dan Kepadatan Penduduk

Menurut Desa/Kelurahan di Kecamatan Gunungsitoli

1 Boyo 1117 078 1 432,05
2 Dahana 1545 1,55 996.77
Dahadano
ST 563 1,08 5213
4 Fadoro Lasara 2031 23 883,04
5 Hilinaa 2072 13 1 593,85
6 Iraonogeba 845 175 482 86
7 llir 9652 148 6 521,62
8 Lasara Bahili 3146 1,07 2 940,19
Lelewonu
D e 1204 1,59 75723
10 Madolaoli 567 223 25426
11 Mudik 3393 077 4 406,49
12 Madula 1665 1,97 845,18
13 Miga 1299 132 984,09
14 Onoritoli 2127 101 2 105,94
Siforoasi
15 Onowaembo 1366 311 43923
16 Ombolata Ulu 1162 229 50742
yy |Pasar 4908 1,92 2 556.25
Gunungsitoli
Sisarahili
18 Qiaraniy 1682 228 737.72
19 Simandraolo 732 208 35192
20 Saombo 3020 133 2 270,68
Sisobahili
20| o 1629 135 1 206,67
pp Sifalete 2578 2.19 1 177.17

Tabaloho
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Sihareo 11
23 Tabaloho 1092 249 438.55
24 Tuhemberua 727 0,63 1 153,97
Ulu
Gunungsitoli 50122 39.87 819957

Sumber: Proyeksi Penduduk Kota Gunungsitoli, BPS 2023 dan
UPTD Puskesmas Kecamatan gunungsitoli dalam angka 2023.
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4.1.3 Visi dan Misi Pelayanan

Visi :

“Prima dan Terdepan untuk Masyarakat Sehat”
ﬂisi "

1. Memberikan Pelayanan Bermutu, Profesional dan merata

2. Meningkatkan Mutu  Pelayanan dengan Mengembangkan
Pemantaatan Teknologi dan Kretifitas

3. Meningkatkan Kesadaran Masyarakat untuk Berperilaku Sehat

Melalui Tindakan Promotif dan Preventif

4.1.4 Tugas dan Fungsi Penanggung Jawab Program

NO JABATAN URAITAN TUGAS
1 Kepala Puskesmas | 1 | Mengkoordinir penyusunan
perencanaan lima tahun, RU PK

Tahunan maupun bulanan tingkat
puskesmas  bersama  penanggung
jawab upaya dan kepala sub Tata
Usaha

2 | Menyusun dan evaluasi struktur

anisasi dan tupoksi staf

3 | Melakukan monitoring dan evaluasi
penyelenggaraan pelayanan dan
program agar berjalan sesuai denga
perencanaan melalui  koordinator|

upaya dan Ka TU

4 nyusun Manual mutu Puskesmas

5 | Menjalin kemitraan dengan berbagai
pihak dan masyarakat dalam rangka

peningkatan  derajat  kesehatan
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masyarakat

Melaksanakan  lokakarya  mini

anan dan lintas sektor

Melaksanakan rapat tinjauan

manajemen puskesmas

Memonitor dan evaluasi
penanggungjawab dan pelaksana

kegiatan.

Evaluasi Penilaian Kinerja
Puskesmas (PKP) dan Standar|
Pelayanan =~ Minimal Puskesmas

(SPM)

10

Melakukan penilaian Satuan Kerja

awai

Ka. Sub.bag. TU

Melaksanakan urusan surat|

menyurat untuk tertib administrasi

Melaksanakan kegiatan penyusunan

arsip agar muda diketahui

Melaksanakan urusan rumah tangga
dan perlengkapan agar kebutuhan

satuan organisasi fterlayani

Mengikuti dan berperan aktif dalam

pertemuan rutin puskesmas

Melaksanakan urusan administrasi
kepegawaian untuk kelancaran

administrasi kepegawaian

Merencanakan wusulan kebutuhan
SDM sebagai bahan masukan bagi

pimpinan

Melaksanakan tugas tambahan yang

diberikan oleh atasan
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Koordinator Tim
Manajemen

Puskesmas

Menyusun rencana 5 (lima) tahunan
yang kemudian dirinci kedalam

rencana tahunan

Menggerakan pelaksanaan upaya

kesehatan secara efesien dan efektif

Melaksanakan pengawasan,
pengendalian dan penilaian kinerja

Puskesmas

Mengelola sumber daya secara

efisien dan efektif

Menerapkan  pola  kepemimpinan
yang tepat dalam menggerakkan,
memotivasi,  dan membangun

budaya kerja yang baik

Tim Pembina

wilayah

Menyusun rencana kerja tahunan|

bulanan pembina wilayah

Melakukan Pemantauan dan
Evaluasi atas hasil kinerja program

diwilayah binaan masing-masing

Memantau dan berperan aktif dalam
menyukseskan  kegiatan-kegiatan|
Puskesmas diwilayah binaan

masing- masing

Terlibat secara aktif dalam mencari
solusi/ pemecahan masalah yang ada

di wilayah binaan masing-masing

Ikut berperan dalam pembinaan|
Kader Kesehatan diwilayah binaan|

masing- masing

Melaporkan hasil kegiatan

pembinaan diwilayah binaan
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masing- masing kepada Koorsinator]

Tim Managemen Puskesmas

Tim Pembina

keluarga

Mengumpulkan data kesehatan

luarga

Melakukan analisis data secara

sederhana.

Melakukan identifikasi masalah.

Melakukan intervensi,

penyuluhan/pendidikan kesehatan

Meremajakan (update) data keluarga

dalam profil kesehatan keluarga

Tim akreditasi

puskesma

Menyusun rencana kerja tahunan

dan Bulanan

Menyusun dan menetapkan . T'im|
Akreditasi Puskesmas Pokja
Administrasi dan Manajemen
a. Kebijakan kepala puskesmas
b. Rencana lima tahunan/rencana
strategi bisnis
c. Pedoman/manual mutu
d. Pedoman/panduan terkait dengan
administrasi dan manajemen
e. Standar operasional prosedur
f. Rencana tahunan (RUK/RBA
dan RPK)
g. Kerangka acuan kegiatan (KAK)

Pokja Upaya Kesehatan Masyarakat
a. Kebijakan kepala puskesmas
b. Pedoman untuk masing-masing

UKM
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c. Standar operasional prosedur

d. Rencana tahunan untuk masing-
masing UKM

e. Kerangka acuan  kegiatan

(KAK) masing-masing UKM

okja Upaya Kesehatan Perorangan
a. Kebijakan kepala puskesmas
b. Pedoman pelayanan klinis
c. Standar operasional prosedur
d. Rencana program mutu dan
keselamatan pasien

e. Kerangka acuan kegiatan

Membina kerjasama tim dalam|

pembuatan dokumen akreditasi

Menyiapkan, meneliti dan
menyusun dokumen dengan rapi

dan teratur

Isi dokumen sinkron satu dengan|

yang lainnya

Dapat menjelaskan proses

pembuatan dokumen akreditasi

Tim sistem informasi

puskesmas

Melakukan penyusunan rencanal
program dan kegiatan kaitannya
dengan pengelolaan seluruh|

informasi & data di puskesmas

Melaksanakan dan pengendalian
program dan kegiatan kaitannyal
dengan pengelolaan seluruh|

informasi dan data di puskesmas




39

Membuat laporan dan  data

pelaksanaan program dan kegiatan|

informasi & dataduskesmas

Melaksanakan bimbingan teknis|
monitoring dan evaluasi
pelaksanaan program dan kegiatan

informasi & data di Puskesmas

Membagi tugas kepada bawahan
sesuai dengan tupoksi dan bidang
tugasnya serta memberikan arahan
dan petunjuk untuk kelancaran

pelaksanaan tugas.

Melaksanakan monitoring, evaluasi,
serta menganalisa hasil kerjal

bawahanya.

Melaksanakan koordinasi aktif
dengan lintas program / unit lain
di Puskesmas agar diperoleh hasil
kerja yang lebih baik serta dapat
terwujudnya konsep data satu
pintu, yang artinya bisa menjadi
‘bank’ data dan informasi di

tingkat Puskesmas.

Melaksanakan analisa data dan
validasi data akhir sebelum
dilaporkan kepada pejabat yang

berwenang.

Membuat laporan sesuai format|

yang telah ditentukan kepada

pejabat yang berwenang.
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10

Melaksanakan tugas kedinasan lain

sesuai perintah a .

Koordinator

kepegawaian

Mengkoordinir pelaksanaan tugas

kepegawaian.

Menyusun program kerja dibidang
kelembagaan, ketatalaksanaan /

kepegawaian dan analisa jabatan

Mengumpulkan bahan Pengolahan
data, penataan kelembagaan dan

analisa jabatan

Mengorganisir dan mengawasi tugas
— tugas kepegawaian kepada stafi
yang berada dibawahnya.

Membuat Daftar Urut Pegawai,

Ezeﬁn g

Mengevaluasi dan melaporkan hasill
pelaksanaan tugas — tugas dibidang
kepegawaian kepada pimpinan

atasan.

Melaksanakan dan Menyiapkan
data yang berhubungan dengan
kepangkatan, kenaikan pangkat,
peninjauan masa kerja dan usulan

pensiun.

Melaksanakan kegiatan yang
berhubungan dengan Pemberhentian |
Pemeriksaan dan Hukuman Disiplin|

Pegawai.

Melaksanakan kegiatan yang
berhubungan dengan mutasi

pegawai dan Jabatan.
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10 | Menghimpun dan  menyiapkan
petunjuk pelaksanaan tugas di
bidang kepegawaian.

11 | Membuat surat Tugas,Surat
Penunjukan/ Pendelegasian

12 | Melakukan  Penginputan  padal
Aplikasi  Renbut ABK  dan
SISDMK Pertriwulan.

13 | Membuat laporan Bulanan Datal

awai
Pengelola 1 | Mendesain Struktur dan Tugas
pengembangan SDM dalam Organisasi

2 | Mengorganisasikan Sumber Daya

3 engatur cara dan sistem penilaian
kinerja masing — masing SDM

4 | Merencanakan evaluasi kegiatan
pengembangan SDM

5 | Menyusun RTL kegiatan
pengembangan SDM

6 | Melaporkan hasil kegiatan kepada

san

7 | Menyusun daftar pembagian tugas
untuk staf puskesmas dengan|
persetujuan Kepala UPTD
Puskesmas (Jadwal kegiatan setiap|

lan)

8 | Membuat laporan kepegawaian
(Absensi, bezzeting, DUK,
lap triwulan, tahunan, dsb.);

9 | Mengusulkan Cuti
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10

Menyiapkan format  penilaian
pegawai yang diisi nilai oleh Atasan

sung.

11

Melaksanakan tugas lain yang

diberikan oleh atas

Pengelola
administrasi umum

kepegawaian

Menyiapkan bahan/instrumen
pelaksanaan  pengumpulan  data

kepegawaian

Mengumpulkan data kepegawaian

Menginput data kepegawaian

Mengolah data kepegawaian sesuai
dengan klasifikasinya sebagai bahan

analisis;

Merekapitulasi data kepegawaian
sesuai dengan jenis data sebagai

bahan informasi:

Memverifikasi dan mengonfirmasi
data kepegawaian untuk keakuratan

data;

Menyajikan data  kepegawaian
sesuai dengan ketentuan dan|

perintah atasan;

Menyimpan data kepegawaian
sesuai dengan prosedur agar

mudah digunakan/ditemukan;

Memberikan layanan permintaan
data kepegawaian sesuai dengan

ketentuan:

10

Melaporkan hasil pelaksanaan
tugas kepada atasan sebagai

bahan pertanggungjawaban; dan
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11

Melaksanakan tugas kedinasan lain

yang diberikan oleh atasan.

Koordinator rumah

tangga

Menyusun rencana tahunan dan|

bulanan

Mengkoordinir pelaksanaan tugas

mah tangga

Mengorganisir dan mengawasi tugas
— tugas Rumah tangga kepada stafi
yang berada dibawahnya.

Melakukan kerja sama serta
mengkoordinasikan hasil kegiatan|

secara berkala

Mengumpulkan data ., menganalisal
dan mengevaluasi hasil Rumah

tangga

Melaksakan tindaklanjut

pemecahan masalah

Melaksanakan tugas lainnya yang]

diberikan atasan
35

Pengelolaan

kebersihan

Membuat program kebersihan;

Membuat jadwal kegiatan|

kebersihan;

Memonitoring kegiatan kebersihan

ruangan dan lingkungan puskesmas;

Memonitoring penjemputan sampah|

oleh pihak ketiga;

Melaporkan hasil monitoring;

Membuat laporan kegiatan di bagian|

kebersihan;
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|

Melaksanakan tugas lain yang

iberikan oleh atasan.

Pengelola keamanan

(anggota)

Melakukan piket penjagaan sesuai
dengan jadwal piket yang telah
ditentukan di lingkungan kantor
dalam rangka ketertiban dan

keamanan lingkungan kantor;

Melakukan patroli keamanan
lingkungan kantor sesuai dengan

prosedur;

Mengawasi keberadaan sarana dan

prasarana kantor;

Mengidentifikasi keluar masuk|
tamu, pegawai, kendaraan dan

barang di lingkungan kantor;

Mengatur lalu lintas kendaraan dan
barang yang keluar masuk di

lingkungan kantor;

Melakukan tindakan cepat terkait
keamanan apabila terjadi peristiwa

di luar kendali sesuai prosedur;

Melakukan pengawalan terhadap
pengambilan uang dan material
berdasarkan ketentuan dan prosedur
yang  berlaku  agar terjamin|

keamanannya;

Mencatat setiap peristiwa yang
terjadi di lingkungan kantor untuk|

bahan laporan;

Melaporkan hasil pelaksanaan tugas

kepada atasan sebagai
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pertanggungjawaban  pelaksanaan)

tugas; dan

10

Melaksanakan tugas kedinasan lain|

g diberikan oleh pimpinan.

Pengelola inventaris

pusk

Mencatat seluruh barang milik daerah
yang berada di puskesmas kedalam|
kartu inventaris barang (KIB) , kartu
inventaris ruangan (KIR), buku
inventaris (BI) dan buku induk
inventaris (BII) sesuai kodevikasi dan

pengelolaan barang milik daerah

Melakukan pencatatan barang milik
daerah  yang  dipelihara/diperbaiki

kedalam kartu pemeliharaan

Menyiapkan laporan barang
pengguna sementara (LBPS) dan
laporan barang pengguna tahunan
(LBPT) serta laporan inventaris 5

ima) tahun

Menyiapkan wusulan penghapusan
barang milik daerah yang rusak atau

g tidak dipergunakan lagi

10

Coordinator

keuangan

Melaksanakan perencanaan dan|
pengendalian anggaran bulanan,

triwulanan dan tahunan.

Mengkoordinasikan pengendalian

kegiatan

Melakukan analisis terhadap

ran keuangan

Melaksanakan pengendalian dan|

pengawasan keuangan sesuai
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dengan target yang ditentukan.

Mengkoordinasikan penyusunan

Rencana Kerja dan Anggaran

Mengevaluasi dan menyampaikan|

ran keuangan

11

Bendahara JKN

Melaksanakan kegiatan keuangan
BPIJS sesuai dengan hasil
perencanaan lokakarya mini

puskesmas

Mengelola dana JKN sesuai
dengan petunjuk teknis JKN

secara bertanggungjawab

Melaporkan realisasi belanja danal
JKN pada instansi yang

wewenang

Ikut serta dalam penyusunan RKA]
dan DPA untuk penganggaran

ﬁl’e ncandan puskcsmas

12

Staf pengelola

keunangan

Merencanakan kegiatan administrasi

keuangan

Membantu unit perencanaan dalam

penyusunan rencana anggaran

Melaksanakan pengurusan

penggajian dan tunjangan pegawai

Melakukan verifikasi SPJ terhadap

anja kegiatan puskesmas

Menerima dan memverifikasi setiap
bukti penerimaan dan pengeluaran

keuangan puskesmas

Mencatat setiap bukti penerimaan

dan pengeluaran keuangan
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puskesmas

Mendistribusikan pengeluaran

keuangan dalam buku kas bantu

Mendokumentasikan/mengarsipkan
setiap bukti penerimaan  dan|

pengeluaran keuangan puskesmas

Mengikuti dan berperan aktif dalam

ertemuan rutin puskesmas

10

Menyusun evaluasi dan pelaporan

pelaksanaan tugas

11

Melaksanakan tugas lain yang

iberikan oleh atasan

13

Petugas pemungut

retribusi

Merumuskan penyusunan kebijakan
teknis dan program kerja penagihan

pajak dan retribusi daerah

Mengembangkan dan melaksanakan
koordinasi program kerja dan
kegiatan penagihan pajak dan

retribusi daerah;

Mengembangkan pelaksanaan
penerapan konsep pelayanan prima
dalam penagihan pajak dan retribusi

daerah

Merumuskan dan melaksanakan
penetapan dan verifikasi pajak dan

retribusi daerah serta

Mengembangkan kegiatan
pelaksanaan koordinasi dan
kerjasama dalam mengoptimalkan
penerimaan piutang pajak dan

retribusi daerah
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Menyelenggarakan proses
penanganan tunggakan pajak dan
ibusi daerah

Merumuskan kegiatan monitoring,
evaluasi dan pelaporan hasil

penagihan pajak dan retribusi

14

Koordinator sistem

informasi puskesmas

erah
ﬁelaksanakan dan mengkoordinir
penyusunan rencana program dan
kegiatan kaitanya dengan
pengelolaan seluruh informasi &

data di Puskesmas.

Melaksanakan dan mengkoordinirn
pelaksanaan dan  pengendalian
program dan kegiatan kaitanya
dengan pengelolaan seluruh|

Jinformasi & data di Puskesmas

Melaksanakan dan mengkoordinir
laporan dan data pelaksanaan|
program dan kegiatan informasi &

data di Puskesmas.

Melaksanakan dan mengkoordinir
bimbingan teknis, monitoring dan
evaluasi pelaksanaan program dan
kegiatan informasi & data di

Puskesmas.

Membagi tugas kepada bawahan
sesuai dengan tupoksi dan bidang
tugasnya serta memberikan arahan

dan petunjuk untuk kelancaran

pelaksanaan tugas.
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6 | Melaksanakan monitoring, evaluasi,
serta menganalisa hasil kerjal
bawahanya.

7 | Melaksanakan koordinasi aktif

dengan lintas program / unit lain
di Puskesmas agar diperoleh hasil
kerja yang lebih baik serta dapat
terwujudnya konsep data satu
pintu, yang artinya bisa menjadi
‘bank’ data dan informasi® di

tingkat Puskesmas.

Melaksanakan analisa data dan
validasi  data akhir  sebelum|
dilaporkan kepada pejabat yang

berwenang.

