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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetchui pengaruh pemaparan hasil survei
pemanfaatan waktu produktif terhadap peningkatan pemarfaatan waktu produktif di
Puskesmas Mungka Kabupaten Lima Puluh Kota. Jenis penelitian ini adalah kuasi
eksperimen, dengan model kuasi eksperimen ulang non random, yang menggunakan
tempat penelitian di Puskesmas Mungka sebagai puskesmas eksperimen, dan

Puskesmas Taram sebagai puskesmas kontrol.

Penelitian ini berlangsung dari tanggal 17 Maret sampai 13 Mei 2008. Data
diperoleh melalui pengamatan aktifitas petugas secara langsung sebanyak 1080
pengamatan, yang terbagi dari dua puskesmas, masing-masing puskesmas dilakukan
dua kali survei (pre dan post). Informasi dari kepala puskesmas, bidan dan perawat
dan staf puskesmas lainnya dipercleh melalui wawancara tidak terstruktur dan
diskusi. Untuk melihat perubahan lingkungan yang terjadi dilakukan cobservasi. Hasil
survei pemanfaatan waktu produktif diumpan balikan ke Puskesmas Mungka melalui
forum pertemuwan resmi sebagai bentuk intervensi dalam penelitian ini. Kepada .
Puskesmas Taram umpan balik disampaikan melalui laporan tertulis. Sekitar satu

bulan kemudian dilakukan survei kembali untuk melihat pengaruh pemaparan
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tersebut. Data yang terkumpul diolah secara statistik menggunakan perangkat
komputer.

Hasil penelitian pada survei pemanfaatan waktu produktif pertama di
Puskesmas Mungka, diperoleh persentase pemanfaatan waktu produktif petugas
sebelum pemaparan 65,6% dimana, 24,1% diantaranya untuk kegiatan produktif
langsung dan 41,5% untuk kegiatan produktif tidak langsung. Sedangkan waktu kegja
produktif pada survei akhir 69,3%, dimana 26,7% diantaranya untuk kegiatan
produktif langsung dan 42,6% untuk kegiatan produktif tidak langsung.
Pemanfaatan waktu produktif ini masih rendah bila dibandingkan dengan pendapat
llyas dimana waktu produktif optimum berkisar 80%.

Hasil lainnya, menunjukan bahwa secara deskriptif terjadi peningkatan
pemanfaatan waktu produktif di Puskesmas Mungka setelah pemaparan dengan
selisih sebesar 3,7%, namun dari analisis statistik perbedaan tersebut tidak bermakna
dengan p=0,409. Disamping itu untuk proporsi pemanfaatan waktu produktif pada
survei akhir antara Puskemas Mungka dan Puskesmas Taram dari hasil peneltian
terdapat perbedaan yang bermakna dengan p=0,0005 dan OR= 3,54 (CI: 2,48-5,05)

Dari hasil penelitian ini disarankan kepada pihak dinas kesehatan dan
manajemen puskesmas untuk mengadakan pemantauan waktu produktif petugas
puskesmas secara berkesinambungan dan memaparkan hasil pemantauan tersebut

agar terjadi perubahan kearah perbaikan.

Daftar bacaan : 49 (1980 - 2008)
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ABSTRACT

- This research was aimed to explore the effect of productive time utilization
survey result exposure on the increase of productive time utilization in Mungka
Heaith Centre Lima Puluh Kota District. This quasi experiment research was non
random repeated quasi experiment model, conducted in Mungka Centre as

experiment health centre and Taram Health Centre as control.

The research was conducted from March 17th to May, 13 th 2008, Data
collected were 1080 observation by directly observing health provider activities in
two health centre, two survey respectively (pre and post). Information was obtained
from unstructured interview and discussion with head of health centre, midwife, nurse
and other health centre staff. Observation was performed to see the environment
change. The intervention of the research was giving the feedback of the result of the
survey to Mungka Health Centre through formal meeting forum, and to Taram Health
Centre through written report. The next survey was conducted again next month later

to see the effect of the exposure. Data was analize statistically by using computer.
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The first survey in Mungka Health Centre showed that the percentage of
health provider productive time utilization before the exposure was 65,6%, consisted
of 24,1% for direct productive activities and 41,5% for indirect productive activities.
On the second survey, the precentage of productive work hours was 69,3%, consisted
of 26,7% for direct productive activities and 42,6% for indirect productive activities.
This productive time utilization is still lower compared to Ilyas opinion who suggests

optimum productive time is about 80%.

In addition, the result showed that there is an increase in productive time
utilization in Mungka Health Centre after the exposure, where the diffrence is about
3,7%, but the difference was not statistically significant (p=0,409). On the second
survey, there is a significant difference in productive time utilization proportion
between Mungka and Taram Health Centre (p=0,0005 OR=3,54; CI:2,48-5,05).

It is recommended for health centre management to perform continous
monitoring of health centre personel productive time utilization and to expose the

result for better change.

References: 49 (1980-2008)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pembangunan keschatan dilaksanakan dengan tujuan untuk meningkatkan
kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud
derajat keschatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Dalam kerangka mencapai
tujuan tersebut, pembangunan kesehatan dilaksanakan secara sistimatis dan
berkesinambungan. {Depkes RI, 2006)

Seiring dengan itu di dalam strategi pembangunan kesehatan dengan visi
Indonesia sehat 2010 masyarakat diharapkan akan mampu mengakses seiuruh
pelayanan keschatan di masing-masing daerah, dan keberhasilan pembangunan ini
sangat ditentukan dengan kesiapan diberbagai bidang termasuk perangkat organisasi
dan sumber daya manusianya.

Pada saat ini organisasi pelayanan kesehatan.menghadapi dua tekanan secara
simultan. Pertama tuntutan masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan
yang bermutu dengan harga terjangkau. Kedua, sulitnya mendapatkan sumber daya
yang semakin terbatas untuk memberikan pelayanan keschatan masyarakat yang
bermutu, hal ini tampak dart prestasi kerja yang baik pada tugas tertentu tapi kurang
efisien pada tugas lainnya (lIlyas, 2002)

Disamping itu permasalahan rendahnya produktivitas tenaga keschatan juga
memberikan dampak yang cukup terasa dalam pelaksanaan pentbangunan keschatan
diantaranya adalah masih tingginya angka morbiditas beberapa penyakit menular

seperti malaria, demam berdarah dengue, HIV/AIDS dan TBC. Penyakit degeneratif
1
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seperti malaria, demam berdarah dengue, HIV/AIDS dan TBC. Penyakit degeneratif
dan penyakit tidak menular juga memperlihatkan kecendrungan peningkatan (Depkes
RI, 1999).

Berbagai upaya telah dilakukan pemerintah untuk meningkatkan kualitas
pelayanan k.esehatan masyarakat di puskesmas, seperti penempatan tenaga perawat
dan bidan sebagai paramedis dengan ‘berbagai tingkat pendidikan untuk
mendampingi dokter dalam memberikan pelayanan kesehatan pada masyarakat
(Depkes RI, 1999).

Kerja yang efektif menurut jumlah jam kerja yang sesuai dengan uraian kerja
masing-masing pekerja, akan dapat menunjang kemajuan serta mendorong
kelancaran usaha baik secara individu maupun secara menyeluruh. Sekitar 25% dari
pekerja baik ditingkat atas, menengah maupun lapisan pekerja bawahan benar-benar
bekerja keras dengan memanfaatkan semua waktu kerja yang ada, sementara
ditempat yang sama didapati 75% peketja yang tidak memanfaatkan jam kerja yang
ada, bahkan cenderung untuk mengurangi jam kerja. Banyak diantara para pekerja
atau pegawai yang mengisi waktu kegja dengan duduk-duduk mengobrol, menelepon
keluarga atau teman ataupun izin keluar kantor untuk wrusan-urusan yang tidak
mempunyai kaitan sama sekali dengan tugas dan pekerjaanya (Sinungan, 2008).

Kantor Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara (Menpan) pemnah
mengeluarkan hasil survei yang menyatakan bahwa pegawal negeri sipil yang
produktif hanya 60%, Penelitian Thoha (2004) menyatakan bahwa jumlah pegawai

negeri sipil di Indonesia sebanyak 3.900.000 iebih, maka yang benar-benar bekerja
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(produktif) hanya 2.500.000, lainnya hanya menerima gaji buta tanpa hasil yang
berarti (Thoha, 2007)

Studi yang dilakukan Gani dan kawan-kawan tahun 1986 dalam Ilyas (2002)
pada 6 puskesmas di Kabupaten Sukabumi dan Pandeglang menemukan hanya
53,2% dari waktu kerja yang benar-benar digunakan oleh personel puskesmas untuk
kegiatan produktif dikaitkan dengan tugas pokok puskesmas, sisanya 46,8 % dari
waktu jam kerja digunakan untuk Kkegiatan non produktif. Informasi lain yang
menarik dari temuan ini adalah dari 53,2 % waktu yang produktif hanya 13,3% yang
digunakan untuk kegiatan pelayanan kesehatan jangsung, sedangkan sisanya sebesar
39,9% waktu digunakan untuk kegiatan penunjang pelayanan kesehatan (Ilyas, 2002)

Penelitian oleh Kiflan di Kota Banda Aceh (2000) menemukan waktu kerja
produktif  bidan puskesmas adalah 58,73%. Waktu kerja produktif terbesar
digunakan untuk pelayanan kesehatan 34,15%, disusul untuk kegiatan
administrasi/penunjang sebesar 22,20% dan 2,38% untuk kegiatan pribadi.

Penelitian  lain oleh Hafiz (2001) mendapatkan waktu kerja produktif
perawat puskesmas di Kota Depok sebesar 86,3%, diantaranya 64,5% untuk
pelayanan kesehatan sedangkan sisanya 21,75% untuk kegiatan penunjang.

Penelitian tentang penggunaan waktu produktif ini perlu diteliti untuk
penilaian kualitas kerja petugas pada setiap organisasi. Melalui pendekatan
Continuous Quality Improvement, penelitian dapat memberi manfaat langsung
terhadap objek yang diteliti secara berkelanjutan, Penelitian pre-eksperimental dapat
diterapkan dengan memaparkan/menayangkan hasil observasi waktu produktif

pertama, schingga petugas mengetahui hasil penggunaan waktu produktif mereka
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selama ini, dan diharapkan dapat ditingkatkan untuk waktu selanjutnya. Kemudian
dilakukan observasi kedua untuk melihat perbandingan seberapa efektifnya pengaruh
pemaparan/penayangan memberi dampak pada objek yang diteliti.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Abdulhag (2002) di
Puskesmas Cilandak sebagai eksperimen dan Puskesrmas Mampang sebagai kontrol
didapatkan proporsi kepuasan di Puskesmas Cilandak setelah dilakvkan intervensi
berupa pemaparan hasil survei kepuasan awal, lebih tinggi yaitu sebesar 89%
dengan selisih 12,5% sedangkan di Puskesmas Mampang hanya 75,7%.

Dari hasil penelitian kuasi eksperimen lain yang dilakukan Anggen (2005)
tentang “Pengaruh Pemaparan Hasil Survei Kepuasan Peserta JPKM Surya Sumirat
Terhadap Peningkatan Kepuasan Pelayanan Rawat Jalan Rumah Sakit (RS) Santo
Borromeus Bandung”, mendapatkan kepuasan peserta di RS Borromeus pada survei
akhir setelah pemaparan lebih tinggi dari pada kepuasan peserta pada survei akhir di
RS Santo Yusuf yang tidak memperoleh pemaparan hasil survei kepuasan. Hasil
survei awal pada RS eksperimen sebesar 86% dan survei akhir sebesar 90% dan RS
kontrol survei awal sebesar 74% dan survei akhir 75%. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa penayangan/pemaparan hasil observasi memberi dampak pada perubahan
perilaku/ sikap petugas.

Berdasarkan hal tersebut di atas peneliti merasa tertarik untuk meneliti
pengaruh pemaparan/penayangan hasil observasi penggunaan waktu produktif oleh
bidan dan perawat di Puskesmas Mungka Kabupaten Lima Puluh Kota.

Adapun yang melatar belakangi pemilihan pada puskesmas tersebut adalah

bahwa, dari hasil pengalaman penulis bekerja di Puskesmas Mungka sering ditemui
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petugas yang tidak disiplin terhadap waktu kerja yang ditandai dengan jam datang
yang terlambat, adanya pegawai yang mangkir sebelum waktu pulang, tingkat
absensi yang tinggi untuk kepentingan pribadi sehingga dirasakan produktivitas
petugas di Puskesmas Mungka masih rendah.

Dari survei pendahulvan yang telah dilakukan di Puskesmas Mungka
Kabupaten Lima Puluh Kota pada tanggal 18 dan 19 Februari 2008 terhadap
penggunaan waktu produktif oleh tenaga bidan dan perawat diketahui bahwa
persentase pengunaan waktu produktif mercka hanyalah 46%, sedangkan 54%
sisanya digunakan untuk kegiatan non produktif. Pada tenaga bidan penggunaan
waktu produktifnya hanya 25%, sisanya 75% digunakan untuk kegiatan non
prodrktif. Sedangkan pada tenaga perawat penggunaan waktu produktifnya sebesar
69% dan 31% lagi digunakan untuk kegiatan non produktif.

Sebagai puskesmas kontrol peneliti memilih Puskesmas Taram yang
karakteristik puskesmas dan jenis ketenagaan mirip dengan Puskesmas Mungka. Dari
survel pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Taram diketahui waktu produktif

tenaga bidan dan perawat hanya 44 %.

1.2. Rumusan Masalah

Masih rendahnya penggunaan waktu produktif oleh tepaga bidan dan
perawat, serta belum diketahuinya informasi tentang perbedaan proporsi penggunaan
waktu produktif sebelum dan sesudah pemaparan hasil survei penggunaan waktu

produktif di Puskesmas Mungka Kabupaten Lima Puluh Kota tahun 2008.
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1.3. Pertanyaan Penclitian

1. Bagaimanakah gambaran karakteristik individu petugas di Puskesmas Mungka
dan Puskesmas Taram Kabupaten Lima Puluh Kota?

2.  Bagaimanakah gambaran pemanfaatan waktu produktif petugas sebelum dan
setelah pemaparan di Puskesmas Mungka Kabupaten Lima Puluh Kota?

