UNIVERSITAS INDONESIA

ANALISIS KEBUTUHAN TENAGA DOKTER UMUM
BERDASARKAN BEBAN KERJA
DENGAN MENGGUNAKAN METODE WORK SAMPLING
PADA INSTALASI GAWAT DARURAT
RSU KABUPATEN TANGERANG
TAHUN 2009

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar
Magister Administrasi Rumah Sakit

TESIS

NAMA : MOHAMAD RIFKI MS.
NPM : 0706189740

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS INDONESIA
PROGRAM STUDI KAJIAN ADMINISTRASI RUMAH SAKIT
DEPOK
JULI 2009

Universitas Indone

Analisis kebutuhan..., Mohamad Rifki MS, FKM UI, 2009



BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Tujuan Pembangunan Kesehatan, seperti digariskan dalam Sistem

Kesehatan Nasional, adalah tercapajmya kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap

penduduk agar dapat mew chatan masyarakat yang optimal

sebagai salah sa

2 sional. (Ilyas, 2004).
Kesehatan telah
mene yalHusada. Karya
03 hatan yang
naga b f. G ? yang sesuai

akan per , pertud alam

).

enuhi kebutuhaniKesehatam bagiseluruh masyarakat:

mber da apusia Y(SD pierupak

4 manusia o'mengendalikan perangkat=perangkat laifi untuk

an suatu Org 51. glets te sehatan he esuai
ban kerja rug aa H me an unit pelay chatan
capaian Visi ia Sehat

Widirclo (2000),

v w bagi kehidupan dan
kesejahteraan pasien ol a edis harus akuntabel terhadap
ang

be ¥ Pengembangan ilmu dan teknologi

kualitas pelayanan y
memungkinkan dokter umum untuk mendapatkan informasi yang dibutuhkan
dalam rangka menerapkan pelayanan medis bagi pasien dengan kebutuhan yang
kompleks.

Selama ini penghitungan kebutuhan tenaga dokter umum di rumah sakit
berdasarkan rasio jumlah tempat tidur dengan tenaga dokter umum yang

diperlukan. Salah satu teknik penghitungan jumlah kebutuhan SDM dokter umum
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dapat didasarkan kepada beban kerja dengan menggunakan work sampling
dimana teknik ini untuk melihat beban kerja yang dipangku oleh personel pada
suatu unit, bidang, ataupun jenis tenaga tertentu.

Rumah sakit menyelenggarakan pelayanan gawat darurat secara terus
menerus selama 24 jam, 7 hari dalam seminggu. Fasilitas yang disediakan di
Instalasi/ Unit Gawat Darurat harus menjamin efektifitas dan efesiensi bagi
pelayanan gawat darurat dalam waktu 24 jam dan dalam seminggu secara terus
menerus. (Depkes, 2007).

Rumah

glanjutnya disebut RSU
Kabupaten ¥ upaten Tangerang,
merupakan LN} . pef@da di wilayah

Tang g . ; al Kabupaten

banyak

n gt da geran ; D8

69" 5twa, dengan rinciani Kabupaten Tangeraan

dah pendidigks K ot gers ebanyak 2. Profil

)

aten Tangerang 200

nsta Fawat Damiisa : ange elanjuthya di$ebut
abupa ge erdepah yanan

RSU

chatan, bagi masyara unjungan pasi

<gbupaten Tangerang t: 5

= 25,000
2
2 24,000 S B -
=1
=
= 23,000
E
= 22,000

21,000

20,000

Thn 2004 Thn 2005 Thn 2006 Thn 2007 Thn 2008

|—<PSeriesl 22,254 23,544 23,784 25,881 23,386

Sumber : Profil RSU Kabupaten Tangerang Tahun 2009

Diagram 1.1. Kunjungan Pasien IGD Tahun 2004 s.d. Tahun 2008
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Jumlah kunjungan pada IGD pada tahun 2008 adalah 23.386 kunjungan
dengan rata-rata kunjungan pasien per hari adalah 64 kunjungan. Kunjungan
pasien pada IGD terdiri dari kelompok umum, kelompok Asuransi Kesehatan
Negeri, kelompok Asuransi Kesehatan Keluarga Miskin, kelompok Jamsostek.
Jumlah dokter umum pada IGD saat ini adalah berjumlah 4 orang ditambah 1
orang dokter spesialis bedah sebagai Kepala IGD. Selain itu untuk memenuhi

kebutuhan pelayanan, terutama untuk pelayanan di luar jam kerja (shift sore dan

shift malam, termasuk hari lib dokter-dokter umum dari instalasi
rawat inap.

IGD pada rumah

Berik
sakit —
. JUNZE ‘ rang
B 1.‘ ovinst Banten Ta

—nlille.

I LE2E BT

*-.na Rumah Sakit “ela LJ‘ nlah Kuniungan ] Jumlah

Loty O L Dokter
-‘_m r 23 386

B0 Kab. Seralt®
Kota Cilegog (] a oS

4 U Kab. Pandegafig D50

=
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1.2 Perumusan Masalah

Adanya jumlah kunjungan pada IGD yang selalu tinggi memberikan
konsekuensi peningkatan beban kerja yang dilihat dari sumber data jumlah
kunjungan IGD. Jumlah kunjungan tahun 2008 adalah 23.386 kunjungan dengan
kunjungan per hari adalah 64 kunjungan

Di sisi lain jumlah tenaga dokter umum IGD saat ini adalah sebanyak 4
orang sehingga untuk memenuhi pelayanan IGD selama 24 jam maka dokter

umum di instalasi lain diperba jaca (pelayanan shift siang dan shift

malam). Disini touhili aia jumlah tenaga dokter
umum IGD S upaten Tangerang.
Sedangk@n e fr I@D pada rumah

sakit

Qo pentll @ ing cH II umum

as10 tempat tidur pIME 262/1979). Sehiiea_sai Jaat ini

perhiturigankebutuhan tenaga dokter (rmv anibeban
n menggunakan WOk sampling¥(terutama, pada IG paten
Langerang).

itu p ing kebutt lokter

Wa IGD RSU Kabupate ﬁ o yalig sesuai dengan pgban keganya.
@ [

1.3 aan Penglitiad ;
1.3.1 Vi f'_é; sedang di Kan dokter -?:h-" la waktu jam kerja?

1.3.2 0% DEODOISTWaKkty korla vanoraiounakan K@glatan produktif

produkti
ah keb an b . J k“hug sesuai dengan beban

atau t1ddKx
1.3.3 Berapa ju

kerjanya?
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1.4 Tujuan Penelitian
1.41 Tujuan Umum
Untuk mengetahui kebutuhan jumlah dokter umum pada IGD RSU
Kabupaten Tangerang berdasarkan beban kerja dengan menggunakan metode
work sampling.
1.4.2 Tujuan Khusus
a. Mengetahui aktivitas yang sedang dilakukan dokter umum pada waktu
jam kerja.

b. Menggta

akan untuk kegiatan

aifdengan beban

partcmen Ke atan

at membandingkanifig i PeThitungan vang leb

dapa comendasikan dipakai*oleh ru akit laif,

tah

sakit p

Baoi Pemerintah rah A

Untuk dapat me E i keb tg ¥ dokter umu

ﬁen sesual dengdh 4 Bufiian fuaillegmelayani ma
anggai d; -

Dapat nicnye k3 an e ter um

ektif dan

t sehingga

pada IGD di Rumah

Sakit sesuz meningkatkan kualitas
pelayanan.
1.5.4 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Ul
Secara umum dapat membantu bahan pembelajaran bagi para Mahasiswa
FKM-UI khususnya Mahasiswa Program Studi KARS, dalam hal analisis

kebutuhan tenaga dokter umum di rumah sakit.
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1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSU Kabupaten Tangerang mulai tanggal 12
Juni 2009 sampai dengan 18 Juni 2009 dengan responden semua dokter umum
yang bekerja pada IGD pada saat dilakukan penelitian. Analisis kebutuhan tenaga
dokter umum ini untuk perencanaan sumber daya manusia yang berkaitan dengan
penentuan kebutuhan akan tenaga dokter umum dimasa yang akan datang, baik
dalam arti jumlah dan kualifikasinya berdasarkan beban kerjanya. Penelitian ini

menggunakan metode kuantj adapatkan jumlah penggunaan waktu

setiap pola akti Ogesyork sampling. Disini

pelaksana p menilai aktivitas

y
sehari-f@ri ¢ : shilit selama tujuh
o) (5 [

-
—
>

hari

ot
-
%
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Rumah Sakit
Menurut Iskandar (1998), WHO merumuskan bahwa rumah sakit adalah

suatu usaha yang menyediakan g dokan yang memberikan jasa pelayanan

medis jangka pendek d3 erdiri atas tindakan observasi,
diagnostik, tg ; 0 ang menderita sakit,
terluka _gday

men ke lale g : lan kepada

adbsi

yas (2002%;

ari O edis;

n
ngsi memberikan pelayafian K yang lengkap kepada akat,
aratif @ i abilitatif, = dimar nélayana sluarn aflokau

ngkung ‘ kit Juga gupaka ihan

esehatan serta un

mah sakit mg njukan medik ik dan

suui'rstik, dengan f iUﬂ upaya

ese yangFoersie ¢ W% dathg, pemull rehabilitati
keseh ‘, "i-.‘ lih habilitatif)

pasien. (Depke

Sedang akit me
983/Menkes/SU ;3
organisasi RSU adalah S W

bersifat dasar, spesialistik dan subspesialistik, sedang klasifikasinya didasarkan

dan menyel

urat ken 8r1 Kesehatan No.

Ij‘) tentang pedoman

ikan pelayanan kesehatan yang

pada pembedaan tingkatan menurut kemampuan pelayanan kesehatan yang dapat
disediakan yaitu rumah sakit kelas A, kelas B (pendidikan dan non pendidikan),
kelas C dan kelas D.

Fungsi pokok RS adalah menyelenggarakan Upaya Kesehatan Perorangan
dan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) yang mengutamakan pelayanan

kesehatan kuratif, rehabilitatif secara serasi dan terpadu dengan pelayanan
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kesehatan preventif dan promotif. Pada Rumah Sakit Pendidikan (Kelas A dan B)
juga melaksanakan fungsi pendidikan dan penelitian. (Depkes, 2004)
Menurut Iskandar (1998), Rumah Sakit Umum (RSU) Pemerintah
dibedakan atas :
1. Rumah Sakit Umum (RSU) tipe A, yaitu apabila pada rumah sakit tersebut
tersedia pelayanan medis spesialistik dan sub spesialistik yang luas.
2. Rumah Sakit Umum (RSU) tipe B, yaitu apabila dalam pelayanan rumah sakit

tersebut terdapat pelayanaan was dan sub spesialistik terbatas.

3. Rumah Saki T f a datain pelayanan rumah sakit

tersebut

gatakan, akit pag terjadi
pengtibahan masukan@imen;s elydfdn. Masukan uta dala sien,
rawat,_j ¢l lainnya, pre i 2 gralatan oainya

pakag & bagian da 'ﬂ aah sakit bef denga pagai

4 vak besar, yaitu

mah sakit

1C
»

, staf m

‘ Gawat Daruy

, sebagai b4

adiologi

, IGD
¢ Unit), kand dan

stem rumah lain itu

emgaruh h’l peraturan

hngk luar C
pemerintah, ‘(?.., arakat, p afsi, sa :% en dan sebagainya.

eliputi sistem

biologis yaitu psikososial berupa

kepuasan pasien ata pelayanan kesehatan dan
manajemen rumah sakit. Seluru pduk jasa rumah sakit berefek terhadap
tumbuh kembangnya bisnis rumah sakit atau dapat juga rumah sakit mengalami
kemunduran sampai dengan ditutupnya usaha rumah sakit itu sendiri. Secara

diagram sistem perumah sakitan tersebut dapat digambarkan sebagai berikut :
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INPUT PROSES OUTPUT
Pasien
Psycho-Sosial
Pemeriksaan Puas
Pasien Pengobatan Tidak puas
Dokter Operasi Biologi
Paramedik Administrasi Sembuh
Karyawan Perawatan Tidak sembuh
Prasarana IGD Meninggal
Peralatan U Rumah Sakit
Dst R ipedik Statistik
Mundur
Berkembang

=
(8 :@4

atu ilmu ataugcara bagaimana

Wjemen Sumbe

naj emen sumny

gWsumbe agdimilile L ifidividu, dapat Wkan secara
maksimal sek uan (goa aksi . didasari pada suatu

bukan semata

konsepaahy e -Arlalol o o

menjadi sumbeg dalam Manajemen

Sumber Daya Mantsia ; anusia juga menyangkut

desain dan implementasi * siS% peréncanaan, penyusunan karyawan,
pengembangan karyawan, pengelolaan karier, evaluasi kinerja, kompensasi
karyawan dan hubungan ketenagakerjaan yang baik. Manajemen sumber daya
manusia melibatkan semua keputusan dan praktek manajemen yang
mempengaruhi secara lansung sumber daya manusianya. (Wikipedia Indonesia,

2006).
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Manajemen sumber daya manusia adalah suatu proses menangani berbagai
masalah pada ruang lingkup karyawan, pegawai, buruh, manajer dan tenaga kerja
lainnya untuk dapat menunjang aktifitas organisasi atau perusahaan demi
mencapai tujuan yang telah ditentukan. Menurut A.F. Stoner manajemen sumber
daya manusia adalah suatu prosedur yang berkelanjutan yang bertujuan untuk
memasok suatu organisasi atau perusahaan dengan orang-orang yang tepat untuk

ditempatkan pada posisi dan jabatan yang tepat pada saat organisasi

Ne

memerlukannya. (Godam64

Kegiatan man@je 1 Mawedisecbut juga manajemen
ketenagaan eperti penerimaan
pegawaiy p ) ] ( 1tu dan karier
pega el B, DE ; : j lan Weirich

dA o - ; ; \mal (2004)

ebufKaf bahwa mang lingk I en ketenao Bis kini

2 grtcntang Kobliguhanfielifnca; w@k#tlitmen; S yang
mgRlacement); promosi; S@aratiOn agan pensiun/pemutusa erja;
uk menja proses ‘i dengan baik dipertukan kegiatan appr strategi

- -
il

- R\
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[ Analisis/Perencanaan

[ Penghentian Kerja [ Proses Penerimaan ]

/

AANAJ

EMEN

/]

—~

anaan Sumk D3 dnus

\

urut Ilya 004) enca ‘ alah_proses Wasi terhadap
yang dibutuhkan

Penilaian Kinerja J

untuk “mer selavanal -keschatan —Peiei DMEY rumah  sakit

seharusnya berdasarkan famgsi g ﬁ ? Wesehatan yang akan
dihadapi dimasa dcpan. i v d a ngsi rumah sakit dapat
berjalan dengan baik, ma < si® SDM seharusnya sesuai dengan
spesifikasi SDM yang dibutuhkan rumah sakit.

Andrew E. Sikula (1981) dalam Mangkunegara (2003), mendifinisikan
perencanaan sumber daya manusia atau perencanaan tenaga kerja sebagai proses
menentukan kebutuhan tenaga kerja dan berarti mempertemukan kebutuhan

tersebut agar pelaksanaannya berintegrasi dengan rencana organisasi. Sedangkan

George Milkovich dan Paul C. Nystrom (Dale Yoder, 1981) dalam Mangkunegara
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(2003) mengemukakan perencanaan tenaga kerja adalah proses peramalan,
pengembangan, pengimplementasian, dan pengontrolan yang menjamin
perusahaan mempunyai kesesuaian jumlah pegawai, penempatan pegawai secara
benar, waktu yang tepat, yang sangat bermanfaat secara ekonomis.

Berdasarkan kedua pendapat diatas maka perencanaan sumber daya
manusia atau perencanaan tenaga kerja dapat diartikan sebagai suatu proses
menentukan kebutuhan akan tenaga kerja berdasarkan peramalan pengembangan,

pengimplementasian, dan pgn gbutuhan tersebut yang berintegrasi

dengan perencanaa pegawai, penempatan

pegawai ya pegara ,2003)
e ; e ' ) pc@ta garis besar
°nj iga yaitu :

P& 2F:

sgencanaan SDM. kesehatdn pa ompok ini=ditujukan:pad
SD es¢ u merny 1 keb

dan la

n seperti puskesma , polo

rencans cbutuhaniSb nada tingkat ah.
dan di imé . hitung DM

Kesehatan berdasark. eb inglk@t wilayah (Propinsi/Kab#ipaten/

oreanisasi.

ota)yang merupak ch an institusi dg
Perengénaan kebutuhai Sehat- it bkebencana.

Perencan ﬁr % SDM  kesechatan saat

pral : eiladl —beneand, dan - poStebCncaia as pengelolaan

kesehatan pengungsi.

Dalam perencanaan SD h '\“,:ﬂ V

1. Rencana kebutuhan SDM Hatan  disesuaikan dengan kebutuhan
pembangunan kesehatan, baik kebutuhan lokal, nasional, maupun global.

2. Pendayagunaan SDM kesehatan diselenggarakan secara merata, serasi,
seimbang, dan selaras oleh pemerintah, masyarakat, dan dunia usaha baik di
tingkat pusat maupun di tingkat daerah. Dalam upaya pemerataan SDM

kesehatan perlu diperhatikan keseimbangan antara hak dan kewajiban

perorangan dengan kebutuhan masyarakat. Pendayagunaan SDM kesehatan
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oleh pemerintah diselenggarakan melalui pendelegasian wewenang yang
proporsional dari pemerintah pusat kepada pemerintah daerah.

3. Penyusunan perencanaan mendasarkan pada sasaran nasional upaya kesehatan
dari Rencana Pembangunan Kesehatan menuju Indonesia Sehat 2010.