Melaksanakan analisa data dan
validasi data akhir sebelum
dilaporkan kepada pejabat yang

berwenang.

Membuat laporan sesuai format|
yang telah ditentukan kepadal
pejabat yang berwenang.

10

Melaksanakan tugas kedinasan lain

sesuai perintah atasan.

15

Pengelola P care

nyusun RPK Pengelola P.Care

Mengkoordinasi entry data seluruh
variable data yang dibutuhkan|
dalam aplikasi P-care di Puskesmas

atau Laptop masing-masing

Melaksanakan penggabungan

sinkronisasi data dari P-care di
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Puskesmas.

Melakukan backup data secara rutin
untuk mengantisipasi hal-hal yang]
tdak diinginkan terhadap data P-

Care

Melakasanaka mekanisme

pencatatandan pelaporan data pasien

Bertanggung jawab terhadap
operasional aplikasi P.Care
termasuk konsultasi ke BPIJS jika

terdapat kendala.

Mengevaluasi kegiatan Pengelolal

P.Care

16

Pengelola humas

Menyusun RPK Pengelola Humas

Mengidentifikasi

utuhan/masalah pengelola humas

Merencanakan pelaksanaan
pemasaran melalui  pelayanan
pelanggn secara khusus dan customer|
secara umum dengan metode dan|
media yang telah disediakan oleh|

puskesmas

Menangani dan menindaklanjuti
aspek-aspek kepuasan pelanggang

dengan unit kerja lain yang terkait.

Mengkoordinir pemberian
keringanan berobat dan
mengkomunikasi kepada unit lain|
yang terkait sesuai dengan pedoman|
pemberian keringanan berobat di

puskesmas
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Melaksanakan kerjasama dengan
instansi dalam bentuk sponsorship
bagi kegiatan puskesmas baik yang

interen maupun eksteren.

Mengelola umpan balik rujukan
pasien dan menjalin kerjasama
dengan perujuk untuk
meningkatkan cakupan
pelayanan pasien rawat inap

maupun rawat jalan

Mencari  dan menindaklanjuti
kerjasama layanan kesehatan secara
berlangganan  (JPKM)  dengan

instansi lain

Mengevaluasi kegiatan Pengelolal

Humas

Melaporkan hasil kegiatan kepadal

atasan

17

Pengelola pencatatan

& pelaporan

Mengumpulkan laporan dari

masing- masing pelaksana kegiatan

Bersama dengan para pelaksanal
kegiatan membuat laporan bulanan
SP2TP dan mengirimkan laporan|
tersebut ke DInas Kesehatan Dati I1
paling lambat tanggal 10 bulan
berikutnya.

Bersama dengan para pelaksanal
kegiatan membuat laporan tahunan
SP2TP dan mengirimkan laporan|

tersebut ke Dinas Kesehatan.
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*a
o

Menyimpan arsip laporan SP2TP
dari  masing-masing  pelaksana

kegiatan.

Bertanggung jawab atas kelancaran|
pelaksanaan SP2TP kepada Kepala

Puskesmas.

Mempersiapkan pertemuan berkala
setiap 3 bulan yang dipimpin oleh
Kepala Puskesmas dengan
pelaksanaan kegiatan untuk menilai

pelksanaan kegiatan SP2TP

Mengevaluasi kegiatan SP2TP

Melaporkan hasil kegiatan
hepada atasan.

18

Penanggung jawab
UKM Esensial dan
Keperawatan

Kesehatan Masyarakat

Menyusun perencanaan
berdasarkan analisis masalah
kesehatan masyarakat sesuai
kebutuhan dan harapan
masyarakat yang ada pada UKM

Esensial

Melaksanakan sosialisasi dan
advokasi kebijakan kesechatan
UKM Esesnisail

Melaksanakan komunikasi |
informasi, edukasi dan
pemberdayaan masyarakat Dibidang

kesehatan

Menggerakan masyarakat untuk|
mengidentifikasi dan
menyelesaikan masalah kesehatan|

kepada setiap tingkat perkembangan
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masyarakat yang bekerja sama

dengan sector lain terkait.

Melaksanakan pembinaan teknis|
terhadap jaringan pelayanan dan
upaya kesehatan berbasis

masyarakat

Melaksanakan upaya peningkatan

kompetensi sumberdaya puskesmas

Memantau pelaksanaan
pembangunan Yang

berwawasanpembangunan kesehatan

Melaksanakan pencatatan,
pelaporan dan evaluasi terhadap
akses mutu dan cakupan pelayanan

kesehatan.

Memberikan rekomendasi terkait
masalah  kesehatanmasyarakat,
termasuk dukungan terhadap
systemkewaspadaan dini dan

respon penanggulangan penyakit

10

Memantau pelaksanaan kesehatan

UKM Esensial

11

Melakukan  monitoring  kinerja
UKM Esensial puskesmas setiap

triwulan pertama

12

Mengevaluasi  terhadap  kinerja
pelaksanaan UKM Esensiall

puskesmas secara periodic

13

Mengkaji permasalahan dan
hambatan program UKM Esensial

bersama kepala puskesmasdalam
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pelaksanaan kegiatan UK M.

14

Menanggapi umpan balik
terhadap keluhan, kepuasan dan
ketidakpuasan masyarakat

terhadap UKM Esesnial

15

Menindak lanjuti umpan balik
dari masyarakat terhadap UKM
Esesnsial bersama kepala
puskesmas melalui upaya

inovatif.

19

koordinator
pelayanan promosi

kesehatan

Melaksanakan kegiatan sesuai
perencanaan tahunan dan bulanan

pelayanan promosi kesehatan

Melaksanakan koordinasi
pelayanan promosi kesehatan
baik didalam maupun di luar

gedung

Melaksanakan pengawasan,
meneliti dan memberikan
pengarahan teknis dalam rangka

pelaksanaan kegiatan

Melakukan kerja sama serta
mengkoordinasikan hasil

kegiatan secara berkala

Mengumpulkan data .
menganalisa dan mengevaluasi
hasil kegiatan pelayanan promosi
kesehatan dan memastikan target

sudah tercapai atau belum

Mengidentifikasi, merumuskan,

memprioritaskan dan memecahkan
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masalah yang belum tercapai

7 elaporkan hasil kegiatan
kepada Penanggung jawab UKM
Esensial dan Keperawatan
Kesehatan = Masyarakat  dan
memberikan saran tindak lanjut

iatan

8 | Melakukan koordinasi lintas
program dan lintas sektor, swasta
dan lainnya yang terkait dalam

pelayanan promosi kese

9 | Menyusun laporan baik bulanan,
triwulan, semester dan tahunan
hasil kegiatan pelayanan promosi

sehatan

10 | Melaksanakan tugas kedinasan
lain yang di perintahkan atasan

baik lisan maupun tulisan

Koodinator 1 | Melaksanakan kegiatan sesuai

pelayanan kesehatan ncanaan tahunan dan bulanan
lingkungan B pelayanan kesehatan lingkungan

2 | Melaksanakan koordinasi

pelayanan kesehatan lingkungan

baik didalam maupun di luar

gedung
3 | Melaksanakan pengawasan,
meneliti dan memberikan

pengarahan teknis dalam

rangka pelaksanaan kegiatan

4 | Melakukan kerja sama serta

mengkoordinasikan hasil
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kegiatan secara berkala

Mengumpulkan data, menganalisal
dan mengevaluasi hasil kegiatan
pelayanan kesehatan lingkungan|
dan memastikan target sudah

tercapai atau belum

Mengidentifikasi, merumuskan,
memprioritaskan dan memecahkan

masalah yang belum tercapai

elaporkan hasil kegiatan
kepada Penanggung jawab UKM
Esensial dan Keperawatan
Kesehatan Masyarakat dan
memberikan saran tindak lanjut

iatan

Melakukan koordinasi lintas
program dan lintas sektor, swasta
dan lainnya yang terkait dalam

pelayanan kesehatan lingkungan

Menyusun laporan hasil kegiatan
pelayanan kesehatan lingkungan|
baik bulanan, triwulan, semester

tahunan

10

Melaksanakan tugas kedinasan
lain yang di perintahkan atasan

baik lisan maupun tulisan

21

koordinator
1
pelayanan kesehatan
keluarga yang

bersifat ukm

Melaksanakan kegiatan sesuai
perencanaan tahunan dan bulanan

pelayanan kesehatan keluarga

Melaksanakan koordinasi

pelayanan kesehatan keluarga
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baik didalam maupundi luar

gedung
Melaksanakan pengawasan,
meneliti dan memberikan

pengarahan teknis dalam rangkal

pelaksanaan kegiatan

Melakukan kerja sama  sertal
mengkoordinasikan hasil kegiatan|

secaraberkala

Mengumpulkan data, menganalisal
dan mengevaluasi hasil kegiatan
pelayanan kesehatan keluarga dan|
memastikan target sudah tercapail

atau belum

Mengidentifikasi, merumuskan,|
memprioritaskan dan  memecahkan|

masalah yang belum tercapai

Melaporkan hasil kegiatan kepada
Penanggung jawab UKM Esensial
dan Keperawatan Kesehatan,

Masyarakat dan memberikan saran

édak lanjut kegiatan

elakukan koordinasi lintas
program dan lintas sektor, swasta
dan lainnya yang terkait dalam

pelayanan kesehatan lingkungan

Menyusun laporan hasil kegiatan
pelayanan kesehatan keluarga baik
bulanan, triwulan, semester dan

tahunan
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10

Melaksanakan tugas kedinasan
lain yang di perintahkan atasan

baik lisan maupun tulisan

22

@&oordinator
clayanan Gizi

Yang Bersifat Ukm

Melaksanakan kegiatan sesuai
perencanaan tahunan dan bulanan

pelayanan gizi

Melaksanakan koordinasi pelayanan|
gizi baik didalam maupun di luar

gedung

Melaksanakan pengawasan,|
meneliti dan memberikan
pengarahan teknis dalam rangkal

pelaksanaan kegiatan

Melakukan kerja sama  sertal
mengkoordinasikan hasil kegiatan|

secara berkala

Mengumpulkan data, menganalisa
dan mengevaluasi hasil kegiatan
pelayanan gizi dan memastikan

target sudah tercapai atau belum

Mengidentifikasi, merumuskan,
memprioritaskan dan memecahkan

masalah yang belum tercapai
1

Melaporkan hasil kegiatan kepadal
Penanggung jawab UKM Esensiall
dan Keperawatan Kesehatan

Masyarakat dan memberikan saran

Hﬂak lanjut kegiatan

lakukan koordinasi lintas

program dan lintas sektor, swasta

dan lainnya yang terkait dalam
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pelayanan gizi

Menyusun laporan hasil kegiatan

pelayanan gizi baik bulanan,

10

@wulan, semester dan tahunan
elaksanakan tugas kedinasan lain
yang di perintahkan atasan baik]

lisan maupun Tulisan

23

Koordinator
elayanan
pencegahan dan
pengendalian
penyakit

Melaksanakan  kegiatan  sesuai
Erencanaan tahunan dan bulanan
pelayanan pencegahan dan

pengendalian Penyakit

Melaksanakan koordinasi pelayanan|
pencegahan  dan  pengendalian
penyakit baik didalam maupun di

luar gedung

Melaksanakan pengawasan,
meneliti dan memberikan
pengarahan teknis dalam rangkal

pelaksanaan kegiatan

Melakukan kerja sama serta
mengkoordinasikan hasil kegiatan

secara berkala

Men pulkan data, menganalisa
dan mengevaluasi hasil kegiatan
pelayanan pencegahan dan
pengendalian penyakit dan
memastikan target sudah tercapail

atau belum

Mengidentifikasi, merumuskan |

memprioritaskan  dan  memecahkan|

masalah yang belum tercapai
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Melaporkan hasil kegiatan epada
Penanggung jawab UKM Esensiall
dan Keperawatan Kesehatan
Masyarakat dan memberikan saran

indak lanjut kegiatan

Melakukan koordinasi lintas
program dan lintas sektor, swasta
dan lainnya yang terkait dalam
pelayanan pencegahan dan

pengendalian penyakit

Menyusun laporan hasil kegiatan|
pelayanan kesehatan keluarga baik]

bulanan, triwulan, semester dan

10

@unam
elaksanakan tugas kedinasan lain
yang di perintahkan atasan baik]

lisan maupun tulisan

24

Koordinator
pelayanan
keperawatan
kesehatan

masyarakat

Melaksanakan  kegiatan  sesuai
rencanaan tahunan dan bulanan
pelayanan keperawatan kesehatan

masyarakat

2 | Melaksanakan koordinasi pelayanan
keperawatan kesehatan masyarakat
baik
didalam maupun di luar gedung

3 | Melaksanakan pengawasan,
meneliti dan memberikan
pengarahan teknis dalam rangka
pelaksanaan kegiatan

4 | Melakukan kerja sama  serta

mengkoordinasikan hasil kegiatan|
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secara Berkala

ﬁlengumpulkan data, menganalisal
dan mengevaluasi hasil kegiatan
pelayanan keperawatan kesehatan
masyarakat dan memastikan target]

sudah tercapai atau belum

Mengidentifikasi, merumuskan |
memprioritaskan  dan  memecahkan|

masalah yang belum tercapai

Melaporkan hasi kegiatan
kepadaPenanggung jawab UKM|

Esensial dan

Keperawatan Kesehatan
Masyarakat dan memberikan saran

indak lanjut kegiatan

Melakukan koordinasi lintas
program dan lintas sektor, swasta
dan lainnya yang terkait dalam
pelayanan keperawatan kesehatan

masyarakat

10

Menyusun laporan hasil kegiatan
pelayanan gizi baik bulanan|
triwulan,

ester dan tahunan

11

Melaksanakan tugas kedinasan lain
yang di perintahkan atasan baik]

lisan maupun tulisan

25

Penanggung jawab

UKM

Menyusun perencanaan berdasarkan
analisis masalah kesehatan|

masyarakat sesuai kebutuhan dan|
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pengembangan

harapan masyarakat yang ada pada

UKM Pengembangan

Melaksanakan sosialisasi dan|
advokasi kebijakan kesehatan UKM|

Pengembangan

Melaksanakan komunikasi |
informasi, edukasi dan
pemberdayaan masyarakat dibidang

kesehatan

Menggerakan masyarakat untuk
mengidentifikasi dan
menyelesaikan masalah kesehatan|
kepada setiap tingkat perkembangan
masyarakat yang bekerja

sama dengan sector lain terkait.

Melaksanakan pembinaan teknis|
terhadap jaringan pelayanan dan
upaya kesehatan berbasis

masyarakat

Melaksanakan upaya peningkatan

kompetensi sumberdaya puskesmas

Memantau pelaksanaan
pembangunan yang berwawasan

pembangunan kesehatan

Melaksanakan pencatatan
pelaporan dan evaluasi terhadap
akses mutu dan

cakupan pelayanan kesehatan.

Memberikan ~ rekomendasi  terkait
masalah  kesehatan  masyarakat|

termasuk dukungan terhadap system
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kewaspadaan dini dan respon

penanggulangan penyakit

10 | Memantau pelaksanaan kesehatan|
UKM Pengembangan

11 | Melakukan  monitoring  kinerjal
UKM Pengembangan puskesmas
setiap triwulan pertama

12 | Mengevaluasi  terhadap  kinerjal
pelaksanaan UKM Pengembangan
puskesmas secara periodic

13 | Mengkaji permasalahan dan
hambatan program UKM|
Pengembangan bersama kepala
puskesmas dalam  pelaksanaan
kegiatan UKM.

14 | Menanggapi umpan balik terhadap|
keluhan, kepuasan dan
ketidakpuasan masyarakat terhadap|
UKM Pengembangan

15 | Menindak lanjuti umpan balik dari
masyarakat terhadap UKM]|
Pengembangan bersama kepalal
puskesmas melalui upaya inovatif.

26 1 | Melaksanakan  kegiatan  sesuai
ﬁerencanaan tahunan dan bulanan
pelayanan kesehatan Olahraga

2 | Melaksanakan koordinasi pelayanan
kesehatan Olahraga baik didalam
maupun di luar gedung

3 | Melaksanakan pengawasan,

meneliti dan memberikan
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pengarahan teknis dalam rangka

pelaksanaan kegiatan

Melakukan kerja sama serta
mengkoordinasikan hasil kegiatan|

secara berkala

Nengumpuﬂ(an data, menganalisal
dan mengevaluasi hasil kegiatan
pelayanan kesehatan Olahraga dan
memastikan target sudah tercapail

atau belum

Mengidentifikasi, merumuskan,|
memprioritaskan  dan  memecahkan|

masalah yang belum tercapai
2

Melaporkan hasil kegiatan kepada
Penanggung jawab UKM
Pengembangan dan memberikan|

an tindak lanjut kegiatan

Melakukan koordinasi lintas
program dan lintas sektor, swasta
dan lainnya yang terkait dalam

pelayanan kesehatan Olahraga

Menyusun laporan hasil kegiatan
pelayanan kesehatan Olahraga baik]
bulanan, triwulan, semester dan

unan

10

Melaksanakan tugas kedinasan lain
yang di perintahkan atasan baik]

lisan maupun tulisan

27

Koordinator pelayanan

kesehatan tradisonal

Melaksanakan  kegiatan  sesuai
perencanaan tahunan dan bulanan|

pelayanan kesehatan Tradisionall
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komplementer

komplementer

Melaksanakan koordinasi pelayanan|
kesehatan Tradisional komplementer

baik didalam maupun di luarn

gedung
Melaksanakan pengawasan,
meneliti dan memberikan

pengarahan teknis dalam rangkal

pelaksanaan kegiatan

Melakukan kerja sama  sertal
mengkoordinasikan hasil kegiatan|

secara berkala

Mengumpulkan data , menganalisal
dan mengevaluasi hasil kegiatan
pelayanan kesehatan Tradisionall
komplementer dan memastikan|

target sudah tercapai atau belum

Mengidentifikasi, merumuskan,|
memprioritaskan  dan  memecahkan|

asalah yang belum tercapai

Melaporkan hasil kegiatan kepadal
Penanggung jawab UKM

Pengembangan dan memberikan

an tindak lanjut kegiatan
a:lakukan koordinasi lintas
program dan lintas sektor, swasta
dan lainnya yang terkait dalam
pelayanan kesehatan Tradisional

komplementer

Menyusun laporan hasil kegiatan

pelayanan kesehatan Tradisionall
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komplementer baik bulanan,

iwulan, semester dan tahunan

10

Melaksanakan tugas kedinasan lain
yang di perintahkan atasan baik]

lisan maupun tulisan

28

Penanggung jawab
UKP, Kefarmasian,

dan Laboratorium

Menyusun Kebijakan, Keputusan|
dan Pedoman Kepala Puskesmas
tentang UKP, Kefarmasian, dan

haboratorium

Menyusun dan  mengendalikan
Standar  Prosedur  Operasionall
(SPO) klinis dandokumen lain yang]
berkaitan dengan aktifitas yang

berada dibawah tanggung jawabnya

Menyusun  Standar  Pelayanan
Klinis, Kerangka Acuan, Alur
Pelayanan klinis dan MOU dengan|
sasaran  kesehatan lain ang
berkaitan dengan UKP,

Kefarmasian, dan Laboratorium

Mensosialisasikan kebijakan UKP)|
efarmasian, dan Laboratorium|

kepada staf terkait.