3.  Apakah terdapat perbedaan proporsi penggunaan waktu produktif sebelum dan
sesudah pemaparan hasil survei penggunaan waktu produktif di Puskesmas
Mungka Kabupaten Lima Puluh Kota?

4,  Apakah terdapat perbedaan proporsi penggunaan waktu produktif petugas di
Puskesmas Mungka (puskesmas eksperimen) setelah pemaparan (survei akhir)

dengan waktu produktif petugas di Puskesmas Taram (puskesmas kontrol)?

1.4. Tujnan Penelitian
1.4.1. Tujuan Umum

Diperolehnya informasi pengaruh pemaparan hasil survei penggunaan waktu
produktif terhadap peningkatan penggunaan waktu produktif petugas di Puskesmas
Mungka Kabupaten Lima Puluh Kota tahun 2008.

1.4.2. Tujuan Khusus

1. Diketahuinya gambaran karakteristik individu petugas di Puskesmas Mungka dan
Puskesmas Taram Kabupaten Lima Puluh Kota tahun 2008

2. Diketahuinya gambaran pemanfaatan waktu produktif petugas sebelum dan
setelah pemaparan di Puskesmas Mungka Kabupéten Lima Puluh Kota tahun

2008
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3. Diketahuinya perbedaan proporsi penggunaan waktu produktif antara sebelum
dan sesudah pemaparan hasil survei penggunaan waktu produktif di Puskesmas
Mungka Kabupaten Lima Puluh Kota tahun 2008

4. Diketahuinya perbedaan proporsi antara penggunaan waktu produktif petugas
puskesmas Mungka (Puskesm'as eksperimen) setelah pemaparan (survei akhir)
dengan penggunaan waktu produktif petugas Puskesmas Taram (Puskesmas

kontrol).

1.5. Manfaat Penelitian

1. Sebagai masukan dan bahan evaluasi bagi Puskesmas Mungka dan Puskesmas
Taram dalam pengelolaan SDM dalam upaya pembinaan, perbaikan dan
peningkatan kinerja petugas di Puskesmas.

2. Memberikan masukan bagi stakeholder di Dinas Kesehatan Kabupaten Lima
Puluh Kota tentang pemanfaatan waktu petugas di puskesmas sehingga berguna

dalam perencanaan ketenagaan di tingkat puskesmas.

1.6. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuasi eksperimen, dengan model
rancangan kuasi eksperimen ulang non random (non randomized prefest-posttest),
yang dilakukan di Puskesmas Mungka sebagai puskesmas eksperimen dan
Puskesmas Taram sebagai puskesmas kontrol. Dalam penelitian ini peneliti
membatasi petugas hanya pada bidan dan perawat saja. Yang dilaksanakan pada

bulan Maret sampai bulan Mei 2008.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Mutu Pelayanan Kesehatan

Dalam pelayanan kesehatan mutu sering dipersepsikan sebégai pemenuhan
harapan pelanggan. Kepuasan pelanggan merupakan suatu keadaan dimana
kebutuhan, keinginan dan harapan pelanggan dapat dipenuhi melalui produkfjasa
yang dikonsumsi. Dalam teori Continius Quality Improvement, pasien diidentifikasi
dengan jelas sebagai bagian dari pengembangan produk atau jasa. Dalam pendekatan
tradisional, pelanggan tidak dilibatkan dalam proses pengembangan produk.

Dalam pelayanan kesehatan mutu juga dapat ditinjau dari sudut pandang
pasien. Pelayanan kesehatan dinilai bermutu oleh pasien bila :
1. Tenaga medis dan keperawatan cepat respon dan memberikan pertolongan
2. Semua petugas bersikap dan berperilaku menyenangkan.
3. Hak-hak pasien dihormati.
4. Inforiasi mudah didapatkan.
5. Tepat waktu dalam melaksanakan kegiatan yang telah direncanakan.
6. Waktu dan perhatian dokter untuk mendengarkan dan berbicara dengan pasien.
7. Sarana dan lingkungan bersih, rapi dan menyenangkan.
8. Ada privasi bagi pasien
9. Qutcome sesvai harapan yang wajar.

10. Harga yang wajar dan tetrjangkau
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Sedangkan menurut sudut pandang penyedia pelayanan kesechatan (Supply

side), pelayanan dinilai bermutu apabila :

I.

Input - adanya dukungan manajemen untuk asuhan klinis terorganisasi dengan

baik

. Proses : adanya profesionalisme para klinisi, penerapan program menjaga mutu,

menjalankan standar pelayanan dan prosedur operasional serta etika profesi

diterapkan.

. Quicome : asuhan yang aman, efektif, berfokus pada pasien, tepat waktu, efisien

dan adil, dapat memuaskan penyedia layanan.

. Pelanggan membuat permintaan yang tidak beralasan. Untuk hal tersebut

penyedia layanan mempunyai dua pilihan yaitu meningkatkan kinerjanya atau
merubah harapan pelanggan, dalam memenuhi harapan pelanggan melalui

negosiasi dan komunikasi (Tjiptono, 2003)

2.2 Produktivitas

2.2.1. Pengertian Produktivitas

Sejak diperkenalkan istilah produktivitas oleh Francois Quesnay tahun 1976

di Perancis maka sampai saat ini telah banyak ahli yang mengembangkan definisi

produktivitas, antara lain seperti yang dikutip dari Ravianto (1986):

1} Webster

Produktivitas adalah keluaran fisik per-unit dari usaha produktif dan tingkat
keefektifan dari manajemen industri didalam penggunaan-penggunaan fasilitas

untuk produksi serta keefektifan dari penggunaan tenaga kerja dan peralatan,
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2) L.Greenbeg
Produktivitas adalah perbandingan antara totalitas pengeluaran pada waktu
tertentu dibagi totalitas masukan selama periode tersebut.

3) Paul Mal:
Produktivitas adalah pengukuran tentang seberapa baik sumber daya yang
digunakan bersama-sama dalam organisasi untuk mengﬁasilkan suatu unit hasil
produksi. ‘

Produktivitas mengandung pengertian filosofis-kualitatif dan kuantitatif-
teknis operasional. Secara filosofis kualitatif, produktivitas mengandung pandangan
hidup dan sikap mental yang selalu berusaha untuk meningkatkan mutu kehidupan.
Keadaan hari ini harus lebih baik dari pada kemarin, dan mutu kehidupan besok
harus lebih baik daripada hari ini. Pandangan hidup dan sikap mental yang demikian
akan mendorong manusia untuk tidak cepat puas, tetapi akan terus mengembangkan
diri dan meningkatkan kemampuan kerja (Sinungan, 2008)

Baik organisasi pemerintah maupun swasta, akan selalu berupaya agar para
anggota atau pegawai/pekerja yang terlibat dalam kegiatan organisasi dapat memberi
prestasi dalam bentuk produktivitas kerja setinggi mungkin untuk mewujudkan
tujuan yang telah ditetapkan sebelumnya. Produktivitas kerja merupakan suatu sikap
dan perilaku pegawai dalam birokrasi terhadap peraturan-peraturan, dan standar-
standar yang telah ditetapkan oleh birokrasi yang telah diwujudkan baik dalam
bentuk tingkah laku maupun perbuatan (Sulistiyani, 2004)

Untuk definisi secara kuantitatif, produktivitas merupakan perbandingan

antara hasil yang dicapai (keluaran) dengan kesuluruhan sumberdaya (masukan)

yang dipergunakan persatuan waktu (Simanjuntak, 1988).
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Ada 2 tipe produktivitas, produktivitas total yang menggambarkan
keseluruhan oufput dan keseluruhan input dan produktivitas parsial yang
menggambarkan keseluruhan output terhadap sebagian input yang dianggap sebagai
kategori utama. Contoh nyata dan mudah dimengerti jenis produktivitas parsial
adalah produktivitas tenaga kerja/pegawai, karena pegawai merupakan salah satu
komponen utama input suatit organisasi.

Menurut Niebel (1982) satu-satunya jalan agar sebuah bisnis termasuk bisnis
dibidang kesehatan dapat tumbuh dan berkembang kentungannya adalah dengan
meningkatkan produktivitasnya.

Produktivitas dapat diukur dengan dua cara yaitu physical productivity dan
value productivity. Yang dimaksud dengan physical productivity adalah pengukuran
produkivitas secara kuantitatif dengan uvnit pengukuran dapat derupa ukuran (size),
panjaﬁg (length), jumlah unit, berat (weight), waktu {time) dan jumlah tenaga kerja.
Sedangkan yang dimaksud dengan vafue productivity adalah pengukuran
produktivitas dengan nilai vang sebagai tolok ukur.

2.2.2 Faktor-Fakfor yang Mempengaruhi Produktivitas

Menurut F.C Gomes (dalam Sulistiyani, 2004) faktor-faktor yang

mempengaruhi produktivitas tenaga kerja pegawai adalah:

1) Usaha
Semakin banyak uang yang dialokasikan kedalam komponen gaji semakin
kompetitif seorang pegawai pemerintah dalam pasar tenaga kerja dan semakin

banyak kemampuan yang akan disumbangkan kepada pemerintah.
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2) Motivasi
Setiap pegawai dapat diidentifikasi secara berbeda antara satu dengan lainnya, hal
ini terjadi karena latar belang pendidikan, pengalaman dan lingkungan masyarakat
yang beraneka ragam. Kondisi tersebut akan dapat terbawa juga dalam hubungan
kerja, sehingga akan mempengaruhi sikap dan -tingkah laku pegawai dalam
melaksanakan pekerjaanya. Demikian pula pimpinan mempunyai latar belakang
dan pandangan falsafah serta pengalaman dalam memimpin instansi organisasi
sebelumnya dapat berpengaruh dalam melaksanakan pola hubungan kerja dengan
pegawai. Pada hakekatnya motivasi pegawai dan pimpinan berbeda, karena
adanya perbedaan kepentingan, maka perlu diciptakan motivasi yang searah untuk
mencapai tujuan bersama.

3) Kemampuan
Kemampuan pegawai, dalam melaksanakan pekerjaan dan tugasnya merupakan
faktor yang sangat perlu agar dapat diperoleh hasil seperti yang diharapkan.
Kemampuan kerja dapat diperoleh melalui proses belajar, pelatihan dalam
penggunaan metode-metode yang baik, berkualitas dan tepat dalam memberikan
umpan balik mengenai kinerja. Oleh karena itu, salah satu tugas penting
pemmpin birokrasi adalah melaksanakan program pendidikan dan pelatihan
sesuai dengan pendidikan atau kemampuan yang dimiliki pegawai.

4) Kesempatan dan kejelasan tujuan
Faktor kesempatan dari pegawai untuk bekerja dengan baik perlu diperhatikan.
Mereka harus diberi harapan kinerja yang masuk akal, tidak terbatas pada
pernyataan-pernyataan tujuan, tetapi juga fisibilitas tujuan secara keseluruhan,

yang meliputi perhatian terhadap alat pengamanan kondisi kerja. Faktor lain
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adalah kejelasan tujuan dengan cara melakukan analisa pekerjaan berdasarkan
waktu, dengn melatih para pemimpin dalarn birokrasi standar kinerja dan dalam
proses penilaian kinerja, serta dalam proses penilaian kinerjanya.

Sistim manajemen produktivitas menurut Sinungan (2008) terdiri dari dua
bagian pokok yaitu :

1) Pengaturan bawahan, terdiri dari penilaian, pengembangan bawahan, komunikasi
delegasi dan pengawasan, gaya kepemimpinan, gaya organisasi.

2) Pengaturan kerja, terdiri dari menentukan tujuan, pemecahan masalah,
pengambilan keputusan, perencanaan aksi dan pengaturan waktu, pengawasan dan
evaluasi.

Untuk meningkatkan produktivitas, setiap manajer bisa menggunakan
metode-metode manajemen ini pada semua tingkatan, sedangkan penerapannya yang
terpenting terdapat pada tingkat manajemen menengah dan pengawasan, sebab
disanalah hasil-hasil dicapai (Sinungan, 2008)

Disiplin bisa mendorong produktivitas kerja atau disiplin merupakan sarana
penting untuk mencapai produktivitas kerja para pegawai dalam birokrasi. Proses
menuju kearah tersebut berkaitan erat dengan pengembangan sumber daya aparat
birokrasi yakni: proses transformasi poter.si aparat menjadi kekuatan efektif untuk
mencapai tujan tertentu (Sinungan, 2008)

2.2.3. Waktu Kerja Produktif

Menurut Bennett (1983) disamping manusia, elemen waktu sangat penting
dan sumber daya yang unik dalam mengelola produktivitas. Hudgins (1982)

berpendapat bahwa, waktu kerja produktif adalah istilah yang digunakan untuk
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menggambarkan pola pemanfaatan waktu kerja untuk kegiatan produktif dikaitkan

dengan tugas pokok dan fungsinya.

Menurut International Labour Office (ILO) 1993, waktu yang diperiukan
seseorang untuk menyelesaikan pekerjaanya secara garis besar terdiri dari :

1) Waktu kerja dasar, yaitu waktu minimum yang mutlak diperlukan untuk
menyelesaikan suatu pekerjaan. Waktu kerja dasar tidak dapat diperkecil atau
diperbesar, karena secara teoritis diperlukan untuk menghasilkan suatu unit dari
output. Waktu kerja dasar dalam praktek hampir tidak pernah terjadi.

2) Waktu kerja tambahan, yaitu waktu tambahan yang diperlukan karena ada
kekurangan-kekurangan pada perencanaan, rancangan produk, bahan baku, proses
dan metode pelaksanaan.

3) Waktu kerja tambahan karena cara kerja yang tidak efisien, seperti penggunaan
mesin yang salah pilih, tata ruang yang tidak tepat sehingga mengakibatkan
gerakan yang tidak pertu.

4) Waktu kerja tidak produktif, yaitu waktu yang terbuang yang menyebabkan
terhentinya produksi atau operasi. Hal ini dapat terjadi karena kekurangan dalam
manajemen atau kegagalan manajemen dalam merencanakan, mengendalikan dan
mengawasi secara efisien.