4. Pemilihan metode perhitungan kebutuhan SDM kesehatan didasarkan pada
kesesuaian metode dengan kemampuan dan keadaan daerah masing-masing.
(Keputusan Menteri Kesehatan RI, 2004)

Menurut Mangkunegasa iga kepentingan dalam perencanaan

1. Kepenti

sumber daya maps : 3
( ) t iap individu
. z ok n egitu pula
| g o .
umber " sia  sangat berma
aan) dalam menda alofifpegawaiyang me
ngan adanya perencanaa et [day adinanusia, d i

gawai y: 00t d psisi ma
uncak untuk masa yafig ak Anede
. . @ &
3. catingan nasion
m naan  sunbeimeayasniens alZatmbermanfaat epentingan

nasional, cﬂ“; 11:;#_ berpetensi tinggi dapat

di 2 la.olch™emerintah dalam ranoka-neni gany produktivitas

nasional. Mecreka d ijag "' pa a ahfi-dalam bidang tertentu
untuk memba # 4 i .
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2.4 Perencanaan Sumber Daya Manusia Rumah Sakit

Menurut Ilyas (2004), dalam melakukan proses perencanaan, ada 5 (lima)
langkah yang perlu dilakukan dan harus dilalui oleh perencanaan SDM rumah
sakit.

Analisis Situasi

SDM \

AnalisiSgREEsc alisis Kebutuhan
L]
%
\ Dokumei Rencana J

L > M _asiilEe,
¥ Ir

DM Rumah Saku

-

|

aimana kecukupan

Gambar 2

P1OS

-y
1. Aﬁs

Analisis p
3. Analisis k

4. Analisis kesenjangan te 1 dibandingkan kebutuhan tenaga
rumah sakit dimasa datang.
5. Dokumen kebutuhan tenaga rumah sakit dalam arti jumlah, jenis dan

kompetensi yang dibutuhkan pada periode waktu tertentu.
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Menurut Ilyas (2004), perencanaan SDM adalah proses estimasi terhadap
jumlah SDM berdasarkan tempat, keterampilan, dan perilaku yang dibutuhkan
untuk memberikan pelayanan kesehatan. Melihat pada pengertian di atas,
perencanaan SDM rumah sakit seharusnya berdasarkan fungsi dan beban kerja
pelayanan kesehatan yang akan dihadapi dimasa depan. Hal ini dimaksudkan agar
fungsi rumah sakit dapat sejalan dengan baik, maka kompetensi SDM seharusnya

sesuai dengan spesifikasi SDM yang dibutuhkan rumah sakit.

2.5 Dokter Umum
Pasa i or 23 Tahun 1992)

a ] ‘ [ a engabdikan

atau Keterampilan

te memerlukan

melakukan \ Kesehatan. Dengaft denai

dapat

ga‘Kesehata ebut ilikd yang U8 ntisetiap

ae mengabdikan ditth da dang keschatan. S naga

eschatan yax aksud adalah'perawat. (Iskandar, 1998

(um a AN g enye dikan

htuk melaksanw dan

dokteran dan

(Depkes, 20(
v:ter (umum edokteraimi dalam
maupun di | 4‘!_;; i ;i_\%, ai dengan peraturan

perund 71 Al LLLZ2977004 (1o PrakiicKEdoktens

Salah sata*pcrmasalabe ﬂ in ul di'stuatu rumah sakit adalah
beban kerja dokterumum yang 2 bé mringkali manajer sulit
untuk mengetahui kualitas B€bafl rsébut karena lebih mendasarkan pada

keluhan-keluhan yang bersifat subyektif (Ilyas, 2004). Biasanya situasi tersebut
diawali dari tahap perencanaan kebutuhan tenaga dokter umum yang tidak sesuai
dengan kapasitas kerja suatu institusi pelayanan. Hal ini sangat berisiko bagi
kualitas pelayanan yang diberikan oleh dokter umum karena apabila beban kerja

tinggi maka ketelitian dan keamanan kerja menjadi menurun (Ferguson-Par¢,

2004).
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Beban kerja dokter umum memiliki hubungan yang signifikan terhadap
keamanan pasien. Pasien dan lingkungan kerja yang aman akan meningkatkan
outcome pasien.

Menurut Wahyuni (2003), Rumah sakit merupakan salah satu perusahaan
yang memerlukan kerja shift bagi karyawannya termasuk dokter umum. Dampak
kerja shift yang terutama adalah gangguan Circadian ritme yang menyebabkan
gangguan pada pola tidur, kekurangan tidur dan kelelahan yang berakibat

terjadinya penurunan kewasg wmah sakit ini beberapa kesalahan

diagnosis maupug padasdokter umum dinas shift

malam, ole K A 10 pgetahui prevalensi

dan falgfor- 3 la)
penurunan
jalerlebih

pa dalam mempengaru g ewaspadaa

1@ dat dan ku? tidu aupufilSccara sta

a berpengaruh. ntulf meficegah  da i nan

ewdspadaag 1 pemaham hngisaiita balk dari pi

mumny:

2. Kerja

Jan kerja 3

oleh tenaga

1selesaikan

tahun 1’@ n*satu sarana pelayanan
keseha beban “keria adalah banvakiyaient yang dapat
dilaksanakan oIt aga kesel profesional’dalam satu tahun kerja
ifgkan waktu libur, sakit,
dll. Analisa beban kerja a. *hghttung beban kerja pada satuan kerja
dengan cara menjumlah semua beban kerja dan selanjutnya membagi dengan
kapasitas kerja perorangan persatuan waktu. (Keputusan. Menteri Kesehatan RI,
2004)

Menurut Depkes (2004), standar beban kerja adalah volume/kuantitas
beban kerja selama 1 tahun per kategori SDM. Standar beban kerja untuk suatu

kegiatan pokok disusun berdasarkan waktu yang dibutuhkan untuk
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menyelesaikannya (waktu rata-rata) dan waktu kerja tersedia yang dimiliki oleh
masing-masing kategori SDM.

Menurut Komaruddin (1996) analisa beban kerja adalah proses untuk
menetapkan jumlah jam kerja orang yang digunakan atau dibutuhkan untuk
merampungkan suatu pekerjaan dalam waktu tertentu, atau dengan kata lain
analisis beban kerja bertujuan untuk menentukan berapa jumlah personalia dan
berapa jumlah tanggung jawab atau beban kerja yang tepat dilimpahkan kepada

seorang petugas. Sedangkag pamora (1995), analisis beban kerja

adalah mengidentifike APpun kwalifikasi karyawan

yang diper ntara itu menurut

Menpad ( tau sejumlah

kegig va

dala 8 Wa I‘ﬁ #
.r‘ca' 111 if] Menp Y

Kan seba@alksuatul K mendapa

ang jabatan

n efektivitas kerja Slatu Fanisasi,atau peme
an seg 1stematisideng enigoundlkan teknik isis ja

kerja 3 Lebih

a, bahyva pengukura g salah satu te

unto dapatkan infQfiig ses penelitia gkajian
yH?ukan secaramaiialisis . atai, tersebut d dkan agar
dapat digung 1.(_;'; foai ' " ! n!

kelembagaa alakSanaan, dan sumbcerdayandn

gtur baik di bidang

Sedangkan"T. i Q * 5) adhwa standar pekerjaan

dapat diperoleh pan tujuan partisipatip.

Teknik pengukuran kerja y néKan antara lain : studi waktu, data
standar, data waktu standar yang telah ditetapkan sebelumnya, dan pengambilan
sampel kerja (work sampling). Di samping itu dikatakan pula, bahwa penetapan
standar kerja dapat dilakukan melalui pembahasan antara manajer dengan para
bawahannya, di mana materi pembahasan mencakup sasaran-sasaran pekerjaan,

peranannya dalam hubungan dengan pekerjaan-pekerjaan lain, persyaratan-

persyaratan organisasi, dan kebutuhan karyawan. Proses penentuan standar kerja
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seperti ini sering menimbulkan komitmen karyawan, semangat kerja, kepuasan,
dan motivasi yang lebih besar. Standar kerja, kadang-kadang juga ditetapkan
secara partisipatip dengan pemimpin organisasi buruh, hal ini karena para
pemimpin serikat karyawan memahami pentingnya melakukan perundingan
tentang standar-standar pelaksanaan berbagai pekerjaan, dan perjanjian-perjanjian
hasil perundingan ditulis dalam kontrak kerja. (BKN Pusat, http://www.google)
Menurut Ilyas (2004), untuk menghitung beban kerja personel ada 3 cara
yang dapat digunakan yaitu :

lehlpersonel pada
| , kita dapat

apa yangsedang dt gipetsonel pada waktu 7o ke
as persOnglberk: de ngsi da fagwaktu
ja.

oporsi kerja "vaing 'diguna kegia odukfif atagiStidak

d

Pola beban kerja per tu dan schedulg jam ke

, ida work samj
saki,_# yang 1caig s Ta1n !l
keperawatan,g iﬁ AW k) 151‘5 sasnya sehari-hari di

aktivitas atau

hlah tenaga pgrawat di rumah

ivitas ataukkcetdtan asuhan

ruang at gapul perawat vang diamati-scOagaims o

pekerjaan yang akan ditclitigdengs ﬁ Y ﬂie WOTK sampling.
Ada beberapa apiy apg’ | i n am melakukan survey

pekerjaan dengan menggunakén ft Ok pling yaitu :

a. Menentukan jenis personel (misal: perawat rumah sakit) yang akan diteliti.

b. Bila jenis personel ini jumlahnya banyak perlu dilakukan pemilihan sampel
sebagai subjek personel yang akan diamati. Pada tahap ini dapat menggunakan
simple random sampling untuk mendapatkan personel sebagai repesentasi

populasi perawat yang akan diamati.
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c. Membuat formulir daftar kegiatan perawat yang dapat diklasifikasikan sebagai
kegiatan produktif atau tidak produktif dapat juga dikategorikan sebagai
kegiatan langsung dan kegiatan tidak langsung yang berkaitan dengan fungsi
keperawatan.

d. Melatih pelaksana peneliti tentang cara pengamatan kerja dengan
menggunakan work sampling. Setiap pelaksana peneliti mengamati 5-8
perawat yang sedang bertugas pada saat itu.

e. Pengamatan kegiatan pera dengan interval 2 sampai dengan 15

menit tergag ingoi tingkat mobilitas

pekerjaa 1. Semakin pendek
jar eng ' af@ih, yang dapat
d bih akurat.
P& ata ™ d C ? enaga yang
berfungsi24 jam ataus engama ak Ll anjang
o Kita mcmbutuh . jumlah
kup banyak untuk { ' dapat

akukag a 7 hart'kerjaiterus i clama 2 etiap Harl

a patkan atan
ita Bamati. Karena a mlah

[ ] )
ampel peng egiatan

gianya schingg dianalisis
- i, contoh: bila kita
gamatan setiap 5

menit selama il . ari oan demikian jumlah
pengamatan = 2 (dokt am) x 7 (hari kerja) =
4.032 sampel pengamatan. ah®data pengamatan yang besar akan
menghasilkan data akurat yang menggambarkan kegiatan personel yang sedang
diteliti. Validitas data pengamatan juga dapat dipercaya karena langsung

mengamati kegiatan yang ada dengan metoda dan instrumen penelitian yang telah

dikembangkan dengan baik.
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2. Time and Motion Study

Pada teknik ini kita mengamati dan mengikuti dengan cermat tentang
tentang kegiatan yang dilakukan oleh personel yang sedang kita amati. Teknik ini
bukan saja kita akan mendapatkan beban kerja dari personel, tetapi yang lebih
penting adalah mengetahui dengan baik kualitas kerja personel. Ada beberapa hal
yang harus dilakukan dalam teknik ini yaitu :

a. Penentuan sampel dari dokter umum yang diklasifikasikan sebagai dokter

umum mahir. Penentuag dilakukan dengan cara purposive

sampling. Jyualalr d )| lidmatl_dapat satu orang saja
sepanja C g D 1 kasi dokter umum
maldi.

an sebagai

ke O 8. N0 ! 3 3 erta waktu

ag _dretunakan uwntuk melakuk Kerjaan_tersebut. UNtuk i beban
nga diamatikegiatan langsudgrdan kegiatar mglyang

itAn dengan fungsi pel@yan: edis sebagai dokter umim
aksana gamataniiuntt N bilan data % ah scOrangilyang

1 seca r t f ungsi d nahir.

ebaiknya pelaksana@pénga cter umum maRir padagibidang

yang sama dari rums nencegah bia

‘Mﬁerja lebih

d. K gekinan bias giidna drangeeiaderung berp
baik bila g ﬁr : g le ;;Ei‘&'-‘ hari pertama bisa

be 1 kedua dan

seterusnya ﬁ ala yang normal. Tehnik ini
karena kuaw atan sulit untuk berpura-pura
ahli sehingga sulit untuk®be epan pengamat yang sebenarnya
juga ahli pada bidang pekerjaan tersebut. Makin lama pengamatan akan makin

baik data yang didapatkan sehingga hasil dapat menjadi data yang akurat dan
sahih.

Universitas Indonesia

Analisis kebutuhan..., Mohamad Rifki MS, FKM Ul, 2009



85

3. Pencatatan Kegiatan Sendiri (Daily Log)

Daily log merupakan bentuk sederhana dari work sampling, dimana orang
yang diteliti menuliskan sendiri kegiatan dan waktu yang digunakan untuk
kegiatan tersebut. Penggunaan tehnik ini sangat bergantung terhadap kerja sama
dan kejujuran dari personel yang sedang diteliti. Pendekatan ini relatif sederhana
dan biaya murah.

Dengan menggunakan formulir kegiatan dapat dicatat jenis kegiatan,

waktu dan lamanya kegiatag Raily log mencatat semua kegiatan

informan, mulai_nag 3 dilakukan oleh informan
sendiri. Hasj at pola beban kerja
sepertigiKar] k 0 hkan waktu

y diteliti agar

pling adalah _metode ind limana

perawatan/ d ike dan dib arus

ianalisa, dan tugas kerj am rangkajan untu i baik.

Erekticnsi da asi masimg-ma gas difentukan. U n tersebut, bersama

ensus § : ung jurn: asing

origpekerja yang melaksanakan tugasy yang
d menurut prg . > idit Kt prk sampling berfytian untuk

men Ci ‘ ak aci berbagai peldRSanaan tugas

suatu pekerjaan.

2.7 Metode
Menurut Djojodibroto (1997),
mengatakan dasar perhitung mah sakit adalah :
1. Perbandingan tempat tidur yang tersedia dengan tenaga
Cara ini mempunyai kelemahan oleh karena tidak memperhitungkan
kualifikasi pendidikan dan jenjang karier masing-masing katagori tenaga sehingga

apabila kebutuhan tenaga dihubungkan dengan formasi akan mengalami kesulitan

untuk menghitungnya.
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2. Perhitungan menurut kebutuhan minimal rumah sakit

Cara ini disusun pada tahun 1986 oleh Departemen Kesehatan tetapi tidak
berlanjut sebagai standar yang resmi. Dasar perhitungannya adalah dengan
memperhatikan jenis-jenis pekerjaan, tingkat pendidikan tenaga yang diperlukan.
Menurut perhitungan ini maka kebutuhan tenaga medis (dokter) adalah:
e Rumah Sakit kelas A =
e Rumah Sakit kelas B =

e Rumah Sakit kelas C

110 orang

51 orang

e Rumah Sakj

untuk

ode Rasie
contoh klé daridpendek@tan ini adala

p. 289/1979,

t berda

jumlah temg

g Permenkes Rendekatan

dur sebaga gsonel yang d kan. Pada

ediaka

an jumlal

jpe rumah sa

peLsonelsecara total, t

dem N suppl=Sis an Kk : dibutuhkan

v

oleh setiap

wah Saki

Tipe RS TM/TT TPP/TT TNPP/TT | TNONP/TT
A dan B 1/(4-7) (3-4)/2 1/3 1/1

C 1/9 1/1 1/5 3/4

D 1/15 1/2 1/6 2/3
Khusus Disesuaikan

Analisis kebutuhan...,
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Catatan:

™ = Tenaga medis

TPP = Tenaga paramedis
TNPP = Tenaga non paramedis
TNONP = Tenaga non perawatan
TT = Tempat tidur

2. Metode Kebutuhan (Need

Pada umumnya kg ' y ah sakit dihitung menggunakan
metoda Need ' ) g jenis tenaga lebih
n perencanaan

mengetahui

gifliderita penduduk. Selan
chatadifyan hka ¢ dan

Ilyas,

‘etode Permi (D¢ M & d

‘mand terhada dipengaruhi Urmacam-

Neil

macaﬂ(tor ff demegrafl p ~... an, ‘ an kesehatan,

aksesibidita sdiaan produktivitas,

teknologi enoctan Lanteshadappe rtan modern.

Demanv.

seperti umur, sex, kepa

: m g rapa faktor demografi
¢ MJ . penduduk. Seperti diketahui
demand pelayanan kesehatan tinggi pada umur dibawah 5 tahun dan lebih dari 50
tahun. Wanita biasanya menggunakan pelayanan kesehatan lebih tinggi dari pria.
Kepadatan dan sebaran penduduk faktor penting yang menentukan penggunaan
pelayanan kesehatan di rumah sakit.

Faktor-faktor yang mempengaruhi tingginya demand adalah pendapatan
yang tinggi, faktor pendidikan dan pengetahuan pelayanan kesehatan modern

yang tinggi, faktor status kesehatan, faktor aksesibilitas atau kemudahan akses,
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faktor ketersediaan pelayanan yang mudah, produktivitas dan mutu pelayanan

kesehatan yang tinggi, serta faktor teknologi kesehatan yang tinggi. (Ilyas, 2004).