Menyiapkan media dan
menyampaikan informasi tentang]
UKP, Kefarmasian, dan
Laboratoriums yang tersedia kepadal

masyarakat

29

Koordinator
pelayananan

informasi,

Mengkoordinir seluruh kegiatan|
pelayanan informasi, pendaftaran|

dan rekam medis
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pendaftaran dan

rekam medis

Menyusun dan mengatur daftar
dinas tenaga perawatan dan tenaga
lain, sesuai kebutuhan dan

ketentuan/ peraturan yang berlaku.

Membuat dokumen file pasien

Menyusun dan menyimpan file]

pasien dengan rapi dan teratur

Memastikan pelayanan sesuai

dengan SOP

Menyusun dan menyimpan file]

pasien dengan rapi dan teratur

Melaksanakan sistim rujukan

internal

30

Koordinator

pelayanan gizi yang

bersifat ukp

Melaksanakan  kegiatan  sesuai
Erencanaan tahunan dan bulanan

pelayanan gizi yang bersifat UKP

Melaksanakan koordinasi pelayanan|

gizi yang bersifat UKP
Melaksanakan pengawasan,
meneliti dan memberikan

pengarahan teknis dalam rangkal

pelaksanaan kegiatan Pelayanan|

Gizi

Melakukan kerja sama  sertal
mengkoordinasikan hasil kegiatan|

secara berkala

Mengumpulkan data, menganalisal
dan mengevaluasi hasil kegiatan
pelayanan gizi dan memastikan|

target sudah tercapai atau belum
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Mengidentifikasi, merumuskan,|
memprioritaskan dan  memecahkan

asalah yang belum tercapai
2

Melaporkan hasil kegiatan kepada
Penanggung jawab UKP dan|
memberikan saran tindak lanjut

kegiatan

31

%rdinator

pelayanan

pemeriksaan umum

Mengkoordinir  seluruh  kegiatan|

pelayanan pemeriksaan umum

Menyusun dan mengatur daftar
dinas tenaga perawatan dan tenaga
lain, sesuai kebutuhan dan|

ketentuan/ peraturan yang berlaku.

Melaksanakan program orientasi
kepada tenaga perawatan baru atau
tenaga lain yang akan bekerja di

Unit pemeriksaan umum

Memastikan pelayanan sesuai

dengan SOP

Melaksanakan sistim rujukan|

internal

Menyusun dan menyimpan file]

pasien dengan rapi dan teratur

Menyusun laporan hasil kegiatan
pemeriksaan umum baik bulanan|

triwulan, semester dan tahunan

Mengadakan pertemuan berkalal

dengan pelaksana perawatan.

Merekapitulasi  hasil  pelayanan|

pemeriksaan umum
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10

Melaksanakan tugas kedinasan
lain yang di perintahkan atasan

baik lisan maupun tulisan

32

Pj Pelayanan

Pemeriksan Umum

Bertanggungjawab atas pelaksanaan|

pelayanan

Bertanggungjawab terhadap
keputusan dalam melakukan|

intervensi pelayanan di ruangan

Melakukan komunikasi dan
koordinasi terkait keputusan,
intervensi pelayanan dengan tim|

yang lain

Membina, Memonitoring  dan
melaporkan kinerja tenaga klinis di
Ruangan sesuai dengan kewenangan|

klinis masing-masing

Menindaklanjuti laporan, temuan,
aduan ataupun instruksi yang
berhubungan dengan pelayanan

klinis di Ruangan

Melaksananakan tugas lain yang

diberikan atasan

33

Koordinator
pelayanan

pemeriksaan khusus

Mengkoordinir  seluruh kegiatan

ayanan pemeriksaan Khusus

Melaksanakan program orientasi
kepada tenaga perawatan baru atau
tenaga lain yang akan bekerja di

Unit pemeriksaan Khusus

Memastikan ~ pelayanan  sesuai

dengan SOP
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Melaksanakan sistim rujukan|

internal

Menyusun dan menyimpan file]

pasien dengan rapi dan teratur

Menyusun laporan hasil kegiatan|
pemeriksaan umum baik bulanan,

triwulan, semester dan tahunan

Merekapitulasi  hasil  pelayanan|

émeriksaan umum
elaksanakan tugas kedinasan lain
yang di perintahkan atasan baik]

lisan maupun tulisan

34

Koordinator
pelayanan kesehatan

gigi dan mulut

Mengkoordinir ~ seluruh  kegiatan|

ayanan kesehatan gigi dan mulut

Menyusun dan mengatur daftar
dinas tenaga terafis gigi dan mulut
dan tenaga lain, sesuai kebutuhan|
dan ketentuan/ peraturan yang

berlaku.

Melaksanakan program orientasi
kepada tenaga perawatan baru atau
tena%lajn yang akan bekerja di
Unit pelayanan

kesehatan gigi dan mulut

Memastikan pelayanan sesuai

dengan SOP

Membuat dokumen file pasien

Menyusun dan menyimpan file]

pasien dengan rapi dan teratur

Melaksanakan sistim rujukan

internal
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Mengadakan pertemuan berkala

dengan pelaksana perawataa.

Merekapitulasi  hasil  pelayanan|

kesehatan gigi dan mulut

10

Menyusun laporan hasil kegiatan
pelayanan kesehatan gigi dan mulut
baik bulan, triwulan, semester dan

unan

11

Melaksanakan tugas kedinasan lain
yang di perintahkan atasan baik]

lisan maupun tulisan

35

Pj. Pelayanan

Bertanggungjawab atas pelaksanaan

Pelayanan

Bertanggungjawab terhadap
keputusan dalam melakukan|

intervensi pelayanan di ruangan

Melakukan komunikasi dan
koordinasi terkait keputusan,
intervensi pelayanan dengan tim|

yang lain

Membina, Memonitoring  dan
melaporkan kinerja tenaga klinis di
Ruangan sesuai dengan kewenangan|

klinis masing-masing

Menindaklanjuti laporan, temuan,
aduan ataupun instruksi yang]
berhubungan dengan pelayanan

inis di Ruangan

Melaksanakan Tugas lain yang
diberikan Atasan




72

36

Koordinator
pelayanan kesehatan

lanjut usia

Mengkoordinir seluruh kegiatan|

ayanan Kesehatan Lansia

Melaksanakan program orientasi
kepada tenaga perawatan baru atau
tenaga lain yang akan bekerja di

Kesehatan Lansia

Memastikan ~ pelayanan  sesuai

dengan SOP

Melaksanakan sistim rujukan

internal

Menyusun dan menyimpan file]

pasiendengan rapi dan teratur

Menyusun laporan hasil kegiatan|
pemeriksaan umum baik bulanan|

triwulan, semester dan tahunan

Merekapitulasi  hasil  pelayanan|

Kesehatan Lansia

Melaksanakan tugas kedinasan

lain yang di perintahkan atasan

37

Koordinator
pelayanan kesechatan
keluarga yang
bersifat ukp

baik lisan maupuwlisan
s

Mengkoordinir eluruh  kegiatan

pelayanan keschatan keluarga

Menyusun dan mengatur daftar
dinas tenaga perawatan dan
tenaga lain, sesuai kebutuhan dan
ketentuan/ peraturan yang

berlaku.

Melaksanakan program orientasi

kepada tenaga perawatan baru
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atau tenaga lain yang akan
bekerja di Unit pelayanan

kesehatan keluarga

Memastikan pelayanan sesuai

dengan SOP

Membuat dokumen file pasien

Menyusun dan menyimpan file]

pasien dengan rapi dan teratur

Melaksanakan sistim rujukan

internal

Mengadakan pertemuan berkalal
dengan pelaksana pelayanan

kesehatan keluarga

Merekapitulasi  hasil  pelayanan|

kesehatan keluarga

10

Menyusun laporan hasil kegiatan
pelayanan kesehatan keluarga baik
bulan, triwulan, semester dan

unan

11

Melaksanakan tugas kedinasan
lain yang di perintahkan atasan
baik lisan maupun

tulisan

38

Pj. Pelayanan

Bertanggungjawab atas pelaksanaan|

pelayanan

Bertanggungjawab terhadap|
keputusan dalam melakukan|

intervensi pelayanan di ruangan

Melakukan komunikasi dan
koordinasi terkait keputusan

intervensi pelayanan dengan tim|
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yang lain

Membina, Memonitoring dan
melaporkan kinerja tenaga klinis di
Ruangan sesuai dengan kewenangan|

klinis masing-masing

Menindaklanjuti laporan, temuan|
aduan ataupun instruksi yang]
berhubungan dengan pelayanan

klinis di Ruangan

Melaksananakan tugas lain yang]

diberikan atasan
41

39

Koordinator
pelayanan gawat

darurat

Mengkoordinir  seluruh  kegiatan|

pelayanan gawat darurat

Menyusun dan mengatur daftar
dinas tenaga perawatan dan
tenaga lain, sesuai kebutuhan dan
ketentuan/ peraturan yang

berlaku.

Melaksanakan program orientasi
kepada tenaga perawatan baru atau
tenaga lain yang akan bekerja di
Unit pelayanan

gawat darurat

Memastikan  pelayanan  sesuai

dengan SOP

Membuat dokumen file pasien

Menyusun dan menyimpan file

pasien dengan rapi dan teratur

Melaksanakan sistim rujukan

internal
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Mengadakan pertemuan berkala
dengan pelaksana pelayanan gawat

darurat

Merekapitulasi  hasil  pelayanan|

gawat darurat

10

Menyusun laporan hasil kegiatan|
pelayanan gawat daruratbaik bulan|

iwulan, semester dan tahunan

11

Melaksanakan tugas kedinasan lain
yang di perintahkan atasan baik]

lisan maupun tulisan

40

Pj. Pelayanan

Bertanggungjawab atas pelaksanaan

pelayanan

Bertanggungjawab terhadap
keputusan dalam melakukan|

intervensi pelayanan di ruangan

Melakukan komunikasi dan
koordinasi terkait keputusan,
intervensi pelayanan dengan tim|

yang lain

Membina, Memonitoring  dan
melaporkan kinerja tenaga klinis di
Ruangan sesuai dengan kewenangan|

klinis masing-masing

Menindaklanjuti laporan, temuan,
aduan  ataupun  instruksi  yan|
berhubungan dengan pelayanan

klinis di Ruangan

Melaksananakan tugas lain yang]

diberikan atasan
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41

Koordinator
pelayanan
persalinan dan pasca

persalinan

Mengkoordinir  seluruh  kegiatan

pelayanan persalinan

Menyusun dan mengatur daftar
dinas tenaga kebidanan dan tenaga
lain, sesuai kebutuhan dan|

ketentuan/ peraturan yang berlaku.

Melaksanakan program orientasi
kepada tenaga perawatan baru atau
tenaga lain yang akan bekerja di

Unit pelayanan persalinan

Memastikan pelayanan sesuai

dengan SOP

Membuat dokumen file pasien

Menyusun dan menyimpan file]

pasien dengan rapi dan teratur

Melaksanakan sistim rujukan

internal

Mengadakan pertemuan berkalal
dengan pelaksana pelayanan,

persalinan

Merekapitulasi  hasil  pelayanan|

persalinan

10

Menyusun laporan hasil kegiatan|
pelayanan persalinan baik bulan|

iwulan, semester dan tahunan

11

Melaksanakan tugas kedinasan lain
yang di perintahkan atasan baik]

lisan maupun tuli

42

KOORDINATOR
PELAYANAN
RAWAT INAP

Mengkoordinir  seluruh  kegiatan

pelayanan rawat inap
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Menyusun dan mengatur daftar
dinas tenaga perawatan dan tenaga
lain, sesuai kebutuhan dan

ketentuan/ peraturan yang berlaku.

Melaksanakan program orientasi
kepada tenaga perawatan baru atau
tenaga lain yang akan bekerja di
Unit pelayanan

rawat inap

Memastikan ~ pelayanan  sesuai

dengan SOP

Membuat dokumen file pasien

Menyusun dan menyimpan file]

pasien dengan rapi dan teratur

Melaksanakan sistim rujukan

internal

Mengadakan pertemuan berkalal
dengan pelaksanapelayanan rawat

inap

Merekapitulasi  hasil  pelayanan|

persalinan

10

Menyusun laporan hasil kegiatan|
pelayanan rawat inap baik bulan|

iwulan, semester dan tahunan

11

Melaksanakan tugas kedinasan lain
yang di perintahkan atasan baik]

lisan maupun tuli

43

KOORDINATOR
PELAYANAN
KEFARMASIAN

Mengkoordinir  seluruh  kegiatan|

pelayanan kefarmasian

Menyusun dan mengatur daftar

dinas tenaga kefarmasian dan
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tenaga lain, sesuai kebutuhan dan

ketentuan/ peraturan yang berlaku.

3 | Melaksanakan program orientasi
kepada tenaga perawatan baru atau
tenaga lain yang akan bekerja di
Unit pelayanan
kefarmasian
4 | Memastikan  pelayanan  sesuai
dengan SOP
5 | Membuat dokumen file pasien
6 | Menyusun dan menyimpan file
pasien dengan rapi dan teratur
7 | Melaksanakan sistim rujukan|
internal
8 | Mengadakan pertemuan berkala
dengan pelaksana pelayanan,
kefarmasian
9 | Merekapitulasi  hasil  pelayanan
kefarmasian
_% Menyusun laporan hasil kegiatan|
pelayanan kefarmasian baik]
bulanan, triwulan, semester dan
unan
11 | Melaksanakan tugas kedinasan
lain yang di perintahkan atasan
baik lisan maupurmlisan
44 koordinator 1 | Mengkoordinir ~ seluruh  kegiatan
pelayanan pelayanan laboratorium
laboratorium 2 | Menyusun dan mengatur daftar

dinas tenaga analis kesehatan dan

tenaga lain, sesuai kebutuhan dan
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ketentuan/ peraturan yang berlaku.

3 | Melaksanakan program orientasi
kepada tenaga perawatan baru
atau tenaga lain yang akan
bekerja di Unit pelayanan
laboratorium

4 | Memastikan  pelayanan  sesuai
dengan SOP

5 | Membuat dokumen file pasien

6 | Menyusun dan menyimpan file
pasien dengan rapi dan teratur

7 | Melaksanakan sistim rujukan|
internal

8 | Mengadakan pertemuan berkala
dengan pelaksana pelayanan
laboratorium

9 | Merekapitulasi  hasil  pelayanan|
kefarmasian

10 | Menyusun laporan hasil kegiatan|
pelayanan laboratorium baik]
bulanan, triwulan, semester dan

unan

11 | Melaksanakan tugas kedinasan lain|
yang di perintahkan atasan baik]
lisan maupun tulisan

45 Koordinator 1 | Merencanakan dan Mengusulkan
pelayanan kie Kebutuhan pelayanan yang
berkaitan dengan Pelayanan KIE

2 | Mengkoordinir Pelaksanaan

Pelayanan sesuai dengan kebijakan|

kepala puskesmas
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Memberikan saran dan rekomendasi

tentang kebijakan kepada PJ.UKP

Menyerap keluhan Internal dan|

menyelesaikan permasalahan

laksanakan  pelayanan  KIE
sesuai dengan SOP

Melaksanakan tugas lain yang
diberikan oleh Kepala PJ.UKP

dan kepala puskesmas

46

Koordinator

sterilisasi

Merencanakan dan Mengusulkan|
Kebutuhan pelayanan yang
berkaitan dengan Pelayanan

Sterilisasi

Mengkoordinir Pelaksanaan
Pelayanan sesuai dengan kebijakan|

kepala puskesmas

Memberikan saran dan rekomendasi

tentang kebijakan kepada PI.UKP

Menyerap keluhan Internal dan|

menyelesaikan permasalahan

laksanakan pelayanan Sterilisasi

sesuai dengan SOP

Melaksanakan tugas lain yang
diberikan oleh Kepala PJ.UKP dan

kepala puskesmas

47

Koordinator cuci

linen

Merencanakan dan Mengusulkan|
Kebutuhan pelayanan yang

berkaitan dengan Cuci Linen

Mengkoordinir Pelaksanaan
Pelayanan cuci linen sesuai

dengan kebijakan kepala
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puskesmas

Memberikan saran dan rekomendasi|

tentang kebijakan kepada PI.UKP

Menyerap keluhan Internal dan|

menyelesaikan permasalahan

laksanakan pelayanan Sterilisasi

sesuai dengan SOP

Melaksanakan tugas lain yang
diberikan oleh Kepala PJ.UKP

dan kepala puskesmas

48

Koordinator
penyelenggara

makanan

Merencanakan dan Mengusulkan|
Kebutuhan pelayanan yang
berkaitan dengan penyelenggara

makanan

Mengkoordinir Pelaksanaan
Pelayanan penyelenggara makanan|
sesuai dengan Koordinasi dengan|
Nutrisionis dan kebijakan kepalal

puskesmas

Memberikan saran dan rekomendasi

tentang kebijakan kepada PI.UKP

Menyerap keluhan Internal dan

menyelesaikan permasalahan

Melaksanakan pela@nan

penyelenggara  makanan  sesuall

dengan SOP

Melaksanakan tugas lain yang
diberikan oleh Kepala PJ.UKP dan

kepala puskesmas

49

Penanggung jawab

Jaringan Pelayanan

Menyusun Kebijakan, Keputusan

dan Pedoman Kepala Puskesmas
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Puskesmas dan

Jejaring Puskesmas

tentang  Jaringan  Pelayanan
skesmas dan Jejaring

Puskesmas

Menyusun dan mengendalikan|
Standar  Prosedur  Operasionall
(SPO) klinis dandokumen lain yang]
berkaitan dengan aktifitas yang

berada dibawah tanggung jawabnya

Menyusun  Standar  Pelayanan|
Klinis, Kerangka Acuan, Alur
Pelayanan klinis dan MOU dengan|
sasaran  kesehatan lain  yang]
berkaitan dengan Jaringan|
Pelayanan Puskesmas dan Jejaring]

Puskesmas

Mensosialisasikan kebijakan

Jaringan Pelayanan Puﬁesmas dan

Jejaring Puskesmas kepada stafi
terkait.
Menyiapkan media dan

menyampaikan informasi tentang
Jaringan Pelayanan Puskesmas dan
Jejaring Puskesmas yang

sedia kepada masyarakat

50

Puskesmas

pembantu

Meningkatkan akses dan jangkauan
pelayanan dasar di wilayah kerja

Puskesmas.