5) Waktu kerja tidak produktif dalam batas kemampuan kerja, adalah waktu dimana
pekerja atau mesin atau keduanya tidak bekerja karena disebabkan oleh hal-hal
yang berada dalam batas kemampuan kerja. Hal ini dapat juga terjadi karena ulah
pribadi karyawan yang melaksanakan pekerjaan tersebut, seperti tidak masuk

kerja, terlambat masuk kerja, tidak tekun bekerja sehingga pekerjaan perlu diulang
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kembali, tidak mengindahkan peraturan keamanan dan keselamatan kerja
sehingga mengakibatkan kecelakaan kerja dan sebagainya.
6) Perkenan {(allowance) dalam jam kerja.
Didalam masa jam kerja selalu akan ditemukan perkenan untuk interupsi, karena
tidak mungkin terus menerus bekerja tanpa istirahat, ILO (1993) membagi atas
tiga bentuk yaitu : perkenan pibadi, perkenan keletihan dan perkenan penundaan.
Perkenan pribadi adalah waktu untuk meninggalkan tempat kerja untuk memenuhi
kebutuhan pribadi tergantung jenis pekerjaan, lingkungan, jenis kelamin, dan lain-
lain, rata-rata besarnya 5% (Barnes, 1980). Perkenan keletihan adalah waktu yang
diberikan untuk istirahat, jumlahnya tergantung banyak faktor misalnya
lingkungan kerja, lama jam kerja sehari, prosedur dan metode kerja, jenis
pekerjaan dan lain-lain, rata-rata besarnya 4% baik untuk pria maupun wanita.
Perkenan penundaan dibagi dua macam, yaitu yang dapat dihindari dan tidak
dapat dihindari. Perkenan penundaan yang tidak dapat dihindari terjadi karena
sarana peralatan yang memerlukan perbaikan, upaya dari luar yang menyebabkan
interupsi pada pekerjaanya.
Untuk jam kerja tanpa istirahat yang pasti maka besarnya perkenan adalah 9%
dari jam kerja untuk pria dan 11% untuk wanita. Bagi pegawai negeri sipil di
Indonesia berlaku ketentuan jam kerja 37,5 jam/minggu tanpa menyebutkan
ketentuan jam istirahat, Waktu kerja dasar ditambah dengan waktu kerja tambahan
disebut waktu kerja produktif. Waktu kerja tidak produktif selalu diusahakan agar

sekecil mungkin.

Pengaruh pemaparan..., Suhardini, FKM Ul, 2008.




16

2.3 Komunikasi

Komunikasi merupakan bagian sentral dari swatu organisasi. Dengan
komunikasi yang baik, maka hubungan kerja dalam suvatu organisasi akan dapat
berjalan dengan baik. Dengan demikian tujuan organisasi akan dapat diwujudkan
(Moedjito dalamWidjaja, 2000) |

Komunikasi merupakan aktivitas yang sangat penting dalam perbaikan
berkesinambungan. Komunikasi tidak hanya terjadi diantara sesama tim, tapi dapat
pula dilakukan antar tim, lintas bagian, maupun lintas sektor. Hal ini berguna
memberikan informasi sebelum, selama dan sesudah usaha perbaikan. Semua orang
yang terlibat langsung dan orang atau wunit lain yang mungkin terkena pengaruh
perbaikan yang direncanakan harus mengetahui apa yang sedang terjadi, mengapa,
dan bagaimana pengaruhnya terhadap mereka (Tjiptono, 1995).

Ada lima jenis informasi yang biasa dikomunikasikan dari atasan kepada
bawahan (Katz & Khan, dalam Wayne, 2000} yaitu :
1. Informasi mengenai bagaimana melakukan pekerjaan.
2. Informasi mengenai dasar pemikiran untuk melakukan pekerjaan.
3. Informasi mengenai kebijakan dan praktik- praktik organisasi.
4. Informasi mengenai kinerja pegawai.
5. Informasi untuk mengembangkan rasa memiliki tugas (sense of mission)

Para pegawai diseluruh tingkat dalam organisasi merasa perlu diberi
informasi. Kualitas dan kuantitas informasi harus tinggi agar dapat membuat
keputusan yang bermanfaat dan cermat. Aliran informasi dari manajemen puncak

yang turun ketingkat operatif merupakan aktivitas yang berkesinambungan.
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Pemilihan cara menyediakan informasi mencakup tidak hanya pengeluaran sumber
daya langsung moneter tetapi juga sumber daya psikis dan emosional.

Pemaparan atau presentasi merupakan salah satu bentuk komunikasi dua
arah dan sebagai teknik penyampaian informasi dalam bentuk lisan kepada
khalayak/peserta pertemuan, dengan tujuan untuk mengintroduksikan pengetahuan,
sikap dan keterampilan yang dapat diadopsi oleh peserta (Notoatmodjo, 2000)

Peter {1994) dalam bukunya Secrets of Power Presentation, menjelaskan
presentasi adalah penyampaian pesan atau komunikasi dalam bentuk multi media
dengan menggunakan vokal, bahasa tubuh, alat bantu visual dan berbagai macam
teknik lainnya untuk melibatkan para pendengar. Ada lima unsur dalam presentasi
atau pemaparan yang harus diperhatikan yaitu: pidatonya, bahasa tubuh,
perlengkapan, lingkungan dan persiapan lainnya.

Pengertian presentasi adalah suatu sarana komunikasi untuk menyampaikan
pesain, penjelasan {menguraikan) suatu materi secara sistimatis dengan harapan akan
berlaku efektif baik bagi pembawa presentasi maupun penerima/audience (Rudolf,
1993). Ada beberapa tipe presentasi menurut tujuannya antara lain ;

1) Presentasi untuk kegiatan ilmiah
Presentasi ini bertujuar. untuk menyampaikan informasi, hasil-hasil temuan,
analisis, metodologis, yang lazimnya digunakan untuk suatu pelaporan hasil
penelitian, studi, kajian, survei, dengan harapan acara presentasi tersebut akan
memudahkan cara penyjian dan pemahaman, serta secara efektif segera dapat

dilakukan koreksi terhadap kesalahan.
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2) Presentasi untuk menjual sesuatu.
Presentasi ini merupakan upaya untuk mermikat atau menarik audience agar
menerima sesuaty yang sedang ditawarkan menjadi sesuatu yang dibutuhkan
audience.

3) Presentasi untuk pendidikan.
Presentasi tipe ini hampir mirip dengan presentasi ilmiah, hanya berbeda posisi,
dan kedudukan. Presentasi untuk pendidikan lebih bersifat mengajari (mendidik),
ceramah, kuliah dengan asumsi penyaji dipandang lebih memiliki kelebihan
daripada pendengar,

4} Presentasi untuk penyusunan program.
Suatu rancangan program kegiatan yang telah dipersiapkan matang oleh yang
berkompeten, agar mendapat nilai obyektivitas, maka perlu dipresentasikan
terlebih dahulu kepada semua pihak/unsur yang akan terlibat program kegiatan

_ bersangkutan tersebut.

5) Presentasi untuk menambah wawasan
Presentasi tipe ini seperti disajikan dalam situasi yang tidak formal. Penyaji
maupun peserta lebih bersikap santai dan penuh humor. Presentasi ini lazimnya
diranfaatkan untuk penyajian materi yang menyangkut “human interest”
misalnya pembahasan masalah mode, musik, drama komedi, film, olah raga.
Pembahasan substansinya tetap serius namun cara berkomunikasinya lebih
seloroh. Belakangan ini banyak orang lebih sering menamakan sarasehan.

Biia dikaitkan dengan penelitian ini, pemaparan atau presentasi merupakan
bentuk intervensi peneliti, melalui penyampaian hasil survei penggunaan waktu

produktif tenaga bidan dan perawat di Puskesmas Mungka kepada pimpinan dan
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semua staf puskesmas melaiui forum resmi. Adapun tujuan pemaparan hasil survei
penggunaan waktu prouktif tersebut adalah sebagai umpan balik dari survei
penggunaan waktu produktif sebelum pemaparan, sehingga diharapkan mereka dapat

termotivasi untuk melakukan perbaikan dimasa datang.

2.4 Puskesmas

Puskesmas adalah unit pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten/kota yang
bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan disuatu wilayah
kerja (Depkes RI, 2004)

Menurut Trihono (2005) puskesmas adalah satu kesatuan organisasi
kesehatan yang berfungsi mengembangkan dan membina kesehatan masyarakat serta
menyelenggarakan pelayanan keschatan terdepan dan terdekat dengan masyarakat
dalam bentuk kegiatan pokok yang menyeluruh dan terpadu dalam wilayah kerjanya.

Dari pengertian diatas fungsi puskesmas (Depkes, 1991) sebagai berikut :

1) Pusat pengembangan pembangunan kesehatan masyarakat diwilayah kerjanya.

2) Membina peran serta masyarakat diwilayah kerjanya dalam rangka
meningkatkan kemampuan hidup sehat.

3) Memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu kepada
masyarakat diwilayah kerjanya.

Sedangkan kedudukan puskesmas adalah sebagai berikut :

1) Kedudukan secara administratif
Puskesmas merupakan perangkat Pemerintah Daerah dan bertangung jawab
langsung baik teknis maupun administratif kepada Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten/Kota.
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2) Kedudukan dalam jenjang pelayanan kesehatan.
Dalam urutan jenjang pelayanan kesehatan, sesuai dengan Sistim Kesehatan
Nasional (SKN), puskesmas berkedudukan pada tingkat fasilitas pelayanan
kesehatan pertama.

Menurut SK Menkes No.81/Menkes/SK/1/2004, untuk kategori Puskesmas
pedesaan yang sesuai demgan Kkategori Puskesmas tempat penelitian, standar
ketenagaan berdasarkan jenis ketenagaan adalah berjumiah 22 orang yang terdiri dari
kepala puskesmas 1 orang, kepala tata usaha 1 orang, dokter umum 1 orang, dokter
gigi 1 orang, perawat gigi | orang, bidan 3 orang, sanitarian 2 orang, perawat
kesehatan 5 orang, laboran 1 orang, asisten apoteker 1 orang, tenagai gizi 1 orang,
temaga pekarya | orang, tenaga lulusan SLTA 1 orang, lulusan SL.TP lorang dan

‘lulusan SD  orang (Depkes, 2004)

2.5 Rancangan Eksperimental Ulang Non random pada Penelitian Kuasi
Eksperimen

Penelitian eksperimen merupakan penelitian yang melibatkan pelaksanaan
intervensi yang direncanakan, sehingga perbandingan yang eksplisit dapat dibuat
diantara atau melintasi kondisi intervensi yang berbeda. Tujuan utama penelitian
eksperimen adalah untuk mempelajari hubungan kausal. Suatu hubungan kausal
dapat terjadi saat variabel independen berhubungan dengan dan mempengaruhi
variabel dependen ( Shi, 1997).

Menurut Pratiknya (1986), pada penelitian di bidang kesehatan sering kali
peneliti menghadapi kesulitan teknis dan etik untuk dapat melakukan randomisasi

subyek, dengan demikian maka rancangan eksperimental murni tidak dapat
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dilakukan. Apabila mekanisme korelasi sebab akibat merupakan tujuan utama
penelitian tersebut, maka rancangan eksperimental kuasi merupakan rancangan yang
dapat dipilih. Salah satu model rancangan penelitian eksperimental yang digunakan
dalam bidang kesehatan adalah rancangan eksperimental ulang non random yang
disebut juga non randomized pretest-postest control group design, mirip dengan
rancangan eksperimen ulang, hanya pembagian subjek dalam kelompok tidak
dilakukan secara random, sehingga pengendalian terhadap variabel luar dan sumber-
sumber invaliditas tidak begitu kuat. Secara skematis dapat dilukiskan sebagai
berikut:

o] X 02

Y

03 ) 04

v

Gambar 2.2 Skema rancangan ¢ksperimental ulang non random
Sumber: Pratiknya (1986)

Keterangan:

01,03: Observasi awal
X : I ntervensi
02,04: Observasi akhir

Jenis penelitian non randomized pretest posttest merupakan bentuk yang
dalam pelaksanannya suatu kelompok atau individu dilakukan pengukuran,
kemudian diberikan intervensi dan diukur lagi. Tujuannya adalah untuk mempelajari
ukuran atau besarnya pengaruh yang terjadi akibat perlakuan yang telah diberikan
(Campbell, 1995).

Penyetaraan (matching) lebih baik dilakukan sebelum dilakukan intervensi
pada penelitian yaitu dengan mengkaji karakteristik responden pada kelompok

eksperimen dan kelompok kontrol (Ouretveit, 2002).
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Menurut Bailey (1997), dalam penelitian quasi eksperimen meskipun subjek
dalam kedua kelompok tidak dapat diasumsikan equivalent karena tidak ditentukan
secara random, peneliti dapat memperoleh informasi mengenai status subyek
sebelum dilakukan intervensi berdasarkan data dari hasil tes awal. Apabila secara
substansi terdapat perbedaan, peneliti dapat menggunakan teknik statistik untuk
memperhitungkan perbedaanya. Perbedaan-perbedaan yang cukup besar bisa terjadi
ketika kedua kelompok merupakan subyek sampel yang disenangi oleh peneliti,
seperti kelompok pasien dari dua kelompok bangsal perawatan yang berlainan pada
rumah sakit yang sama atau rumah sakit yang berbeda. Hal ini merupakan cara yang
dianggap mudah dan biasa dilakukan peneliti dalam penelitiannya. Beberapa kritikan
menekankan pada ketidakmungkinan untuk membuat perbandingan yang beralasan
diantara kelompok tersebut. Peneliti mungkin mengalami kesulitan dalam
menyetarakan subyek dalam kedua kelompok, maka perlu dilakukan penyetaraan
terhadap aspek-aspek seperti status sosial ekonomi, jenis kelamin, usia, diagnosis
atau atribut lainnya yang disadari berpengaruh terhadap penelitian. Masalah non
representasi bisa dikurangi bila subyek telah ditentukan secara random bagi
kelompok penelitian, walaupun kelompok-kelompok tersebut tidak ditentukan secara
random dari populasi target. Hal ini tidak akzn tercapai bila sampel yang dipilih
diambil dari lokasi yang berbeda, tetapi akan tercapai bila sampel yang dipilih secara
menyeluruh dari satu fasilitas. Penentuan secara random dapat menjamin bahwa

kedua kelompok memilki karakteristik yang sama walaupun tidak merepresentasikan

populasinya.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1. Kerangka Konsep

Dari penelusuran kepustakaan pada bab terdahulu ditemukan bahwa,
komunikasi merupakan aktivitas yang sangat penting dalam perbaikan
berkesinambungan. Komunikasi tidak hanya tetjadi diantara sesama tim, tapi dapat
pula dilakukan antar tim, lintas bagian, maupun lintas sektor. Hal ini berguna
memberikan informasi sebelum, selama dan sesudah usaha perbaikan. Semua orang
yang terlibat langsung dan oramg atau unit lain yang mungkin terkena pengaruh
perbaikan yang direncanakan harus mengetahui apa yang sedang terjadi, mengapa,
dan bagaimana pergaruhnya terhadap mereka.