4. Metode Target

Pada metoda target penghitungan jumlah dan jenis tenaga lebih didasari
oleh judgment para pakar yang mengetahui secara cermat tentang masalah
kesehatan, jenis dan beban pelayanan, kemampuan dan sumber daya yang

tersedia. Proses pelaksanaap g, untuk penghitungan tenaga yang

dibutuhkan dalapgeel® ¢ ifgsaina dengan metoda need.
Target biasa K I g target pelayanan
keseha

dite

§'pelayanan

bat ukan tare

kesehatanyang hafis dia oleh _rumah saki

emungkinag iraan "pasic t ap pela

tkan bel ja | da persone

ibutuhkan (Ilyas, 2004) d
e [ ]

Z.wWISN Norioas SUOr SLafr Moo E

ISN#n ) \ ba ' pemanfaatan WISN

dapat begye anolcect Ningoa vano ‘vesar, Wk sunakan untuk

meneliti hanya 'Satt Kategoi au.beberdpa jenis fasilitas kesehatan
yang berbedaw‘- , esmas™atau perawat-perawat di
puskesmas dan rumah sakit): an untuk meneliti beberapa jenis
kategori staf pada saat yang bersamaan, seperti berbagai jenis s pesialisasi
dirumah sakit provinsi. Walaupun dapat digunakan dalam lingkup kecil maupun
besar, penggunaan WISN sebaiknya dimulai secara kecil-kecilan. Kemudian
lingkup dan pemanfaatan WISN dapat saja diperluas, seiring bertumbuhnya
kepercayaan atau pemahaman para pelaksana akan metodologi WISN. Proses

WISN tidak membutuhkan pendanaan tambahan/khusus, karena bisa dikerjakan di
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tempat tugas pada saat lowong. Pertemuan-pertemuan yang sudah ada ditingkat
provinsi, daerah dan rumah sakit dapat dimanfaatkan untuk mengembangkan
WISN.

Adalah penting untuk membentuk suatu Panitia Pengarah (Steering
Committee, SC) di awal proses WISN. Tujuan WISN adalah untuk memperbaiki
susunan kepegawaian fasilitas kesehatan. Agar hal ini dapat terjadi, hasil WISN

harus dimengerti dan diterima oleh mereka yang berwenang mengubah susunan

kepegawaian. Keanggotaan_Pe harus disusun secara hati-hati. Para

kepala yang meumbidan ! s aan, dinas kesehatan di

pemerintah ¢ D ehatan merupakan

calon- Pel erada dalam
cnde ada tingkat
memilik na tanggi y alam

uskan wi prioritas peng

dimulaig
aah hasil-ha j
Hﬂksa keabsahan ds : asil r WISN. d
H a penehtl ano ‘ a2 lamata hasil—hasi@iperoleh

° eninds i ""N-H.n.,_q_-ﬂlliﬂ‘-'rm-‘-.-.vn" S §

m

memperbaiki

susunan kepegawaian . ﬁ
Panitia Pengara D U ela an peran dan tanggung

jawabnya. Salah satu cara yang die h adalah melalui suatu lokakarya sehari.
Selama lokakarya ini para peserta dibekali latar belakang singkat tentang WISN
serta penjelasan tentang langkah-langkah dalam metodologi WISN (tidak terinci
namun cukup untuk dimengerti) Diadakan juga sesi tanya jawab untuk lebih
menjelaskan hal-hal yang ditanyakan. Lokakarya diakhiri dengan diskusi terbuka

untuk mulai meneliti bagaimana hasil-hasil WISN yang diperoleh dapat
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dimanfaatkan untuk memperbaiki susunan kepegawaian dan untuk mebahas
topik-topik lainnya sesuai kebutuhan.

Pengembangan WISN sendiri dilaksanakan oleh suatu Kelompok Kerja
(Task Force, TF). Susunan dan besarnya Kelompok Kerja tergantung pada
lingkup upaya WISN. Semua anggota Kelompok Kerja harus berpengalaman dan
diakui sebagai anggota kelompok profesionalnya. Sebagian besar anggota
Kelompok Kerja harus berasal dari jenis fasilitas kesehatan atau unit kerja dimana

WISN akan dikembangkan a_dapat ditambah dengan ahli-ahli

yang relevan sesuailkeb

Kelg : perbasis fasilitas”.
Anggofal K - >of ! atggeri staf yang
beke lis 2 , digunakan

a S11D2 S i ; ategorl da jenis

is. pere it)mAilggots Kerja
as mewakili Campurantbeberaparprofesional Kesek yang bekerja

1s fasilitasgkeschatan

Jenis ompok Kerjaginigpaliigsbaikidigunakan a.mengembangkan

fa bersa tu atg af yang B ilitas

yang sama atauidi 3 fasilitas (mis. dokter, idan,
@ [ ]

121 yang bel npok Kerja nambah

anggw ata

Kerja manak®

menentukan s
Untuk itu Kelompok I"w‘ kan dan menganalisa data,

mengembangkan standar-standar,

dlkator beban kerja.

bhitung hasilnya dan melaporkan temuan
mereka kepada Panitia Pengarah. Karena itu Kelompok Kerja perlu dilatih secara
memadai untuk menggunakan metodologi WISN. Pelatihan Kelompok Kerja
dapat dilaksanakan dalam lokakarya selama tiga hingga lima hari, yang mengupas
semua langkah metodologi WISN. Waktu yang dibutuhkan untuk proses WISN
tergantung pada cakupannya. Sebagai contoh, waktu yang dibutuhkan untuk
mengembangkan WISN bagi satu kategori staf di puskesmas akan jauh lebih
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singkat dibandingkan pengembangan WISN untuk beberapa kategori di rumah
sakit.

Langkah-langkah metodologi WISN

Kita perlu lebih dahulu memilih akan melaksanakan WISN untuk kategori
staf yang mana. Ini merupakan langkah yang penting karena akan menentukan
secara jelas lingkup kegiatan pengembangan WISN. Kemudian waktu kerja yang

tersedia bagi kategori sta itung. Langkah berikutnya adalah

mendefinisikap 0 ) e ; kerja kategori staf
tersebut, d 3 n tiap komponen.

Berdagarka ; ; K dartbagi kategori

staf g 0Tl yuat. S g anghitung
yang
2 langke selesaiani nene uhan

perdasarkan WI ete hasu=hasil WISN siap;,

perlu

diguna ptuk npeibaikaiSusunai pgaWaian angkah

etodologi slaskan seca . am teks dibawak i 3 satu

1 Tk menjel?

Al ih kategori std

'd“tod 0lof susunan

! N d 1g I ALK
kepegayaign Vs IM i, Kaleg " d1scoama. jenis fasilitas

kesehatan. ANANg SE o Uy a;k memiliki sumber
daya yang tak t elaksana ‘ita perlu menetapkan
prioritas dalam menng \'I}J . an mengajukan pertanyaan-
pertanyaan seperti yang berikut. Bd8dimanakah akan kita tentukan untuk mulai
dengan kategori (atau kategori-kategori) tenaga kesehatan yang mana? Apakah
kita hanya berfokus pada satu jenis fasilitas kesehatan dimana tenaga-tenaga ini
dapat ditemukan atau mengikut sertakan semua jenis fasilitas yang berbeda?

Kita perlu mempertimbangkan beberapa variabel ketika menentukan

kategori (atau kategorikategori) staf yang mana serta di fasilitas (atau fasilitas-

fasilitas) kesehatan mana saja WISN akan dikembangkan. Ini termasuk besarnya
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permasalahan kepegawaian (menurut jenis kategori atau fasilitas); permasalahan
kepegawaian yang mana saja yang telah mempengaruhi atau akan segera
mempengaruhi mutu pelayanan serta kemampuan dinas kesehatan serta
pemerintah setempat untuk berhasil dalam pengembangan WISN. Kita mungkin
ingin mulai secara kecil-kecilan, dengan hanya satu kategori staf yang bekerja
disatu jenis fasilitas kesehatan, untuk membangun pengalaman dan kepercayaan
dalam penggunaan WISN. Kemudian, upaya WISN yang lebih besar dapat

dikembangkan berdasarkan pga

B. Menghi

b YL (1T
ti taht a liby
~ cmiliki alasan peikadi nggattidak bekerja stla

1 mengajar - talbagaimana nie

tersedia’bagi tenag eh n aksanakar™ Waktu
‘g tersedia da ﬁn M bag? ari atau jam ahun.
w dibutuhkan p a, dan kita ak! ar untuk

setahun. Satu

tahun kale in dalam setahun
dihitung deng

bekerja. Tabel dibawa

a dimana seseorang
gan kemungkinan hari kerja
dalam setahun bagi dua kategort aga kesehatan yang berbeda. Kategori
pertama (A) yang bekerja enam hari seminggu memiliki kemungkinan 312 hari
kerja setahun. Kategori kedua (B) bekerja lima hari seminggu. Kategori ini

memiliki kemungkinan 260 hari kerja setahun.
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Tabel 2.2. Perhitungan Kemungkinan Hari Kerja Dalam Setahun
Bagi Dua Kategori Tenaga Kesehatan

Jumiah - ntah hari . i
minggu - Jumiah hari kerja yang mungkin
- dalam setahun
seminggu
A 52 6 52 minggu x & hari per minggu = 312 hari
B 52 5 52 minggu x 5 har per minggu = 280 hari

Selanjutnya, dita ] dingana tenaga kesehatan tidak

[ ur. Catatlah alasan-

bekerja. Seng
alasan i tighari-hari libur

ar enjadi hak
g sah.

uti tahunan pcgawar ng ipil di

, jadi oal Bdfisama

ita_mungkin memiliki ? tentang ketids adiran

masuk - : g urusanig N data

ang memadai tentang jumlah c hadif@h yang sesungguhnya tiddk ada,
kita®pertu_melakukan p¢ i Motk dministrasi kep egawaian unit
ker)a tuk tahun la a a1 Ketidak hadiran d@ tahunan,
libur nasiong ﬁ : M aiihicS ﬁ lah jumlah hari-hari
ketidalgeiie paia 10 atarn da qtCog MaAWISN sedang

dikembangkafl. %8 1 s . soanggumlall stadaltam kategori ini yang
bekerja di unit k % ! J &henghitung Waktu Kerja
Tersedia (WKT) dalam setalftm. i

Untuk menghitung WKT, jumlahkan semua hari-hari ketidak hadiran
karena berbagai alasan lalu kurangkan jumlah tersebut dari keseluruhan hari kerja
yang mungkin dalam setahun. Rumus dibawah ini memperlihatkan perhitungan

matematisnya.
WKT =K - (L+M+P)
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Dalam rumus ini:

K : jumlah hari kerja yang mungkin dalam setahun

L : jumlah hari libur nasional dalam setahun

M : jumlah hari cuti tahunan (termasuk cuti bersama) dalam setahun, dan
P : jumlah hari tidak masuk karena sakit, pelatihan/ alasan lainnya

dlm setahun

Kita telah menghitung We erja Tersedia (WKT) dalam hari kerja per

tahun menurut rumus dia erlu mengubahnya menjadi jam

kerja per tah

ari-hari tertentd am s ggu. Sebagai

o bekerjagdeng am kefja” yang

1 berbeda pada hafidu Dal@m hal ini, kita perlu rata-

lah ja °rja porahari Ker lah semuagjam kerj
bagi nlah |

lompok Kerj@iyari A ! memiliki ja Ja yang
ber _deskipun mMELe ck fas1 11 chatan at pelayanan
kesehatan yas ﬁr ' % erja administrasi di
RSUD imun elctid S*hart scingon. Sebaltknya Kesehatan di unit

pelayanan yafiZ“Rarts bukasselan : gpertl ruang tawat inap atau ICU)
mungkin mengiKetiep j: ikafal®pahwa kita mendasarkan
perhitungan Waktu Kerja \ dafam jam kerja sesuai dengan pola
jadwal yang sesungguhnya bagi kategori tenaga kesehatan yang sedang kita
kembangkan. Namun demikian, kita perlu juga meneliti jumlah waktu istirahat
yang disediakan bagi mereka yang bekerja dengan sistem shift. Ada kemungkinan
bahwa mereka yang mengikuti pola kerja 6 hari sebenarnya dapat dihitung dengan

pola 5 hari kerja karena jatah istirahat mereka 2 hari dalam seminggu.
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C. Menetapkan Komponen Beban Kerja

Kita telah menyelesaikan perhitungan waktu yang tersedia dalam setahun
bagi seorang tenaga kesehatan untuk melaksanakan pekerjaannya. Langkah
berikutnya adalah mengidentifikasi kegiatan-kegiatan kerja yang menyita
sebagian besar waktu kerja harian tenaga kesehatan. Ini disebut “komponen beban
kerja” yang bersangkutan.

Komponen-komponen beban kerja dibagi menjadi tiga kelompok:

1. Kegiatan pelayanan kesg dilaksanakan oleh semua anggota

kategori tea of LY an istik untuk kegiatan-
kegiata
2. K 0 d 0 ua anggota
j Ada g st k kegiatan-
- g

grjaka ANgEOLe ua)

ategori tenaga cha ingfidak ada catatan IS intuk

an-kegi

. : grupaka giate jatan

iliki

cn OC

g dalam jadWa an ten: ' ant. Setiap kege

waktunya s & ) hobidan, M8€bagai contoh, ngkin

dersamaan denUtolongan

m an pelayanan

persaﬂa !."",,"

Q
LDt

in besar biaya

dalam hal w8 Aoy UNtu

rinci tentang kU
ng

tepat dibandingkan deng

sanakd W“daftar yang sangat
* - hir WISN yang lebih
W mun peningkatan ketepatan ini

jarang sekali sebanding dengan tingginya biaya dan upaya. Menambahkan

komponen beban kerja yang menggunakan sedikit waktu kerja harian seorang
tenaga kesehatan hanya sedikit pengaruhnya kepada hasil akhir perhitungan
kebutuhan pegawai. Pengalaman menunjukkan bahwa empat hingga lima kegiatan
pelayanan utama dan tiga hingga empat kegiatan penunjang sudah cukup untuk

meliputi sebagian besar waktu kerja bagi kebanyakan kategori tenaga kerja.
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Kita mungkin mengalami bahwa ketika sebuah Kelompok Kerja pertama
kali melaksanakan WISN, mereka cenderung untuk memasukkan semua
komponen beban kerja kedalam daftar, termasuk yang sangat sedikit
menghabiskan waktu kerja. Dikemudian hari Kelompok Kerja mungkin akan
lebih senang untuk menciutkan daftar setelah lebih berpengalaman dan menyadari
betapa kecilnya perbedaan yang diakibatkan oleh beberapa komponen terhadap
perhitungan akhir kebutuhan tenaga.

D. Menetapkags$

banyaknya waktu
yang i : 6 s komponen-
¥ b ya waktu

Y secata baik.

aoembadt Standa Ag1 an ini

che 2 ita cara mengembangkan dar-standar Kcer bagif ketiga
onen bg erja.

Kegiata sk berikut: SB anda iatan

A aKtu yang dibe S & yang ter@ orlatih
‘ik, terampil d ASi sanakan sua sesuai
dé“'standar prof setempat Wia dan
provi#erah h‘

andar Pelayanan
dan Standa a9 alam menghitung

kebutuhan ﬁnav

Standar Pelayan:

bagi kegiatan-kegiatan yang
baginya tersedia catatan statistik tahlifian. Ini diukur sebagai waktu rata-rata yang
dibutuhkan seorang tenaga kesehatan untuk melaksanakan kegiatan tersebut.

Kita menetapkan Standar-standar Pelayanan untuk kegiatan-kegiatan
utama pelayanan keschatan seorang tenaga keschatan. Standard-standar ini
dinyatakan sebagai unit waktu atau kecepatan kerja (rate of working). Misalnya,
suatu Standar Pelayanan untuk pelayanan pemeriksaan kehamilan oleh bidan

puskesmas dapat dinyatakan sebagai “limabelas menit untuk setiap ibu hamil”
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(unit waktu). Atau, juga dapat dinyatakan sebagai “duabelas ibu hamil diperiksa
selama tiga jam kegiatan klinik hamil” (kecepatan kerja).

Dalam menetapkan Standar Pelayanan, perhitungan waktunya dimulai dari
saat suatu kegiatan mulai dilaksanakan hingga kegiatan yang sama berikutnya
dimulai. Sebagai contoh, Standar Pelayanan untuk pelayanan kehamilan oleh
seorang bidan di puskesmas diukur dari saat ia mulai melaksanakan pelayanan
hingga saat ia mulai melayani pasien berikutnya tanpa ada jeda waktu. Waktu

yang digunakan untuk me a_pekerjaan yang berkaitan dengan

pelaksanaan kegi

Kalau bida

dalam perhitungan.
p pasien hamil atau

mempgisia a2 2 glmakan tersebut

ikut ¢ il
damterlatih

dan ter hcketjaannya, ha anakan

tandar profcSi@pal d ) . 3€0 Yoas yang

atih atg gang motiyas ake ohabi ) waktu

falam mela akan suatu “kKegiatat ing 8 adterlatih

asi ting . suatu ke rkait

tu dari pelaya eschatan juga cepat

k erapa aspek atau dila a dengan

tergesa-géfa. Narui : 1 emenu dar-standar
profesional. ".1?' As| baltwa :%J‘ an standar-standar

profesiona mdengai keadaan. scient rumdskan Standar

Selanjutnya kit 'twif ar-standar Kelonggaran bagi
kegiatan-kegiatan penunjang yangpemting bagi semua tenaga kesehatan dalam

kategori WISN serta kegiatan-kegiatan tambahan bagi beberapa petugas dalam
kategori tersebut. Ini disebut Standar Kelonggaran Kategori (SKK) dan Standar
Kelonggaran Individu (SKI).

Standar Kelonggaran ditulis sebagai persentase dari waktu kerja atau
waktu kerja sesungguhnya. Pencatatan dan pelaporan merupakan kegiatan

penunjang yang penting bagi banyak tenaga kesehatan. Standar Kelonggaran bagi
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kegiatan penunjang dapat dinyatakan sebagai “empat belas persen dari waktu
kerja” atau sebagai “satu jam setiap hari kerja” (dimana rata-rata waktu kerja
harian adalah 7,2 jam).

Komponen Beban Kerja dan Standar Kegiatan disusun oleh Kelompok
Kerja kita. Jika Kelompok Kerja kita berbasis kategori, anggota-anggotanya akan
sangat faham tentang pendidikan/pelatihan serta standar profesional dari kategori
tenaga kesehatan dimana WISN sedang kita laksanakan. Mereka memiliki

pengalaman yang bertahun-ta aksanakan kegiatan-kegiatan dalam

setiap komponga suatu  Kelompok Kerja

berbasis kat engan cukup tepat

berapadiata: ' D ketja ketika tugas
dl d d A2 AT
a erja crbe silita atifbeberapa

lukung

pok-kelompok alt ingWea dalam hal*pe Omiponen

a. Hal inigdikarcnaka erja_bembasis fasili tidak

dari

oleh

gemiliki kea dan peng3 * k emadai gnai pekerj

dibutuhkan oleh

2oori ten

w Kerja.

dang d

seorang tem dengan baik untuk

melaksanakan utama sesuai dengan
standar profesional y engajarkan kita bagaimana

menentukan Beban Kerja Standar betdasarkan informasi ini.