Mendukung pelaksanaan pelayanan
kesehatan terutama UKM.

Mendukung pelaksanaan kegiatan
Posyandu, Imunisasi, KIA-KB|
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penyuluhan kesehatan, surveilans,
pemberdayaan masyarakat, dan
lain-lain. Dalam hal dibutuhkan|
pelayanan persalinan normal di
Puskesmas pembantu, harus
terpenuhi persyaratan lokasi,
bangunan, prasarana, peralatan
kesehatan dan ketenagaan sesuai

standar pelayanan persalinan.

Mendukung pelayanan rujukan.

Mendukung pelayanan promotif dan

eventi

51

Puskesmas keliling

Meningkatkan akses dan
jangkauan pelayanan dasar di

wilayah kerja Puskesmas.

Mendukung pelaksanaan pelayanan
kesehatan di daerah yang jauh dan

sulit.

Mendukung pelaksanaan kegiatan
luar gedung seperti Posyandu,
Imunisasi, KIA- KB, penyuluhan|
kesehatan surveilans, pemberdayaan
masyarakat, pelayanan kesehatan|

jiwa masyarakat dan lain-lain.

Mendukung pelayanan rujukan.

Mendukung pelayanan promotif dan

ventif.

52

Praktik bidan desa/
lingk

Pelayanan kesehatan ibu

Pelayanan kesehatan anak;
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Pelayanan kesehatan reproduksi

perempuan dan keluarga berencana;

Pelayanan promotif, preventif dan|

pemberdayaan masyarakat;

Pelayanan  kesehatan  prioritas

lainnya yang di tugas oleh kepalal

askesmas .

53 | Jejaring puskesmas Menyusun rencana program
pembinaan Jaringan dan jejaring
Melakukan pembinaan jaringan dan
jejaring
Melakukan monitoring dan evaluasi

rta Rencana Tindak Lanjut.
d
54 Penanggung jawab Menyusun Kebijakan Kepala

Bangunan, Prasarana,

dan Peralatan

Puskesmas ,Keputusan Kepala
Puskesmas  tentang Bangunan,

Prasarana, dan Peralatan Puskesmas

Menyusun dan mengendalikan
Standar  Prosedur  Operasionall
(SPO) Bangunan, Prasarana, dan
Peralatan dan dokumen lain yang]
berkaitan dengan aktifitas yang

berada dibawah tanggung jawabnya

Menyusun  Standar  Bangunan,
Prasarana, dan Peralatan, Kerangkal
Acuan, Alur bangunan dan MOU]

sarana puskesmas .

Menyusun perencanaan,
pemeliharaan, Bangunan, Prasarana,

dan Peralatan Puskesmas
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Mensosialisasikan alur Bangunan|
Prasarana, dan Peralatan kepada staf]

terkait.

Menyiapkan media dan
menyampaikan informasi tentang]

sarana  pelayanan dan alur

55

Corﬂ’nator sarana

puskesmas

pelayanan di puﬁemas
Menyusun program kerja

pemeliharaan sarana

Mengkoordinasikan pelaksanaan

pemeliharaan sarana

Melakukan monitoring terhadap

fungsi dan kelaikan sarana

Melakukan pemantauan pekerjaan
pemeliharaan sarana apabila

dikerjakan oleh pihak ketiga

Membuat SPJ dan kelengkapan

administrasi pemeliharaan sarana

Melaporkan hasil kerjanya kepada
penanggungjawab bangunan,
prasarana dan peralatan dan kepalal

Puskesmas.

56

Coordinator

prasarana puskesmas

Menyusun program kerjal

pemeliharaan prasarana

Mengkoordinasikan pelaksanaan

pemeliharaan prasarana

Melakukan monitoring terhadap

fungsi dan kelaikan prasarana

Melakukan pemantauan pekerjaan
pemeliharaan prasarana apabila

dikerjakan oleh pihak ketiga
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Membuat SPJ dan kelengkapan

administrasi pemeliharaan prasarana

1
Membuat KIR

57 Coordinator alat
kesehatan Membuat  dokumentasi  keluar
masuk barang
Melakukan monitoring
pemeliharaan sarana prasarana
Melakukan perencanaan
pelaksanaan  pemeliharaan  alat
kesehatan
Mengkoordinir perencanaan
butuhan barang
58 | Penanggungjawab Menyusun program mutu yang
mutu mencakup mutu pelayanan

pengendalian dan  pencegahan
infeksi, keselamatan dan kesehatan
kerja, manajemen fasilitas dan

keselamatan serta manajemen resiko

Melaksanakan  program  mutu
Puskesmas yang mencakup: mutu
pada masing- masing unit/bagian
pelaksana pelayanan yang
meliputi aspek Kepemimpinan
Manajemen Puskesmas (KMP),
Upaya Keschatan Masyarakat
(UKM), dan Upaya Kesehatan
Perorangan (UKP)

Melaksanakan Pemantauan dan
Evaluasi Implementasi program
mutu  pada masing-  masing

unit/bagian pelaksana pelayanan
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yang meliputi aspek Kepemimpinan
Majemen Puskesmas (KMP),
Upaya  Kesehatan  Masyarakaf]
(UKM), dan Upaya Kesehatan
Perorangan (UKP)

Melaksanakan pengukuran
indikator mutu dan pelaporan
cksternal indikator nasional mutu

dan insiden keselamatan pasien

Menyelenggarakan audit internall

mutu

Melakukan analisi hasil penilaian
dan  evaluasi  sebagai  dasar
menyusun tindak lanjut, umpan|
balik dan perencanaan peningkatan

mutu secara berkesinambungan

Memastikan ketersediaan pedoman,
kebijakan dan SOP mutu pelayanan

kesehatan di Puskesmas

Peningkatan pengetahuan dan
kemampuan/skill SDM  secara

periodik dan berkesimﬁungan

59

Koordina
peningkatan mutu
dan keselamatan

pasien (pmkp)

Menyusun regulasi (SK, Pedoman,
Panduan, KAK dan SOP) yang
berhubungan dengan  kegiatan/

program kerja Tim Mutu

Merumuskan rencana kerja/program|

kerja tahunan Tim Mutu

Mengkoordinir kegiatan/program|
Tim Mutu yang dilaksanakan sesuai

dengan rencana kerja yang telah
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ditetapkan

Mengevaluasi kegiatan/program Tim|

Mutu yang telah dilaksanakan

Menganalisa hasil evaluasi dari
kegiatan/program kerja Tim Mutu|

yang telah dilaksanakan

Mengkoordinir rapat kerja Tim|

Mutu

Menyiapkan, menyusun dan
melaporkan  hasil  pelaksanaan
kegiatan kepada Kepala Puskesmas

setiap bulan

60

Koordinator

keselamatan pasien

Menyusun regulasi (SK, Pedoman,
Panduan, KAK dan SOP) yang
berhubungan dengan kegiatan/
program kerja Tim Keselamatan|

Pasien

Merumuskan rencana kerja/program|
kerja tahunan Tim Keselamatan|

Pasien

Mengkoordinir  kegiatan/program|
im Keselamatan Pasien yang
dilaksanakan sesuai dengan rencana

kerja yang telah ditetapkan

Mengevaluasi kegiatan/program

Tim Keselamatan Pasien yang

telah dilaksanakan

Menganalisa hasil evaluasi dari
kegiatan/program kerja Tim|
Keselamatan Pasien yang telah|

dilaksanakan
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Mengkoordinir rapat kerja Tim

Keselamatan Pasien

Menyiapkan, menyusun dan
melaporkan  hasil  pelaksanaan|
kegiatan kepada Kepala Puskesmas

setiap bulan

61

Koordinator

pencegahan dan

pengendalian infeksi

Menyusun regulasi (SK,
Pedoman, Panduan, KAK dan
SOP) yang berhubungan dengan
kegiatan/program  kerja  Tim
Pencegahan dan Pengendalian

Infeksi

Merumuskan rencalm kerja/program
kerja tahunan Tim Pencegahan dan

Pengendalian Infeksi

Mengkoordinir  kegiatan/program|
Tim Pencegahan dan Pengendalian
Infeksi yang dilaksanakan sesuail
dengan rencana kerja yang telah

ditetapkan

Mengevaluasi kegiatan/program Tim
Pencegahan dan  Pengendalian|

Infeksi yang telah dilaksanakan

Menganalisa hasil evaluasi dari
ﬁiatam’ program kerja Tim
Pencegahan dan Pengendalian

Infeksi yang telah dilaksanakan

Mengkoordinir rapat kerja Tim
Pencegahan dan  Pengendalian|

Infeksi
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Menyiapkan, menyusun dan
melaporkan  hasil  pelaksanaan
kegiatan kepada Kepala Puskesmas

setiap bulan

62

Koordinator

manajemen resiko

Menyusun regulasi (SK, Pedoman,
Panduan, KAK dan SOP) yang
berhubungan dengan kegiatan/

program kerja Manajemen Resiko

Merumuskan rencana kerja/program|

kerjatahunan Manajemen Resiko

Mengkoordinir  kegiatan/program|
anajemen Resiko yang
dilaksanakan sesuai dengan rencana

kerja yang telah ditetapkan

Mengevaluasi kegiatan/program
Manajemen Resiko yang telah|

dilaksanakan

Menganalisa hasil evaluasi dari
kegiatan/program kerja Manajemen

Resiko yang telah dilaksanakan

Menyiapkan, menyusun dan
melaporkan  hasil  pelaksanaan|
kegiatan kepada Kepala Puskesmas

setiap bulan

63

Coordinator audit

internal

Menyusun program kerja
Melakukan koordinasi penyusunan|

kumen Tim Audit Internal

Melaksanakan  pembinaan  dan
koordinasi pelaksanaan sistem Tim

Audit Internal
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Melakukan koordinasi penyusunan

dokumen sistem Tim Audit Internal

Mengkoordinasi pemeliharaan|
dokumen/rekaman

Melaksanakan dan
mengkoordinasikan administrasi

sistem Tim Audit Internal

Mengkoordinasikan pelaksanaan

audit internal/ eksternal

Melaporkan hasil pelaksanaan audit

Mengkoordinir kegiatan tinjauan

Tim Audit Internal

Melaksanakan tugas lain yang
ditetapkan oleh Kepala Puskesmas
yang berkaitan dengan Tim Audit

Internal

64

Co

inator survey
dan keluhan

pelanggan

Menyusun program kerja
Melakukan koordinasi penyusunan
dokumen Survey dan Keluhan

langgan

Melaksanakan  pembinaan  dan
koordinasi
pelaksanaan sistem Survey dan

Keluhan Pelanggan

Melakukan koordinasi penyusunan|
dokumen sistem Survey dan

cluhan Pelanggan

Mengkoordinasi pemeliharaan
dokumen/rekaman
Melaksanakan dan|

mengkoordinasikan administrasi
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sistem  Survey dan  Keluhan

Pelanggan

Melaporkan  hasil  pelaksanaan|

Survey dan Keluhan Pelanggan

Mengkoordinir kegiatan tinjauan|

urveydan Keluhan Pelanggan

Melaksanakan tugas lain yang
ditetapkan oleh Kepala Puskesmas
yang berkaitan dengan Tim Audit

Internal

65

Coordinator K3

Menyusun program kerja
Melakukan koordinasi penyusunan|

kumen Kegiatan K3

Melaksanakan  pembinaan  dan
koordinasi  pelaksanaan  sistem

Kegiatan K3

Melakukan koordinasi penyusunan

dokumen sistem Kegiatan K3

Mengkoordinasi pemeliharaan
dokumen/rekaman

Melaksanakan dan
mengkoordinasikan administrasi

istem Kegiatan K3

Melaporkan  hasil  pelaksanaan
Kegiatan K3

Mengkoordinir kegiatan tinjauan
Kegiatan K3 melaksanakan

tugasyang lain

ditetapkan oleh Kepala Puskesmas
yang berkaitan

dengan Tim Audit Internal
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4.1.5 Data Ketenagaan

Dengan ketetapan mengenai kategori puskesmas yakni puskesmas
perdesaan maka, standar ketenagaan di puskesmas adalah sebagai

berikut:

Tabel 4.2
Standar Ketenagaan Puskesmas di

UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli
sesuai dengan PMK 43 Tahun 2019

Rawat Inap

Standar* Fakta
A
1 Dokter 2 12
2 Dokter Gigi 1 1
3 Perawat 8 37
4 Bidan 7 94
5 Tenaga Promosi 1 5
Kesehatan dan
Ilmu Perilaku
6 Tenaga Sanitasi 1 3
Lingkungan
7  Nutrisionis 2 3
8 Tenaga 1 5
Apoteker/Tenag
a Teknis
Kefarmasian
9  Ahli Teknologi 1 3
Laboratorium
Medik
B Tenaga Non Kesehatan
10 Tenaga Sistem Informasi 1 0
Kesehatan
11 Tenaga Administrasi Keuangan 1 1
12 Tenaga Ketatausahaan 1 5
11 Pekarya 1 9

Jumlah 28 178




94

Komposisi SDM yang dimiliki UPTD Puskesmas Kecamatan
Gunungsitoli tahun 2023. Jumlah karyawan di UPTD Puskesmas
Kecamatan Gunungsitoli dan jaringannya berdasarkan strata

pendidikan seperti dalam tabel berikut ini:

Tabel 4.3
Jumlah Karyawan berdasarkan Strata Pendidikan

1 82 2
2 SI1 48
3 D4 3
4 D3 140
5 SLTA 8
6 SLTP 0
7 BELUM |
SEKOLAH
Jumlah 202
Sumber : Kepegawaian UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli
Tahun 2023

Jumlah  karyawan di  UPTD Puskesmas Kecamatan
Gunungsitoli dan jaringannya berdasarkan fungsi seperti dalam
tabel berikut ini:
Tabel 4.4
Jumlah Karyawan Berdasarkan Fungsi

1 Kepala Puskesmas 1
Kasubag TU 1
3 Dokter Spesialis 2
4 Dokter Umum 11
5 Dokter Gigi 1
6 Promosi Kesehatan dan Ilmu 6
@ Perilaku

Perawat 41
8 Perawat Gigi 2
9 Bidan 99
10  Teknik Kefarmasian 4
11 Apoteker 3
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12 Kesehatan Lingkungan 1
13  Analis Kesehatan 3
14  Nutrisionis 3
15  Ilmu Komputer 1
16  Pereckam medis 5
17  Ilmu Manajemen 1
18  Akuntansi 2
19  Teknik Elektro 1
20 Pengelola Kepegawaian 2
21  Pengelola SIP 1
22 Pengelola Keuangan 1
23  Pengelola Sarana dan Prasarana 1
24  Supir 3
25  Kebersihan 2
26  Keamanan 1
27  Juru Masak 2
28 SMA/SMK 2
Jumlah 202

Sumber : Kepegawaian UPTD Puskesmas Kecamatan Gunung tahun 2023




96

4.2 Hasil Penelitian

42.1 Proses Penempatan T, a Kesehatan Berdasarkan Kualifikasi

Pendidikan dan Keahlian di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli

Berdasarkan data hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan 202
orang yang terdiri dari tenaga kesehatan dan non kesehatan di puskesmas

kecamatan gunungsitoli.

Berikut ini data mengenai jumlab, tenaga kesehatan berdasarkan

kualifikasi pendidikan dan keahlian di UPTD Puskesmas Kecamatan

Gunungsitoli tahun 2024 :

Tabel 4.5

Data jumlah tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan

Gunungsitoli Tahun 2024
Jumlah Tenaga Kualifikasi
No Jabatan Kesehatan Pendidikan
1 | Kepala 1 S2 atau setara
puskesmas
2 | Kasubag TU 1 S1 atau setara
3 | Dokter spesialis 2 Spesialis (S2
kedokteran)
4 | Dokter umum 11 S1 kedokteran
5 | Dokter gigi 1 S1 kedokteran gigi
6 | Promosi 6 S1 & S2 kesehatan
kesehatan & ilmu psikolog
perilaku
7 | Perawat 41 S1 keperawatan
8 | Perawat gigi 2 D3 keperawatan gigi
9 | Bidan 99 D3 & S1 kebidanan
10 | Teknik 4 D3 teknik kefarmasian
kefarmasian
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11 | Apoteker 3 S1 farmasi

12 | Kesehatan 1 S1 kesehatan
lingkungan lingkungan

13 | Analisis 3 D3 & S1 analisis
kesehatan kesehatan

14 | Nutrisionis 3 S1 nutrisi

Dari beberapa hasil temuan penelitian mengenai proses penempatan
tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli berdasarkan
kualifikasi pendidikan dan keahliannya, terdapat beberapa hasil penelitian
yang penulis uraikan pada hasil berikut ini:

Berdasarkan wawancara kepada Kepala UPTD Puskesmas mengenai
proses penempatan tenaga keschatan di UPTD Puskesmas Kecamatan
Gunungsitoli  berdasarkan kualifikasi pendidikan dan keahliannya,
menyatakan bahwa:

Proses penempatan tenaga kerja di UPTD puskesmas gunungsitoli itu

pertama dulu tergantung dari sumber pengadaan tenaga kesehatan itu

sendiri. sumber tenaga kesehatan di puskesmas gunungsitoli ada terdiri
dari tiga jenis, yaitu pengadaan tenaga ASN dan PPPK, pengadaan
tenaga dari tenaga kontrak daerah dan pengadaan tenaga dari tenaga
kerja sukarela. Kalau dari penempatan pengadaan tenaga ASN dan

PPPK, pada dasarnyaa di adakan berdasarkan analisis rencana

kebutuhan ketenagaan daa hal ini akan menjadi acuan bagi daerah

untuk merekrut tenaga kese% ini. Sedangkan kekurangannya akan
dipenuhi dengan pengadaan tenaga kontrak dan tenaga kerja sukarela
atau honorer.

Dari hasil wawancara dengan KASUBAG TU Puskesmas mengenai
proses penempatan tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan
Gunungsitoli berdasarkan kualifikasi pendidikan dan keahliannya,
menyatakan bahwa:

Proses penempatan tenaga kerja di UPTD Puskesmas Kecamatan

Gunungsitoli dilakukan melalui beberapa tahapan yaitu kami melakitkan
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identifikasi kebutuhan tenaga kerja berdasarkan analisis beban kerja dan

kebutuhan pelaygunan kesehatan. Setelah itu, kami mengajukan permintaan

tenaga kerja kepada Dinas Kesehatan. Dinas kesehatan kemudian
melakukan seleksi dan menempatkan tenaga kerja yang memenuhi
kriteria.