Pemaparan atau presentasi merupakan salah satu bentuk komunikasi dua
arah dan sebagai teknik penyampaian informasi dalam bentuk lisan kepada
khalayak/peserta pertemuan, dengan tujuan untuk mengintroduksikan pengetahuan,
sikap dan keterampilan yang dapat diadopsi oleh peserta (Notoatmodjo, 2000).

Jenis penelitian non randomized pretest posttest merupakan bentuk yang
dalam pelaksanannya suatu kelompok atau individu dilakukan pengukuran,
kemudian diberikan intervensi dan diukur lagi. Tujuannya adalah untuk mempelajari
ukuran atau besarmya pengaruh yang éerjadi akibat perlakuan yang telah diberikan
(Campbell, 1995).

Penyetaraan (matching) lebih baik dilakukan sebelum dilakukan intervensi
pada penelitian yaitu dengan mengkaji karakteristik responden pada kelompok

eksperimen dan kelompok kontrol (Ouretveit, 2002).
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Penyetaraan (matching) iebih baik dilakukan sebelum dilakukan intervensi
pada penelitian yaitu dengan mengkaji karakteristik responden pada kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol (Ouretveit, 2002).

Dengan mempelajari penelitian-peneltian lain yang hampir serupa yang
pernah dilakukan di Puskesmas maupun di pelayanan kesehatan lainnya, peneliti
beraSl.xmsi bahwa pemaparan hasil survei pemanfaatan wakiu produktif pertama
dapat meningkatkan pemanfaatan waktu produktif pada survei akhir,

Karakteristik individu petugas sebagai variabel konfounding dalam penelitian
ini mengacu pada teori Gibson dan Sarwono, dimana tingkat produktivitas petugas
berkaitan dengan perilaku petugas itu sendirl. Gibson (1997) menyatakan perilaku
petugas dipengaruhi oleh yaitu variabel individu, variabel psikologis (intemal) dan
variabel organisasi (eksternal). Sarwono {1997) yang menyatakan bahwa faktor yang
mempengaruhi perilaku adalah faktor internal yaitu tingkat pendidikan, latihan, lama
kerja, umur, jenis kelamin, pengetahuan, sikap dan motivasi. Hasil uji statistik dari
karakteristik individu petugas tidak dihubungkan dengan pemanfaatan waktu
produktif, melainkan hanya untuk melihat kesetaraan antara karakteristik individu

petugas pada puskesmas eksperimen dan puskesmas kontrol.

Variabel Bebas Variabel Terikat
Pemaparan hasil survei ) Waktu kerja Produktif
pemanfaatan waktu produktif —
pertama ]A
-Umur
-Jenis Kelamin Variabel Konfounding
-Lama kerja
-Pendidikan

Gambar 3.1 Skema Kerangka Konsep Penelitian
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3.2

Hipotesis

Penggunaan waktu produktif petugas di Puskesmas Mungka (Puskesmas
eksperimen) setelah pemaparan, lebih tinggi dari pada penggunaan waktu
produktif sebelum pemaparan (WP2>WP1)

Penggunaan waktu produktif petugas Puskesmas Mungka (puskesmas
eksperimen) setelah pemaparan hasil survei lebih tinggi dari pada penggunaan
waktu produktif akhir petugas Puskesmas Taram (puskesmas kontrol) yang

tidak mendapatkan pemaparan tentang penggunaan waktu produktif awal.

(WP2>WP4),
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuasi eksperimen, dengan model
rancangan kuasi eksperimen ulang non random atau non randomized pretest-postiest
control group design (non equivalent control group). Pada model ini dilakukan
pengukuran pertama, kemudian dilakukan perlakuan pemaparan hasil pengukuran
pertama terhadap personil puskesmas eksperimen, selanjuimya satv bulan setelah
kegiatan pemaparan dilakukan kembali pengukuran akhir.

Pola rancangan ini menggunakan dua kelompok subjek vaitu kelompok
subjzk sebagai eksperimen dan kelompok subjek lainnya sebagai kontrol, Rancangan

dan alur survei sebagai berikut:

X
Puskesmas eksperimen WPl  eesstemmlie-  WP2
Puskesmas kontrol WP3 ——r WP4

Gambar 4.1
Alur Penelitian dalam Kuasi Eksperimen

X
Pemaparan hasil survei penggunaan

waktu produktif pertama

WP1 ﬂ wWP2

Survei penggunaan waktu — Survei penggunaan waktu
produktif pertama produktif akhir

Gambar 4.2
Alur Penelitian Puskesmas Eksperimen
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WP3 WP4
Survei penggunaan waktu > Survei penggunaan waktu
produktif pertama produktif akhir
Gambar 4.3

Aluy Peneliian Puskesmas Kontrol

Keterangan gambar 4.1,gambar 4.2 dan gambar 4.3:

WP1  :Survei penggunaan waktu produktif pertama di puskesmas eksperimen

X :Pemaparan hasil survei penggunaan waktu produktif pertama (bentuk
intervensi di puskesmas eksperimen}

WP2  :Survei penggunaan waktu produktif akhir (tiga puluh hari setelah
pemaparan hasil survei penggunaan waktu produktif pertama)

WP3  : Survei penggunaan waktu produktif pertama di puskesmas kontrol

WP4  : Survei penggunaan waktu produktif akhir di puskesmas kontrol

4.2, Lokast dan Waktu Penelitian

4.2.1. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Mungka sebagai puskesmas
eksperimen, sedangkan puskesmas kontrol adalah Puskesmas Taram. Kedua
puskesmas terszbut berada di wilayah kerija dinas kesehatan Kabupaten Lima Puluh
Kota.

Dasar pertimbangan pemilihan Puskesmas Taram sebagai puskesmas kontrol
adalah karena dilihat dari karakteristik petugas, kondisi geografis serta luas wilayah
terdapat kemiripan, sedangkan pertimbangan lainnya adalah sebagai berikut :

1. Puskesmas Mungka dan Puskesmas Taram merupakan puskesmas kecamatan.

2. Puskesmas Mungka dan Puskesmas Taram merupakan puskesmas non perawatan.
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2. Puskesmas Mungka dan Puskesmas Taram merupakan puskesmas non perawatan.
3. Kedua puskesmas tersebut belum pernah dilakukan penelitian tentang waktu
produktif, baik dilakukan sendiri maupun pihak lain.

4. Adanya kesediaan kedua puskesmas tersebut untuk dilakukan survei
4.2.2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan bulan Maret sampai dengan bulan Mei 2008 dengan
rincian sebagai berikut:
a. Pengamatan waktu produktif pertama :17 Maret sampai 29 Maret 2003
b. Pemaparan hasil pengamatan 31 Maret 2008
¢. Pengamatan waktu poduktif akhir :2 Mei sampai 13 Mei 2008

Dalam penelitian ini waktu pengamatan adalah jam 08.00-12.30 WIB, hal ini
diiakukan berdasarkan pertimbangan jam aktif kerja di tiap puskesmas di Kabupaten

Lima Puluh Kota antara jam 08.00-12.30 WIB.

4.3. Populasi dan Sampel
1) Populasi Penelitian

Populasi penelitian adalah seluruh kegiatan yang dilaksanakan oleh petugas
bidan dan perawat yang keseluruhannya adalah PNS aktif, tidak sedang cuti atau
sedang mengikuti pendidikan, dengan jumiah pegawai yang diteliti adalah sebanyak
7 orang di puskesmas eksperimen dan 12 orang di puskesmas kontrol.

Populasi pengamatan dibagi dalam 10 hari kefa baik pada survei awal
maupun survei akhir, Total jam pengamatan untuk masing-masing survei adalah 45
Jam karena pengamatan dilakukan dari jam 08.00 samapai 12.30 WIB. Berarti sehari

4,5 jam dikali 10 hari menjadi 45 jam, 45 jam dikali 60 menit sama dengan 2700
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menit dibagi dengan interval pengamatan yaitu per 2 menit schingga populasi
pengamatan adalah 1350 pengamatan, berarti jumlah populasi dalam satu hari
pengamatan adalah 135 pengamatan,
2) Sampel Penelitian

Untuk menghitung sampel pengamatan atau jumlah pengamatan

dipergunakan rumus sederhana dengan formula Lameshow (1997), yaitu :

n= Z*1a2.pq

d:
Dimana :
n = Jumlah pengamatan
721 0/2 = Nilai Z pada derjat =0,05 yaitu 1,96
p = Proporsi tenaga yang tidak efektif yang diinginkan = (,5
q =(,5
a* = Estimasi akurasi yang diinginkan = 0,6

Sehingga: n=1,96-0,5.0,5
0,06°
n= 0,9604
0,0036
n = 267 peng.amatan
Dari rumus diatas didapatkan besar sampel 267. Besar sampel digenapkan

menjadi 270 pengamatan untuk puskesmas eksperimen maupun puskesmas kontrol.
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Dengan demikian besar sampe! untuk survei awal dan survei akhir di kedua
puskesmas berjumiah 1080 pengamatan.

Penetapan sampel yang akan diobservasi dari 270 pengamatan menggunakan

sistim Simple Random Sampling dimana penentuan observasi masing-masing 27

pengamatan tiap harinya selama 10 hari. Kemudian untuk menentukan sampel yang

terpilih dalam pengamatan dilakukan pengundian.

4.4. Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini, jenis data yang dikumpulkan adalah data primer yang
bersifat kuantitatif dan kualitatif dengan cara wawancara dan observasi. Data primer
diperoleh langsung melalui observasi terhadap reponden. Cara pengumpulan data
pada penelitian ini adalah dengan melakukan pengamatan kegiatan petugas yang
diambil secara random dengan tahap-tahap sebagai berikut :
4.4.1 Persiapan
1} Persiapan instrument berupa:
a. Kuesioner tentang data diri responden dan tentang pemaparan hasil survei (hanya
di puskesmas eksperimen)
b. Jam digital agar dapat melihat langsung tanpa harus menginterpretasikan waktu,
bila dibandingkan dengan jam mekanik
¢. Formulir work sampling untuk mencatat kegiatan dari masing-masing objek
pengamatan.
d. Alat tulis menulis untuk memberikan tanda pada kertas isian.

2) Rekrutmen enumerator
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Enumerator yang direkrut adalah petugas puskesmas yang bukan bidan dan
perawat yang telah disetujui oleh kepala puskesmas dan menyatakan bersedia
menjadi observer. Jumiah tenaga yang berperan dalam penelitian ini adalah 4

orang masing-masing puskesmas 2 orang.

3) Pelatihan
Para enumerator diharapkan dapat mengamati para responden penelitian, karena
itu para enumerator mendapatkan pengarahan dari peneliti, agar memahami dan
memiliki kesamaan persepsi tentang kegiatan yang akan dilakukan.

4.4.2. Pelaksanaan

a. Pengun.;ulan data dilakukan oleh peneliti beserta 4 crang petugas puskesmas
yang telah ditetapkan masing-masing puskesmas 2 orang.

b. Membuat konsensus, sebelum dilakukan penelitian waktu produktif pertama
peneliti melakukan semacam kesepakatan dengan seluruh responden penelitian
baik di puskesmas eksperimen maupun puskesmas kontrol, sehingga tidak terjadi
kesalah pahaman tentang masalah penelitian terutama hal-bal atau kegiatan
petugas yang termasuk dalam kegiatan produktif dan kegiatan tidak produktif.

c. Untuk survei pemanfaatan waktu produktif peneliti tidak ikut dan hanya dilakukan
oleh enumerator dari puskesmas saja, hal ini bertujuan untuk mengurangi bias
pengamatan karena mereka akan menyadari ada orang asing yang sedang menilai.
Survei ini dilaksanakan pada waktu yang sama di kedua puskesmas yang

dilaksanakan dari tanggal 17 Maret sampai 29 Maret 2008.
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. Data primer lain yang peneliti kumpulkan dengan menggunakan kuesioner
meliputi data pribadi responden dikedua puskesmas dan tanggapan terhadap hasil
pemaparan pada puskesmas eksperimen.

. Untuk menunjang kelengkapan informasi, juga diperoleh melalui wawancara
tidak terstruktur dengan kepala puskesmas, petugas tata usaha dan petugas
puskesmas lainnya baik yang jadi responden maupun tidak, penelusuran data
sekunder dan observasi untuk melihat fenomena perubahan lingkungan yang
terjadi.

. Hasil survei pengamatan waktu produktif di puskesmas eksperimen dipaparkan
kepada kepala puskesmas beserta seluruh stafnya pada tanggal 31 Maret 2008
melalui forum pertemuan resmi.

. Kepada puskesmas kontrol hasil survei pemanfaatan waktu produktif pertama
hanya diberikan dalam bentuk laporan tertulis.

. Tiga puluh hari setelah pemaparan, kembali dilakukan survei pemanfaatan waktu
produktif kedua pada puskesmas eksperimen dan puskesmas kontrol tepatnya

tanggal 2 Mei sampai 13 Mei 2008.

4.5. Pengolahan dan Analisa Data

4.5.1. Pengolahan Data

Data yang terkumpul diolah melalui beberapa tahap yaitu:
a. Editing, adalah untuk memeriksa setiap isian pada kuesioner dan formulir work
sampling yang telah terisi dengan melihat kelengkapan isian, konsistensi isian

setiap formulir dan mengoreksi kesalahan pengisian .
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b. Koding data dimaksudkan untuk memudahkan pengolahan data yaitu dengan
memberi kode pada setiap isian dan kuesioner.