Beban Kerja Standar adalah banyaknya kerja (dalam satu kegiatan
pelayanan utama) yang dapat dilakukan oleh seorang tenaga kesehatan dalam
setahun.

Beban Kerja Standar ditetapkan untuk semua kegiatan pelayanan
kesehatan yang utama. Perhitungan suatu Beban Kerja Standar mengasumsikan

bahwa tenaga kesehatan tersebut hanya mengerjakan kegiatan yang sedang
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dibuatkan Beban Kerja Standarnya selama setahun itu. Didunia nyata, para tenaga
kesehatan tentunya melaksanakan berbagai macam kegiatan sepanjang hari atau
tahun kerja. Perhitungan akhir kebutuhan tenaga berdasarkan WISN telah
memperhitungkan keadaan ini.

Rumus yang digunakan untuk menghitung Beban Kerja Standar suatu
kegiatan pelayanan tergantung kepada apakah waktu bagi Standar Pelayanan

dinyatakan sebagai unit waktu atau kecepatan kerja.

Gunakan rumusdiliap [ s alam unit waktu:

Beban Ke ptuk kegiatan ttt

ikanlah bahwa Wa

edia, unit waktu ser

an da atuan v gsang. Migathya, pe oan

engalil ' g vaktu de

F m itung Faktor - l‘ . - -
a langkakhey vt
(4&;: kan s&orahg

kerja yang d

aniBebaii K crja St (banyaknya
S hatan ahun) untuk semua

kompo Kesehaiail,, daiin S#8fEm informasi

kesehatan seca M '@

tenaga kesehatan juga diw,

g-pelayanan ini. Tetapi
egiatan-kegiatan penting
lainnya yang datanya tidak direka statistik tahunan. Bagian pedoman ini
mengajarkan kepada kita cara memperhitungkan waktu yang dihabiskan oleh
semua atau beberapa tenaga kesechatan dalam kategori WISN kita untuk
melaksanakan kegiatan-kegiatan ini. Kita akan belajar untuk mengubah Standar
Kelonggaran yang telah ditetapkan sebelumnya menjadi Faktor-faktor

Kelonggaran Kategori atau Individu. Faktor-faktor ini akan kita gunakan untuk
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menghitung jumlah keseluruhan tenaga kesehatan yang dibutuhkan dalam langkah
berikutnya dari metodologi WISN.

Pada bagian D pedoman ini kita mengembangkan Standar Kelonggaran
untuk dua kelompok kegiatan. Kelompok pertama meliputi kegiatan-kegiatan
penting yang dikerjakan oleh semua tenaga kesehatan dalam kategori staf WISN
yang sedang diukur, tetapi catatan statistik tahunannya tidak tersedia. Kelompok
kedua terdiri dari kegiatan-kegiatan tambahan yang hanya dikerjakan oleh

beberapa anggota dalam katg Eaktor-faktor Kelonggaran harus kita

hitung tersenditi gmpok pertama disebut

Faktor Kelg n ua disebut Faktor
Kelonggara i ; e torkKelonggaran
berbddada g ' hifiigkan jumlah
N
Kateg akan seg penga
shiTuhan tenagdWlecsch? yap@dibutuhkan “pad

ao denglik cag@isch@fai berj

. Standar Kelonggaran [eg arl setiap” kegiatan g g yang
benj adi persentdS@ivak® % -
Juw semua Standa g : sebut, dan
Mdarl jumlah

Guna m ‘f}‘: atik diba 1 | hl.
Jdibagi 100)}

persentasgsdiala

FKK

Rumus ini seringk odologi WISN yang paling sulit
dimengerti oleh para peserta pelatihan. Mengapakah kita perlu menghitung suatu
pengali? Alasannya adalah bahwa kegiatankegiatan yang termasuk dalam Standar
Kelonggaran Kategori dikerjakan oleh semua anggota kategori tenaga kesehatan
tersebut. Jadi setiap kali ada penambahan staf, yang bersangkutan akan turut
melaksanakan kegiatan tambahan tersebut. Untuk mendapatkan jumlah staf yang

memadai, kita membutuhkan cukup tenaga kesehatan baik untuk waktu yang
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digunakan staf yang ada pada saat ini maupun waktu yang akan digunakan oleh
setiap tambahan staf untuk melaksanakan kegiatan-kegiatan penunjang penting
tersebut. Dalam hal kekurangan tenaga, tidaklah cukup untuk hanya
menambahkan sejumlah tenaga kesehatan untuk menggantikan waktu kerja bagi
kegiatankegiatan penunjang, karena setiap tambahan tenaga kesehatan juga akan
menggunakan sebagian waktu kerjanya untuk kegiatan-kegiatan yang sama.
Faktor Kelonggaran Individu memperhitungkan waktu kerja yang

digunakan beberapa tenagg lain kategori staf WISN kita untuk

kegiatan-kegiatas gtugas yang dibutuhkan

untuk melak aktu” (whole time

akhir dari
d orang
2 : datan terse
afikan semua hasil yafig di
ah hasi dengan W: rja T KT).
g i Gayan g digl

)
-

h n kebutuhan tenaga

keseha oatasi s ; - beba saat ini dari

kategori staf ™ WASN#( ilitas ‘ an_kita. i > kita membutuhkan
laporan statistik pelayanat a dari tahun lalu. Kita
ks : g

membutuhkannya untu

ndar

garan dan Wak

ukan kebutuha

nan utama yang dihitung Beban

Kerja Standar nya.

Kita menentukan kebutuhan total staf untuk tiga jenis kegiatan yang
berbeda:

Kegiatan Pelayanan Utama :

Bagilah beban kerja setahun dari setiap kegiatan dengan Beban Kerja

Standar yang bersangkutan. Kita akan mendapatkan jumlah tenaga kesehatan
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yang dibutuhkan untuk kegiatan tersebut. Jumlahkan semua kebutuhan bagi setiap
kegiatan untuk mendapatkan jumlah total kebutuhan staf untuk semua kegiatan

pelayanan utama.

Kegiatan penunjang penting vang dilakukan setiap orang :

Kalikan kebutuhan staf bagi kegiatankegiatan pelayanan utama dengan
Faktor Kelonggaran Kategori. Kita akan memperoleh jumlah tenaga kesehatan

yang dibutuhkan bagi semua kegiatan pelayanan utama dan penunjang penting.

Kegiatan tambahan beberapa

Tambak gpada kebutuhan staf
diatas. Kjta : ] WISN. Disini

elaksanakan

keselut ebutuh
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Tabel 2.3. Perhitungan Kebutuhan Staf Berdasarkan WISN
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Kategori staf-

setahun Standar

Staf yang
dibutuhkan

Kegiatan pelayanan utama
semua anggota kategori

tihkan berdasarkan WISN
{A dikalikan dengan B tambah C)

Perhitungan jumlah keseluruhan staf yang kita butuhkan kemungkinan

besar merupakan angka pecahan. Kita perlu membuatnya menjadi angka bulat.

Dampak dari pembulatan keatas atau kebawah akan lebih besar bagi fasilitas

kesehatan yang hanya memiliki beberapa tenaga kesehatan dalam kategori WISN
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ini dibandingkan dengan fasilitas yang memiliki staf yang lebih lengkap. Oleh
karena itu, dianjurkan untuk lebih dermawan dalam membulatkan keatas
perhitungan final kebutuhan staf yang bernilai satu atau dua dibandingkan dengan
nilai yang lebih besar. Kita dapat mempergunakan petunjuk dibawah ini dalam
membulatkan keatas atau kebawah hasil perhitungan jumlah staf yang dibutuhkan
dalam perhitungan WISN Kkita.

e - 1.1 dibulatkan kebawah menjadi_| dan >1.1-1.9 dibulatkan keatas menjadi 2

e 2.0-2.2 dibulatkan keb dan >2.2-2.9 dibulatkan keatas

menjadi 3

eatas menjadi 4

“Meneliti b : \ v mper
alan

ita sekarang sug ngan jumlah tgnaga kesehatan

y uhkan untuk silitas kesehatalT™#ta., Apabila
kita taggung jawab.atas.Del - tas Kesehata i eran dalam

manajemen 4-".}". S1a.48U@ A % ita kini perlu

meneli ) S 11 AR mcinanigatkannyva.__dalail nerbaiki susunan
kepegawaian =_Ta ilife : 1dak, ™ semua  upaya untuk
melaksanakan

Kita perlu pertama- an jumlah staf saat ini dengan
jumlah yang dibutuhkan di berbagai fasilitas kesehatan yang sama jenisnya.
Misalnya, telitilah jumlah bidan yang ada dan yang dibutuhkan diberbagai
puskesmas di daerah (kab/kota) kita. Pertanyaan-pertanyaan yang perlu kita

pertimbangkan sewaktu kita meneliti hasil WISN termasuk:
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e Fasilitas kesehatan yang mana saja yang memiliki kelebihan tenaga kesehatan

menurut WISN?
e Yang mana saja yang kekurangan?
e Berapa besarnya kelebihan atau kekurangan itu?
e Apa saja kemungkinan penjelasan untuk perbedaan-perbedaan tersebut?

e Apakah kita dapat menambah jumlah staf ditempat yang kekurangan dengan

memindahkan petugas dari teup@@aag petugasnya sudah memadai?

e Apakah tingkat kegiz a € ah? Kalau ya, mengapa?

Lalu n agi jumlah staf saat

agi tekanan

ckaldi suatu

atio WISN ilaifsatn (1) gefiunjukkarrs dan

akin

jd di suatu fasilitas k@Sehatan befada dalamkeadaan s

, semakinibesar tekanai begban kerja. o WISN yangikecil

ecil ratio \

bahw: 1 ‘ 2bi daripad fthkan

pgngatasi beban gKerja : ya, ratio W besar

ikan adanya kg '- : {ibandingkan terhad kerja.

bagaiw kita dapat

kita. Contoh tabel
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Tabel 2.4. Contoh perbandingan kebutuhan tenaga kerja kesehatan
di suatu daerah

Kebutuhan | Kelebihan Masalah

Puskes- | Jumiah staf _ Rasio Tekanan
mas saatini | SorMemr | At tenaga WISN | beban kesja
rut WISN | kekurangan kerja )
A 6] 6.3 -1.3 kekurangan 08 Tinggi
Staf
B 3 15 +1.5 Kelebihan 20 Tidak ada

Staf
C J Kelebihan 12 Tidak ada

Mormal

KEEDI [ P

atikanla 1 c litas ket mana

w«:seimbangan r-a dengam. beban kerja? mana

pWa kesehatan < 01 beb a yang palinWFaSilitaS
manawrang namapa giebihan s h.
Ratio ﬁ ga MEMa Qe :ih‘ dari penataan staf

N yang rendah

. . -

mungkin terp an kerjanya teratasi.

Hal ini berimplikasi nan yang diberikan. Tenaga
kesehatan pada fasilitas dengan WISN yang tinggi seharusnya memiliki
waktu yang memadai untuk memberikan layanan yang bermutu. Apabila ini tidak
terjadi, kita mungkin ingin meneliti lebih lanjut penyebab rendahnya kinerja dan
memanfaatkan peluang yang ada karena jumlah staf yang memadai untuk
meningkatkan mutu pelayanan.

Sangatlah mudah untuk terkecoh karena hanya membaca angka-angka

hasil WISN. Agar tidak terjerumus kedalam keadaan ini, kita perlu mengajukan
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beberapa pertanyaan penting pada saat meneliti hasil-hasil WISN. Bila ada
kekurangan staf dari kategori tertentu, apakah perhitungan WISN didasarkan pada
tenaga kesehatan menggunakan sebagian besar waktunya untuk tugas-tugas
profesional? Sebagai alternatif, apakah petugas-petugas ini secara bermakna
melaksanakan sejumlah tugas lain yang mungkin penting namun tidak terkait
dengan pendidikan professional mereka?

Terimalah hasil-hasil WISN apabila kita menemukan bahwa para tenaga

kesehatan memang benar me as-tugas profesional utama mereka.

Dalam hal ini, pentifithe e 13 % pambah jumlah pegawai
dalam kateg oa kesehatan untuk
tugas-tiigas ; ’ gibermakna dari
Wak 8- ; staf dalam
an jPerhatian

paai tugas-f sional uaene

puhya dua pilthan: biar gas-tugas TIon nal tetap

nggungjawab katcgori |staf semula atamgineminda epada

ategori Sta ¢ lebih sesyai affugaBftigas tersebuttetap pada yang

g WIS : ‘ banyalk atan

egori terseb sebut  dipindalikean perlu

m itupg berapa staf fesuai yang dibutubkan untuk
mengw alih _tuge S ‘ : MISN u menghitung
jumlah yang n. :i.\

gera menarik
kesimpulan ba aulah dahulu lingkup
serta mutu pelayanan garakan oleh fasilitas yang
kelebihan staf sebelum mulai me an staf. Perbaikilah mutu pelayanan di
fasilitas tersebut, kalau ada kemungkinan untuk itu dan kita tidak akan terlalu
merugikan fasilitas yang masih kekurangan staf karena tidak menambah staf
mereka. Kita juga perlu memikirkan apakah pelayanan yang ada dapat
dikembangkan atau memulai layanan baru dengan menggunakan staf yang

berlebih tersebut. Cobalah dulu semua upaya optimasi pelayanan semacam ini
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sebelum mempertimbangkan pemindahan staf karena memindahkan orang
bukanlah tugas yang mudah.

Melaksanakan WISN pada saat yang bersamaan untuk beberapa kategori
staf yang bekerja di fasilitas kesehatan yang sejenis memberikan kesempatan yang
baik untuk meneliti pekerjaan pada keseluruhan (atau sebagian) fasilitas. Anggota
Kelompok Kerja berkumpul beberapa kali selama proses WISN. Presentasi

bersama hasil kerja mereka memungkinkan kelompok-kelompok yang lain untuk

meneliti secara mendalam di piccka mempunyai tugas-tugas yang

bertabrakan, yang dalam penyelenggaraan

pelayanan

apabila kita

99

o_aie akukan d motion ez

C Clelitian yanZ@tingg e mbgiithkan biaya "te
bangkaasapakah pcfiingkatan Jkctelitigamminscbandi

ang dikel

\é 1, ¥

- R\
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2.9 Formula Unit Gawat Darurat (Yaslis)

Formula ini dikembangkan sejak tahun 1995 dan terus dikembangkan dan
diperbaiki sesuai dengan masukan yang diberikan oleh para praktisi yang
mengikuti pelatihan dengan topik yang sama pada tahun-tahun selanjutnya.
Formula akhir dari penghitungan kebutuhan tenaga IGD ini merupakan usaha
bersama dan membutuhkan waktu yang relatif panjang.

Rumus dasar dari formula ini yaitu :

cgiatan dekter

I'ja Q gD

erj@efektif dokter/ tahun

rja/ ha

salah yang di§ asar ini adalahgbera ai D?

B ana nilai D dari i asicn ya eda-beda? Bega a waktu

adm if yang dib ift kerja a 24 jam?
Untuk menjg ﬁf’r : data tentang

penggunagan galal memberikan pelayanan. kepag is pasien dan

M pada formula ini

waktu administratf di 1GD

Beragam “penggo

&
| " 4

klasifikasi pasien dibagi se 1

D = {(A:1 x Zos/hr) + (A2 x Xos/hr) + (A3 x Zos/hr) + (3 shift/hr x adm time)}
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Keterangan :

Al = waktu pelayanan pasien kasus gawat darurat

Az = waktu pelayanan pasien kasus mendadak

As = waktu pelayanan pasien kasus tidak mendesak

20s = jumlah pasien

Adm time = waktu administratif yang dibutuhkan untuk penggantian shift

Pada formula, nilai D pehitungkan waktu pelayanan dengan
jumlah dan jenj Jr: y amaa._di IGD. Untuk dapat

menentukan ; gta penelitian yang

atd oran pasien
30 menit
g / ah 2-3
pencntuan kerj ektif, (
Jasdimnstalasi intadalah 6¥eri K€fja difambah sa
den hak har1 Sefgla Jhnft s@atam.

er bekg 3 ali

sakit deng . lail8chingga penentuan

n dengan kdbijak » -masing ru . Untuk

gan for 1S d¢ opundlcaienola kerja y Ing umum
dlgunakan olg .ﬁ : :i_\

Tt gaElL A dapa akukan judgs akmeningkatkan

kualitas di rumah*sakit denga sounakansiilal waktt pelayanan untuk setiap

jenis pasien yang OptHmy

A1+ 1SD, A+ 1 SD, dan A

andar deviasi (SD) yaitu :

Kelemahan dari penghitungan formula ini tidak mempertimbangkan
kualitas atau jenis perawat yang dibutuhkan. Untuk itu perlu dilakukan penentuan
sendiri rasio perawat profesional dengan perawat non profesional. Prinsipnya
makin tinggi proporsi perawat yang profesional makin tinggi kualitas pelayanan

keperawatan yang dihasilkan. (Ilyas, 2004)

Universitas Indonesia

Analisis kebutuhan..., Mohamad Rifki MS, FKM Ul, 2009



111

2.10 Pengukuran Kerja

Menurut ILO (International Labour Office, 1983), pengukuran kerja
adalah penerapan teknik yang direncanakan untuk menetapkan waktu bagi pekerja
yang memenuhi syarat untuk menyelesaikan pekerjaan tertentu pada tingkat
prestasi yang telah ditetapkan. Adapun berbagai macam waktu yang digunakan
dalam pengukuran kerja adalah :