Selanjutnya, dari hasil wawancara dengan Pengelola Kepegawaian
mengenai proses penempatan tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas
Kecamatan Gunungsitoli berdasarkan kualifikasi pendidikan dan keahliannya,
menyatakan bahwa:

Penempatan tenaga kerja di UPTD puskesmas kecamatan gunungsitoli

yang pertama yaitu kami melakukan analisis kebutuhan berdasarkan

Jjumlah dan jenis layanan kesehatan yang diperlukan di puskesmas.

Selanjutnya  mengidentifikasi  tenaga kerja yang tersedia serta

kompetensinya. Penempatan igg melibatkan proses koordinasi dengan

instansi terkait serta evaluasi berkala untuk memastikan bahwa tenaga
ja dapat memenuhi standar pelayanan dan kinerja yang diharapkan.

Berdasarkan hasil wawancara di atas dapat disimpulkan bahwa, mengenai
proses penempatan tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan
Gunungsitoli  berdasarkan kualifikasi pendidikan dan keahliannya,
menunjukkan bahwa sistem penempatan tenaga kesehatan sangat terstruktur
dan berfokus pada analisis kebutuhan yang komprehensit. Tenaga kesehatan
seperti ASN dan PPPK ditempatkan sesuai dengan kebutuhan spesifik
puskesmas, sementara tenaga kerja daerah dan sukarela dioptimalkan untuk
menutupi kekurangan yang ada. Proses ini melibatkan identifikasi kebutuhan
secara mendetail, pengajuan permintaan ke dinas kesehatan, serta seleksi
dengan mempertimbangkan faktor geografis dan kebutuhan lokal, guna
memastikan kesesuaian antara layanan kesehatan yang dibutuhkan dan
kompetensi tenaga kerja.

Dari hasil observasi peneliti terhadap proses penempatan tenaga kesehatan
di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli berdasarkan kualifikasi
pendidikan dan keahliannya, memperlihatkan bahwa penempatan tenaga

kesehatan dilakukan dengan pendekatan yang sistematis dan terstruktur.
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Observasi menunjukkan bahwa identifikasi, kebutuhan dilakukan secara
menyeluruh, termasuk analisis kebutuhan tenaga kesehatan sesuai dengan
kualifikasi pendidikan dan keahlian yang dibutuhkan oleh puskesmas. Proses
ini melibatkan tahapan pengajuan permintaan ke dinas kesehatan, serta
memastikan bahwa kompetensi tenaga kerja sesuai dengan layanan kesehatan

yang diperlukan.

4.2.2 Faktor-faktor Penyebab Ketidaksesuaian Latar Belakang Pendidikan
dengan Tugas Tenaga Kesehatan di Puskesmas

Dari beberapa hasil temuan penelitian mengenai faktor-faktor penyebab
ketidaksesuaian latar belakang pendidikan dengan tugas tenaga kesehatan di
puskesmas terdapat beberapa hasil penelitian yang penulis uraikan pada
hasil berikut ini:

Berdasarkan wawancara kepada Kepala UPTD Puskesmas Kecamatan
Gunungsitoli faktor-faktor penyebab ketidaksesuaian latar belakang
pendidikan dengan tugas tenaga kesehatan di puskesmas,

Di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli, kualifikasi pendidikan

dan keahlian tenaga kesehatan sangat meﬁlgamki penempatan

mereka. Kami berusaha untuk menempatkan tenaga kesehatan sesuai

ngan latar belakang pendidikan dan spesialisasi mereka guna
memastikan bahwa pelayanan yang diberikan sesuai dengan standar
operasional dan kebutuha syarakat. Namun, kami juga menyadari
bahwa dalam prakteknya, masih ada beberapa tenaga kesehatan yang
penempatannya tidak sepenuhnya sesuai dengan kualifikasi pendidikan
dan keahlian mereka. Hal ini bisa disebabkan karena kebutuhan
operasional yang mendesak, keterbatasan anggaran, atau kurangnya

tenaga kesehatan dengan spesialisasi tertentu .

Dari hasil wawancara dengan KASUBAG TU Puskesmas mengenai
faktor-faktor penyebab ketidaksesuaian latar belakang pendidikan dengan
tugas tenaga kesehatan di puskesmas,

Kualifikasi pendidikan dan keahlian S%r berpengaruh sekali terhadap

penempatan kerja. Tenaga kesehatan dengan latar belakang pendidikan
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dan keahlian yang sesuai akan ditempatkan pada posisinya, agar dapat
memberikan pelayanan yang baik serta dapat meningkatkan kinerjanya.

Dari hasil wawancara dengan Pengelola Kepegawaian mengenai faktor-
faktor penyebab ketidaksesuaian latar belakang pendidikan dengan tugas
tenaga kesehatan di puskesmas,

Pendidikan yang sesuai dengan spesialisasi yang dibutuhkan memastikan

bahwa tenaga kesehatan memiliki dasar pengetahuan yang kuat untuk

menjalankan tugasnya. Keahlian khusus, seperti keterampilan dalam
pelayanan kesehatan tertentu, juga diperhitungkan untuk memastikan

bahwa tenaga kesehatan dapat memenuhi kebutuhan spesifik di

puskesmas. Dengan menempatkan tenaga kesehatan berdasarkan

kualifikasi dan keahlian mereka, puskesmas dapat meningkatkan kualitas
pelayanan serta memastikan bahwa pasien mendapatkan perawatan yang
optimal.

Dari hasil wawancara dengan Koordinator Mutu Pelayanan mengenai
faktor-faktor penyebab ketidaksesuaian latar belakang pendidikan dengan
tugas tenaga kesehatan di puskesmas,

Penempatan yang didasarkan pada kualifikasi pendidikan membantu
memastikan pelavanan kesehatan yang berkualitas dan sesuai dengan
standar yang diharapkan.Tetapi kenyataan yang terjadi sekarang ini yaitu
adannya tenaga kesehatan yang penempatannya tidak sesuai dengan
keahlian mereka. Seperti contohnya saat ini pada pelayanan rawat jalan
puskesmas pada ruangan pendaftaran kurangnya tenaga rekam medik
yang sebetulnya dibutuhkan 10 orang diploma Il atau sarjana perekam
medis, tetapi saat ini hanya terdapat 6 orang anggota di bagian
pendafiaran reka medik di antarannya terdapat terdapat 3 orang tamatan
rekam medik, dan 3 orangnya lagi diisi dengan profesi lain yaitu perawat
dan bidan.

Dari hasil wawancara dengan Tenaga bidan (ditempatkan tugas tambahan
sebagai pengelola mutu) mengenai faktor-faktor penyebab ketidaksesuaian
latar belakang pendidikan dengan tugas tenaga kesehatan di puskesmas,

menyatakan bahwa:
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Dalam penempatan tenaga kesehatan di puskesmas tempat saya bekerja,

beberapa kriteria utama yang menjadi acuan meliputi kebutuhan spesifik

di lokasi tersebut, keterampilan dan keahlian tenaga kesehatan yang

sesuai, pengalaman di bidang terkait, serta faktor motivasi dan potensi

pengembangan  karir tenaga kesehatan juga diperhatikan untuk
memastikan penempatan yang efektif dan berkelanjutan. Namun faktanya
ada ketidaksesuaian antara penempatan tenaga kesehatan dengan

Ea!iﬁkasi pendidikan yang dapat berdampak pada tingkat retensi.

Penempatan yang tidak sesuai ini mengurangi kepuasan kerja karena

tenaga kesehatan merasa tidak mampu atau tidak sesuai dengan

kualifikasi pendidikannya. Hal ini dapat mengakibatkan motivasi yang
rendah, penurunan kinerja, dan akhirnya meningkatkan tenaga kesehatan
meninggalkan posisi tersebut.

Dari hasil wawancara dengan Tenaga bidan (ditempatkan tugas tambahan
sebagai anggota administrasi umum) mengenai faktor-faktor penyebab
ketidaksesuaian latar belakang pendidikan dengan tugas tenaga kesehatan di
puskesmas, menyatakan bahwa:

Kriteria penempatan tenaga kesehatan di puskesmas ini meliputi

kebutuhan spesifik puskesmas akan ditentukan berdasarkan volume dan

Jjenis layanan kesehatan yang diberikan, pengalaman tenaga kesehatan

menjadi pertimbangan utama serta ketidakcocokan pribadi dan kesiapan

untuk menjalankan tugas tambahan juga menjadi faktor penting dalam
proses penempatan tenaga kesehatan.

Dari hasil wawancara dengan Tenaga Perawat (ditempatkan tugas
tambahan sebagai anggota rekam medik) mengenai faktor-faktor penyebab
ketidaksesuaian latar belakang pendidikan dengan tugas tenaga kesehatan di
puskesmas, menyatakan bahwa:
Tentunya sangat berpengaruh sekali. Kualifikasi tenaga kesehatan yang
sesuai dengan latar belakang pendidikan dapat memberikan pelayanan
yang lebih berkualitas, menjalakan prosedur dengan efisien, serta

berkontribusi dalam tim kesehatan secara optimal.
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Berdasarkan hasil wawancara di atas dﬁt disimpulkan bahwa, mengenai
faktor-faktor penyebab ketidaksesuaian latar belakang pendidikan dengan
tugas tenaga kesehatan di puskesmas, menunjukkan bahwa ketidaksesuaian
antara latar belakang pendidikan dan tugas yang di emban disebabkan oleh
beberapa faktor yaitu kebutuhan operasional mendesak yang mengaharuskan
penempatan tenaga kesehatan di luar keahlian spesifiknya. Selain itu,
keterbatasan anggaran dan Eurangan tenaga kesehatan juga berkontribusi
pada ketidaksesuaian ini. Penempatan yang tidak sesuai dengan latar
belakang pendidikan dapat terjadi akibat keterbatasan posisi dan pergeseran
kebutuhan layanan yang dinamis.

Dari  hasil abservasi peneliti  terhadap faktor-faktor penyebab
ketidaksesuaian latar belakang pendidﬁm dengan tugas tenaga kesehatan di
puskesmas, memperlihatkan bahwa ketidaksesuaian antara latar belakang
pendidikan dan tugas yang di emban di puskesmas lebih banyak dipengaruhi
oleh kebutuhan mendesak dan kekurangan tenaga kesehatan dengan
spesialisasi tertentu. Observasi menunjukkan bahwa perencanaan penempatan
yang kurang tepat, pelatihan yang tidak memadai dan regulasi yang kurang
mendukung juga berkontribusi pada ketidaksesuaian tersebut. Hal ini
menunjukkan perunya perbaikan dalam sistem perencanaan dan penempatan
tenaga kesehatan untuk meningkatkan kesesuaian antara kualifikasi

pendidikan dan tugas yang di emban.

4.2.3 Dampak Ketidaksesuaian antara Pmpatan Tenaga Kesehatan dan

Kualifikasi terhadap Efektivitas Pelayanan Kesehatan di UPTD
Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli
Dari beberapa hasil temuan penelitian mengenai dampak ketidaksesuaian
ara penempatan tenaga kesehatan dan kualifikasi terhadap efektivitas
pelayanan kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli terdapat
beberapa hasil penelitian yang penulis uraikan pada hasil berikut ini:
Berdasarkan wawancara kepada Kepala UPTD Puskesmas, dampak
ketidaksesuaian antara penempatan tenaga kesehatan dan kualifikasi
terhadap efektivitas pelayanan kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan

Gunungsitoli,
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Ketidaksesuaian antara penempatan tenaga kesehatan dan kualifikasi
mereka dapat berdampak negatif terhadap mutu pelayanan kesehatan.
Hal ini bisa menyebabkan penurunan kualitas pelayanan, ketidakpuasan
pasien, dan penurunan motivasi kerja tenaga kesehatan itu sendiri. oleh
karena itu, kami berusaha meminimalisir ketidaksesuaian ini dengan
melakukan penempatan yang tepat dan memberikan tambahan jika
diperlukan.

Dari hasil wawancara dengan KASUBAG TU Puskesmas mengenai
dampak ketidaksesuaian antara penempatan tenaga kesehatan dan
kualifikasi terhadap efektivitas pelayanan kesehatan di UPTD Puskesmas
Kecamatan Gunungsitoli,

Ketidaksesuaian antara penempatan tenaga kesehatan dan kualifikasi

mereka dapat berdampak negatif terhadap mutu pelayanan kesehatan.

Hal ini bisa menyebabkan penurunan kualitas pelayanan, ketidakpuasan

pasien, dan penurunan motivasi kerja tenaga kesehatan itu sendiri. oleh

karena iu, kami berusaha meminimalisir ketidaksesuaian ini dengan
melakukan penempatan yang tepat dan memberikan tambahan jika
diperlukan.

Dari hasil wawancara dengan Pengelola Kepegawaian mengenai dampak
ketidaksesuaian antara penempatan tenaga kesehatan dan kualifikasi terhadap
efektivitas pelayanan kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan
Gunungsitoli,

Jika tenaga kesehatan tidak ditempatkan sesuai dengan kualifikasi

mereka, hal ini dapat menyebabkan penurunan efektivitas layanan,

peningkatan resiko kesalahan medis dan kepuasan pasien akan menuru.

Dari hasil wawancara dengan Koordinator Mutu Pelayanan mengenai
dampak ketidaksesuaian antara penempatan tenaga kesehatan dan kualifikasi
terhadap efektivitas pelayanan kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan
Gunungsitoli,

Dampak ketidaksesuaian antara penempatan tenaga kesehatan dan

kualitas kerja mereka dinilai melalui monitoring dan evaluasi pelayanan

kesehatan. Kami memantau indikator kinerja seperti kepuasan pasien,
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frekuensi kesalahan medis, dan efisiensi pembayaran. Jika ditemukan

tidak kesesuaian, kami melakukan analisis untuk mengidentifikasi

penyebabnya dan membuat penyesuaian yang diperlukan untuk
memastikan mutu pelayanan tetap optimal.

Dari hasil wawancara dengan Tenaga bidan (ditempatkan tugas tambahan
sebagai pengelola mutu) mengenai dampak ketidaksesuaian antara
penempatan tenaga kesehatan dan kualifikasi terhadap efektivitas pelayanan
kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli, menyatakan bahwa:

Dalam penempatan tenaga kesehatan di puskesmas tempat saya bekerja,

beberapa kriteria utama yang menjadi acuan meliputi kebutuhan spesifik

di lokasi tersebut, keterampilan dan keahlian tenaga kesehatan yang

sesuai, pengalaman di bidang terkait, serta faktor motivasi dan potensi

pengembangan karir tenaga kesehatan juga diperhatikan untuk
memastikan penempatan yang efektif dan berkelanjutan. Namun faktanya
ada ketidaksesuaian antara penempatan tenaga kesehatan dengan
aahﬁkasi pendidikan yang dapat berdampak pada tingkat retensi.

Penempatan yang tidak sesuai ini mengurangi kepuasan kerja karena

tenaga kesehatan merasa tidak mampu atau tidak sesuai dengan

kualifikasi pendidikannya. Hal ini dapat mengakibatkan motivasi yang
rendah, penurunan kinerja, dan akhirnya meningkatkan tenaga kesehatan
meninggalkan posisi tersebut.

Dari hasil wawancara dengan Tenaga bidan (ditempatkan tugas tambahan
sebagai anggota administrasi umum) mengenai dampak ketidaksesuaian
antara penempatan tenaga kesehatan dan kualifikasi terhadap efektivitas
pelayanan kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli,
menyatakan bahwa:

Kriteria penempatan tenaga kesehatan di puskesmas ini meliputi

kebutuhan spesifik puskesmas akan ditentukan berdasarkan volume dan

Jjenis layanan kesehatan yang diberikan, pengalaman tenaga kesehatan

menjadi pertimbangan utama serta ketidakcocokan pribadi dan kesiapan

untuk menjalankan tugas tambahan juga menjadi faktor penting dalam

proses penempatan tenaga kesehatan.
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Dari hasil wawancara dengan Tenaga Perawat (ditempatkan tugas
tambahan sebagai anggota rekam medik) mengenai dampak ketidaksesuaian
antara penempatan tenaga kesehatan dan kualifikasi terhadap efektivitas
pelayanan kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli,
menyatakan bahwa:

Menurut saya akan berdampak negatif terhadap mutu pelayanan
kesehatan, jika terjadi ketidaksesuaian antara penempatan tenaga
kesehatan dan kualifikasi pendidikan. Jika seseorang ditempatkan tidak
sesuai  dengan keahliannya, bisa mengurangi efisiensi kerja dan
meningkatkan resiko kesehatan dalam pelayanan. Sehingga hal ini dapat
menyebabkan penurunan kualitas perawatan pasien dan kepuasan
pelayanan, serta berpotensi membebani tenaga kesehatan dengan tugas
aae di luar kompetensinya.

Berdasarkan hasil wawancara di atas dapat disimpulkan bahwa, mengenai
dampak ketidaksesuaian antara penempatan tenaga kesehatan dan kualifikasi
terhadap efektivitas pelayanan kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan
Gunungsitoli, menunjukkan bahwa ketidaksesuaian antara kualifikasi
pendidikan dan penempatan tugas tenaga kesehatan berdampak signifikan
pada kualitas layanan. Ketidakcocokan ini menyebabkan penurunan kualitas
layanan, peningkatan resiko kesalahan medis, serta ketidakpuasan pasien.
Selain itu, ketidaksesuaian ini juga mengurangi motivasi Kerja tenaga
kesehatan yang pada akhirnya dapat mempengaruhi keseluruhan efektivitas
pelayanan di puskesmas.

Dari hasil observasi peneliti terhadap dampak ketidaksesuaian antara
penempatan tenaga kesehatan dan kualifikasi terhadap efektivitas pelayanan
kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli, memperlihatkan
bahwa ketidakcocokan dalam penempatan tenaga kesehatan mengurangi
efektivitas pelayanan kesehatan. Hal ini tercermin dari penurunan kualitas
layanan, peningkatan resiko kesalahan medis, dan berkurangnya kepuasan

pasien. Penempatan yang tidak sesuai juga menambah beban kerja tenaga
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kesehatan dengan tuntutan adaptasi dan pembelajaran yang berdampak

negatif pada motivasi dan efisiensi kerja.