¢. Entry data yaitu data yang telah dikoding dimasukan kedalam komputer untuk
dilakukan cleaning dan analisis data

4.5.2. Analisa Data

a. Analisa univariat

Dalam penclitian ini dilakukan analisa univariat, analisis karakteristik
responden untuk mendiskripsikan frekwensi umur, pendidikan, jenis kelamin, dan
lama kerja dalam jumlah pengamatan, serta mendeskripsikan pemanfaatan waktu
oleh responden batk di puskesmas eksperimen maupun di puskesmas kontrol.

b. Analisa Bivariat

1. Analisis karakteristik responden yang dimaksudkan untuk melihat kesetaraan
antara karakteristik individu di puskesmas eksperimen dan karakteristik individu
di puskesmas kontrol. Untuk kesetaraan dari variabel umur dan lama kerja analisis
dilakukan dengan uji ¢-fest, sedangkan untuk variabel pendidian dan jenis kelamin
dilakukan uji chi-square.

2. Analisis perbedaan proporsi penggunaan waktu produktif petugas di puskesmas
exsperimen sebelum dan sesudah pemaparan hasil survei awal. Tujuannya adalah
untuk melihat apakah terdapat perbedaaan proporsi penggunaan waktu produktif
petugas di puskemas eksperimen antara penggunaan waktu produktif pada survei
awal (sebelum pemaparan) dengan penggunaan waktu produktif pada survei akhir
(WP1-WP2) dengan uji statistik yang digunakan adalah chi- square.

3. Analisis perbedaan proporsi penggunaan waktu produktif petugas di puskesmas

eksperimen dengan proporsi penggunaan waktu produktif akhir di puskesmas
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kontrol. Tujuan analisis ini adalah untuk melihat apakah terdapat perbedaan
proporsi penggunaan waktu produktif petugas di puskesmas eksperimen pada
akhir survei (setelah pemaparan) dengan proporsi penggunaan waktu produktif
petugas di puskesmas kontrol pada survei akhir yang tidak memperoleb

pemaparan (WP2-WP4) uji statistik yang digunakan chi- square

4.6. Strategi Intervensi

Intervensi yang dilaksanakan pada kelompok eksperimen adalah berupa
pemaparan/presentasi hasil survei awal kepada staf puskesmas beserta pimpinan
puskesmas melalui forum resmi, vang dilanjutkan dengan diskusi dan pemaparan
hanya dilakukan satu kali.

Adapun tujuan pemaparan hasil survei awal tersecbut untuk mengumpan
balikan dan mengkomunikasikan gambaran produktivitas petugas di puskesmas.
Dengan harapan kesenjangan yang terjadi dapat menimbulkan dan menggugah
kepedulian (awareness) pihak manajemen dan petugas puskesmas untuk
peningkatan produktivitas dimasa mendatang.

Sebelum pemaparan peneliti melakukakan beberapa persiapan antara lain:

1) Menyampaikan hasil survei secara tertulis dan bahan pemaparan/presentasi hasil
suvei awal kepada kepala puskesmas di puskesmas eksperimen

2) Merencanakan pemaparan/presentasi hasil survei awal dan memohon kesediaan
kepala puskesmas untuk hadir dan mengundang semua staf terutama bidan dan
perawat.

3) Pemaparan/presentasi hasil pengamatan penggunaan waktu produktif pertama

dan dilanjutkan dengan diskusi.
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BABS
HASIL PENELITIAN

Sebagaimana telah diungkapkan pada bab terdahulu, penelitian ini merupakan
penelitian kuasi eksperimen tentang pengaruh pemaparan hasil survei pemanfaatan
waktu produktif terhadap peningkatan pemanfaatan waktu produktif di puskesmas
eksperimen.

Survei pemanfaatan waktu produktif dilakukan dua kali. Survei pertama
dilakukan pada tanggal 17 Maret 2008 sampai 29 Maret 2008, baik pada puskesmas
eksperimen maupun puskesmas kontrol. Hasil survel pemanfaatan waktu produktif di
puskesmas eksperimen dipaparkan atau dipresentasikan melalui forum pertemuan
resmi, yong terdiri dari kepala puskesmas, bidan dan perawat yang menjadi
responden beserta staf puskesmas lainnya.

Pemaparan dilaksanakan pada tanggal 31 Maret 2008, bertempat di aula
puskesmas eksperimen. Sedangkan pada puskesmas kontrol hasil survei pemanfaatan
waktu produktif awal disampaikan dalam bentuk laporan tertulis. Pemaparan atau
presentasi tersebut merupakan bentuk intervensi dalam penelitian ini. Diharapkan
setelah pemaparan tersebut staf dan fop manajemen puskesmas dapat melakukan
perbaikan. Sekitar 30 hari setelah pemaparan, yaitu pada tanggal 2 Mei 2008 sampai
tanggal 13 Mei 2008, dilakukan survei pemanfaatan waktu produktif kedua (akhir),
untuk melihat pengaruh intervensi pemaparan yang telah dilakukan.

Sebelum menyajikan hasil penelitian ini, sekilas disampaikanr mengenai

gambaran umum kondisi wilayah penelitian yaitu Puskesmas Mungka scbagai

36
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puskesmas eksperimen dan Puskesmas Taram sebagai puskesmas kontrol sebagai

berikut:
Tabel 5.1
Gambaran Wilayah Penclitian
Puskesmas Eksperimen dan Puskesmas Kontrol
No Uraian Puskesmas Puskesmas
Eksperimen Kontrol

1. | Luas Wilayah 54,53Km? 92,1Km?

2. | Jumlah Penduduk 22.490 orang 14.393 orang

3. | Jumlah Desa 17 19

4 ) Sarana Kesehatan
-Puskesmas ] 1
-Puskesmas Pembantu 7 2
-Poliklinik Desa 6 6
-Posyandu 29 19

5. | Tenaga kesehatan di Puskesmas
-Dokter 1 1
-Dokier Gigi 1 1
-Bidan D1 2 I
-Bidan D3 1 4
-Perawat (SPK) 4 7
-Perawat (D3) - -

6. | Jumlah Kunjungan 16.235 14.391

Sumber: Profil Puskesmas Mungka dan Puskesmas Taram, Kabupaten Lima Puluh
Kota Tahun 2008,

Berikut ini disajikan hasil penelitian secara berurutan yang meliputi:
gambaran hasil pemaparan, gambaran karakteristik individu petugas dalam jumlah
pengamatan,  gambaran pemanfaatan waktu petugas berdasarkan karakteristik
individu, gambaran pemanfaatan waktu produktif petugas berdasarkan karakteristik

individu, analisis karakteristik individu di puskesmas eksperimen dan puskesmas
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kontrol, analisis perbedaan proporsi pemanfaatan waktu produktif sebelum dan

setelah pemaparan hasil survei pemanfaatan waktu produktif awal di puskesmas

eksperimen, dan analisis perbedaan proporsi pemanfaatan waktu produktif survei

akhir puskesmas eksperimen dan pemanfaatan waktu produktif akhir pada

puskesmas kontrol.

5.1 Gambaran Hasil Pemaparan

Tabel 5.2

Distribusi Hasil Pemaparan berdasarkan Jumlah Pengamatan di Puskesmas

Eksperimen dan Puskesmas Kontrol Tahun 2008

Pemaparan Puskesmas
Eksperimen Kontrol
n % n %
Tidak terpapar 0 0 270 100
Terpapar 270 100 0 0

Berdasarkan tabel 5.2 di atas diketahui bahwa di puskesmas eksperimen pada

survei akhir dari 270 pengamatan semuanya terpapar dengan hasil survei

pemanfaatan waktu produktif pertama, sedangkan di puskesmas kontrol sebaliknya

yaitu dari 270 pengamatan 100% tidak terpapar dengan hasil survei pemanfaatan

waktu produktif pertama.
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5.2 Gambaran karakteristik individn dalam jumlah pengamatan

Tabel 5.3
Distribusi Jumlzah Pengamatan Responden Menurnt Karakteristik Individu
Petugas Puskesmas Eksperimen Tahun 2008

Variabet Jumiah Pengamatan
Survei awal Survel Akhir
l % n %
Profesi:
-Bidan 17 43,3 119 44,1
-Perawat 153 56,7 151 55,9
Jenis Kelamin:
-Laki-laki 72 26,7 65 24,1
~Perempuan 198 73,3 205 75,9
Umur
~<41 tahun 146 54,1 156 57.8
-=>41tahun 124 45,9 11 42,2
Lama Kerja
-<18 tahun 186 68,9 195 72,2
->18 tahun 84 31,1 75 27.8
Tingkat pendidikan
-SLTA/DI 224 33 228 84,4
-Akademi 46 17 42 15,6

Dari tabel 5.3 di atas memperlihatkan gambaran karakteristik individu
petugas di puskesmas eksperimen dalam jumlah peﬁgamatan meliput] profesi, jenis
kelamin, umur, lama kerja dan tingkat pendidikan. Dar1 270 pengamatan masing-
masing pada survei awal dan survei akhir terlihat bahwa pengamatan terhadap
perawat lebih besar persentasenya dibanding bidan yaitu 56,7% dan 55,9%. Begitu
juga dengan jenis kelamin, persentase pengamatan terhadap petugas perempuan lebih
besar dari petugas laki-laki yaitu 73,3% survei awal dan 75,9% pada survei akhir.
Petugas umur <41 tahun juga lebih sering diobservasi yaitu baik survei awal maupun
survei akhir yaitu 54,1% dan 57,8. Untuk jumlah pengamatan pada variabel lama
kerja ternyata petugas lama kerja <18 tahun lebih besar persentasenya dibanding
lama kerja >18 tahun. Sedangkan untuk tingkat pendidikan terlihat bahwa petugas
berpendidikan SLTA/D1 lebih besar persentasenya dalam pengamatan yaitu 83%

pada survei awal dan 84,4% pada survei akhir.
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: Tabel 5.4
Distribusi Jumlahk Pengamatan Responden Menurut Karakteristik Individu
Petugas Puskesmas Kontrol Tahun 2008

Variabel Jumiah Pengamatan
Survei awal Survei Akhir

0o % n %
Profesi:
-Bidan 116 43,0 115 426
~Perawat 154 57,0 155 574
Jenis Kelamin:
-Laki-laki 36 13,3 35 13
-Perempuan 234 86,7 235 7.0
Umur
-<39 tahun 164 60,7 167 61,9
->39 tahun 166 39,3 103 38,1
Lama Kerja
-<14 tahun 135 50 128 474
->14 tahun 135 50 142 52,6
Tingkat pendidikan
-SLTA/DI 164 60,7 163 60,4
-Akademi/PT 106 39,3 107 39,6

Pada tabel 5.4 diketahui gambaran karakteristik individu petugas di
puskesmas kontrol dalam jumlah pengamatan meliputi profesi, jenis kelamin, umur,
lama kerja dan tingkat pendidikan. Dari 270 pengamatan masing-masing pada survei
awal dan survei akhir terlihat bahwa pengamatan terhadap perawat lebih besar
persentasenya dibanding bidan yaitu 57% dan 57,4%. Begitu juga dengan jenis
kelamnin, petugas perempuan persentase pengamatannya lebih besar dari petugas laki-
laki yaitu 86,7% survei awal dan 87% pada survei akhir. Petugas umur <39 tahun
Juga lebih sering diobservasi baik survei awal maupun survei akhir yaitu 60,7% dan
61,9%. Untuk jumlah pengamatan pada variabel lama kerja pada survei awal baik
petugas dengan lama kerja <14 tahun maupun lama kerja > 14 tahun persentasenya
sama yaitu 50%. Namun pada survei akhir persentase pengamatan pada petugas
dengan lama kerja > 14 tahun lebih besar yaitu 52,6%. Sedangkan untuk tingkat

pendidikan terlihat bahwa petugas berpendidikan SLTA/DI lebih besar
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persentasenya dalam pengamatan yaitu 83% pada survei awal dan 84,4% pada survei

akhir.

5.3 Gambaran Pemanfaatan Waktu
5.3.1 Gambaran Pemanfaatan Waktu di Puskesmas Eksperimen

Analisis pemanfaatan waktu ini untuk mengetahui proporsi sebaran waktu
berdasarkan karakteristik petugas diantaranya profesi petugas (bidan/perawat), jenis
kelamin, pendidikan , lama bekerja. Pada analisis ini pemanfaatan waktu dilihat pada
empat kategori pemanfaatan waktu yaitu: produktif langsung, produktif tidak
langsung, pribadi dan tidak produktif, baik pada survei awal maupun pada survei
akhir di puskesmas eksperinren dan puskesmas kontrol.

Tabel 5.5

Distribusi Pemanfaatan Waktu Pada survei Awal dan Akhir
Di Puskesmas Eksperimen Tahun 2008

Kegiatan
Total
Surve; Produktif Produktif tidak Pribad; Tidak
Langsung lanpsung Produktif
n % n % n % n % n %
Survei awal 65 24.1 112 41,5 17 6.3 76 28,1 270 | 100
Survei akhir 72 26,7 115 42,6 12 4,4 71 26,3 | 270 100

Dari tabel di atas terlihat bahwa pada survei awal persentase pemanfaatan
waktu terbesar ada pada kegiatan produktif tidak langsung sebesar 41,5% dan yang
terendah pada kegiatan pribadi sebesar 6,3%, sedangkan pada survei akhir
persentase pemanfaatan waktu terbesar juga pada kegiatan produktif tidak langsung

sebesar 42,6%, dan yang terendah pada kegiatan pribadi sebesar 4,4%.
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Tabel 5.6
Distribusi Pemanfaatan Waktu Petugas Menurut
Karakteristik Individu pada Survei Awal di Puskesmas Eksperimen Tahun

2008
Variabel Pemanfaatan wakiu
' Produktif langsung Produktif tidak Pribadi Tiduk Produktif
langsung
n Ya n % n % n %

Profesi:
-Bidan 19 16,2 51 43,6 10 8.6 37 31,6
-Perawat 46 30 61 399 7 4.6 39 25,5
Jenis Kelamin:
-Laki-laki 15 20,8 37 51,4 3 4.2 17 23,6
-Perempuan 50 253 75 37,9 14 7.1 59 29,8
Pendidikan:
-SLTAM 59 26,3 97 43,3 8 3,57 €0 26,78
~Akademi/PT 6 13,0 15 32,6 9 19,6 16 34,8
Umur
-<4] tahun 52 35,6 47 32,2 6 4,1 41 28,1
->41 tahun 13 10,5 65 52,4 11 3,9 35 28.2
Lama Kerja
-<]8 tahun 58 31,2 73 39,2 6 3,2 49 26,3
->18 tahun 7 83 39 46,4 Il 13,1 27 32,1

Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa pada survei awal di puskesmas
eksperimen pada kelompok profesi, sebaran pemanfaatan wakw tertinggi adalah
produktif tidak langsung sebesar 43,6% pada bidan. Sedangkan sebaran waktu
terendah adalah waktu pribadi pada perawat sebesar 4,6%.