1. Waktu Standar
Menurut L@ 1.8 L jutilah, waktu yang dibutuhkan

untuk meny; ar, yaitu isi kerja,

kelongg@ral 3 G akfis kosong dan

ahun.2003 Tert # ga Kerja, untuk yvang Deriug ama 7

O jam permifigeu adalah 6 Kerja dala gkan
as selama. 8 jam perhagidan 40" jam peuminggu a kerja
i etiap aksana ckefj@an 4 ja pekerja

oleh

kelo al

ndang-

waktu S : an ini te

rintah dalam Undang=linda ll a 003, pasal 77.
[ ©

2. ktu Produkti
enu ‘fﬁ:; ( ) 10 - N alModuktif dan

(0 ah,5C0aoaT DCTIK UL ¢

) . k 'Mlak yang dibutuhkan

untuk menghasﬂka an®yang dilaksanakan sesuai dengan

tidak p

a. Waktu prodt
Waktu ke

perencanaan dan tidak dapat diperkecil ataupun diperbesar. Secara teoritis
waktu kerja ini dapat dikemukakan namun dalam kenyataannya
dilapangan hampir tidak pernah terjadi, bahkan diperlukan waktu

tambahan.
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2) Waktu kerja tambahan yaitu, waktu yang dibutuhkan karena adanya
kelemahan dalam peraturan, termasuk kelemahan metode, tidak adanya
prosedur dan lain-lain.

b. Waktu kerja non produktif
Waktu kerja yang terbuang, yang menyebabkan terhentinya suatu
proses atau operasional kegiatan, akibatnya :

1) Kelemahan pimpinan dalam menjalankan fungsi manajemen seperti dalam
perencanaan, pelaksanaa

2) Sikap pekeny

kerja, terlambat datang,

(pekerjaan
(waktu

983) b para p gnerus

ngob

a, tetapi ada kelomggaram¥ yang®diperbolehkan untuk™ mepgadakan
psi dig erj ehesar 415% de erja ya snya.
Angka but dipg cnaan tetap cleti lasar
cletihan pribad aan penundas hal-hal
‘tidak terduga csi A ikian, waktu oduktif
sebesar 85 %

dllya 2004 yatakan bahwwa ke g optimum
244 »

odar to ang teised idak mungkin
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2.11 Instalasi Gawat Darurat

Pelayanan Gawat Darurat (emergency) pra rumah sakit dan rumah sakit di
Indonesia yang selanjutnya di sebut IGD ditetapkan sesuai standar klasifikasi
tempat pelayanan, jumlah/jenis kunjungan yang diterima sehari-hari, dan kesiapan
serta kemampuan menangani korban masal ( sesuai dengan prediksi keadaan
khusus didaerahnya). ( Depkes RI, 2003)

Menurut Azwar (1996), pelayanan gawat darurat (emergency care) adalah

bagian dari pelayanan kedokte hkan oleh penderita dalam waktu

segera (imediate ife saving). Tergantung

dari kemamg

aengupayakan
Dad asien gawat

daan atau  akan

atau _angoota baddnnya tidak
eTigan secep odibrote, 1997

pepkes RIL, Dirjen Binya (2007) UGD,harus mem

Ujuan
nkan

b. Menerima  da ruj pasien

pasien/melakuk N n . prizontal (sety
i?ikal (ke tingkatangdcbilt Hig s \
c. Mel :i_‘@. acana yang terjadi di

, P, LA ruman Sakif

girim

maupun

d. Melakukan"pcnanganan, ks ‘ e
2. Kilasifikasi v

Klasifikasi Unit PelayandGa Partirattcrdiri dari :

a. Unit Pelayanan Gawat Darurat Bintang IV sebagai standar minimal untuk
Rumah Sakit Tipe A.

b. Unit Pelayanan Gawat Darurat Bintang III sebagai standar minimal untuk
Rumah Sakit Tipe B.

c. Unit Pelayanan Gawat Darurat Bintang II sebagai standar minimal untuk

Rumah Sakit Tipe C.
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d. Unit Pelayanan Gawat Darurat Bintang I sebagai standar minimal untuk
Rumah Sakit Tipe D.
3. Organisasi dan Tata Laksana
Unit Gawat Darurat (UGD) harus mempunyai :
a. Falsafah dan tujuan
Mempunyai kebijakan berupa surat-surat Keputusan tentang :
1) Pembentukan organisasi Unit Gawat Darurat

2) Tata laksana pelaya awat Darurat (a.l : alur pelayanan,

tata tesga 5 p Adasn.lain-lain)
3) d Or1it
. g&d d
i R "€ D C an tertulis
" '
L) BTalan tugas strukturQEganisasifdan personalia

atdan 1asi Sara AN prd dana, dan Ia

inter

Pelaksanaan  koordifiasideng unit-unit pelay
o an gawat darurat maupun dildalam RS*

saster 10 ¥ bagia jsaster 1t.
w:lpinan dan Sta d
aksana Gawa . .
EiUnit Gawatallatl . Chemiinimal dokte‘lmn‘ dengan
pe C{f;ﬂ; e n te

;.i‘-"t" goulangan penderita

2) Staf pefaksana i ﬁ " alal aga fungsional dengan
kualifikasi's ifku: U rurat.
d. Lokasi dan Fasilitas
1) Lokasi Pelayan Gawat Darurat mudah diakses langsung oleh
masyarakat.
2) Pelayanan Gawat Darurat harus mempunyai fasilitas triase, resusitasi,
ruang observasi, pelayanan “False Emergency”, ruang istirahat

petugas, ruang tunggu, dan lain-lain.

3) Dalam keadaan musibah massal mudah dilakukan zoning ruangan.
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4) Mempunyai fasilitas komunikasi dan informasi untuk masyarakat.
5) Mempunyai fasilitas untuk life saving (alat, obat dan ruangan).
e. Prosedur Tetap Pelayanan
Pelaksana Pelayanan Gawat Darurat harus mempunyai Standar
Operasional Prosedur (SOP), sebagai berikut :
1) Kasus kegawatan dengan ancaman kematian.
2) True Emergency (5 kasus terbanyak)
3) Kasus dengan korba
4) Kas
5)

ma, bencana kimia, dll).

Ctentuansketentuan khias o berhubungan defrgan
Founaan I oan aguransi
) Batas-batas tindakan medi
<a dan htki

Pends

‘ e) Tanggungjawab A penanganan kegawatw
. ?ndar Operasig PrQ sop
tang pro i Clatihias bagi teniMmaupun

g. ¥ g "-Tirm.--q_u_ul.

Pelaksana“Pe ) 3@ cmpunyai tim evaluasi dan

1) Tim Audit Pelay
2) Tim Audit Kematian

3) Tim Audit Administrasi dan Keuangan
4) Tim Evaluasi Data

5) Organisasi dan Tata Laksana
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4. Sumber Daya Manusia

Sumber daya manusia yang bertugas di unit gawat darurat dapat dilihat

pada tabel dibawah ini.

Tabel 2.5. Kualifikasi Ketenagaan/ SDM di UGD

116

Kualifikasi

Kualifikasi UGD

Tenaga

Bintang |

Dokter

Subspesiali

Bintang 111

Bintang 11

Bintang |

ais O

atdaruratan)
ATLS,
L dll

Per:

(+ Eferg8

Nursing

Perawat

(+ Emergency

On site-24

rasio 4 : 20 seha;

denga
kasus, dabagi
shift

m’ site 24 jam

ngan rasio
- 20 kasus,
dibagi 3 shift

%epala ]
S1/DIII -l(*_&: E‘P erja / diluar

-""-“ ....-_-...ap--"

lﬂjhh
20

sehari terbag1 dalam 3

(1-1-1)
Jam kerja
On site 24
On site 24 jam
) jam dengan
dengan rasio 1 : 10 )
rasio 1 : 5

sehari terbagi

sehari terbagi

Nursing) terbagi dalam 3 shift
shift dalam 3 shift
dalam 3 shift
Non Medis Total min 40 orang Total min 30

Total minimal

TU/Keu (24 jam) (2-1-1-1) : 5 orang (2-1-1-1) : 5 orang | Total minimal 13 10
oran
Kamtib (24 jam) | (5-4-4-4) : 17 orang (3-2-2-2) : 9 orang orang £
Pekarya (24 jam) | (4-4-4-4) : 16 orang (4-4-4-4):16 orang
Sumber : Depkes RI, Dirjen Binyanmed, 2007
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BAB I
GAMBARAN UMUM RSU KABUPATEN TANGERANG

3.1 Sejarah Berdirinya RSU Kabupaten Tangerang
RSU Kabupaten Tangerang beralamat di Jl. A. Yani No. 9, Kelurahan

Sukasari, Kecamatan Tangerang, Kgta Tangerang. Setelah dikembangkan secara

bertahap saat ini RSU Tangg pangunan dengan luas keseluruhan
18.624 m? deng 13 5 2 ik jenis keahlian dengan
jumlah kary 2

S| 4o 2 ! n kapasitas

s ahannya

pindah D g pasitas

ahun 1943 sapai 5 dip

in oleh Dr. J. a kemudian

embirg kapasitas 9tenapat tid

Tak 946, rumahsaki pindahikan ke Bala dan se tnya

plch Dr. S D >m! D * Dr. Put 10, Dr.
‘wiranegara daj ‘) N » w

'ﬂhun 1950, seta

Daan t Tang

oleh Dr. q 3

RI, rumah saWali ke J1.

kit be n dipimpin

mulai direncanakan
sekarang di JI. A. Yani No. 9
#ing Sekolah Djuru Rawat (SDK) dan

Pemerintah S
membangun sebuah ru
Tangerang, bersebelahan denga
Kementrian Kesehatan di atas tanah 3,7 Ha, dan pada tahun 1963 di bangun
gedung kantor yang sederhana. Pada permulaan tahun 1964 Mentri Kesehatan
Prof. Dr. Satrio menyerahkan gedung SDK kepada Pemda Tangerang.

Pada Tanggal 5 Mei 1964 RSU pindah dari JI. Daan Mogot ke Jl. A. Yani
No. 9 menggunakan gedung bekas SDK sebagai tempat perawatan dengan 60
tempat tidur, dan penambahan gedung kantor untuk Tata Usaha, Poliklinik
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Umum, Poliklinik Bedah, Apotik dan Laboratorium. RSU Tangerang di pimpin
oleh Dr. Willy Ranti sebagai direktur, tanggal 5 Mei 1964 ditetapkan sebagai hari
jadi RSU Kabupaten Tangerang.

Pada 11 September 1969 telah dijalin kerjasama antara Pemda Tangerang
dengan Rumah Sakit Ciptomangunkusumo/Fakultas Kedokteran Universitas
Indonesia, untuk meningkatkan fasilitas pada RSU Tangerang.

Sejak tahun anggaran 1969/1970 RSU Tangerang mulai dikembangkan
secara bertahap dengan bia Do TK. II, APBD TK. I dan APBN
sehingga mempunyaifk: f atfadur. Pada tahun 1976 RSU
t V dan VI FKUI

Tangerang d
dari bagia

1188

September ali’dlijalin p
gan FakultagiK edokteran Gigi*Ul denga

afR SU Tangerang sert@fimemanfadtkannya untuk pendidi
Pada goal 2 A pr ‘ efgantian inan/Di

ari Dr. W : : rfan
U Tangerang ditingkatk@an dari

Wa tanggal 15 ; 3 ;
k njadi kelas H . : pasitas pada saat e sebanyak
ilai !engan uji coba

pada bt w904, sclama“dua tahun, diresSmikabese mitSwadana pada

Wbidang Administrasi
e

layanan pada tanggal 21 Januari

bulan April 1996:
MempeW
Manajemen, Perawatan,

1997 hingga tahun 2000.

t 3 3
t E fla

Tanggal 29 April 1998, pemanfaatan Gedung Poliklinik yang baru
berlantai 3. Pada tanggal 19 Februari 2001, Mentri Kesehatan RI, Dr. Ahmad
Suyudi meresmikan Instalasi Pengolahan Limbah rumah sakit untuk 22 rumah

sakit di 5 propinsi di RSU Tangerang.
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Dengan dikeluarkannya PP No. 23 Tahun 2005 tentang Pola Pengelolaan
Keuangan Badan Layanan Umum, maka RSU Kabupaten Tangerang berdasarkan
Keputusan Bupati Tangerang No.445/Kep.402-HUK/2005 tanggal 20 Desember
2005 terhitung mulai tahun 2006 menyelenggarakan Pola Pengelolaan Keuangan
Badan Layanan Umum Daerah.

Pada tanggal 21 Maret 2007, Pelantikan Dr. H. MJN. Mamahit,
Sp.OG,MARS oleh Bapak Bupati Tangerang sebagai Direktur RSU Kabupaten

Tangerang menggantikan D iawan, SpP. MARS yang memasuki

masa pensiunnya

: ! T )k wilayah

enggats glayanafksegata k@mprehg ano mell

Kan pelaya cluruh jenis's jsasi.
Mmberikan ; ahankan *bagai

yelenggara PE

mberikan pg

#sedur.

3.4 Mo

Motto v LRIEM ASTH" (Bersih, Tertib,
berMutu dan Kasih Say

1) BERSIH mempunyai arti :

akat  miskin W dengan
S

e Bertanggungjawab terhadap kebersihan lingkungan kerja dan kebersihan
pasien.

e Menjaga kebersihan diri dan berpenampilan menarik.

e Mempunyai pemikiran yang ikhlas terhadap pekerjaan.

e Mengajak orang lain untuk menjaga kebersihan.

e Memelihara fasilitas kerja agar tetap bersih dan rapih
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2) TERTIB mempunyai arti :
e Bekerja sesuai dengan prosedur tetap dan standard pelayanan RSUD
Kabupaten Tangerang dan peraturan perundang-undangan yang berlaku.
e Memelihara dan memanfaatkan fasilitas kerja dengan sebaik-baiknya.
e Memberikan pelayanan kepada masyarakat sesuai dengan urutan
pendaftaran.
e Kunjungan keluarga pasien (bezuk) sesuai dengan waktu yang telah
ditetapkan
3) MUTU meg

° arkan protap dan

Meni
‘ . pelayanan
al 'k q; f (icngan
Selatl menjaga dan M@hingkatkan as pelayanan
tif mepgi ggiatan Gugus dali M

ANG me

berikan n¥§ h k gikepada pend anya
‘mk menguran gificpds H o ni dan menmg‘ﬁlvam
"ruk sembuh.

3.5 Falsafah "

1. Kesejahteraan mutlak diperhatikan atau

ditingkatkan agar terwuju stribusi pengabdian yang tinggi dalam
memberikan pelayanan kepada masyarakat.

2. Kepuasan pelanggan merupakan hal utama yang harus dijadikan sebagai
dasar orientasi dalam pelayanan rumah sakit.

3. Keberhasilan misi rumah sakit hanya dapat diwujudkan melalui suatu

sistem yang dapat menciptakan budaya kebersamaan, keterbukaan disertai

profesionalisme yang menjunjung etos kerja yang tinggi.

Universitas Indonesia

Analisis kebutuhan..., Mohamad Rifki MS, FKM Ul, 2009



121

3.6 Struktur Organisasi
Struktur organisasi RSU Kabupaten Tangerang sebagai berikut :

STRUKTLR CRANSAS RIJKABLPATEN TANGERANG

B

Gambar 3.1. Struktur Organisasi dan Tata Kerja RSU Kabupaten Tangerang
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3.7 Fasilitas Pelayanan RSU Kabupaten Tangerang
a. Poliklinik / Rawat Jalan
b. Instalasi Gawat Darurat
Pelayanan IGD selama 24 jam.
Pemeriksaan Kesehatan (MCU)
d. Rawat Inap
RSU Kabupaten Tangerang memiliki 18 ruang perawatan yang terdiri
dari Kelas VIP, Kela
(ICU). Sg
tidur,

glas Il dan ruang perawatan intensif

dengan kapasitas 39 tempat

4|Cempaka
5| Anyelir A

g Kemuning |

32
24
28
0 24
Mela! 10
Flu Burang 4
15[NICU 3
16|Perinatologi 36
17|Peri-Anyelir B 10
18|Peri-Aster 10
19[PKW 39
Total 403

Sumber data : Seksi Catatan Medik dan Pelaporan
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3.8.  Ketenagaan RSU Tangerang
Data ketenagaan (SDM) RSU Kabupaten Tangerang pada tahun 2008
dapat di lihat pada tabel 3.4. sebagai berikut :

Tabel 3.2. Keadaan Ketenagaan Pegawai RSU Kabupaten Tangerang
Per -31 Desember Tahun 2008

" Kontrak TKK
No Jenis Tenaga PNS RSU Eanh Capeg PTT
I Medis
1|Dokter Konsultan 0 0 0
2|Dokter/Dokter Gigj 0 0 0
3|Dokter Dokter 4 0 o] 0
4[Dokter Ahli 0 o] 1
5[Dokter Ut D 4 5
6|Dokter d 0 0
7| Dokter 0 0
ah 4 6

~ug

0 o]
0 0
0 0 0
0 0
0 0
0
0
0
0
aramedis Non Perawatan

er 0
ana Farma 0
arjana Keg asyarakat 0
D3 Saji 0
0
Gizi 0 0
aga Gizi lainnya 0 0
m Penata Fisioterapi 0 0
Kesehatan 0 0
ademi Elektro Medis 0 0
| 11| Akgdemi Teknik Gigi o) 0 )
Farmasi 0] 0
tedl| Apoteker 0o 0 0
i Teknik R 0] (0] 0
Rekam Medj f . 0 0 0
D1 Sanitax _‘r 0 o] 0
D3zAmalis Kese 0 (0] 0
J 1 )| (0] 0

IV |
1|Pasca Sarjana asi 0 0 0
2|Pasca Sarjanasiai 0 0] 0
3|Sarjana Admi 0 0 0
4|Sarjana Hukum 0 0 0
5|Sarjana Ekonomi 4 0 0 0
6|Sarjana Komputer 0 0 0 0
7|Sarjana Lainnya 6 5 1 0 0 0
8|Sarjana Muda Komputer 2 2 0 0 0 0
9|Sarjana Muda Sekretaris 2 0 2 0 0 0
10|Sarjana Muda Lainnya 3 1 2 0 0 0
11|Publik Relation 1 1 0 0 0 0
12|STM 22 5 17 (0] o] 0
13|SKKA /SMKK 23 4 19 0 0 0
14|SMU 125 29 96 (o] 0 0
15|SMEA 51 10 41 0 0 0
16|SLTP 15 7 8 0 0 0
17|SD 38 33 5 (o] 0 0
Jumlah 324 125 199 6 0 0
Jumlah Keseluruhan 942 453 479 6 4 6

Sumber data : Subbag Kepegawaian
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Tabel 3.3. Keadaan Tenaga Dokter Spesialis RSU Kabupaten Tangerang

Tahun 2008

No Jenis Spesialis Jumlah
1|Spesialis Bedah 6 Orang
2|Spesialis Penyakit Dalam 3 Orang
3|Spesialis Kesehatan Anak 8 Orang
4|Spesialis Obgyn 4 Orang
5|Spesialis Radiologi 3 Orang
6|Spesialis Ane 4 Orang
7|Spesialis 2 Orang
8 Orang

L

!