4.3 Pembahasan
43.1 Proses Penempatan Tenaga Kesehatan Berdasarkan Kualifikasi
Pendidikan dan Keahlian di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli
Penempatan  tenaga  kesehatan  merupakan elemen  krusial
penyelenggaraan layanan kesehatan di tingkat puskesmas. Di UPTD
Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli, proses penempatan tenaga kesehatan
dilakukan dengatgtahap yang terstruktur untuk memastikan bahwa setiap
tenaga kesehatan yang ditempatkan sesuai dengan kualifikasi pendidikan dan
keahlian yang diperlkan. Proses ini bertujuan untuk memnuhi kebutuhan
layanan kesehatan secara optimal dengan mempertimbangkan faktor lokal
dan gpesifik kebutuhan puskesmas.
Berikut ini adalah tahapan-tahapan dalam proses penempatan tenaga
kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli.
1. Identifikasi kebutuhan
Tahap pertama yaitu melakukan identifikasi kebutu dengan
analisis terhadap jenis layanan kesechatan yang diperlukan dan jumlah
tenaga kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan puskesmas. Identifikasi
ini melibatkan pengumpulan data dari puskesmas untuk menentukan
kekurangan tenaga kesehatan dan jenis keahlian yang dibutuhkan. Dalam
tahap ini, dilakukan analisis terhadap jumlah pasien, jenis layanan yang
diberikan, dan kebutuhan spesifik berdasarkan data demografis dan
epidemiologis setempat. Misalnya, unit layanan gawat darurat memerlukan
dokter dan perawat dengan keahlian khusus dalam menangani kasus-kasus
darurat, sementara unit layanan kesehatan ibu dan anak memerlukan bidan
dan perawat yang berpengalaman dalam bidang tersebut
2. Pengajuan permintaan ke dinas kesehatan
Tahap kedua yaitu mengajukan permintaan ke dinas kesehatan yang

mencakup rincian tentang kebutuhan tenaga kesehatan dan keahlian.
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Permintaan ini bertujuan untuk mendapatkan tenaga kesehatan yang sesuai
dengan kebutuhan.
3. Seleksi berdasarkan faktor geografis dan kebutuhan lokal

Tahap ketiga yaitu dinas kesehatan melakukan seleksi dengan
mempertimbangkan faktor geografis serta kebutuhan lokal, guna
memastikan tenaga kesehatan dapat menjangkau seluruh area layanan
dengan efektif. Seleksi ini mencakup evaluasi kualifikasi dan kesiapan
tenaga kesehatan untuk ditempatkan di lokasi tertentu.

4. Penempatan dan Evaluasi Kesesuaian Kompetensi

Tahap ke empat yaitu menempatkan tenaga kesehatan dengan
memastikan bahwa kompetensi mereka sesuai dengan layanan kesehatan
yang dibutuhkan. Penempatan ini dilakukan dengan mempertimbangkan
faktor-faktor seperti pengalaman kerja sebelumnya, spesialisasi, dan
kemampuan untuk beradaptasi dengan lingku kerja di Puskesmas
Gunungsitoli. Setelah penempatan, dilakukan pemantauan dan evaluasi
kinerja secara berkala untuk memastikan bahwa tenaga kesehatan dapat
beradaptasi dengan baik dan memberikan pelayanan yang optimal.
Evaluasi kinerja ini peliputi penilaian terhadap keahlian teknis,
kemampuan berkomunikasi, kepatuhan terhﬁ protokol kesehatan, serta
umpan balik dari pasien dan rekan kerja. Hasil evaluasi ini digunakan
untuk memberikan umpan balik konstruktif kepada tenaga kesehatan, serta
sebagai dasar untuk pengembangan lebih lanjut dan penyesuaian dalam

penempatan jika diperlukan.

4.3.2 Faktor-faktor Penyebab Ketidaksesuaian Latar Belakang Pendidikan
dengan Tugas Tenaga Kesehatan di Puskesmas

Ketidaksesuaian antara latar beakang pendidikan tenaga kesehatan dan

tugas yang di emban oleh tenaga kesehatan di puskesmas merupakan masalah

yang signifikan dalam sistem layanan kesehatan. Ketidaksesuaian ini dapat

mempengaruhi kualitas pelayanan dan efisiensi operasional di puskesmas.

Untuk memahami penyebab utama dari ketidaksesuaian ini, penting untuk
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mengidentifikasi berbagai faktor yang berkontribusi terhadap masalah
tersebut.

Pembahas berikut menguraikan  faktor-faktor utama yang
menyebabkan ketidaksesuaian antara latar belakang pendidikan tenaga
keschatan dan tugas yang di emban di puskesmas.

1. Kebutuhan operasional mendesak
Kebutuhan operasional yang mendesak mengharuskan puskesmas
untuk menempatkan tenaga kesehatan di luar bidang keahlian. Ketika
terjadi lonjakan kaw atau situasi darurat, puskesmas harus menempatkan
tenaga kesehatan yang tidak sesuai dengan latar belakang pendidikan
untuk memenuhi kebutuhan dengan segera.
2. Keterbatasan anggaran
Keterbatasan anggaran menjadi kendala dalam merekrut tenaga
kesehatan dengan spesialisasi yang tepat. Puskesmas dengan anggaran
terbatas tidak mampu menawarkan kompensasi yang memadai juntuk
tenaga kesehatan spesialis. Sehingga terpaksa menempatkan tenaga
kesehatan dengan latar belakang pendidikan yang tidak sesuai dengan
tugas yang di emban.
3. Kekurangan tenaga kesehatan dengan spesialisasi tertentu
Kekurangan tenaga kesehatan dengan spesialisasi tertentu di
puskesmas menyebabkan ketidaksesuaian antara latar belakang pendidikan
tenaga kesehatan dan tugas yang diberikan. Puskesmas tidak memiliki
cukup tenaga kesehatan dengan spesialisasi tertentu, schingga tenaga
kesehatan yang ada harus mengisis posisi yang memerlukan keahlian
khusus.
4. Keterbatasan posisi
terbatasan dalam jumlah posisi di puskesmas menyebabkan
ketidaksesuaian antara latar belakang pendidikan tenaga kesehatan dan
tugas yang di emban. Dengan jumlah posisi yang terbatas, puskesmas tidak

dapat menempatkan tenaga kesehatan sesuai dengan kualifikasi mereka.
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5. Perencaan penempatan yang kurang tepat
Perencanaan penempatan tenaga kesehatan yang kurang tepat dapat
mengakibatkan ketidaksesaian antara pendidikan dan tugas yang di emban.
Kurangnya perencanaan yang strategis dalam p patan dapat
menyebabkan tenaga kesehatan ditempatkan di posisi yang tidak sesuai
dengan latar belakang pendidikannya.
6. Pelatihan yang tidak memadai
Pelatihan yang tidak memadai dapat menyebabkan ketidaksesuaian antara
latar belakang pendidikan tenaga kesehatan dengan tugas yang dijalankan.

Kurangnya pelatihan yang spesifik dapat membuat tenaga kesehatan

kurang siap untuk menhadapai tugas yang memerlukan keahlian khusus

Berdasaralﬁanalisis yang telah dilakukan mengenai penempatan tenaga
keschatan di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli bahwa Penempatan
tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli belum
sepenuhnya optimal sesuai dengan kualifikasi pendidikan dan keahliannya.
Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor, seperti kebutuhan operasional
mendesak, keterbatasan anggaran, kekurangan tenaga dengan spesialisasi
tertentu, keterbatasan posisi, perencanaan penempatan yalﬁ(urang tepat, dan
regulasi yang kurang mendukung. Akibatnya, terdapat penempatan tenaga
kesehatan yang tidak sepenuhnya sesuai dengan latar belakang pendidikan
mereka. Untuk mengatasi masalah ini, Puskesmas melakukan On Job
Training (OJT) sebagai upaya untuk meningkatkan keterampilan tenaga
keschatan dan memastikan mereka dapat memenuhi kebutuhan layanan

kesehatan yang ada dengan lebih baik.

4.3.3 Dampak Ketidaksesuaian antara Penempatan Tenaga Kesehatan dan

Kualifikasi terhadap Efektivitas Pelayanan Kesehatan di UPTD
Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli
Ketidaksesuaian antara penempatan tenaga keschatan dan kualifikasi

pendidikan dapat mempengaruhi efektivitas pelayanan kesehatan secara
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signifikan. Penempatan yang tidak sesuai dengan kualifikasi dapat berdampak
negatif pada kualitas layanan yang diberikan serta pada kepuasan pasien dan
motivasi kerja tenaga kesehatan.

Dalam pembahasan ini, dampak ketidaksesuaian akan diuraikan untuk
memahami implikasinya terhadap efektivitas pelayanan di UPTD Puskesmas
Kecamatan Gunungsitoli.

1. Penurunan kualitas pelayanan
Ketidaksesuaian antara penempatan dan kualifikasi pendidikan
mengakibatkan penwan kualitas pelayanan kesehatan. Tenaga kesehatan
yang ditempatkan di bidang yang tidak sesuai dengan pendidikan dan
keahliannya, maka tidak akan optimal dalam memberikan pelayanan.
Penurunan kualitas pelayanan dapat mengurangi efektivitas perawatan,
menyebabkan ketidakpuasan pasien, dan meningkatkan resiko kesehatan
yang tidak tertangani dengan baik.
2. Pcniﬁkatan resiko kesalahan medis
Penempatan tenaga kesehatan dalam tugas yang tidak sesuai dengan
kualifikasi pendidikan dapat meningkatkan resiko kesalahan medis.
Tenaga kesehatan yang tidak memiliki keahlian khusus tidak dapat
mengidentifikasi atau menangani masalah kesehatan dengan tepat yang
dapat menyebabkan kesalahan dalam diagnosis dan pengobatan. Kesalahan
medis dapat berakibat serius bagi pasien. Hal ini juga dapat meningkatkan
beban kerja tenaga kesehatan dan mengurangi kepercayaan pasien
terhadap pelayanan puskesmas.
3. Berkurangnya kepuasan pasien
Ketidaksesuaian dalam penempatan dapat mengakibatkan pelayanan
yang kurang memuaskan bagi pasien. Pasien akan merasa tidak puas jika
mereka merasa tenaga kesehatan tidak memiliki keahlian atau kompetensi
yang sesuai untuk menangani kondisi mereka. Kepuasan pasien yang
rendah dapat menurunkan reputasi puskesmas dan mengurangi tingkat
kunjungan pasien. Kepuasan pasien juga mempengaruhi hasil kesehatan

dan kepatuhan terhadap perawatan yang diberikan.
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4. Penurunan motivasi kerja tenaga kesehatan
Penempatan yang tidak sesuai dengan kualifikasi pendidikan dapat
mengurangi motivasi kerja tenaga kesehatan. Mereka akan merasa kurang
berkompeten dalam melaksanakan tugas yang diberikan. Penurunan
motivasi dapat mengakibatkan kinerja yang menurun, stress kerja, dan
potensi peningkatan turnover karyawan, yang selanjutnya berdampak
negatif pada stabilitas dan efektivitas tim kesehatan di puskesmas.
5. Beban kerja tambahan dan adaptasi
Ketidaksesuaian dalam penempatan mengakibatkan beban kerja
tambahan dan kebutuhan adaptasi bagi tenaga kesehatan. Mereka harus
berusaha mempelajari keterampilan baru dan menyesuaikan diri dengan
tugas yang tidak sesuai dengan keahlian mereka. Beban kerja tambahan ini
dapat menyebabkan kelelahan dan meningkatkan resiko kesalahan, serta
mengurangi kualitas wnan yang diberikan. Adaptasi yang diperlukan
juga dapat menambah waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan tugas,

mengurangi efisiensi operasional puskesmas.
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(8
BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa:

l. Proses penempatan tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan
Gunungsitoli berdasarkan kualifikasi pendidikan dan keahliannya yaitu
identifikasi kebutuhan, pengajuan permintaan ke dinas, seleksi berdasarkan
faktor geografis dan kebutuhan lokal, penempatan dan evaluasi kompetensi.

2. Faktor-faktor yang menyebabkan ketidaksesuaian antara latar belakang
pendidikan tenaga kesehatan dan tugas di UPTD Puskesmas Kecamatan
Gunungsitoli meliputi kebutuhan operasional mendesak, keterbatasan anggaran,
kekurangan tenaga dengan spesialisasi tertentu, keterbatasan posisi, perencanaan
penempatan yang kurang tepat, dan regulasi yang kurang mendukung. Sehingga
Penempatan tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli
dinyatakan belum optimal sesuai kualifikasi pendidikan dan keahlian karena
faktor-faktor tersebut. Namun untuk mengatasi masalah ini, Puskesmas
mengadakan On Job Training (OJT) guna meningkatkan keterampilan tenaga
kesehatan dan memenuhi kebutuhan layanan kesehatan.

3. Dampak ketidaksesuaian antara penempatan tenaga kesehatan dan kualifikasi
pendidikan di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli mencakup penurunan
kualitas pelayanan kesehatan, peningkatan risiko kesalahan medis, dan
berkurangnya kepuasan pasien. Ketidakpuasan pasien ini selanjutnya
mengakibatkan penurunan motivasi kerja tenaga kesehatan serta menambah
beban kerja mereka, yang pada akhirnya mempengaruhi efisiensi operasional

puskesmas secara keseluruhan.

5.2 Saran
1. Sebaiknya UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli memastikan penempatan
tenaga kesehatan sesuai dengan kualifikasi pendidikan. Langkah ini penting
untuk meningkatkan kualitas layanan, efisiensi kerja, serta mengurangi resiko

kesalahan dan ketidakpuasan kerja.
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2. Sebaiknya penelitian lebih lanjut difokuskan pada strategi pengelolaan sumber
a manusia di sektor kesehatan, untuk memahami dampak dan solusi
penempatan tenaga kesehatan yang tidak sesuai dengan kualifikasi pendidikan.
3. Sebaiknya jika penempatan tidak optimal maka harus selalu diadakan evaluasi
kepada pegawai yang latar belakangnya tidak sesuai dengan posisi pekerjaannya
agar setiap pegawai yang ditempatkan bukan pada keahliannya dapat mengikuti
atau memberikan pelayanan yang optimal kepada masyarakat walaupun adannya
ketidak sesuaian penempatan tenaga kesehatan dengan tugas yang mereka

emban.
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Lampiran 2 Pedoman Observasi

PEDOMAN OBSERVASI
Hari/tanggal :29 Juli 2024
Waktu :09.20 WIB
Lokasi : UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli
NO Tujuan Informan/Sum | Aspek yang diamati Hasil
Penelitian ber Data Observasi
1 Mengetahui 1. Kepala 1. Proses penempatan
proses UPTD dan rekrutmen
penempatan Puskesmas . Prosedur  dalam
tenaga Kecamatan penempatan tenaga
keschatan si Gunungsitoli kesehatan
UPTD 2. KASUBAG
Puskesmas TU
Kecamatan 3. Pengelola
Gunungsitoli kepegawaian
berdasarkan
kualifikasi dan
keahlian
2 Mengetahui 1. Kepala . Latar belakang
faktor-faktor UPTD pendidikan tenaga
yang Puskesmas kesehatan
menyebabkan Kecamatan . Keterampilan yang
ketidaksesuaia Gunungsitoli dimiliki tenaga
n antara latar | 2. KASUBAG kesehatan
belakang TU . Kesesuaian tugas
pendidikan 3. Pengelola dengan pendidikan
tenaga kepegawaian . Efektivitas dan
kesehatan 4. Koordinator kepuasan
dengan tugas pelayanan
yang mereka | 5. Tenaga bidan
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emban di (tugas
puskesmas tambahan
sebagai
pengelola
mutu)
. Tenaga bidan
(tugas
tambahan
sebagai
anggota
administrasi
umum)
. Tenaga
perawat
(sebagai
anggota
rekam
medik)

Mengetahui . Kepala . Kualitas pelayanan
dampak UPTD kesehatan
ketidak Puskesmas . Tugas di emban

sesuaian antara Kecamatan . Kepuasan dan
penempatan Gunungsitoli motivasi
tenaga . KASUBAG
keschatan dan TU
kualifikasi . Pengelola
mereka kepegawaian
terhadap . Koordinator
efektivitas pelayanan
pelayanan . Tenaga bidan
kesehatan di (tugas
UPTD tambahan
Puskesmas sebagai
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Kecamatan

Gunungsitoli

pengelola

mutu)

. Tenaga bidan

(tugas
tambahan
sebagai
anggota
administrasi

umum)

. Tenaga

perawat
(sebagai
anggota
rekam

medik)

46




Lampiran 3 Pedoman Wawancara

KISI-KISI WAWANCARA

yang mereka
emban di

puskesmas

emban di

puskesmas

5. Tenaga bidan
(tugas
tambahan
sebagai

pengelola

NO Tujuan Informasi Informan/Sum Pertanyaan
Penelitian ber Data Utama
| Mengetahui Proses 1. Kepala . Bagaimana
proses penempatan UPTD proses
penempatan tenaga Puskesmas penempatan
tenaga kesehatan di Kecamatan tenaga
kesehatan di UPTD Gunungsitoli kesehatan  di
UPTD Puskesmas |2. KASUBAG UPTD
Puskesmas Kec. Kec. TU Puskesmas
Gunungsitoli Gunungsitoli |3. Pengelola Kecamatan
berdasarkan berdasarkan kepegawaian Gunungsitoli
kualifikasi kualifikasi dilakukan?
pendidikan dan | pendidikan dan
keahlian keahlian
2 Mengetahui Faktor-faktor |1. Kepala . Apa saja
faktor-faktor yang UPTD kriteria-kriteria
yang menyebabkan Puskesmas utama yang
menyebabkan | ketidaksesuaian Kecamatan digunakan
ketidaksesuaian antara latar Gunungsitoli dalam
antara latar belakang 2. KASUBAG penempatan
belakang pendidikan TU tenaga
pendidikan tenaga 3. Pengelola keschatan  di
tenaga kesehatan kepegawaian Puskesmas ini?
keschatan dengan tugas |4. Koordinator . Sejauh  mana
dengan tugas yang mercka pelayanan kualifikasi

pendidikan dan
keahlian tenaga
kesehatan
mempengaruhi

penempatan
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mutu) mereka di
6. Tenaga bidan puskesmas?
(tugas . Bagaimana
tambahan anda  menilai
sebagai kesesuaian
anggota antara
administrasi kualifikasi
umum) tenaga
7. Tenaga kesehatan dan
perawat tugas mereka
(sebagai saat ini?
anggota
rekam
medik)
Mengetahui Dampak 8. Kepala . Bagaimana
dampak ketidaksesuaian UPTD anda  menilai
ketidaksesuaian antara Puskesmas dampak
antara penempatan Kecamatan ketidaksesuaian
penempatan tenaga Gunungsitoli antara
tenaga kesehatan dan |9. KASUBAG penempatan
kesehatan dan kualifikasi TU tenaga
kualifikasi mereka 10. Pengelola keschatan dan
mereka terhadap terhadap kepegawaian kualifikasi
efektivitas efektivitas  |11. Koordinator mercka
pelayanan pelayanan pelayanan terhadap mutu

kesehatan di
UPTD
Puskesmas Kec.