Pada kelompok jenis kelamin, sebaran waktu tertinggi adalah pada waktu
produktif tidak langsung yaitu pada kelompok laki-laki sebesar 51,4%., sedangkan
sebaran waktu terendah adalah waktu pribadi yang juga pada kelompok laki-laki
sebesar 4,2%.

Untuk kategori pendidikan, tertinggi pada waktu produktif tidak langsung
pada pendidikan SLTA/D1 sebesar 43,3%. Sedangkan sebaran waktu terendah pada

waktu pribadi juga pada kelompok berpendidikan SLTA/D1 sebesar 3,57%.
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Pada kelompok umur sebaran waktu tertinggi adalah waktu produktif tidak
langsung sebesar 52,4% pada kelompok umur >41 tahun. Sedangkan sebaran waktu
terendah pada waktu pribadi sebesar 4,1% pada kelompok umur <41 tahun.

Untuk kategori lama bekerja sebaran waktu tertinggi adafah waktu produktif
tidak langsung pada kategori lama bekerja >18 tahun .sebesar 46,4%, dan sebaran
waktu terendah adalah waktu pribadi pada kelompok kategori lama bekeja <18
tahun.

Tabel 5.7

Distribusi Pemanfaatan Waktu Petugas Menurut Karakteristik Individu pada
Survei Akbir di Puskesmas Eksperimen Tahun 2008

Variabel Pemanfantan waktu
Produktif langsung Produktif tidak Pribadi Tidak Produn..”
langsun
n %% n i’_E % n % n %

Profest:
-Bidan 15 12,6 56 47,1 5 42 43 36,1
-Perawat 57 37,7 59 39,1 7 4.6 28 18,5
Jenis Kelamin:
-Laki-laki 22 33,8 28 43,1 3 4,6 12 18,5
-Perempuan 50 24,4 87 42,4 9 4.4 59 28,8
Pendidikan:
-SLTA/DI 62 27,19 99 434 7 3 60 26,3
-D3/PT 10 23,8 16 38,1 5 11,9 11 26,2
Umur
-<4] tahun 56 35,9 49 31,4 6 3,8 45 28,8
~>41 tahun 16 14,0 66 57.9 6 5,3 26 22,8
Lama Kerja
-<18 tahun 59 30,3 78 40,0 6 3,1 52 26,7
->18 tahun 13 17,3 37 49,3 6 8,0 19 25,3

Berdasarkan tabel 5.7 di atas dapat diketahui bahwa pada survei akhir di
puskesmas eksperimen pada kelompok kategori profesi, sebaran pemanfaatan waktu
tertinggi adalah produktif tidak langsung sebesar 47,1% pada bidan. Sedangkan
sebaran waktu terendah adalah waktu pribadi yang juga pada kelompok bidan

sebesar 4,2%.
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Pada kelompok jenis kelamin, sebaran waktu tertinggi adalah pada waktu
produktif tidak langsung yaitu pada kelompok laki-laki sebesar 43,1%., sedangkan
sebaran waktu terendah adalah waktu pribadi pada kelompok perempuan sebesar
4,4%.

Untuk sebaran waktu tertinggi pada kelompok tingkat pendidikan terdapat
pada waktu produktif tidak langsung oleh petugas yang berpendidikan SLTA/DI
sebesar 43,4%. Sedangkan sebaran waktu terendah pada waktu pribadi juga pada
kelompok berpendidikan SLTA/D1sebesar 3%.

Pada kelompok umur, sebaran waktu tertinggi adalah waktu produktif tidak
langsung sebesar 57,9% pada kelompok umur >41 tahun . Sedangkan sebaran waktu
terendah pada waktu pribadi sebesar 3,8% pada kelompok umur <41 tahun.

Untuk kategori lama bekerja sebaran waktu tertinggi adalah waktu produktif
tidak langsung pada kategori lama bekerja =18 tahun sebesar 49,3%, dan sebaran
waktu terendah adalah waktu pribadi pada kelompok kategori lama bekerja <18

tahun sebesar 3,1%.

5.3.2 Gambaran Pemanfaatan Waktn di Puskesmas Kontrol

Tabel 5.8
Distribusi Pemanfaatan Waktu Pada survei Awal dan Akhir
Di Puskesmas Koirol Tahun 2008

Kegiatan
Tatal
Surve; Produktif Produktif tidak Pribadi Tidak
urvel langsung langsunp Produktif
n % n % n % n % n %
Survei awal 30 | 1L 89 33,0 26 9,6 125 46,3 270 | 100
Survei akhir 18 6,7 87 322 43 15,9 122 45,2 270 ] 100

Pengaruh pemaparan..., Suhardini, FKM Ul, 2008.




as

Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa di puskesmas kontrol pada survei
awal pemanfaatan waktu petugas terbesar ada pada kegiatan tidak produktif yaitu
sebesar 46,3% _dan terendah pada waktu kegiatan pribadi sebesar 9,6%. Sedangkan
pada survei akhir persentase tertinggi juga pada kegiatan tidak produktif sebesar

45,2%, dan terendah pada kegiatan produktif langsung sebesar 6,7%.

5.4 Gambaran Pemanfaatan Waktu Produktif

Tabel 5.9
Distribusi Pemanfaatan Waktu Petugas Pada Survei Awal dan Survei Akhir
di Puskesmas Eksperimen Tahun 2008

Pemanfaatan Wakiu Produktif
Survei Produktif Tidak Total
Produktif
n % i % n %
Survei awal (WP1) 177 65,6 93 34,4 270 100
Survei akhir (WP2) 187 69,3 83 30,7 270 100
Total 364 67,4 176 32,6 540 100

Tabel 5.9 di atas menunjukkan bahwa di puskesmas eksperimen pada survei
awal pemanfatan waktu produktif petugas hanya sebesar 65,6%, sedangkan pada

survei akhir pemanfaatan waktu produktif petugas menjadi 69,3%
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Tabel 5.10
Distribusi Pemanfaatan Waktu Produktif Menurut Karakteristik Petugas
Pada Survei Awal dan Survei Akhir di Puskesmas Eksperimen Tahun 2008

Variabe} Pemanfaatan waktu produktif
Survei awal Survei Akhir
Produktif Tidak Produktif Produktif Tidak Produktif
n % n % n % n Yo

Profesi:
-Bidan 70 59,8 47 40,2 71 59,7 43 40,3
-Perawat 107 69,9 46 30,1 116 76,8 35 23,2
Jenis Kelamin:
-Laki-laki 52 72,2 20 27,8 49 75,4 16 24.6
-Perempuan 125 63,1 93 36,9 138 67,3 67 32,7
Limur
~<41 tahun 99 67.8 47 322 106 67,9 50 32,1
->41 tahun 78 62,9 46 37,1 81 71,1 33 28,9
Lama Kerja
-<18 tahun 131 70,4 55 206 137 70,3 58 29,7
->18 tahun 46 54,8 33 45,2 50 66,7 25 33.3
Tingk pendidikan
-SLTA/MD1 156 69,6 68 30,4 161 70,6 67 29.4
- Akademt/PT 21 45,7 25 54,3 26 61,9 16 38,1

Dari tabel 5.10 diketahui bahwa pada sebzgaian besar karakteristik individu
petugas terjadi peningkatan pemanfaatan waktu produktif pada survei kedua, tapi
pada profesi bidan turun dari 59,8% menjadi 59,7%, dan pada kriteria lama bekerja
<18 tahun turun dari 70,4% menjadi 70,3%.

Tabel 5.11

Distribusi Pemanfaatan Waktu Produktif Petugas Pada Survei Awal dan
Survei Akhir di Puskesmas Kontrol Tahun 2008

Survei Pemanfaatan Waktu Produktif
Produktif Tidak Produktif Total
n % n Y n %
Survei Awal (WB3) 119 | 44,1 {51 55,9 270 100
Survei Akhir (WP4) 105 | 389 165 61,1 270 100
Total 224 | a4 316 58,5 540 100
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Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa di puskesmas kontrol pada survei
awal waktu produktif petugas hanya 44,1%, dan pada survei akhir waktu

produktifnya menjadi 38,9%

5.5 Analisis Karakteristik Responden
5.5.1 Umur

Berdasarkan tabel 5.12, umur petugas puskesmas cksperimen pada survei
awal berkisar antara 32-52 tahun, rata-rata umur petugas adalah 41,84 tahun dan
pada puskesmas kontrol rentang usia berkisar antara 18-52 tahun dengan rata-rata
umur 38,96 tahun. Untuk melihat kesetaraan antara umur petugas di puskesmas
eksperimen dan puskesmas kontrol, maka dilakukan uji #-test. Hasil uji statistik
diperoleh p=0,0005 yang berarti secara statistik terdapat perbedaan yang signifikan
mean umur petugas di puskesmas eksperimen dengan puskesmas kontrol. Dengan
demikian umur petugas pada pada survei awal tidak setara antara puskesmas
eksperimen dengan puskesmas kontrol.

Pada survei akhir di puskesmas eksperimen rata-rata umur petugas adalah
41,39 tahun dengan rentang umur antara 32-52 tahun, pada puskesmas kontrol rata-
rata umur petugas adalah 38,96 tahun dengan rentang umur berkisar antara 26-52
tahun. Berdasarkan hasil uji 7 test diperoleh nilai p = 0,0005 yang menunjukan
perbedaan yang signifikan rata-rata umur petugas pada pada survei akhir di
puskesmas eksperimen dan di puskesmas kontrol. Dengan demikian di puskesmas

eksperimen dan puskesmas kontrol umur petugas tidak setara pada survei akhir.
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Tabel 5.12
Distribusi Responden Menurut Umur dan Lama Bekerja Puskesmas
Eksperimen dan Puskesmas Kontrol Tahun 2608

Karakteris Survei awal P value Surveij akhir P value
Tik Min- | Mean | Min- | Mean | mean Min- | Mean | Min- | Mean mean
mak Mak mak mak
Umur 32-52 | 41,84 | 18-52 | 38,96 ,000 32-52 | 41,39 | 26-52 | 38,96 ,000
Lama kerja 5-32 | 18,56 | 3-27 | 14,23 000 5-32 | 17,74 | 3-27 | 14,23 ,000

5.5.2 Lama kerja

Hasil analisis pada tabel 5.12 dapat diketahui di puskesmas eksperimen dan
puskesmas kontrol pada survei awal rata-rata lama kerja petugas di puskesmas
eksperimen 18,56 tahun, dengan rentang wakitu 5-32 tahun. Pada puskesmas kontrol
rata-rata lama kerja 14,23 tahun pada kisaran 3-27 tahun. Berdasarkan hasil vji ¢ fest
diperoleh nilai p = 0,0005 yang menunjukan perbedaan yang signifikan rata-rata
lama kerja petugas di puskesmas eksperimen dan puskesmas kontrol. Dengan
demikian di puskesmas eksperimen dan puskesmas kontrol lama kerja petugasnya
tidak setara pada survei awal.

Pada survei akhir di puskesmas eksperimen rata-rata lama kerja petugas
adalah 17,74 tahun dengan rentang waktu 5-32 tahun dan pada puskesmas kontrol
rata-rata lama kerja petugas adalah 14,23 tahun dengan kisaran waktu 3-27 tahun.
Dari hasil uji ¢ test diperoleh nilai p = 0,0005. Hal ini menunjukkan bahwa pada
survei akhir ada perbedaan yang signifikan rata-rata lama kerja petugas di puskesmas
eksperimen dan puskesmas kontrol. Dengan demikian antara lama bertugas petugas

di puskesmas eksperimen dengan petugas di puskesmas kontrol tidak setara.
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5.5.3 Pendidikan

Hasil penelitian menunjukkan (tabel 5.13) bahwa di puskesmas eksperimen
pada survei awal sebagian besar responden berpendidikan SLTA/DI sebanyak
83,0%, di puskesmas kontrol proporsi pendidikan SLTA/D] pada survei awal
sebesar 60,7%. Dari hasil uji chi square diperoleh nilai p=0,88 yang berarti bahwa
secara statistik tidak ada perbedaan yang bermakna antara proporsi pendidikan
petugas pada survei awal di puskesmas eksperimen dan puskesmas kontrol pada o
0,05. Hal ini berarti terdapat kesetaraan tingkat pendidikan petugas pada survei awal
di puskesmas eksperimen dan puskesmas kontrol.

Pada survei akhir di puskesmas eksperimen petugas yang berpendidikan
SLTA/D1 adalah sebanyak 84,4%, sedangkan di puskesmas kontrol 60,4%.
Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan chi square diperoleh nilai p=0,32
yang menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara proporsi
pendidikan pada survei akhir di puskesmas eksperimen dan survei akhir di
puskesmas kontrol pada @ 0,05. Hal ini berarti terdapat kesetaraan pendidikan
petugas pada survei akhir di puskesmas eksperimen dan puskesrnas kontrol.

Tabel 5.13

Distribusi Responden Menurut Tingkat pendidikan dan Jenis Kelamin
Puskesmas Eksperimen dan Puskesmas Kontrol Tanun 2008

Karakteristik Survei awal Survei akhir
Eksperimen Kontrol Pvalue Eksperimen Kontrol pvalue
n %Yo n % n % n %

Pendidikan:

-SLTA/MDI 224 83,0 | 164 § 60,7 0,88 228 84,4 163 | 60,4 0,32
-Akademi 46 17,0 | 106 | 39,3 42 156 ; 107 | 396

Sex 39,6
-Laki-laki 72 26,7 36 13,3 0,44 65 24,1 35 13,0 0,69
~-Perempuan 198 | 73,3 | 234 | 86,7 205 75,9 | 235 | 87,0

Pengaruh pemaparan..., Suhardini, FKM Ul, 2008.




50

5.5.4 Jenis Kelamin

Dari tabel 5.13 diketahui bahwa di puskesmas eksperimen pada survei awal
petugas perempuan sebesar 73,3%, di puskesmas kontrol sebesar 86,7%. Hasil uji
chi square menunjukan nilai p=0,44 yang berarti tidak ada perbedaan yang bermakna
antara proporsi jenis kelamin petugas di pukesmas eksperimen dan puskesmas
kontrol pada survei awal pada « 0,05. Dengan demikian terdapat kesetaraan antara
jenis kelamin petugas pada survei awal di puskesmas eksperimen dengan puskesmas
kontrol.