Mg A [0

Spesialis Patolog
Spesiadis Reha

Universitas Indonesia

Analisis kebutuhan..., Mohamad Rifki MS, FKM Ul, 2009



125

3.9. Kinerja Instalasi Gawat Darurat
Angka kunjungan pasien pada IGD selama tahun 2008 adalah sebanyak
31.832 pasien. Rata-rata jumlah kunjungan perhari adalah 64 kunjungan. Jumlah

petugas pada IGD saat ini adalah berjumlah 40 orang, dengan rincian :

Jumlah ketenagaan IGD :

e Kepala : 1 orang
e Dokter umum : 4 orang
e Perawat 1220

e POS
e Pekarya
Admin

Retensio Urine

10 | Kolik 330
Sumber : IGD, Juni 2009
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Adapun struktur organisasi IGD RSU Kabupaten Tangerang adalah

sebagai berikut :

DIREKTUR
Dr. H. MIN. Marmahit, Sp.OG, MARS

!
d‘

I_

Gambar 3.2. Struktur Organisasi IGD RSU Kabupaten Tangerang
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Sedangkan alur pelayanan pasien di IGD RSU Kabupaten Tangerang adalah :

Penderita Masuk

Triage

Kasus A.1 Kasus A.3

Al1/A2/A

¢ Ruang Rawat o Pulang
_| * Kontrol Poliklinik | o
”| o Pulang < o Kontrol Poliklinik
e Kamar Jenazah e Ruang Rawat

Gambar 3.3. Alur Pelayanan Pasien IGD RSU Kabupaten Tangerang
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RSU Kabupaten Tangerang memberikan pelayanan pada pasien-pasien
yang gawat darurat selama 24 jam di IGD. Adapun pelayanan yang diberikan
IGD RSU Kabupaten Tangerang pada tahun 2008, dapat kita lihat pada tabel 3.5.

sebagai berikut :

Tabel 3.5. Pelayanan IGD Tahun 2008

Jumlah ) Jumlah Jumlah Jumlah
No Bagian Kunjug ] . y Pasien yang | Pasien yang |pasien pulang
' ' Pulang paksa
670 126
557
897

271

[N

tlah kunjungan IGBRKIGIEscbagyak 23.386 orang dia

sebany 335 oramg sigl’ yang

=3

a )01 ad
ia & Si

g, scba Desar _dhise g _fasilitas ‘& Asicn i 1ggal

pasien yang {1d Fukan

\o

orang da

O
‘ dan pasien y3

-

- R\
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BAB IV
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

4.1 Kerangka Konsep
Perencanaan Sumber Daya Manusia (SDM) di rumah sakit merupakan
salah satu kegiatan dalam manajemaen SDM untuk menghitung kebutuhan dan

estimasi terhadap jumlah te arana, tempat, ketrampilan dan

beban kerja da e ) 5 aah sakit. Dengan kata

akan apa, dengan
()
D

a
ah 1 nagn waktu
gana jumlah

-
S

lain, kita ¥
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—_— 20 D k-

Dokter Umum
1. Hari Kerja

2. WaktuKerja
\
AKTIVITASKEGIATAN DOKTER UMUM :

=
g
=

=

;
—
i
:

Gambar 4.1. Kerangka Konsep
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4.2

Definisi Operasional

No

Variabel

Definisi Operasional

Alat Ukur

Cara Ukur

Dokter Umum

Seseorang yang telah menyelesaikan pendidikan
formal kedokteran serta mempunyai wewenang
untuk melaksanakan peran dan fungsinya.

Data
ketenagaan

Telaah dokumen

Hari Kerja

Jumlah hari yang tersedia untuk bekerja dalam satu
tahun

Waktu Kerja

Data dari Unit
Adminis trasi
Kepegawaian

Telaah dokumen

tuk bekerja dalam

Data dari Unit
Administrasi
Kepegawaian

Telaah dokumen

- Formulir
pengamatan
Jam digital

Observasi

Formulir
pehgamatan

digital

Observasi

.# ylir
gamatan

ligital

Observasi

atan

Observasi

Ajat Ukur

Cara Ukur

Pasien Kasts
Mendesak

Formulir
pengamatan

- Jam digital

Observasi

10

Pasien Kasus
Tidak Mendesak

- Formulir
pengamatan

- Jam digital

Observasi

Keadaan pasien tidak mengancam nyawa dan
badannya, misalnya pasien dengan ulcus tropicum,
tbe kulit dan sebagainya.

- Formulir
pengamatan

- Jam digital

Observasi
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BAB V
METODOLOGI PENELITIAN

5.1.  Desain Penelitian
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian deskriptif dengan analisa

data kuantitatif dengan menggunakan metode work sampling, dimana segala

aktivitas dokter umum pad yonden yang diamati akan diteliti

setiap waktu 1Q ' uh ;
' ni h ptimal kebutuhan
‘ ; D ‘ A sungguhnya

Pene

enclitian dilaksanakamgdi RSU o ast pefielitian

Juni

pada_ LGDTK Ta

009 sampaildengan 18 Juni2009

‘pula& Dan Sz e‘ M =

agal populasi

IGD. -“)el y

dilakukan o8 - Raddp upg

s

Instrumen Pen

okter umum y

era pada
selurlhtivitas yang
AN

i layanan saat jam

5.4.
Dalam pelaksanaan penelitian ini ent yang digunakan adalah :
1. Formulir pengamatan work sampling aktivitas tenaga dokter umum yang
dikelompokkan menjadi empat aktivitas yaitu:
a. Aktivitas produktif langsung yaitu aktivitas yang berhubungan langsung

dengan pasien saat pelayanan.
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b. Aktivitas produktif tidak langsung yaitu aktivitas yang tidak berhubungan
langsung dengan pasien tetapi berhubungan dengan kegiatan pelayanan
yang sifatnya menunjang.

c. Aktivitas non produktif (pribadi) adalah segala aktivitas yang dilaksanakan
dokter umum untuk kepentingannya sendiri dan tidak berhubungan dengan
pekerjaannya sebagai dokter umum dan juga tidak bermanfaat terhadap
kinerja pada 1GD.

d. Aktivitas tidak prod

ghubungan dengan pihak lain yaitu
kepentingannya sendiri

glakukan kegiatan

aktivitas y
yang

Pl data dibaoi menjad

er

a yang dikumpulkamlimel@lii perigamatan langsung

ang dilakuk °h doktermum s¢lama jamdkerja.

ata kan dal3 .5

6 jams 0 menit) ‘
c. - Jaia v aiiig30 menit) r
1 . : % ai dari pukul 07.30

sampaifdent kecsokan harmya. Penoaing akukan setiap hari

ork s

pada jam kerja/*peldyanan.da atat di [on cngamatan work sampling.
Pencatatan dan p yang berjenjang karir
sarjana.

Penelitian ini dilakukan selama 7 hari berturut-turut pada IGD RSU
Kabupaten Tangerang mulai tanggal 12 Juni 2009 sampai dengan 18 Juni 2009.
Hasil pengamatan dikelompokkan menjadi aktivitas produktif (terdiri dari
aktivitas langsung dan aktivitas tidak langsung) dan aktivitas tidak produktif

(aktivitas pribadi dan aktivitas hubungan dengan orang lain).
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5.5.2. Data Sekunder

Data sekunder yang diperoleh melalui data yang berasal dari hasil laporan
bulanan pada IGD, data dari kepegawaian, laporan tahunan serta dari profil RSU
Kabupaten Tangerang.

5.6. Pengolahan Data

Pengolahan data pada penelitian ini dilakukan dengan urutan sebagai

berikut:

a. Penyuntingan.
Dilakuka I ( jika ada kesalahan,
keldira 3 . AN

P lo

A 56 dikelq 1€ as j f l@hgsung,

(S produkti ; goaktivitas pribadi dan _alkti tidak

a.
kkan data
uruh dari lembar Pe natan gdmindahkant ke dala qnputer,

va dila

0
Membersihkan data A d
Pifakukan bila ada .. a2 lam 5 E n data. .‘ ]

dicatat didalam ormulir pencatatan kegiatan
dokter umum. Pe % menit selama waktu
kerja dalam satu hari terha ' yang bekerja pada hari itu di IGD
RSU Kabupaten Tangerang.

Setiap hari setelah pencatatan selesai, segera dilakukan analisis data.
Pertama dengan mengelompokkan pola kegiatan atas kegiatan produktif langsung,
kegiatan produktif tidak langsung, kegiatan tidak produktif tapi berhubungan

dengan pihak lain, dan kegiatan pribadi. Kemudian dilakukan persentase setiap
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kelompok aktivitas dijadikan dalam bentuk tabel. Lalu dilakukan perhitungan
proporsi aktivitas produktif perhari.

Kemudian dihitung jumlah kebutuhan tenaga dokter umum pada IGD RSU
Kabupaten Tangerang tahun 2009, hasil pengamatan yang dilakukan
menggunakan metode work sampling untuk menghitung jumlah kebutuhan tenaga

dokter umum berdasarkan indikator beban kerja dan menggunakan formula unit

ke giatan dok r)
I'ja Q gD
erj@efektif dokter/ tahun
/ har

crje
ar) + (O shift/h)}
[

gawat darurat yaitu :

208

Adm time
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BAB VI
HASIL PENELITIAN

6.1 Kerangka Penyajian
Pada bab ini disajikan hasil penelitian tentang pengamatan kegiatan dokter
pada IGD RSU Kabupaten Tangeramg mulai tanggal 12 — 18 Juni 2009 dengan

menggunakan metode wQ penelitian mencakup karakteristik

tenaga dokter Si§ i G 1 ari kegiatan produktif
(kegiatan_ I3 d d an tidak produktif
(kegia ' : 2 i de in), rata-rata
wakt gia ' hap tenaga

te abupaic ail s orfila Unit

agram.

anaan.P itic

Pexn ini dilakukan ole g’ pengamat ebeluma elah

¥9an latar p an A k mengamati aktivita akukan
‘er IGD RSU ahu M Bela Pengamatan I dokter
Wdengan inters 1 atan dilakukaW 24 jam
%1 dala f’ j\ 4 oou.} shift siang

. " R0 = 07.3( 7 (tujuh) hari

dima

di dalam for
langsung dan kegiatan ti 5N itan dengan fungsi pelayanan
kedokteran, dan kegiatan tidak pre if (kegiatan pribadi dan kegiatan yang

berhubungan dengan orang lain).
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6.3 Gambaran Karakteristik Tenaga Dokter di IGD RSU Kabupaten
Tangerang

A. Pendidikan Dokter
Distribusi dokter berdasarkan tingkat pendidikan terakhir yang telah
ditempuh dapat dilihat pada tabel dibawabh ini :

Tabel 6.1. Distribusi Dolg Tingkat Pendidikan Di IGD

fahun 2009

6.1. di afe
ar belak

&kll emelamin Di IGD
e

ahun 2009
No Jenis Kelamin IGD %
1 Pria 3 75 %
2 Wanita 1 25 %
Jumlah 4 100 %

Sumber data : IGD RSU Kabupaten Tangerang, 2009
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Dari tabel 6.2. di atas dapat dilihat bahwa distribusi dokter berdasarkan
jenis kelamin terlihat bahwa untuk dokter pria di IGD lebih banyak yaitu 3 orang
(75 %). Sedangkan untuk dokter wanita sebanyak 1 orang (25 %).

C. Umur
Distribusi dokter berdasarkan umur dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 6.3. Distrib eidasarkan Umur Di IGD
RS i.ahun 2009

j'

) ) T
i, &
¥/

1 Tangeran

\
g

: IGD

busi do . ah i atas
agian besar ugia€okt ﬁ antar@30 — 34 tahun yai
%). Sedangka - perusia d 9 sebanyak 1 gra %).

L=

1-1;—-'
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D. Status Kepegawaian
Distribusi dokter berdasarkan status kepegawaian dapat dilihat pada tabel

dibawah ini :

Tabel 6.4. Distribusi Dokter Berdasarkan Status Kepegawaian Di IGD
RSU Kabupaten Tangerang Tahun 2009

Status

IGD

Kepega

ParT tabel 6.4=.di atas

o 0 pil (P
gikK (tenagakontrak

Pokter

empat dokter [ panik, dalam artisdokter@sebut

jap hari kerja ari libur setelah Melaksanakan

tugas#m. Sehinggagdalanagpelaksa 3 ada paci hari pagi), IGD
dilayani ole mpai o4 (¢ dokte pelayanan pada sore

dan malam itpsiang dan Shift malant), KcCimpa crsebut mendapat

tugas 1 (satu)_Kali jaga_permiy a gsugimdencan kcbijakan Direktur RSU
Kabupaten TangcTang tntuls s i 4 b1 atam, dokter yang bertugas
masing-masing 2 (dua) orang;"ke déKter ditutupi dari dokter-dokter non-

1GD (dokter ruangan).
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Adapun distribusi jumlah dokter dengan jumlah pasien menurut shift jaga

dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 6.5. Distribusi Kunjungan Pasien Di IGD
RSU Kabupaten Tangerang Tahun 2009

Shift Pagi Shift Siang Shift Malam

Tanggal | Jumlah | Jumlah | Jumlah | Jumlah | Jumlah | Jumlah

Dokter Pasien | Dokter | Pasien

18 Juni
4 28 2 27 2 28
2009
Rata-
3 20 2 29 2 27
rata

Sumber data : IGD RSU Kabupaten Tangerang, 2009
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Dari tabel 6.5. dapat diketahui bahwa pada shift pagi dokter yang bertugas
rata-rata berjumlah 3 orang dengan rata-rata jumlah pasien 20 orang. Dokter yang
bertugas pada shift siang berjumlah 2 orang dengan rata-rata jumlah pasien 29
orang. Sedangkan pada shift malam jumlah dokter yang bertugas 2 orang dengan

rata-rata jumlah pasien 27 orang.

F. Jenis Pelatihan

Jenis pelatihan yang e gh_Dokter pada IGD RSU Kabupaten
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G. Jumlah Kunjungan

Distribusi jumlah kunjungan pasien pada IGD bulan Januari sampai
dengan Mei 2009 adalah sebagai berikut :

Tabel 6.7. Distribusi Kunjungan Pasien Di IGD
RSU Kabupaten Tangerang Tahun 2009

NO

|
P 4

T

ata - [GD RSU ipaten Tang 009

v tabel Gefmadapat diliha@Bah@ angkagkuniungan dulan

anuari samp@dcngan Mom2009 i@t wifrata, berad@¥dalam kisaram#2.350

=
e

pe1 denga o

L.X. S"’J

1-1;—-'
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H. Kasus Terbanyak
Distribusi jumlah kasus terbanyak selama tahun 2008 pada IGD RSU
Kabupaten Tangerang dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 6.8. Distribusi 10 Besar Penyakit Di IGD
RSU Kabupaten Tangerang Tahun 2008

H?ber data : IGD RS

gi yaitu mencapai

1856 kasus, df yak 1.529 kasus dan

penyakit DHF sebanyak:
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6.4 Analisa Hasil Observasi Penggunaan Waktu Kerja Dengan
Menggunakan Metode Work Sampling
Dari hasil pengamatan dengan menggunakan metode work sampling

didapatkan data sebagai berikut :

A. Alokasi Pemanfaatan Waktu Kerja Produktif Dokter IGD RSU

Kabupaten Tangerang

Dalam penelitian ini_gdi pkasi waktu kerja produktif (kegiatan
langsung dan kegiate olften.. |GD RSU Kabupaten

Tangerang p

dengai D.
egiatan
roduktif %

g Sels e Juni 2009 sampai

oSN TIca 1Y

»-— /1@

i,

if Langsung

B Produktif Tidak Langsung

[ Non Produktif { Pribadi)

48.56%
B Non Produktif (Hubungan
Dengan Orang Lain)

Sumber data : Work Sampling 2009

Diagram 6.1. Distribusi Waktu Kegiatan Dokter IGD
RSU Kabupaten Tangerang
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Dari tabel 6.9. dan diagram 6.1. dapat dilihat bahwa selama 7 (tujuh) hari
pengamatan, waktu kegiatan produktif adalah 85,51% yang terbagi atas produktif
langsung adalah 36,95% dan kegiatan produktif tidak langsung 48,56%.
Sedangkan untuk kegiatan non produktif adalah 14,48% dengan rincian kegiatan
pribadi adalah 9,82% dan hubungan dengan orang lain yaitu 4,66%.

B. Alokasi Pemanfaatan Produktif Dokter IGD RSU
Kabupaten Lafage
Pada ig [ dokter IGD RSU
Kabupafén ft Siang dan shift
mala

P3 1O J o | AlLE na (tuJuh)

LKCTTa pada tanggai 12- [8Jual2 ift.paci didapatkai waktu

pada diag

B Froduktf Langsung
B Froduktf Tniillg iy nF
OMNon Produl\lpn adi)

e suktif (Hubungan Dengan

Sumber data : Work Samp

Diagram 6.2. Distribusi Waktu Kerja Dokter Pada Shift Pagi Di IGD
RSU Kabupaten Tangerang

Dari diagram 6.2. untuk kegiatan pada shift pagi dapat dilihat bahwa
rata-rata waktu kegiatan produktif langsung adalah 41,56% dan pada kegiatan
produktif tidak langsung, tidak jauh berbeda yaitu 42,39%. Sedangkan untuk
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kegiatan non produktif yaitu kegiatan pribadi adalah 11,52% dan hubungan
dengan orang lain cukup jauh berbeda yaitu 4,12%.