Gunungsitoli

kesehatan di
UPTD
Puskesmas
Kec.

Gunungsitoli

12. Tenaga bidan
(tugas
tambahan
sebagai
pengelola
mutu)

13. Tenaga bidan

(tugas

. Apa

pelayanan
kesehatan?
yang
menurut  anda
dapat

dilakukan

untuk

memperbaiki
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tambahan
sebagai
anggota
administrasi

umum)

. Tenaga

perawat
(sebagai
anggota
rekam

medik)

proses
penempatan
tenaga
kesehatan  di
UPTD
Puskesmas
Kecamatan

Gunungsitoli?

. Apa saja
tantangan
utama yang

dihadapi dalam
penempatan
tenaga
kesehatan  di

Puskesmas
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Lampiran 4 Traskrip Wawancara

Wawancara Kepala UPTD Puskesmas Kec. Gunungsitoli (A)

1. Mengetahui proses penempatan tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas Kec.

Gunungsitoli berdasarkan kualifikasi pendidikan dan keahlian

P | Bagaimana proses penempatan tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas

Kecamatan Gunungsitoli dilakukan?

A | Proses penempatan tenaga kerja di UPTD puskesmas gunungsitoli itu
pertama dulu tergantung dari sumber pengadaan tenaga kesehatan itu
sendiri. sumber tenaga kesehatan di puskesmas gunungsitoli ada
terdiri dari tiga jenis, yaitu pengadaan tenaga ASN dan PPPK,
pengadaan tenaga dari tenaga kontrak daerah dan pengadaan tenaga
dari tenaga kerja sukarela. Kalau dari penempatan pengadaan tenaga
ASN dan PPPK, pada dasarnyaa di adakan berdasarkan analisis
rencana kebutuhan ketenagaan daa hal ini akan menjadi acuan bagi
daerah untuk merekrut tenaga kesehatan ini. Sedangkan
kekurangannya akan dipenuhi dengan pengadaan tenaga kontrak dan

tenaga kerja sukarela atau honorer.

2. Mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan ketidaksesuaian antara latar
belakang pendidikan tenaga kesehatan dengan tugas yang mercka emban di

puskesmas

P | Apa saja kriteria-kriteria utama yang digunakan dalam penempatan

tenaga kesehatan di Puskesmas ini?

A | Kriteria utama yang digunakan dalam penempatan tenaga kesehatan di
Puskesmas, kami meliputi kualifikasi pendidikan, pengalaman kerja,
dan kompetensi teknis. Selain itu, kami juga mempertimbangkan
kemampuan bekerja dalam tim, adaptasi dengan budaya kerja, serta
keahlian khusus yang relevan dengan posisi yang ditawarkan juga

menjadi pertimbangan penting

P | Sejauh mana kualifikasi pendidikan dan keahlian tenaga kesehatan

mempengaruhi penempatan mereka di puskesmas?
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Di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli, kualifikasi pendidikan
dan keahlian tenaga kesehatan sangat mempengaruhi penempatan
mereka. Kami berusaha untuk menempatkan tenaga kesehatan sesuai
dengan latar belakang pendidikan dan spesialisasi mereka guna
memastikan bahwa pelayanan yang diberikan sesuai dengan standar
operasional dan kebutuhan masyarakat. Namun, kami juga menyadari
bahwa dalam prakteknya, masih ada beberapa tenaga kesehatan yang
penempatannya tidak sepenuhnya sesuai dengan kualifikasi
pendidikan dan keahlian mereka. Hal ini bisa disebabkan karena
kebutuhan operasional yang mendesak, keterbatasan anggaran, atau

kurangnya tenaga kesehatan dengan spesialisasi tertentu di daerah

kami.

P | Bagaimana anda menilai kesesuaian antara kualifikasi tenaga
kesehatan dan tugas mereka saat ini?

A | Secara umum kami menilai kesesuaian antara kualifikasi tenaga

kesehatan dan tugas mereka saat ini cukup baik. Namun, ada beberapa
kasus di mana penempatan dilakukan karena kebutuhan mendesak,
sehingga ada tenaga kesehatan yang harus mengisi posisi yang tidak
sepenuhnya sesuai dengan kualifikasi mereka. Kami terus melakukan
evaluasi dan pelatihan untuk meningkatkan kesesuaian ini agar

pelayanan kesehatan tetap optimal.

3. Mengetahui dampak ketidaksesuaian antara penempatan tenaga kesehatan dan

kualifikasi mereka terhadap efektivitas pelayanan kesehatan di UPTD

Puskesmas Kec. Gunungsitoli

P | Bagaimana anda menilai dampak ketidaksesuaian antara penempatan
tenaga kesehatan dan kualifikasi mereka terhadap mutu pelayanan
kesehatan?

A | Ketidaksesuaian antara penempatan tenaga kesehatan dan kualifikasi

mereka dapat berdampak negatif terhadap mutu pelayanan kesehatan.
Hal ini bisa menyebabkan penurunan kualitas pelayanan,
ketidakpuasan pasien, dan penurunan motivasi kerja tenaga kesehatan

itu  sendiri. oleh karena itu, kami berusaha meminimalisir
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ketidaksesuaian ini dengan melakukan penempatan yang tepat dan

memberikan tambahan jika diperlukan

Apa yang menurut anda dapat dilakukan untuk memperbaiki proses
penempatan tenaga keschatan di UPTD Puskesmas Kecamatan

Gunungsitoli?

Untuk memperbaiki proses penempatan tenaga keschatan, kami dapat
meningkatkan koordinasi dengan Dinas Kesehatan dan instansi terkait
lainnya. Selain itu, perlu adanya perencanaan tenaga kerja yang lebih
baik berdasarkan proyeksi kebutuhan jangka panjang. Peningkatan
pelatihan dan pengembangan kompetensi tenaga keschatan juga
penting agar mereka lebih siap menghadapi berbagai tugas. Kami juga
perlu melakukan evaluasi secara berkala untuk menilai efektivitas

penempatan dan melakukan penyesuaian jika diperlukan

Apa saja tantangan utama yang dihadapi dalam penempatan tenaga

kesehatan di Puskesmas

Tantangan utama dalam penempatan tenaga kesehatan di puskesmas
kecamatan gunungsitoli meliputi keterbatasan sumber daya manusia,
distribusi tenaga kesehatan yang tidak merata, dan penyesuaian
dengan lingkungan kerja baru. Selain itu, kesejahteraan yang tidak
memadai dan terbatasnya peluang pengembangan karir juga

mempengaruhi motivasi dan retensi tenaga kesehatan

Wawancara KASUBAG UPTD Puskesmas Gunungsitoli (B)

1. Mengetahui proses penempatan tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas Kec.

Gunungsitoli berdasarkan kualifikasi pendidikan dan keahlian

Bagaimana proses penempatan tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas
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Kecamatan Gunungsitoli dilakukan?

B | Proses penempatan tenaga kerja di UPTD Puskesmas Kecamatan
Gunungsitoli  dilakukan melalui beberapa tahapan yaitu kami
melakukan identifikasi kebutuhan tenaga kerja berdasarkan analisis
beban kerja dan kebutuhan pelayanan kesehatan. Setelah itu, kami
mengajukan permintaan tenaga kerja kepada Dinas Kesehatan. Dinas
keschatan kemudian melakukan seleksi dan menempatkan tenaga

kerja yang memenuhi kriteria. Penempatan juga mempertimbangkan

faktor geografis dan kebutuhan spesifik setiap puskesmas

2. Mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan ketidaksesuaian antara latar
belakang pendidikan tenaga keschatan dengan tugas yang mercka emban di

puskesmas

P | Apa saja kriteria-kriteria utama yang digunakan dalam penempatan

tenaga kesehatan di Puskesmas ini?

B | Kriteria utama dalam penempatan tenaga kesehatan di Puskesmas
meliputi kualifikasi pendidikan, spesialisasi, dan pengalaman kerja.
Kami memastikan bahwa penempatan didasarkan pada latar belakang
pendidikan yang sesuai dengan posisi yang tersedia dan pengalaman
kerja yang mendukung efisiensi dan kemampuan untuk beradaptasi
dengan kebutuhan lokal. Kriteri-kriteria ini berhubungan erat dengan
tingkat retensi tenaga kesehatan. Penempatan yang sesuai dengan
kualifikasi dan keahlian dapat meningkatkan kepuasan dan motivasi
tenaga kesehatan, yang berpotensi mengurangi tingkat turnover.
Dengan memenuhi kebutuhan dan harapan tenaga kesehatan melalui
penempatan yang tepat, kami bergarap dapat menciptakan lingkungan

kerja yang lebih stabil dan meningkatkan retensi di Puskesmas

P | Sejauh mana kualifikasi pendidikan dan keahlian tenaga kesehatan

mempengaruhi penempatan mereka di puskesmas?

B | Kualifikasi pendidikan dan keahlian sangat berpengaruh sekali
terhadap penempatan kerja. Tenaga kesehatan dengan latar belakang
pendidikan dan keahlian yang sesuai akan ditempatkan pada

posisinya, agar dapat memberikan pelayanan yang baik serta dapat
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meningkatkan kinerjanya

P | Bagaimana anda menilai kesesuaian antara kualifikasi tenaga

kesehatan dan tugas mereka saat ini?

B | Secara umum, kami menilai kesesuaian antara kualifikasi dan tugas

cukup baik. Karena kami juga berusaha untuk menempatkan tenaga

kesehatan pada posisi yang sesuai dengan keahliannya

3. Mengetahui dampak ketidaksesuaian antara penempatan tenaga kesehatan dan
kualifikasi mereka terhadap efektivitas pelayanan kesehatan di UPTD

Puskesmas Kec. Gunungsitoli

P | Bagaimana anda menilai dampak ketidaksesuaian antara penempatan
tenaga kesehatan dan kualifikasi mereka terhadap mutu pelayanan

kesehatan?

B | Ketidaksesuaian antara penempatan tenaga kesehatan dan kualifikasi
mereka dapat berdampak negatif terhadap mutu pelayanan kesehatan.
Hal ini bisa menyebabkan penurunan kualitas pelayanan,
ketidakpuasan pasien, dan penurunan motivasi kerja tenaga kesehatan
itu  sendiri. oleh karena iu, kami berusaha meminimalisir
ketidaksesuaian ini dengan melakukan penempatan yang tepat dan

memberikan tambahan jika diperlukan

P | Apa yang menurut anda dapat dilakukan untuk memperbaiki proses
penempatan tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan

Gunungsitoli?

B | Untuk memperbaiki proses penempatan, kami bisa memperketat
kriteria seleksi, meningkatkan pelatihan berkelanjutan, dan melakukan
evaluasi terhadap penempatan tenaga kesehatan. Mengumpulkan
umpan balik dari tenaga kesehatan dan pasien juga penting untuk

perbaikan pelayanan kedepannya

P | Apa saja tantangan utama yang dihadapi dalam penempatan tenaga

kesehatan di Puskesmas

B | Tantangan utama yang kami hadapi dalam penempatan tenaga

kesehatan di puskesmas gunungsitoli seperti keterbatasan jumlah

tenaga kesehatan dengan kualifikasi yang sesuai seringkali
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menyulitkan kami dalam menempatkan orang yang tepat pada posisi
yang dibutuhkan. Kemudian menyelaraskan spesialisasi tenaga
kesehatan dengan kebutuhan layanan puskesmas juga menjadi
tantangan. Selain itu, masalah infrastruktur, kendala anggaran dan

tunjangan yang tidak memadai

Wawancara Pengelola Kepegawaian (C)

1. Mengetahui proses penempatan tenaga keschatan di UPTD Puskesmas Kec.

Gunungsitoli berdasarkan kualifikasi pendidikan dan keahlian

P | Bagaimana proses penempatan tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas

Kecamatan Gunungsitoli dilakukan?

C | Penempatan tenaga kerja di UPTD puskesmas kecamatan gunungsitoli

yang pertama yaitu kami melakukan analisis kebutuhan berdasarkan

jumlah dan jenis layanan kesehatan yang diperlukan di puskesmas.
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Selanjutnya mengidentifikasi tenaga kerja yang tersedia serta
kompetensinya. Penempatan ini melibatkan proses koordinasi dengan
instansi terkait serta evaluasi berkala untuk memastikan bahwa tenaga

kerja dapat memenuhi standar pelayanan dan kinerja yang diharapkan

2. Mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan ketidaksesuaian antara latar

belakang pendidikan tenaga kesehatan dengan tugas yang mereka emban di

puskesmas

P

Apa saja kriteria-kriteria utama yang digunakan dalam penempatan

tenaga kesehatan di Puskesmas ini?

Kriterianya meliputi kualifikasi pendidikan dan pelatihan tenaga
kesehatan harus sesuai dengan jabatan yang akan diisi, seperti bidan
atau perawat. Pengalaman sebelumnya dan keterampilan khusus juga
diperlukan, serta kesehatan dan kesiapan kerja tenaga kesehatan

memastikan bahwa mereka dapat menjalankan tugas dengan baik

Sejauh mana kualifikasi pendidikan dan keahlian tenaga kesehatan

mempengaruhi penempatan mereka di puskesmas?

Pendidikan yang sesuai dengan spesialisasi yang dibutuhkan
memastikan bahwa tenaga keschatan memiliki dasar pengetahuan
yang kuat untuk menjalankan tugasnya. Keahlian khusus, seperti
keterampilan dalam pelayanan kesehatan tertentu, juga diperhitungkan
untuk memastikan bahwa tenaga keschatan dapat memenuhi
kebutuhan spesifik di puskesmas. Dengan menempatkan tenaga
keschatan berdasarkan kualifikasi dan keahlian mereka, puskesmas
dapat meningkatkan kualitas pelayanan serta memastikan bahwa

pasien mendapatkan perawatan yang optimal

Bagaimana anda menilai kesesuaian antara kualifikasi tenaga

kesehatan dan tugas mereka saat ini?

Cara menilainya yaitu dengan memeriksa latar belakang pendidikan
dan pelatihan tenaga kesehatan serta membandingkan dengan tugas

dan tanggung jawab yang mereka emban.
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3. Mengetahui dampak ketidaksesuaian antara penempatan tenaga kesehatan dan

kualifikasi mereka terhadap efektivitas pelayanan kesehatan di UPTD

Puskesmas Kec. Gunungsitoli

P

Bagaimana anda menilai dampak ketidaksesuaian antara penempatan
tenaga kesehatan dan kualifikasi mereka terhadap mutu pelayanan

kesehatan?

Jika tenaga keschatan tidak ditempatkan sesuai dengan kualifikasi
mereka, hal ini dapat menyebabkan penurunan efektivitas layanan,
peningkatan resiko kesalahan medis dan kepuasan pasien akan

menurun

Apa yang menurut anda dapat dilakukan untuk memperbaiki proses
penempatan tenaga keschatan di UPTD Puskesmas Kecamatan

Gunungsitoli?

Salah satu langkah yang dapat dilakukan yaitu memperbaiki sistem
evaluasi dan rekruitmen tenaga kesehatan dengan memperhatikan

kecocokan antara kualifikasi dan kebutuhan spesifik puskesmas

Apa saja tantangan utama yang dihadapi dalam penempatan tenaga

kesehatan di Puskesmas

Tantangan utamanya seperti keterbatasan sumber daya serta
penyesuaian dengan perubahan kebutuhan layanan dan pergeseran
dalam kebijakan kesehatan seringkali memerlukan adaptasi yang

cepat

Wawancara Koordinator Mutu Pelayanan (D)

2. Mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan ketidaksesuaian antara latar

belakang pendidikan tenaga kesehatan dengan tugas yang mereka emban di

puskesmas

P

Apa saja kriteria-kriteria utama yang digunakan dalam penempatan

tenaga kesehatan di Puskesmas ini?

Penempatan tenaga kesehatan di puskesmas ini didasarkan pada
kriteria seperti kualifikasi pendidikan, pengalaman kerja, dan

keterampilan khusus yang sesuai dengan posisi yang dibutuhkan
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Sejauh mana kualifikasi pendidikan dan keahlian tenaga kesehatan

mempengaruhi penempatan mereka di puskesmas?

Penempatan yang didasarkan pada kualifikasi pendidikan membantu
memastikan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan sesuai dengan

standar yang diharapkan

Bagaimana anda menilai kesesuaian antara kualifikasi tenaga

kesehatan dan tugas mereka saat ini?

Keseuaian antara kualifikasi tenaga dan tugas mereka dinilai melalui
evaluasi rutin dan penilaian kinerja. Kami membandingkan latar
belakang pendidikan dan keterampilan tenaga kesehatan dengan

tanggung jawab yang mereka emban.

3. Mengetahui dampak ketidaksesuaian antara penempatan tenaga kesehatan dan

kualifikasi mereka terhadap efektivitas pelayanan kesehatan di

UPTD

Puskesmas Kec. Gunungsitoli

P

Bagaimana anda menilai dampak ketidaksesuaian antara penempatan
tenaga kesehatan dan kualifikasi mereka terhadap mutu pelayanan

kesehatan?

Dampak ketidaksesuaian antara penempatan tenaga kesehatan dan
kualitas kerja mereka dinilai melalui monitoring dan evaluasi
pelayanan kesehatan. Kami memantau indikator kinerja seperti
kepuasan pasien, frekuensi kesalahan medis, dan efisiensi
pembayaran. Jika ditemukan tidak kesesuaian, kami melakukan
analisis untuk mengidentifikasi penyebabnya dan membuat
penyesuaian yang diperlukan untuk memastikan mutu pelayanan tetap

optimal

Apa yang menurut anda dapat dilakukan untuk memperbaiki proses
penempatan tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan

Gunungsitoli?

Untuk memperbaiki proses penempatan tenaga kesehatan, perlu
memperbaiki proses rekrutmen dengan menekankan pada kecocokan
antara kualifikasi dan posisi yang dibutuhkan serta melakukan

evaluasi berkala terhadap kinerja tenaga kesehatan
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Apa saja tantangan utama yang dihadapi dalam penempatan tenaga

kesehatan di Puskesmas

Tantangan yang dihadapi meliputi kesenjangan antara kebutuhan dan
ketersediaan tenaga keschatan dan mengatasi masalah rotasi tenaga

kerja

Wawancara Tenaga Bidan, ditempatkan tugas tambahan sebagai pengelola

Mutu (E)

2. Mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan ketidaksesuaian antara latar

belakang pendidikan tenaga kesehatan dengan tugas yang mereka emban di

puskesmas

P

Apa saja kriteria-kriteria utama yang digunakan dalam penempatan

tenaga kesehatan di Puskesmas ini?