Pada survei akhir di puskesmas eksperimen petugas perempuan sebesar
75,9% dan di puskesmas kontrol sebesar 87,0%. Berdasarkan uji chi square
diperoleh nilai p=0,69, yang berarti tidak terdapat perbedaan yang signifikan
proporsi jenis kelamin petugas pada survei akhir di puskesmas eksperimen dengan
puskesmas kontrol pada a 0,05. Dengan demikian terdapat kesetaraan antara jenis
kelamin petugas pada survei akhir di puskesmas eksperimen dengan puskesmas
kontrol.

5.6 Analisis Perbedaan Proporsi pemanfaatan Waktu Produktif Pada Survei
Awaldan Survei Akhir di Puskesmas Eksperimen.

Tabel 5.14
Distribusi Pemanfaatan Waktu Produktif Petugas Menurut Survei Awal dan
Survei Akhir di Puskesmas Eksperimen Tahun 2008

Pemanfaatan Waktu Produktif

Survei Produktif | Tidak Produktif Total OR P
(95%Ch) Value
n % n Ya n %%
Survei akhir (WP2) 187 69,3 83 30,7 270 1060
1,184 0,409
Survei awal (WP1) 177 65,6 a3 34,4 270 100 0,82-1,69
Total 364 674 176 32,6 540 100
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Hasil analisis pada tabel 5.14 diketahui bahwa proporsi pemanfaatan waktu
produktif petugas di puskesmas eksperimen dimana proporsi pemanfaatan waktu
produktif pada survei akhir sebesar 69,3% (WP2) dan proporsi pemapfaatan waktu
produktif petugas survei awal sebesar 65,6% (WPI). Selisih perbedaan proporsi
pemanfaatan waktu produktif antara survei akhir dengan survei awal adalah sebesar
3,7%. Hal ini menunjukkan bahwa WP2>WPl. Dengan demikian terdapat
peningkatan pemanfaatan waktu produktif setelah intervensi.

Hasil uji statistik diperoleh p=0,409 yang menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan proporsi pemanfaatan waktu produktif yang signifikan antara hasil survei

awal dengan hasil survei akhir di puskesmas eksperimen.

5.7 Analisis Perbedaan Proporsi Pemanfaatan Waktu Proluktif Akhir
Puskesmas Eksperimen dan PemanfaatanWaktu Produkiif Akhir di
Puskesmas Kontrol

Tabel 5.15
Analisis Perbedaan Proporsi Pemanfaatan Waktu Produktif Akhir Petugas
Puskesmas Eksperimen dan Waktu Produktif Akhir Petugas Puskesmas

Kontrol Tahun 2008
Pemanfaatan Waktu Produktif
Survei Produktif | Tidak Proguktif Total OR P
(95%CH) Value
n %% n % n %
Survei Akhir (WP2) 187 | 69,3 83 30,7 | 270 | 100
3,540 0,0005
Survei Akhir (WP4) 105 | 38,9 165 61,1 | 270 100 | 2,48-5,05
Total 292 | 541 248 459 [ 540 | 100

Dari tabel 5.15 di atas diperoleh hasil analisis bahwa proporsi pemanfaatan
waktu produktif petugas pada survei akhir di puskesmas eksperimen sebesar 69,3%

(WP2) dan pada survei akhir di puskesmas kontrol sebesar 38,9% (WP4). Selisih
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perbedaan proporsi pemanfaatan waktu produktif di puskesmas eksperimen dan
puskesmas kontrol adalah sebesar 30,4%. Hal ini menunjukkan bahwa WP2>WP4.
Dengan demikian proporsi pemanfaatan waktu produktif petugas di puskesmas
eksperimen lebih tinggi daripada puskesmas kontrol.

Hasil uji statistik diperoleh p=0,0005, yang berarti ada perbedaan yang
signifikan proporsi pemanfaatan waktu produktif petugas di puskesmas eksperimen
dan puskesmas kontrol pada survei akhir. Dari hasil analisis diperoleh OR sebesar
3,540, yang artinya proporsi petugas memanfaatkan waktu produktif di puskesmas
eksperimen memiliki peluang sebesar 3,540 kali untuk bekerja lebih produktif
dibanding proporsi pemanfaatan waktu produktif di puskesmas kontrol pada survei

akhir.

5.8 Proses yang Terjadi dalam Selang Waktu Setelah Pemaparan dan Survei
Akhir di Puskesmas Eksperimen dan Puskesmas Kontrol

Setelah intervensi dalam bentuk pemaparan dilakukan, peneliti kemudian
melakukan observasi dan wawancara dengan manajemen terkait terutama dengan
pimpinan dan kepala tata usaha (TU) di puskesmas eksperimen dan dengan pimpinan
puskesmas di puskesmas kontrol.

Di puskesmas eksperimen diperoleh informasi bahwa proses yang terjadi
dalam selang waktu satu bulan setelah pemaparan meliputi: pengarahan dan
pembinaan oleh pimpinan puskesmas terhadap staf puskesmas sehubungan dengan
hasii temuan untuk mengoptimalkan waktu kerja yang ada untuk hal-hal yang lebih
produktif dalam upaya penanganan masalah kesehatan diwilayah kerja. Kegiatan ini

dilaksanakan 2 kali yaitu setelah penyampaian hasil survei oleh penulis dan
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kemudian dilanjutkan pada waktu pertemuan rutin bulanan tingkat puskesmas yang
dihadiri oleh semua staf puskesmas baik yang di puskesmas induk maupun di
puskesmas pembantu dan polindes. Optimalisasi perbaikan tersebut dilakukan tanpa
ada pengaruh faktor lain, tidak ada surat penegasan dari pimpinan yang
mengharuskan pihak-pihak terkait untuk melakukan perbaikan serta penegasan
tentang sanksi atau tindakan berupa reward and punishmand. Sedangkan di
puskesmas kontrol diperoleh informasi bahwa proses yang terjadi dalam selang
waktu sebulan setelah survei kegiatan pemaparan selesai di puskesmas eksperimen,
bahwa hasil survei pertama diserahkan dalam bentuk tertulis kepada pimpinan
puskesmas, kemudian hasil survei tersebut dipelajari oleh pimpinan puskesmas.
Selain dari itu selama selang waktu tersebut di puskesmas eksperimen penulis
juga sempat berdialog secara informal dengan beberapa pegawai dimana dari dialog
tersebut penulis mengetahui bahwa di puskesmas eksperimen jam dinas yang
seharusnya jam 7.30 WIB ternyata ada dispensasi datang sampai jam 8.30 WIB,
sedangkan untuk jam pulang kantor adalah jam 14.00 WIB. Disamping itu penulis
juga dapat inforrnasi bahwa sebenamya telah ada surat keputusan (SK) bupati terkait
dengan masalah Kkedisiplinan pegawai sehubungan dengan adanya tambahan
penghasilan bagi PNS berdasarkan prestasi kerja atau yang lebih dikenal dengan
tunjangan daerah. Dalam SK bupati tersebut dengan jelas telah ditetapkan sanksi
terhadap pelanggaran disiplin kerja berupa pemotongan terhadap penerimaan
tunjangan daerah tersebut. Namun pada kenyataanya kebijakan tersebut belum
dilaksanakan dengan sebaiknya oleh pihak manajemen puskesmas, baik di
puskesmas eksperimen maupun di puskesmas kontrol. Dimana masih diberi

dispensasi untuk pelanggaran-pelanggaran tersebut tanpa dipotong tunjangan
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daerahnya dengan alasan akan mengadakan perubahan secara bertahap dan tidak
ingin mengadakan perubahan secara frontal. SK tersebut berlaku semenjak awal
2008 dan pada saat penelitian dilakukan pihak manajemen puskesmas dalam hal ini
pimpinan puskesmas memang masih dalam upaya mensosialisasikan kebijakan
tersebut.

Dari pembicaraan peneliti dengan para bidan dan perawat secara informal,
sebagian besar beranggapan bahwa pekerjaan yang ada selama ini telah dapat
diselesaikan dengan jumlah jam kerja yang ada, sehingga jam kerja yang sesuai

dengan peraturan yang berlaku dianggap cukup lama.
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BAB 6
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah di tampilkan pada bab sebelumnya,
pembahasaﬁ hasil penelitian ini disajikan dalam empat bagian yaitu pembahasan
tentang keterbatasan penelitian, analisis karakteristik individu petugas, analisis
pemanfaatan waktu petugas baik di puskesmas eksprimen maupun di puskesmas
kontrol, analisis perbedaan proporsi penggunaan waktu produktif survei awal dengan
proporsi penggunaan waktu produktif pada survei akhir di puskesmas eksperimen,
serta analisis perbedaan proporsi penggunaan waktu produktif survei akhir di
puskesmas eksperimen dengan proporsi penggunaan waktu produktif pada survei

akhir di puskesmas kontrol,

6.1 Keterbatasan Penelitian

Jenis pfenelitian ini merupakan penelitian kuasi eksperimen, dengan model
rancangan kuasi eksperimen ulang ron random atau non randomized pretest —
positest control group design (non equivalent comtrol group), yaitu dengan
melakukan pengukuran awal, kemudian dilakukan pemaparan hasil survei awal
puskesmas eksperimen, selanjutnya setelah satu bulan dilakukan kembali survei
akhir.

Pola rancangan ini menggunakan dua kelompok subjek yaitu satu kelompok
subjek sebagai eksperimen dan satu kelompok subjek lainnya sebagai kontrol.

Walaupun rancangan ini tidak seadekuat rancangan eksperimen ulang, tetapi masih

55
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bisa digunakan dalam penelitian bidang kesehatan yang tidak memungkinkan
dilakukan randomisasi subjek.

Dalam penelitian ini ada beberapa kelemahan yang sulit dihindari misalnya
dalam pemilihan kelompok kontrol yang sulit mencari yang sama dengan kelompok
eksperimen. Dengan kendala tersebut, bias akibat perbedaan tersebut sulit dihindari.
Namun peneliti telah berusaha mengurangi perbedaan dengan pemilihan kelompok
kontrol yang relatif mirip secara demografi maupun sosiodemografi, disamping itu
penulis juga sudah mencoba melakukan survei pendahuluan terhadap puskesmas
eksperimen dan puskesmas kontrol terhadap pemanfaatan waktu produktif
petugasnya dimana dari survei pendahuluan tersebut pemanfaatan waktu
produktifnya hampir mirip.

Dalam melakukan pengumpulan data peneliti dibantu oleh enumerator lain
yaitu empat orang staf puskesmas yang tidak termasuk responden penelitian. Masing-
masing puskesmas dua orang. Peneliti sendiri tidak ikut melakukan pengumpulan
data sewaktu survei pemanfatan waktu produktif, hal ini dimaksudkan agar peneliti
tidak mempengaruhi hasil observasi terhadap responden. Enumerator iebih dari satu
orang memungkinkan menghasilkan informasi berbeda antara enumerator yang satu
aengan yang lainnya. Untuk mengatasi masalah ini, peneliti telah melatih dan
mendiskusikan hal-hal yang perlu dipshami dan juga menyamakan persepsi dan
tujuan pengumpuian data tersebut, Untuk mengurangi bias lainnya enumerator pada
survei awal dan survei akhir dilakukan oleh orang yang sama.

Selain dari itu untuk menghindari terjadinya kesalahan dalam mengartikan

kegiatan produktif atau tidak produktif terhadap responden maka sebelum

Pengaruh pemaparan..., Suhardini, FKM Ul, 2008.




57

pengumpulan data penulis mengumpulkan para responden baik pada puskesmas

eksperimen maupun puskesmas kontrol untuk membuat kesepakatan dan konsensus.

6.2 Analisis Karakteristik individu Petugas

Berdasarkan hasil analisis, pada survei awal terdapat kesetaraan karakteristik
petugas pada variabel pendidikan, dan jenis kelamin di puskesmas eksperimen dan
puskesmas kontrol. Namun untuk variabel umur dan fama bekerja antara puskesmas
eksperimen dan puskesmas kontrol tidak setara. Demikian juga pada survei akhir
terdapat kesetaraan karakteristik petugas pada variabel pendidikan dan jenis kelamin
di puskesmas eksperimen dan puskesmas kontrol dan untuk variabel umur dan lama
bekerja tetap tidak setara. Hal ini scjalan dengan penelitian Anggen (2005) yang
melakukan penelitian tentang pengaruh pemaparan hasil survei peserta JPKM
terhadap peningkatan kepuasan pelayanan di RS Santc Borromeus. Hasil
penelitiannya menunjukan pada kedua rumah sakit terdapat kesetaraan karakteristik
peserta pada variabel pendidikan, pekerjaan dan pendapatan,

Penelitian Abdulhag (2002) yang juga tentang pengaruh pemaparan hasil
survei terhadap peningkatan kepuasan di puskesmas mendapati hasil yang berbeda
dimana dari penelitian diketahui bahwa di kedua puskesmas terdapat kesetaraan
karakteristik peserta pada variabel pekerjaan, umur dan penghasilan terkecuali
variabel pendidikan yang tidak setara. Demikian pula dengan hasil penelitian serupa
oleh Khairati (2004) yang di poli umum Puskesmas Tigaraksa dan poli umum
Puskesmas Cikupa Tanggerang, yang memperoleh data bahwa terdapat kesetaraan
pada variabel penghasilan dan pekerjaan, sedangkan untuk variabel umur dan

pendidikan menunjukan tidak terdapat homogenitas.
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Perbedaan hasil penelitian peneliti dengan beberapa hasil penelitian diatas
kemungkinan disebabkan oleh karena jenis responden yang berbeda dimara di sini
yang jadi responden adalah petugas puskesmas yang terdiri dari bidan dan perawat,
sedangkan pada penelitian yang disebutkan diatas respondennya adalah masyarakat.
Disamping itu juga ada perbedaan pada beberapa variabel karakieristik yang diteliti
dimana pada penelitian ini peneliti melihat variabel pendidikan, jenis kelamin, smur
dan lama kerja. Sedangkan pada penelitian-penelitian diatas variabel yang diteliti
disamping variabel umur, pendidikan juga ada variabel pekerjaan, dan pendapatan.