2. Pada pengamatan dokter IGD RSU Kabupaten Tangerang selama 7 (tujuh)
hari kerja pada tanggai 12-18 Juni 2009 pada shift siang didapatkan hasil

sebagai berikut :

1 dlagram 0,3 LTI ke
rata ﬁu
produk o “fidalk jauh “berbedatya aFSedangkan untuk
kegiatan noIT "pPrOGUKLl % i iata adradalah 8,33%, bila
dibandingkan deh@ orang lain juga tidak

jauh berbeda yaitu 6,79%.

3. Pada pengamatan dokter IGD RSU Kabupaten Tangerang selama 7 (tujuh)
hari kerja pada tanggai 12-18 Juni 2009 pada shift malam didapatkan hasil
sebagai berikut :
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Persentase (%)

® Produktif Langsung

9.98% 3.40%

® Produktif Tidak Langsung

® Mon Produktif (Pribadi)

® Non Produktf (Hubungan Dengan
Orang Lain)

Sumber data :

4. untu ¢ pada shiftmmalam dapat bahwa

egiatan produkti osungiadalah 31,86% kegiatan

Priidak langsune ja orbe aitu 54e6%. Un non

oduktif pr yaitu 9,98%.

denga i : 3,40%"

k kegiadte on produktifyang

Tangerang pa
dengan 18 Junw
Di bawah ini diuraikan rincian'keg elayanan dokter berdasarkan :
1. Kegiatan produktif langsung
. Kegiatan produktif tidak langsung

2
3. Kegiatan non-produktif pribadi, dan
4

. Kegiatan non-produktif yang berhubungan dengan orang lain.
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1. Kegiatan Produktif Langsung

Tabel 6.10. Rincian Kegiatan Produktif Langsung Dokter IGD
RSU Kabupaten Tangerang

1 | Anamnesa pasien 78 103 60 241 1205
2 | Pemeriksaan fisik 78 75 98 251 1255
3 | Pemeriksaan penunjang 0 0 0
4 | Informed consent 60 125 625
5 | Tindakan m 0
6 | Tindaks

7 inda

8

v
0
Pemeriksaan Anamnesis Informed
Fisik Consent
B Seriesl 1255 1205 625

Sumber data : Work Sampling 2009

Diagram 6.5. Tiga Besar Kegiatan Produktif Langsung Dokter IGD

Analisis kebutuhan..., Mohamad Rifki MS, FKM Ul, 2009
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Dari tabel 6.10. dan diagram 6.5. dapat dilihat bahwa selama 7 (tujuh) hari
pengamatan, didapatkan waktu kegiatan produktif langsung sebanyak 3.725 menit
dengan rincian kegiatan 3 (tiga) terbanyak, yaitu : pemeriksaan fisik mencapai
1.255 menit, anamnesis mencapai 1.205 menit dan ‘informed consent’ mencapai

625 menit.

2. Kegiatan Produktif Tidak Langsung

angsung Dokter IGD
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2500 /

2000

1500

1000

Waktu P
elayanan

Tunggu
ien

500

angerang

11 tabel.6 an diagram 6:6. dapat dili hwa selah hari

encamataafididapatkan wak giatan produktif tidak langsumg sebanyak 4.895

gan rincian kegiatan ‘ nyak, yaifu : meng
nit, menungguPcmoriksaa nan y mencapai | g6
@
mW pasien mencapai 86 H‘

it dan

- R\
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3. Kegiatan Non-Produktif Pribadi

Tabel 6.12. Rincian Kegiatan Non-Produktif Pribadi Dokter IGD
RSU Kabupaten Tangerang

Makan 72 360
Minum 3 10 21 105
Shalat 0 34 170
Ke kamar kecil 6 30

Ganti baj 20

Duduk

0|V o v s |w|N |k

Makan Duduk santai Shalat
W Seriesl 360 190 170

Sumber data : Work Sampling 2009

Diagram 6.7. Tiga Besar Kegiatan Non-Produktif Pribadi Dokter IGD
RSU Kabupaten Tangerang
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Dari tabel 6.12. dan diagram 6.7. dapat dilihat bahwa selama 7 (tujuh) hari
pengamatan, didapatkan waktu kegiatan non-produktif pribadi sebanyak 990
menit dengan rincian kegiatan 3 (tiga) terbanyak, yaitu : makan mencapai 360

menit, duduk santai mencapai 190 menit dan shalat mencapai 170 menit.

4. Kegiatan Non-Produktif yang Berhubungan dengan Orang Lain

Tabel 6.13. Rincia oduktif yang Berhubungan
dengan Oran bupaten Tangerang
JUMLAH I
NO N N KWITAS | WAKT
1 e 12 60
r 7, 4 235
40
eperluan priba 20 130
0
1 0 0 5
JUM 20 44 30 47
er dat 20

! 200 |
o B
=

>

0 b
Ng | er, Menerima
eperluan telpon pribadi
pribadi
M Seriesl 235 130 60

Sumber data : Work Sampling 2009

Diagram 6.8. Tiga Besar Kegiatan Non-Produktif yang Berhubungan
dengan Orang Lain Dokter IGD RSU Kabupaten Tangerang
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Dari tabel 6.13. dan diagram 6.8. dapat dilihat bahwa selama 7 (tujuh) hari
pengamatan, didapatkan waktu kegiatan non-produktif yang berhubungan dengan
orang lain sebanyak 470 menit dengan rincian kegiatan 3 (tiga) terbanyak, yaitu :
mengobrol mencapai 235 menit, pergi untuk keperluan pribadi mencapai 130

menit dan menerima telpon pribadi mencapai 60 menit.

D. Distribusi Pasien Berdasa

gnjs Kasus di IGD RSU Kabupaten
Tangerang Tah 0

Dalarg [ i asarkan jenis kasus,

ak mendesak
hari mulai

yaitu
(A3)

\r
-
%
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Tabel 6.14. Distribusi Pasien Berdasarkan Jenis Kasus di IGD

RSU Kabupaten Tangerang

ONGA P
AN ™, A A = A A A
Al A2 A3 R
Jum'at 12-Jun-09 Pagi Interna 5 3 2 10
Anak 0 3 0 3
Bedah 3 4 3 10 23
Siang Interna 4 7 3 14
1 4 2
4 5 0
7 2
1
h 0 78
] D
’
73
81
9
2
9
3
5
1 8
2 13
2 2 7
2 3 1 6 72
Selasa 16-Jun-09 Pagi Interna 5 4 3 12
Anak 0 3 1 4
Bedah 1 1 1 3 19
Siang | Interna 9 9 0 18
Anak 0 2 1 3
Bedah 2 4 1 7 28
Malam | Interna 0 4 1 5
Anak 0 3 1 4
Bedah 1 4 0 5 14 61
96
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28

B

L

b
B Ve

GOLONGAN JUMLAH PASIEN
TANGGAL SHIFT BAGIAN PASIEN Per- Per- Per-
Al BGN SHIFT HARI
Rabu 17-Jun-09 Pagi Interna 3 4 4 11
Anak 2 3 0 5
Bedah 2 3 1 6 22
Siang | Interna 2 10 2 14
Anak 1 3 0 4
Bedah 1 8 0 9 27
Malam | Interna 4 13 8 25
Anak 0 3 0 3
3 1 3 0 4 32 81
Kamis 18-Jun-09 ‘ 8 3 5] 16
" 4 5 9
Y T 28
[ | [ L 1 0
1 | 1 I D
L : & F 4 27
e luterna _aFr .
e W il F 24
B A o™
il

AV 529
[ T
WIOTK Sampling, 2009 '
6.14 didapatkar # pasien padailGR. RSU Kabupaten
elama peng a . 329 pasic pcian:
at darurat sg V‘a 0 d n rata-rata 23 1 crhari,

PWndesak sebar} i a-rata 39 paWari dan
pasiemgiidak mendesak @%raja 14 pa erhari.
N S
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1. Waktu Pelayanan untuk Pasien Kasus Gawat Darurat (Az)

Tabel 6.15. Rata-Rata Waktu Pelayanan Berdasarkan Klasifikasi Pasien Kasus
Gawat Darurat (A1)

Jumlah Menit
No Nama Kasus Jumlah Kasus Jumlah Menit
Per Kasus

)
Ne)
2

1 Penurunan Kesadaran 198'

87 174'

Status Asmaticus

Luka Bakar 188'

166'

Appeng

200'

AN | B W N

164'
184
90’

‘ iocard
W3 | Swek Anafilaktik

4

L
Sumber : IGD R Sigkange A 20 ' \IJ

Jadi waktu pelayanan dokter uhtuk aSus gawat darurat (A1) adalah :

> menit 2619'

> Al 29
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2. Waktu Pelayanan untuk Pasien Kasus Mendesak (Az2)

Tabel 6.16. Rata-Rata Waktu Pelayanan Berdasarkan Klasifikasi Pasien Kasus
Mendesak (A2)

Jumlah Menit )
No Nama Kasus Jumlah Kasus Jumlah Menit
Per Kasus
Close Fraktur 2 80' 160’
Open Fraktur 92! 184"

Gastro Enteriti 55' 110'

Asma B 154'
alsty 130’
200’

l 138'

44

TTo

Abdome
: halgia Sedang/B

S|
16 "[Hegtia Inguing

hosis Hepatis

7 T Valn ff,-:_‘ WYY 200

__-'"--—u_.-lr_lml-—l—'.---"_ 566"

Sumber : IGD R ) i 1:

Jadi waktu pelayanan dokter untuk pasien kasus mendesak (Az2) adalah:

> menit 2566'

Y A 34
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3. Waktu Pelayanan untuk Pasien Kasus Tidak Mendesak (A3)

Tabel 6.17. Rata-Rata Waktu Pelayanan Berdasarkan Klasifikasi Pasien
Kasus Tidak Mendesak (A3)

No Nama Kasus Jumlah Kasus Jumah Menit Jumlah Menit
Per Kasus
1 Observasi Febris 3 36' 108"
2 | Bronchitis Kronis 28' 56'
3 | Hipertensi Ring 64'
4 | Head Iy 32
5 30'
6 56'

346'

e
—
>

sus tidak mendesak

patkan rata-rata waktu

engan pasien

= 90'
b. Waktu pelayanan dokte = 75
c. Waktu pelayanan dokter untuk pasien kasus tidak mendesak = 35'
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6.5 Penghitungan Jumlah Tenaga Dokter Dengan Menggunakan Formula
Unit Gawat Darurat

Tenaga Pelaksana = D x 365
Hari Kerja x Jam Kerja/Hari

Keterangan :

Tenaga Pelaksana = _ID

D 1] ) afpdekter
365

D
a e F'd il
oKter dala satu :
hari minggu + 12 hari | nasional hari libur cuti tahu:

@dokter / hari * £ A - d
o

ﬁ Nal 'cqil“—f":l m, lr'lll.-l-" mlah
Pl ol b Um0 TR
T ™ YRR
e e R v
7 o
5 | T W T
6 | Sabtu l u I r
7 | Jaga 2 shift =
a. Shift siang 7 18
b. Shift malam 11 (+)
52
8 | Liburjaga 1 hari 6 6 (-)
46

Hari kerja dalam 1 (satu) minggu adalah 6 (enam) hari, maka :

46 jam : 6 = 7,67 dibulatkan menjadi 7,5 jam
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Konstanta D
D = {(A:1 x Zos/hr) + (A2 x Zos/hr) + (A3 x Zos/hr) + (3 shift/hr x adm time)}

Keterangan :

Al = waktu pelayanan pasien kasus gawat darurat

Az = waktu pelayanan pasien kasus mendadak

As

waktu pe akasus tidak mendesak

gawa o
\ *~ Pasien mendesak ng
asien tidak mendesh &

-
>

: 2 (dua) shift da¥em a) hasi denean rincian :

“ d o 0 besoknya)
e Adminis{ra p% D untuk operan jaga
rata-rata sela ‘
D = {(A:1 x Zos/hr) + (A2 x Zos/hr) + (A3 x Zos/hr) + (2 shift/hr x adm time)}
= {(90'x 23) + (75'x 39) + (35' x 14) + (2 x 30")}
=2070"+ 2925' + 490" + 60'

= 5545’
=5545'/60 ~ 92 jam
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D x 365
TP =

289 x 7 jam/hari

92 x 365
33580

288

okter yang

aibut ] ’ yaly pasien

- ~w
- —
~ >

ehari adalah™ gelas) orang dokter:
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BAB VII
PEMBAHASAN

7.1 Keterbatasan Penelitian
Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan pada 3 shift yaitu pada

shift pagi, shift siang dan shift malaim pada IGD dengan menggunakan metode

work sampling selama 7 at-turut. Kemungkinan bias dapat

terjadi pada okter dapat teramati,
kegiatan engamatan. Dilain

0 A rilaku kerja

endidikan Dokter

da Tabg pat dilibat' bahwa'sem oktedasdi

D memidiki Jatar belakang pendidikan’ dekter umum ya gbanya rang

ondisi in 2dia yang i, IGD
‘kter umum, b (ﬁ) H S afdupun dokter umur miliki
ang pendidika H‘
urut 3 (20 enyebutkan
i"r ‘\
fm‘l’ mpeng 1*-?- tas tenaga kerja.

bahwa faktor

pendidikan be i pendidikan makin

tinggi produktifitasnya, al yang lebih tinggi.
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7.2.2. Jenis Kelamin

Pada tabel 6.2. diketahui bahwa jumlah dokter pria lebih banyak dari
dokter wanita yaitu 75% (3 orang), sedangkan dokter wanita 25% (1 orang). Hal
ini disebabkan karena mobilitas di IGD yang tinggi dimana biasanya pria lebih
cekatan dan cepat dalam melakukan tindakan dan juga pada kasus-kasus tertentu
diperlukan tenaga yang lebih kuat dan biasanya kondisi ini terdapat pada pria
seperti mengangkat pasien, mengangkat alat-alat untuk tindakan seperti tabung

oksigen, dll.

7.2.3. Umu
ad D. d1l1 ) G & usia dokter
berki i 4 13 g i — 39 tahun

s
a Qrang sedang g a d

kK bahwa tentang uSIANZSRA29 tahun_adalah masSa dokte lulus

disi ini

mumnya belg me yai oalamarn yang alam hal

F pasien-pasien gawafiga , séliingga meskipun merglsa ckerja

di rumah saki nya bt dif€n digl&GD melar di ruang perawatan.

0 — 3¢

dia o uda, [¢ sigap
alam melakukan tindak@@¥ me ﬁ bil yang tinggi di IGD dafl juga

cmpunyai stamina ydagibaiks 1! shift jaga malam-*Sedangkan
untuk“dolter yang berusia. dia 0 idak meldkukan shift jaga

malam lagi. ﬁr : . . . :i_\
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7.2.4. Status Kepegawaian

Pada tabel 6.4. dapat dilihat bahwa mayoritas dokter yang bertugas di IGD
bersatus Pegawai Negeri Sipil (PNS) yaitu sebanyak 3 orang (75%), sedangkan
dokter yang berstatus tenaga kontrak kerja (TKK) yaitu 1 orang (25%). Hal ini
disebabkan pada saat dilakukan rekruitmen tenaga untuk IGD oleh pihak rumah
sakit, lebih banyak tenaga PNS. Hal ini disebabkan apabila tenaga dokter IGD
yang telah PNS mengikuti pelatihan-pelatihan yang diadakan, setelah pelatihan

tersebut mereka bisa mengapki

pya pada tempat kerjanya. Apabila
tenaga dokter cfiglea dapat saja tidak dapat

aktu mereka bisa

Cl e
ma i t ka 1 rumah sakit
'\ Al pelatihan

tabel 6.6 dapat dilihat@Bahw@l'semua_dokter 1G paten

mengaplikasi

LangCrang tg engikutberbagaiipelafiha@¥ntuk monmgkatkan jannya/

a se 1 angat falam
disamping u enuhi

; do 2
ngkatkan kualitas erj Nl 1G
p tan akreditasi 1 . . Jba l? casi dokter I

SM adalah dokiei-ilanly any puilvaimsertifikat gaw‘ rat (GELS,
ATLS atau A gﬁfi; :i_\

oteatmodio (2003), Pclatthan pceawa % latu pelatihan

rumah

yang ditujuka ; *il data ubungannya dengan
peningkatan kem : a 1. Tujuan pelatihan ini

utamanya adalah mening atau hasil kerja pegawai, atau

dengan kata lain adalah untuk meningkatkan efektivitas dan efisiensi kerja tiap

pegawai.
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7.3 Analisis Penggunaan Waktu Kerja Dokter Pada IGD RSU Kabupaten
Tangerang

Menurut Gillies (1994), kegiatan keperawatan (ataupun pelayanan)
umumnya dibagi atas 4 kegiatan, yaitu kegiatan langsung, kegiatan tidak
langsung, kegiatan unit dan kegiatan pribadi.

Menurut Ilyas (2000) dalam Eros (2006) berdasarkan waktu yang ada,
waktu kerja produktif pada titik optimum berkisar 80%. Sedangkan Syamsi
(1998) dalam Eros (2006), ad adar waktu kegiatan produktif adalah
sebesar 75% dag ] @s. (2006) adalah bahwa
rut Wolper (2001)

standar wakg
sebesagi>’

e g1, B : kerja yang

e ) adal e 0 ; an ILO

menvatakan kelonggara S mal untuk pekerja pria 9% anita

. Analis Yemanfaata i Produk Dokte DERSU

fipaten |

rdasarkan tabelSGEO. ' baliWa pemanfaatan gyaktu selama 7
( 1 pengamata 2 ey '- produktif adalah™85,571% yang
terb s produktif dangsung ade 30,0 7omdan kegiatary produktif tidak

gbesar 14,48% yang

langsung 48 ﬁ"

terbagifate apribadiadalan 9.82% dan hubliga % ang lain agak

Pada kegi *’ 1 . i m tidak langsung tidak
begitu jauh berbeda dimana®@ald an kegiatan pelayanan baik yang

berhubungan langsung dengan pasien maupun yang tidak berhubungan langsung

jauh berbeda ydaitt4,66°
1t
sa
hampir berimbang karena mobilitas antara kegiatan langsung dan tidak langsung
hampir sama besarnya. Hal ini disebabkan oleh karena IGD merupakan unit
rumah sakit yang berupaya untuk penanggulangan pasien-pasien gawat darurat,

sehingga baik kegiatan produktif langsung maupun kegiatan produktif tidak

langsung tetap terkait dengan penanganan kasus-kasus gawat darurat.
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Pada hasil kegiatan produktif dokter IGD RSU Kabupaten Tangerang
yang sebesar 85,51% sudah mencapai standar waktu kerja dan beban kerjanya
tinggi sehingga dinilai kegiatan produktifnya dinilai sudah optimal, yang menurut
Ilyas, Heizer dan Render sebesar 80%. Salah satu penyebab tingginya kegiatan
produktif dokter adalah tingginya jumlah pasien yang mencapai 76 pasien perhari.