Dalam penempatan tenaga kesehatan di puskesmas tempat saya
bekerja, beberapa kriteria utama yang menjadi acuan meliputi
kebutuhan spesifik di lokasi tersebut, keterampilan dan keahlian

tenaga kesehatan yang sesuai, pengalaman di bidang terkait, serta
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faktor motivasi dan potensi pengembangan karir tenaga kesehatan
juga diperhatikan untuk memastikan penempatan yang efektif dan
berkelanjutan. Namun faktanya ada ketidaksesuaian antara
penempatan tenaga kesehatan dengan kualifikasi pendidikan yang
dapat berdampak pada tingkat retensi. Penempatan yang tidak sesuai
ini mengurangi kepuasan kerja karena tenaga kesehatan merasa tidak
mampu atau tidak sesuai dengan kualifikasi pendidikannya. Hal ini
dapat mengakibatkan motivasi yang rendah, penurunan kinerja, dan
akhirnya meningkatkan tenaga kesehatan meninggalkan posisi

tersebut.

Sejauh mana kualifikasi pendidikan dan keahlian tenaga keschatan

mempengaruhi penempatan mereka di puskesmas?

Latar belakang pendidikan saya adalah sebagai bidan, tetapi di
puskesmas saya juga diberi tugas tambahan sebagai pengelola mutu.
Hal ini terjadi karena kekurangan tenaga kesehatan yang
berkualifikasi khusus dalam manajemen mutu. Meskipun tugas ini
tidak sepenuhnya sesuai dengan pendidikan saya, fleksibilitas dan
kemampuan untuk mengambil peran tambahan sangat dibutuhkan
untuk memastikan kualitas pelayanan kesehatan tetap tinggi. Jadi,
kualifikasi pendidikan dan keahlian sangat mempengaruhi
penempatan tenaga keschatan, tetapi kadang-kadang penugasan
tambahan diberikan untuk memenuhi kebutuhan yang mendesak di

lapangan

Bagaimana anda menilai kesesuaian antara kualifikasi tenaga

kesehatan dan tugas mereka saat ini?

Penugasan tambahan sebagai pengelola mutu yang tidak sesuai
dengan latar belakang pendidikan saya, penugasan ini menunjukkan
adanya ketidakcocokan antara kualifikasi formal saya dan
tanggungjawab yang saya emban, karena kebutuhan mendesak akan
tenaga kesehatan dengan keahlian manajemen mutu. Meskipun tidak
sepenuhnya sesuai, saya berusaha menjalankan peran ini dengan baik

demi memastikan kualitas pelayanan kesehatan tetap terjaga
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3. Mengetahui dampak ketidaksesuaian antara penempatan tenaga kesehatan dan
kualifikasi mereka terhadap efektivitas pelayanan kesehatan di UPTD

Puskesmas Kec. Gunungsitoli

P | Bagaimana anda menilai dampak ketidaksesuaian antara penempatan
tenaga kesehatan dan kualifikasi mereka terhadap mutu pelayanan

kesehatan?

E | Ketidakcocokan antara penempatan saya scbagai tenaga keschatan
berdampak pada mutu pelayanan kesehatan. Tugas tambahan sebagai
pengelola mutu ini membuat saya harus beradaptasi dan belajar hal-

hal baru di luar keahlian saya.

P | Apa yang menurut anda dapat dilakukan untuk memperbaiki proses
penempatan tenaga keschatan di UPTD Puskesmas Kecamatan

Gunungsitoli?

E | Untuk memperbaiki penempatan tenaga kesehatan, perlu dilakukan
penilaian keburuhan yang akurat, peningkatan proses rekrutmen, dan
penyediaan pelatihan, serta pengembangan berkelanjutan. Sistem
rotasi tugas, dukungan dan mentoring juga penting, bersama dengan
evaluasi berkala untuk memastikan efektivitas penempatan dan

peningkatan kinerja

P | Apa saja tantangan utama yang dihadapi dalam penempatan tenaga

kesehatan di Puskesmas

E | Menurut saya, tantangan dalam penempatan tenaga kesehatan di
puskesmas meliputi ketidakcocokan antara kualifikasi tenaga
kesehatan dengan tugas yang diemban, kekurangan tenaga dengan
spesialisasi tertentu dan kebutuhan untuk adaptasi cepat terhadap

peran baru

Wawancara Tenaga Bidan, ditempatkan tugas tambahan sebagai

administrasi umum (F)

2. Mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan ketidaksesuaian antara latar
belakang pendidikan tenaga kesehatan dengan tugas yang mereka emban di

puskesmas
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Apa saja kriteria-kriteria utama yang digunakan dalam penempatan

tenaga kesehatan di Puskesmas ini?

Kriteria penempatan tenaga kesehatan di puskesmas ini meliputi
kebutuhan spesifik puskesmas akan ditentukan berdasarkan volume
dan jenis layanan keschatan yang diberikan, pengalaman tenaga
kesehatan menjadi pertimbangan utama serta ketidakcocokan pribadi
dan kesiapan untuk menjalankan tugas tambahan juga menjadi faktor

penting dalam proses penempatan tenaga keschatan

Sejauh mana kualifikasi pendidikan dan keahlian tenaga keschatan

mempengaruhi penempatan mereka di puskesmas?

Menurut saya, kualifikasi pendidikan sangat mempengaruhi
penempatan tenaga kesehatan di puskesmas. Dengan latar belakang
pendidikan yang sesuai, maka akan lebih siap menghadapi tantangan
klinis dan administratif, serta mampu meningkatkan kualitas

pelayanan dan proses operasional di puskesmas

Bagaimana anda menilai kesesuaian antara kualifikasi tenaga

kesehatan dan tugas mereka saat ini?

Menurut saya, meskipun kualifikasi sebagai bidan sangat relevan
untuk tugas klinis, keterampilan administasi umum juga penting
mendukung operasi puskesmas secara keseluruhan. Jika bidan
ditempatkan dalam tugas administrasi, penilaian kesesuaiannya akan
bergantung pada kemampuannya untuk mengadaptasi keterampilan
administratif dan manajerial yang diperlukan untuk menjalankan

fungsi administratif tersebut dengan efektif

3. Mengetahui dampak ketidaksesuaian antara penempatan tenaga kesehatan dan

kualifikasi mereka terhadap efektivitas pelayanan kesehatan di UPTD

Puskesmas Kec. Gunungsitoli

P | Bagaimana anda menilai dampak ketidaksesuaian antara penempatan
tenaga kesehatan dan kualifikasi mereka terhadap mutu pelayanan
kesehatan?

F | Menurut saya akan berdampak negatif tehadap mutu pelayanan
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kesehatan. Dengan adanya saya ditempatkan tugas tambahan sebagai
administrasi umum, mungkin ada kekurangan dan keterampilan
administratif yang mempengaruhi efisiensi dan efektivitas seperti
ketidakmampuan untuk menjalankan tugas administrasi dengan baik
dapat mengganggu proses pelayanan, menyebabkan keterlambatan,

atau bahkan kesalahan dalam manajemen data.

Apa yang menurut anda dapat dilakukan untuk memperbaiki proses
penempatan tenaga keschatan di UPTD Puskesmas Kecamatan

Gunungsitoli?

Menurut saya, untuk memperbaiki proses penempatan tenaga
kesehatan di puskesmas, perlu penilaian mendalam terhadap
kebutuhan dan keterampilan yang dibutuhkan, penempatan sesuai
kualifikasi, pelatihan tambahan untuk tugas baru, dan evaluasi rutin

terhadap efektivitas penempatan

Apa saja tantangan utama yang dihadapi dalam penempatan tenaga

kesehatan di Puskesmas

Menurut saya, tantangan dalam penempatan tenaga kesehatan di
puskesmas, yang mana saya ditempatkan tugas tambahan sebagai
administrasi umum yaitu adanya potensi kekurangan keterampilan
administratif yang diperlukan untuk menjalankan tugas tersebut secara

efektif

Wawancara Tenaga Perawat, ditempatkan sebagai anggota rekam medik (G)

2. Mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan ketidaksesuaian antara latar

belakang pendidikan tenaga kesehatan dengan tugas yang mereka emban di

puskesmas

P

Apa saja kriteria-kriteria utama yang digunakan dalam penempatan

tenaga kesehatan di Puskesmas ini?

G

Penempatan tenaga kesehatan dipuskesmas didasarkan pada beberapa
kriteria yaitu kompetensi dan kualifikasi pendidikan tenaga kesehatan,
latar belakang pendidikan, pengalaman kerja, etika profesional dalam

menjalankan tugas serta kemampuan interpersonal dan komunikasi
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juga dinilai karena interaksi dengan pasien dan tim kesehatannya

lainnya sangat krusial

Sejauh mana kualifikasi pendidikan dan keahlian tenaga kesehatan

mempengaruhi penempatan mereka di puskesmas?

Tentunya sangat berpengaruh sekali. Kualifikasi tenaga kesehatan
yang sesuai dengan latar belakang pendidikan dapat memberikan
pelayanan yang lebih berkualitas, menjalakan prosedur dengan

efisien, serta berkontribusi dalam tim kesehatan secara optimal

Bagaimana anda menilai kesesuaian antara kualifikasi tenaga

kesehatan dan tugas mereka saat ini?

Menurut saya, menilai kesesuaian antara kualifikasi saya sebagai
perawat dengan tugas tambahan sebagai anggota rekam medik sangat
penting. Kualifikasi keperawatan memberikan dasar kuat untuk
perawatan pasien, sementara tugas rekam medik membutuhkan
keahlian administrasi khusus. Meskipun memerlukan pelatihan
tambahan, pengalaman dan kemampuan adaptasi saya untuk
menjalankan kedua peran ini dengan efektif, memastikan kontribusi

optimal dalam pelayanan di puskesmas

3. Mengetahui dampak ketidaksesuaian antara penempatan tenaga kesehatan dan

kualifikasi mereka terhadap efektivitas pelayanan kesehatan di UPTD

Puskesmas Kec. Gunungsitoli

P | Bagaimana anda menilai dampak ketidaksesuaian antara penempatan
tenaga kesehatan dan kualifikasi mereka terhadap mutu pelayanan
kesehatan?

G | Menurut saya akan berdampak negatif terhadap mutu pelayanan

kesehatan, jika terjadi ketidaksesuaian antara penempatan tenaga
kesehatan dan kualifikasi pendidikan. Jika seseorang ditempatkan
tidak sesuai dengan keahliannya, bisa mengurangi efisiensi kerja dan
meningkatkan resiko kesehatan dalam pelayanan. Sehingga hal ini
dapat menyebabkan penurunan kualitas perawatan pasien dan

kepuasan pelayanan, serta berpotensi membebani tenaga kesehatan
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dengan tugas yang di luar kompetensinya

Apa yang menurut anda dapat dilakukan untuk memperbaiki proses
penempatan tenaga kesehatan di UPTD Puskesmas Kecamatan

Gunungsitoli?

Menurut saya akan berdampak negatif terhadap mutu pelayanan
keschatan, jika terjadi ketidaksesuaian antara penempatan tenaga
kesehatan dan kualifikasi pendidikan. Jika seseorang ditempatkan
tidak sesuai dengan keahliannya, bisa mengurangi efisiensi kerja dan
meningkatkan resiko kesehatan dalam pelayanan. Sehingga hal ini
dapat menyebabkan penurunan kualitas perawatan pasien dan
kepuasan pelayanan, serta berpotensi membebani tenaga kesehatan

dengan tugas yang di luar kompetensinya

Apa saja tantangan utama yang dihadapi dalam penempatan tenaga

kesehatan di Puskesmas

Menurut saya, tantangannya yaitu seperti ketidaksesuaian antara
kualifikasi tenaga kesehatan dengan tugas yang diberikan dapat
mengurangi efektivitas kerja, keterbatasan sumber daya manusia
seperti jumlah tenaga kesehatan yang tersedia dan sering memaksa
penempatan yang kurang ideal, kemudian perlunya adaptasi terhadap
tugas baru atau tugas tambahan ini yang sulit dilakukan bagi sebagian

tenaga kesehatan, terutama jika tidak ada pelatihan yang memadai.
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ANALISIS SUMBER DAYA MANUSIA DALAM

MENGOPTIMALKAN PENEMPATAN TENAGA KESEHATAN DI
UPTD PUSKESMAS KECAMATAN GUNUNGSITOLI
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Agustan. "ANALISIS SISTEM AKUNTANSI

PENGGAJIAN KARYAWAN GUNA MENINGKATKAN EFEKTIVITAS
PENGENDALIAN INTERNAL PADA PT. PALMA GEMILANG

KENCANA", Worksheet : Jurnal Akuntansi, 2024

Crossref

itr;gertoid62.com 37 words — < 1 %
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Analisis Faktor-faktor yang Mempengaruhi

Kinerja Administratif Guru dan Staf Pendukung di Sekolah (SMP

Negeri 28 Surabaya)", Pubmedia Jurnal Penelitian Tindakan

Kelas Indonesia, 2024
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Xﬂg.sridianti.com 14 words — < 1 0%
Seval Literindo Kreasi, M. Zahari MS, Wandi 13 words — < 1 %

Sujatmiko, Esther Kembauw et al. "Manajemen
SDM (Strategi Organisasi Bisnis Modern)", Thesis Commons,
2022
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Bahayanya", Open Science Framework, 2018
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Yusnidar Lase, Ayler Beniah Ndraha. "ANALISIS < 1 %
11 words —

URGENSI PELATIHAN DALAM PENGEMBANGAN

KOMPETENSI APARATUR SIPIL NEGARA (ASN) DI PENGADILAN

NEGERI GUNUNGSITOLI", JMBI UNSRAT (Jurnal Ilmiah

Manajemen Bisnis dan Inovasi Universitas Sam Ratulangi).,

2023

Crossref

I;:tr:nigtektur.unkhair.ac.id 11 words — < 1 0%
Ilitlzr[iert).ciIegon.go.id 11 words — < 1 0%
Irn?eﬂ(;sitory.uki.ac.id 11 words — < 1 %
SITI BUNGA UTAMI, Diah Wahyuningsih. 10 words — < 1 0%

"EVALUASI PENGELOLAAN DANA KAS PADA
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. . e . 0
artikelpendidikan.id 10 words — < 1 /0

Internet

| | 0
dinkes.sumutprov.go.id 10 words — < 1 %

Internet

eprints.binadarma.ac.id

Internet



—
—
(O8]

—
—
'S

— —
H H
o) Ul

— —
— —_—
(0] ~]

—
—
O

—
N
(@)

10 words — < 1%

Iem|ce)r:iert1ts.ummi.ac.id 10words — < 1 0%
Ien;cek:nises.iainponorogo.ac.id 10 words — < 1 %
Ignteer?egtraf.id 10 words — < 1 %
Jl'rtier:e?l.untan.ac.id 10 words — < 1 %
ﬁi'rﬁiribd'com 10 words — < 1 %
repository.unbari.ac.id 10 words — < 1 %

Internet

Ah il, T i M Agus Fri 0
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Abd Karman et al. "Manajemen Pengembangan

Sumber Daya Manusia", Open Science Framework, 2023

Publications

Ferry Duwi Kurniawan, Luluk Fauziah. o words — < 1 )0
"PEMBERDAYAAN USAHA MIKRO KECIL DAN

MENENGAH (UMKM) DALAM PENANGGULANGAN

KEMISKINAN", JKMP (Jurnal Kebijakan dan Manajemen Publik),

2014

Crossref
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Media Elektronik", Jurnal Onoma: Pendidikan, Bahasa, dan
Sastra, 2024

Crossref

Ria Ananda. "PENGARUH IKLIM ORGANISASIONAL < 1 %
O words —

TERHADAP DISIPLIN KERJA DAN KINERJA

PEGAWALI", Equator Journal of Management and

Entrepreneurship (EJME), 2022

Crossref

Titin Yunl.ngsm, Wlkg Soviana ng!. D.|r.1am|ka 9 words — < 1 %
pembelajaran retorika dan berpikir kritis pada

mahasiswa pendidikan bahasa dan sastra Indonesia

Universitas Muhammadiyah Jakarta", JPPI (Jurnal Penelitian

Pendidikan Indonesia), 2024
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Ra.hm|. Manajemen Sumber Daya Manusia", Open8 words — < 1 /0
Science Framework, 2021

Publications
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pdfcookie.com
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transformindo.com

8 words — < 1%
8 words — < 1%
8 words — < 1%
8 words — < 1%
8 words — < 1%
8 words — < 1%
8 words — < 1%
8 words — < 1%
8 words — < 1%
8 words — < 1%
8 words — < 1%

8 words — < 1%



Internet

8 words — < 1%

. 0
me/r\r/]\g.kompasmna.com 8 words — < 1 /0

. 0)
mgx\g.shdeshare.net 8 words — < 1 /0

. . . M " 0
Murni Siregar, Nabila Yasmin. "Peran relawan 7 words — < '] /()

Perpustakaan STAIN As-Sunnah dalam
meningkatkan kualitas pelayanan perpustakaan", Pustaka
Karya : Jurnal Ilmiah IImu Perpustakaan dan Informasi, 2024

Crossref

'I'Bert| F|tr|. Permatasari, Novi Trlana Habsari. 6 words — < 1 /0
Persepsi Masyarakat Desa Jiwan Terhadap

Kalender Jawa Dalam Membangun Rumah", AGASTYA: JURNAL

SEJARAH DAN PEMBELAJARANNYA, 2015

Crossref

Dewi Winni Fauziah, Panti Yuniarti, Afni Afriliana < 1 %
o . . 6 words —

Syaputri. "Penyimpanan Obat dan Bahan Medis

Habis Pakai di UPTD Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu",

Lumbung Farmasi: Jurnal Ilmu Kefarmasian, 2022

Crossref

Eka Santi Agustina, Hendra Maulana Akbar. < 1 %

. 6 words —
PEMANFAATAN INSTAGRAM UNTUK MENJAGA

LOYALITAS PELANGGAN PADA FIKRI TAQY BARBERSHOP",

Inovatif Jurnal Administrasi Niaga, 2023

Crossref

Ons:‘;\rdi, Yulan' Yulandri. "KINERJA KARYAWAN PT. 6 words — < 1 %
SBS", Open Science Framework, 2020

Publications



Zalipa Wittri, ITaeIa Indawati, N:'anda Aula Rumana 6 words — < 1 %
Rumana, Daniel Happy Putra. "TINJAUAN

KESESUAIAN STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)

DALAM KEGIATAN ASSEMBLING RAWAT INAP DI RS AS-SYIFA
BENGKULU SELATAN", Jurnal Kesehatan Tambusai, 2022

Crossref

0)
igggelnunwordpress.com 6 words — < 1 %
. : 0
Irn?e|nr)nce>t5|tory.uhamka.ac.ld 6 words — < 1 /0
o 0
www.dokumenakreditasipuskesmasfktp.com 6 words — < '] /()

Internet

OFF OFF
ON OFF