Berdasarkan hasil pengamatan waktu non produktif yang mencapai
14,48% (pribadi 9,82% dan hubungan dengan orang lain 4,66%), dinilai rendah

dalam kegiatan non produktifis andingkan dengan waktu standar non

produktif menur 0 alini disebabkan pada saat
penelitian, j mlah pasien yang
banyak

) RSU

Kabhtipaten Tangerang e sShift

oram 6.2, k tan pada” shift pag ahwa

n waktu kegiatan produldif adalah 84,37% yang terbagi ojatan

produktif lap o adalall 98% dan kegi produk dak langsungiiyaitu

fangkan o alah rbagi

11, dengan orangWukup
perogda yaitu 4,12
vi diagram, g B1e adamshift siang da]‘mt bahwa

pemanfaatan j¥a o ade 84,8 "4,‘_-. giterbagi atas kegiatan

egiatan pribadi ada

ja

produ A saada N 40°12%, "dan pada kcolatai dak langsung
44,75%. SedangRam untuk kegiaj ‘ D adata ,12% yang terbagi
atas kegiatan pribadi®e 1,3 d n dengan kegiatan yang

berhubungan dengan orang j0g D j erbeda yaitu 6,79%.

Diagram 6.4. untuk kegiatan pada shift malam dapat dilihat bahwa
pemanfaatan waktu kegiatan produktif adalah 86,62% yang terbagi atas kegiatan
produktif langsung adalah 31,86% dan kegiatan produktif tidak langsung 54,76%.
Sedangkan untuk kegiatan non produktif yaitu 13,38% yang terbagi atas kegiatan
pribadi yaitu 9,98%. dan kegiatan berhubungan dengan orang lain yaitu 3,40%.
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Dari ketiga shift diatas dapat dilihat bahwa kegiatan produktif langsung
paling tinggi terdapat pada shif pagi yaitu sebesar 41,98%, kemudian shift siang
sebesar 40,12%, dan paling rendah pada shift malam yaitu 31,86%.

Pada pagi hari, dokter banyak melakukan konsultasi atau diskusi dengan
dokter spesialis (yang memang standby). Ketersediaan alat radiologi dan alat
laboratorium yang lebih komplit serta kehadiran tenaga operatornya yang lebih
banyak, menyebabkan masa menunggu hasil pemeriksaan penunjang lebih

singkat. hal ini juga disebabkaum ecupakan aktifitas dari PNS, sehingga

hampir semua pgtuga®

call).

P ada (standby, tidak on-

adahal angka

kunj pleh karena

to lina ag 1€ g pasien

meninekat padagnalam ha cbabk ch kare K110 buka

a S oegitu pU cnga g ' .
liknya kegiatan pro@uktifiti angsung.paling tir'ggi pada
1 la 1 sebesar®gd,76% 4 Ke 13 ift siang Sebesar 44,75%, dan
pada
karena pada jWenm,
)5.00 pagi bi dak ada

y tara jam 02.00 pagi {ngan |
pasi i ?ingga doktessstaldb unY Y dikaw sebagai

ndisi ini sala

kegiatan prod
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7.4 Analisis Pelayanan Dokter IGD Menurut Jenis Kegiatan
7.4.1. Kegiatan Produktif Langsung

Dari table 6.10. dan diagram 6.5. didapatkan data bahwa kegiatan
produktif langsung dokter IGD selama 7 (tujuh) hari pengamatan mencapai total
3.725 menit dengan rincian 3 (tiga) kegiatan tertinggi adalah: pemeriksaan fisik
1.255 menit, anamnesis 1.205 menit dan ‘informed consent’ 625 menit.
Sedangkan untuk kegiatan berupa tindakan medis, yang cukup sering dilakukan

oleh dokter IGD adalah menjahi

aenit dan resusitasi 225 menit.

Dari data, digéta ) 3 oKite D yang berhubungan
langsung dg kepada anamnesis,
pemerildSaa
medi ak jilak I nya (untuk

tindak, : : i@ yang

an bersamassama denga

1atan Produktif Tidaks[ angsung

ari 6.11. "dan_ diag .6 ddtdapatkan a bahwa lkegiatan

langg ter 7 ari pe capai
ptal 4.895 menit denga cia }{ giat@lktertinggi adalal:, mengigitstatus
2. enit, menungg 3 Shoir 1.170 menit enunggu

pasic menit. h_
ari g iﬁ atas  téglihat Dahya giata :?;_‘H;- GD yang bersifat
produ 13 beiNIbINean 1anosuNe denean Dasien ma adalah mengisi
status pasien. | i.pelayanan medis terhadap pasien,
yang dimulai da ' Wn pemeriksaan fisik,
setelah itu dokter IGD mentifiska : esis dan pemeriksaan fisiknya ke
dalam status.
Kegiatan menunggu hasil pemeriksaan penunjang cukup menyita waktu
dokter IGD, hal ini disebabkan pemeriksaan penunjang baik radiologi maupun
laboratorium memerlukan waktu antara 15 menit (radiologi toraks PA) sampai

dengan 1| jam bahkan 2 jam untuk pemeriksaan laboratorium lengkap.
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Yang cukup menarik adalah didapatkannya waktu menunggu pasien, hal
ini dimungkinkan terjadi oleh karena ada waktu-waktu dimana tidak ada pasien di
IGD. Dalam pengamatan, didapatkan waktu dimana IGD tidak ada pasien berkisar

antara jam 2 pagi sampai dengan jam 5 pagi.

7.4.3. Kegiatan Non-Produktif Pribadi
Dari table 6.12. dan diagram 6.7. didapatkan data bahwa kegiatan non-

produktif berupa kegiatan pribe D selama 7 (tujuh) hari pengamatan

mencapai total Q9Qmmies d § ofgtan tertinggi adalah: makan
360 menit, d i it.

Ter ] 2 Ot 1890 menit dapat
dima i . 5 GD. Kalau
gilin: Nia. @ P o , ¢ dibagi 21

aripengamatan

iatan Non=Produktif§iang pungan denoan Ora

ari 6.13. "das ; ).8 ddtdapatkan
langs ¢ , dengdt

(yjuh), hari pengamafaiill me enit dengan ginci (tiga)

keoratan tertinggi adald -- bergi untuk pribadi

130 1v1an menetimastelpos o \
ccaralifraitngd kegis 1 :'6‘;_‘{6_[ ang berhubungan

dengarni o1z imstidal banvak mcnyild waki Kelial slayanan, dalam 1

(satu) shift rata-Tate eilw SQ ﬁ a.memakan waktu 22 menit.
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7.5 Analisis Jumlah Tenaga Dokter Dengan Menggunakan Formula Unit
Gawat Darurat

Beban kerja dokter di IGD pada penelitian ini dapat dilihat dari jumlah
pasien perhari dan jumlah dokter yang bertugas pada saat itu dalam tiap shiftnya
selama 7 hari pengamatan. Jumlah kunjungan pada tiap shift tersebut menentukan
banyaknya kegiatan pelayanan baik langsung maupun tidak langsung yang harus
dikerjakan oleh dokter. Jumlah dokter yang bertugas pada shift tersebut
menentukan beban kerja yang

Setelah dila

ai oleh seorang dokter.

akan formula IGD yang
dibandingka ; 1516 3 7 hari penelitian,
maka dids . RBE/ Kabupaten

Tang o DN ; > Kabupaten

g8 i (€ 2 orang. Ini

kK adanya. kekuran@ haga” dokter pada paten

d melihat pola tugas'dekteridi IGIP RSU Kabupaten mana

pada“shift pa uruh dokfer IGD jyang begjimlah 4 o bertugas, dagintuk

an shif d shift

anyak 2

an mendayagunaka tet perawatan sebanyak 248brang,

D sudah

rlihat bahwa ki n. C tuk pelayanag G

terc 1f4kan tetapipinelidia a0aiidGD memerlu% aga dokter
dengan kompg ﬁ : D > % an adanya kerja tim
yang cibutulikanadanya Salir tim doKICExl(il oatetap, sehingga

kualitas dan kofitimt asw ag ﬁ dipenuhi dengan baik.
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BAB VIII
KESIMPULAN DAN SARAN

8.1 Kesimpulan

A. Pemanfaatan waktu kerja di IGD RSU Kabupaten Tangerang
selama 7 hari pe 1] g atan_ produktif sebesar 85,51%

denga ; % 6,95% dan kegiatan

7O d
Tangerang
satk14,48%

cian kegiatan nenprod pribadi seb afl Kegiatan

ang dengaatorang la
Wanfaatan waktu kegja dokkter di GD RSU Kabupaten Tan ntuk
egiatas gsung yang paling produktiffadala a_saat iflyaitu
pai 41,989
[ cmanfaatan wak ; 5U Kabupaten Tangera ntuk
‘giatan tidak g yang i duktif adalah Jshift
it -
Eqn kﬁung) yang

u kerja dokter

m, yaitu me

kegiatan produktif langsung, secara berurutan adalah: pemeriksaan fisik,
anamnesis dan ‘informed consent’.

G. Jenis kegiatan yang paling sering dikerjakan oleh dokter IGD untuk

kegiatan produktif tidak langsung, secara berurutan adalah: mengisi status,

menunggu pemeriksaan penunjang dan menunggu pasien.
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H. Jenis kegiatan yang paling sering dikerjakan oleh dokter IGD untuk
kegiatan non-produktif pribadi, secara berurutan adalah: makan, duduk
santai dan shalat.

I. Jenis kegiatan yang paling sering dikerjakan oleh dokter IGD untuk
kegiatan non-produktif yang berhubungan dengan orang lain, secara
berurutan adalah: mengobrol, pergi untuk keperluan pribadi dan menerima

telpon.

J. Pasien yang berkunjung abupaten Tangerang selama 7 hari

pengamataigifcs -] ¢ cHfamialebih besar dari rata-rata

tahug

yang masuk

ien perhari,
umlah rata-

asien perharts

an perhittmgan kabutiihan gemnaga dokte gounakan

ula IGD

ang dimedifikasi, ddapat diketahui bahvwag dokter

yang kan pada. [GD ab@ipaten Tangerang adalah seb@nyak

ang.
M. Kebutuhan doktefGI yrang, apabila gangka sebut
ik saat ini yang berjumlah 4

dibandingkan d{ . S
%g’ dapat_dikataka e alallgienaoa pada [GD™fasih sangat
’,.-"_ ini ; inya. pe aatan waktu kerja/
od fitassdoKtCrvano mencapar Syeator Al A melihat pola
tugas dokter di 1GDRSU. # en=hkangerang saat ini, dimana terdapat
24 dokter reane perdw 0 cantuntuk jaga di IGD, maka
angka kebutuhan doK
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8.2 Saran

A. Terkait dengan pemanfaatan waktu produktif yang sudah optimal bahkan
melebihi standar waktu kerja, disarankan kepada pihak manajemen untuk
menambah jumlah dokter untuk tiap shiftnya, terutama shift siang dan
shift malam, mengingat jumlah pasien yang cukup banyak.

B. Meskipun pemanfaatan waktu produktif yang sudah optimal, disarankan

kepada pihak manajemme

apercepat waktu pelayanan penunjang,
baik laboiatoti 1 1 hifigga. dokter tidak banyak

meng : akin meningkatkan

GD sesuai

akam tinggi

ang verimplikasi kepadajpeningkatan kualitas pela
un kebutuhan fdokte o ' rela rpenuhi,
tetapi_untuk menjammin §0lidifas ti K ¢ IGD,
disarg epadd™pihakl na@fiajemes . j

di IG a saat

ift siang dan sh 2 ' ugaskan doktergdari luaalGD.

ngingat pola nerus dan be

s-kasus_gawia

adapan dengan
epada pihak mafajemen untuk
:ﬁ; aitu pola % dimana
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Lampiran 1

PETUNJUK OPERASIONAL KEGIATAN DOKTER UMUM
DI INSTALASI GAWAT DARURAT

: . . Kegiatan Pribadi
Kegiatan Kegiatan Tidak Kegiatan Pribadi Dengan Pihak

No
Langsung Langsung L ain

Menerima telepon
pribadi

1 | Menerima Pasie

Ngobrol

lenerima tamu
gadi

URtuk
erluan pribadi

el

—

Catatan :
Bila ada kegiatan lain yang kurang, dapat diisi pada tabel yang sesuai dengan

kriteria.
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FORMULIR WORK SAMPLING

Pengamat

Unit : Instalasi Gawat Darurat
Jenis Tenaga : Dokter Umum
Hari

Shift : Pagi

Penggolongan

Waktu Pasien

Keterangan

07.35

07.40

07.45

07.50

07.55

08.00

08.05

08.10

08.15

08.20

08.25

08.30

08.35

08.40

08.45

08.50

08.55
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09.00

09.05

09.10

09.15

09.20

09.25

09.30

09.35

09.40

09.45

09.50

09.55

10.00

10.05

10.10

10.15

10.20

10.25

10.30

10.35

10.40

10.45

10.50

10.55

11.00

11.05

11.10

11.15
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11.20

11.25

11.30

11.35

11.40

11.45

11.50

11.55

12.00

12.05

12.10

12.15

12.20

12.25

12.30

12.35

12.40

12.45

12.50

12.55

13.00

13.05

13.10

13.15

13.20

13.25

13.30

13.35
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13.40

13.45

13.50

13.55

14.00

Total

Total waktu pelayanan

menit|

%

%

Total waktu produktif
Total waktu produktif langsung

%

Total waktu produktif tidak langsung

%

%

%

Total waktu non-produktif hub. de

Total waktu non-produktif pribadi

Keterangan Penggolongan Pasien

Al : Pasien kasus gawat g3
A2 : Pasien kasus mende
A3 : Pasien kasus tidak mendesal
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FORMULIR WORK SAMPLING

Pengamat

Unit : Instalasi Gawat Darurat
Jenis Tenaga : Dokter Umum
Hari

Shift : Siang

Penggolongan

Waktu Pasien

Keterangan

14.05

14.10

14.15

14.20

14.25

14.30

14.35

14.40

14.45

14.50

14.55

15.00

15.05

15.10

15.15

15.20

15.25
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15.30

15.35

15.40

15.45

15.50

15.55

16.00

16.05

16.10

16.15

16.20

16.25

16.30

16.35

16.40

16.45

16.50

16.55

17.00

17.05

17.10

17.15

17.20

17.25

17.30

17.35

17.40

17.45
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17.50

17.55

18.00

18.05

18.10

18.15

18.20

18.25

18.30

18.35

18.40

18.45

18.50

18.55

19.00

19.05

19.10

19.15

19.20

19.25

19.30

19.35

19.40

19.45

19.50

19.55

20.00

20.05
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20.10

20.15

20.20

20.25

20.30

20.35

20.40

20.45

20.50

20.55

21.00

Total |

menit

Total waktu pelayanan

%

Total waktu produktif

Total waktu produktif langsung

Total waktu produktif tidak langsung

Total waktu non-produktif pribadi

%

%

%

%

Total waktu non-produktif hub. denga

%

Keterangan Penggolongan Pasien

Al : Pasien kasus gawat darurat
A2 : Pasien kasus mendesak
A3 : Pasien kasus tidak mendesak
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FORMULIR WORK SAMPLING

Pengamat

Unit : Instalasi Gawat Darurat
Jenis Tenaga : Dokter Umum
Hari

Shift : Malam

Penggolongan

Waktu Pasien

Keterangan

21.05

21.10

21.15

21.20

21.25

21.30

21.35

21.40

21.45

21.50

21.55

22.00

22.05

22.10

22.15

22.20

22.25
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22.30

22.35

22.40

22.45

22.50

22.55

23.00

23.05

23.10

23.15

23.20

23.25

23.30

23.35

23.40

23.45

23.50

23.55

24.00

00.05

00.10

00.15

00.20

00.25

00.30

00.35

00.40

00.45
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00.50

00.55

01.00

01.05

01.10

01.15

01.20

01.25

01.30

01.35

01.40

01.45

01.50

01.55

02.00

02.05

02.10

02.15

02.20

02.25

02.30

02.35

02.40

02.45

02.50

02.55

03.00

03.05
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03.10

03.15

03.20

03.25

03.30

03.35

03.40

03.45

03.50

03.55

04.00

04.05

04.10

04.15

04.20

04.25

04.30

04.35

04.40

04.45

04.50

04.55

05.00

05.05

05.10

05.15

05.20

05.25
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05.30

05.35

05.40

05.45

05.50

05.55

06.00

06.05

06.10

06.15

06.20

06.25

06.30

06.35

06.40

06.45

06.50

06.55

07.00

07.05

07.10

07.15

07.20

07.25

07.30

Total

menit
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Total waktu pelayanan menit

%

Total waktu produktif menit %
Total waktu produktif langsung menit %
Total waktu produktif tidak langsung menit %
Total waktu non-produktif pribadi &30 5 menit %
Total waktu non-produktif hub. dengan orang lain jr menit %

A h
Keterangan Penggolongan Pasien ‘ ’
Al : Pasien kasus gawat darura
A2 : Pasien kasus mendesa
A3 : Pasien kasus tidak me ak

/,
> <
< s

- A0\

Analisis kebutuhan..., Mohamad Rifki MS, FKM Ul, 2009




	Halaman judu
	Bab I 
	Bab II 
	Bab III 
	Bab IV 
	Bab V 
	Bab VI 
	Bab  VII
	Bab VIII
	Daftar Pustaka 
	Lampiran 