Menurut Bailey (1997), dalam penelitian quasi eksperimen meskipun subjek
dalam kedua kelompok tidak dapat diasumsikan equivalent karena tidak ditentukan
seca~a random, peneliti dapat memperoleh informasi meng;mai status subjek sebelum
dilakuan intervensi berdasarkan data dar hasil tes awal. Dalam menyetarakan
subyek dalam keduva kelompok, maka pertu dilakukan penyetaraan terhadap aspek- _
aspek seperti status sosial ekonomi, jenis kelamin, usia, diagnosis atau atribut lain

vang disadari berpengaruh terhadap penelitian.

6.3 Analisis Pemanfaatan Waktu Kerja Produktif Petugas

Waktu kerja produktif rata-rata petugas di puskesmas eksperimen pada survei
awal adalah 65,6% dimana, 24,1% diantaranya untuk kegiatan produktif langsung
untuk pelayanan kepasien, dan 41,5% untuk kegiatan produktif tidak langsung
berupa kegiatan penunjang selain pelayanan langsung ke pasien.

Sedangkan waktu kerja produktif rata-rata petugas di puskesmas eksperimen

pada survei akhir 69,3%, dimana 26,7% diantaranya untuk kegiatan produktif
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langsung untuk pelayanan kepasien, dan 42,6% untuk kegiatan produktif tidak
langsung berupa kegiatan penunjang selain pelayanan langsung kepasien.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar waktu produktif bidan
dan perawat di puskesmas eksperimen baik pada survei awal maupun pada survei
akhir adalah untuk kegiatan produktif tidak langsung atau untuk kegiatan penunjang
diluar pelayanan langsung kepasien. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa waktu
kerja produktif bidan dan perawat di puskesmas eksperimen mendekati hasil
penelitian oleh Gani dkk (1986) pada enam puskesmas di Kabupaten Sukabumi dan
Pandeglang yang menemukan waktu kerja produktif sebesar 53,2% dimana waktu
kerja produktif untuk pelayanan kesehatan hanya 13,3% yang lebih kecil daripada
yang digunakan untuk kegiatan administrasi penunjang sebesar 39,9%.

Besamya waktu yang digunakan hidan dan perawat untuk kegiatan produktif
tidak langsung dapat disebabkan oleh karena adanya pembagian jadwal piket
bertugas di poliklinik yang merupakan wadah untuk memberikan pelayanan langsung
kepasien sehingga persentase waktu untuk pelayanan langsung tersebut terbagi
dengan petugas lainnya. Sehingga waktu diluar jadwal piket di poli tersebut
dimanfaatkan untuk kegiatan produktif tidak langsung seperti menjalankan kegiatan
program kesehatan masyarakat dan kegiatan penunjang lainnya, karena setiap
petugas disamping bertugas dipoli juga memegang program upaya kesehatan lainnya.

Waktu yang digunakan oleh bidan dan perawat untuk kegiatan pribadi pada
survei awal sekitar 6,3% dan waktu untuk kegiatan tidak produktif sebesar 28,1%,
sedangkan pada survei akhir waktu pribadi menjadi 4,4 % dan waktu untuk kegiatan
tidak produktif 26,3%. Hasil ini lebih besar dibandingkan penelitian Kiflan (2000}

yang menemukan waktu pribadi bidan sebesar 2,38%. Begitu juga dengan hasil

Pengaruh pemaparan..., Suhardini, FKM Ul, 2008.




penelitian Hafiz (2001) yang menemukan waktu pribadi yang termasuk waktu kerja
tidak produktif perawat sebesar 13,72%. Menurut Bames (1980) waktu yang
digunakan seseorang untuk perkenaan pribadi pada saat bekerja 2%-5% dari total
jam kerja yang tersedia. Berdasarkan hal tersebut dapat dikatakan bahwa bidan dan
perawat di puskesmas eksperimén melebihi batas normal, sehingga dapat dikatakan
telah terjadi pemborosan waktu berlebihan untuk kegiatan pribadi ditambah dengan
kegiatan tidak produktif.

Tanpa melihat kualitas pekerjaan yang dihasilkan, pengamatan dilapangan
menunjukan bahwa besarnya waktu yang digunakan untuk bekerja memang belum
maksimal. Dari hasil pengamatan sesuai dengan peraturan jam kerja yang berlaku
menunjukkan terlambat masuk kerja dan cepat pulang kerja merupakan faktor yang
menyebabkan besarnya angka waktu kerja tidak produktif. Pelanggaran atas disiplin
kerja ini diternukan pada kedva puskesmas baik eksperimen maupun kontrol

Dari pembicaraan peneliti dengan para bidan dan perawat secara informal,
sebagian besar beranggapan bahwa pekeijaan yang ada selama ini telah dapat
diselesaikan dengan jumlah jam Kerja yang ada, sehingga jam kerja yang sesuai
dengan peraturan yang berlaku dianggap terlalu lama. Melihat kenyataan tersebut
diperiukan inisiatif dari manajemen puskesmas atau kepala puskesmas untuk
melakukan kontrol apakah semua pekerjaan yang seharusnya dikerjakan memang
telah selesai dikerjakan dan sesuai dengan kualitas pekerjaan yang diinginkan. Kalau
ternyata belum selesai atau belum sesuai dengan kualitas pekerjaan yang diharapkan
tugas kepala puskesmas adalah mencari penyebabnya kenapa pekerjaan itu belum

selesai. Bisa saja pekerjaan itu tidak selesai disebabkan karena petunjuk pelaksanaan
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atau instruksi dari atasan yang tidak jelas atau karena faktor lainnya yang butuh
solusinya.

Dalarn  hal ini seorang pimpinan dituntut kemampuannya untuk
berkomunikasi dengan baik. Bila pekerjaan tersebut memang telah selesai
dikerjakan, diperlukan inisiatif dari kepala puskesmas untuk memanfatkan dan
mengatur waktu yang tersisa dengan hal-hal yang produktif, mengingat fungsi-fungsi
puskesmas tidak hanya meliputi pelayanan pengobatan, tetapi juga pembinaan
wilayah kerja yang merupakan pekerjaan yang cukup luas dan bervariasi. Disamping
itu bila ditinjau dari tugas pokok dan fungsi puskesmas bahwa pada dasarnya
puskesmas mempunyai enam upaya kesehatan wajib yang harus diselenggarakan
yaitu, upaya promosi kesehatan, upaya kesehatan lingkungan, upaya kesehatan ibu
dan anak serta keluarga berencana, upaya perbaikan gizi masyarakat, upaya
pencegahan dan pemberantasan penyakit menular, upaya pengobatan. Dari sini dapat
dilihat bahwa pengobatan hanyalah sebagian kecil dari pelayanan di puskesmas.
Untuk itu kepala puskesmas beserta jajaran manajemennya diharapkan mampu
untuk membaca situasi dan kondisi diwilayah kerjanya sehingga petugas tidak hanya
terpaku pada hal-hal yang rutin dan bersifat menunggu pasien di puskesmas saja.

Dalam segai. situasi organisasi, pemimpin memiliki peran yang sangat
§trategis. Pemimpin merupakan simbol, panutan, pendorong, sekaligus sumber
pengarub yang dapat mengarahkan berbagai kegiatan dan sumber daya organisasi
guna mencapai tujuannya, sehingga masalah kepemimpinan tetap relevan sebagai
upaya peningkatan efisiensi dan efektivitas serta produktivitas suatu organisasi

(Sulistiyani, 2004).
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Di puskesmas kontrol diketahui waktu kerja produktif rata-rata petugas pada
survei awal adalah 44,1% dimana, 11,1% diantaranya untuk kegiatan produktif
langsung untuk pelayanan kepasien, dan 33,0% untuk kegiatan produktif tidak
langsung berupa kegiatan penunjang selain pelayanan langsung kepasien. Sedangkan
pada survei akhir waktu kerja produktif rata-rata petugas adalah 38,9% dimana 6,7%
diantaranya untuk kegiatan produktif langsung, dan 32,2% untuk kegiatan produktif
tidak langsung, Dibandingkan dengan hasil penelitian di puskesmas eksperimen
. terlihat bahwa pemanfaatan waktu produktif di puskesmas kontrol lebih rendah baik
pada survei awal maupun survei akhir. Apalagi pemanfatan waktu produktif di
puskesmas kontrol pada survei akhir mengalami penurunan dari 44,1% menjadi
38,9%.

Waktu yang digunakan oleh bidan dan perawat untuk kegiatan pribadi pada
survei awal di puskesmas kontrol sekitar 9,6% dan waktu untuk kegiatan tidak
produktif sebesar 46,3%, sedangkan pada survei akhir waktu pribadi menjadi 15,9 %
dan waktu untuk kegiatan tidak produktif 45,2,3%. Hasil ini lebih besar
dibandingkan dengan waktu pribadi dan waktu tidak produktif di puskesmas
eksperimen. Malahan di puskesmas kontrol ini terlihat lebih besar pemanfatan waktu
tidak produktifnya dibanding pemanfaatan waktu poduktif baik pada survei awal
maupun survei akhir.

Bila dibandingkan dengan pendapat Ilyas (2004) bahwa waktu produktif yang
optimum berkisar 80%, ternyata pada kedua puskesmas diatas baik sebelum maupun
setelah pemaparan masih dibawah waktu optimum tersebut.

Beberapa penelitian menunjukan bahwa waktu yang produktif berkisar 25%

sampat 30% sedangkan yang tidak produktif karena kejelekan manajemennya
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kadang-kadang mencapai 50% lebih dan sisanya disebabkan adanya pekerjaan yang
sia-sia ataupun karena sikap pekerjaanya (Sinungan,2008)

Waktu kerja tidak produktif, yaitu waktu yang terbuang yang menyebabkan
terhentinya produksi atau operasi. Hal ini dapat terjadi karena kekurangan dalam
manajemen atau kegagalan manajemen dalam merencanakan, mengendalikan dan
mengawasi secara efisien (ILO, 1993).

Seperti yang telah diuraikan diatas bahwa dari hasil pengamatan dan
wawancara informal dengan pihak manajemen puskesmas bahwa pelanggaran atas
disiplin kerja juga ditemukan di puskesmas kontrol. Dari hasil penelitian kondisi
tersebut lebih parah dibandingkan dari puksesmas eksperimen. Hal ini disebabkan
oleh masalah yang kurang lebih sama dengan puskesmas eksperimen ditambah lagi
dengan jumlah bidan dan perawatnya yang lebih banyak dibandingkan dengan di
puskesmas eksperimen. Kondisi tersebut sejalan dengan pendapat Drucker (1997)
yang menyatakan bahwa pemborosan waktu sering kali disebabkan oleh penempatan
staf yang terlalu banyak (overstaffing).

Bila dibandingkan dengan standar ketenagaan untuk puskesmas pedesaan
sesuai dengan kategori puskesmas tempat penelitian ditetapkan bahwa untuk jumlah
bidan 3 orang dan jumlah perawat 5 orang. Sedangkan di puskesmas kontrol
diketahui bahwa jumlah bidan 5 orang dan jumlah perawat 7 orang. Disini terlihat
bahwa jumlah bidan dan perawat di puskesmas kontrol melebihi standar (Depkes, Rl
2004).

Sistim manajemen produktivitas menurut Sinungan (2008) terdiri dari dua

bagian pokok yaitu :
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a. Pengaturan bawahan terdiri dari penilaian, pengembangan bawahan, komunikasi
delegasi dan pengawasan, gaya kepemimpinan, gaya organisasi.

b. Pengaturan kerja terdiri dari menentukan tujuan, _pemecahan  masalah,
pengambilan keputusan, perencanaan aksi dan pengaturan waktu, pengawasan dan
evaluasi.

Untuk meningkatkan produktivitas, setiap manajer bisa menggunakan/
mempraktekan metode-metode manajemen ini pada semua tingkatan, sedangkan
penerapan yang terpenting terdapat pada tingkat manajemen menengah dan

pengawasan, sebab disanalah hasil-hasil dicapai (Sinungan, 2008)

6.4 Analisis Perbedaan Pemanfaatan Waktu Produktif Pada Survei Awal dan
Pada Survei Akhir di Puskesmas Eksperimen

Berdasarkan hasil survei awal dan survei akhir di puskesmas eksperimen
menunjukan adanya perbedaan persentase pemanfaatan waktu produktif, bahwa pada
survei awal di puskesmas eksperimen menunjukan proporsi pemanfaatan wakiu
produktif sebesar 65,6% (WP1), dan pada survei akhir proporsi pemanfaatan waktu
produktif diperoleh sebesar 69,3% (WP2). Hal ini berarti antara proporsi
pemanfaatan waktu produktif akhir menunjukan peningkatan pemanfaatan waktu
produktif sebesar 3,9%. Dari unsur waktu produktif baik produktif langsung maupun
produktif tidak langsung keduanya mengalami peningkatan persentase masing-
masing 2,6% untuk pemanfaatan waktu poduktif langsung dan [,1 % untuk
pemanfaatan waktu produktif tidak langsung.

Sedangkan pada pemanfaatan waktu tidak produktif, pada survei akhir terjadi

penurunan sebesar 3,7%. Demikian juga pada unsur pemanfaatan waktu untuk
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kepentingan pribadi menurun sebesar 1,9% dan pemanfaatan waktu untuk kegiatan
yang tidak produktif menurun menjadi 1,8%.

Perubahan kearsh positif yang ditemui tersebut kemungkinan terjadi karena
adanya arahan dan pembinaan dari pimpinan puskesmas setelah mendengar hasil
pemaparan survei pertama dari peneliti. Sehingga pada survei kedua terlihat
kecendrungan pemanfaatan waktu produktif seperti yang telah diuraikan diatas.

Pemaparan merupakan salah satu bentuk komunikasi langsung yang sangat
penting dalam perbaikan berkesinambungan. Penyampaian informasi secara
langsung, setidaknya informasi lebih cepat diterima, erosi makna pesan dapat
diminimalisir, emosional lebih tergugah sehingga memacu motivasi petugas untuk
melakukan pengambilan keputusan (Tjiptono, 2000).

Hasil uji statistik pada tingkat kemaknaan =0,05 menujukkan tidak adanya
perbedaan proporsi pemanfaatan waktu produktif yang signifikan antara pemanfaatan
waktu produktif pada survei awal dengan pemanfaatan waktu prduktif pada survei
akhir (p=0,409). Walaupun secara statistik tidak terbukti adanya perbedaan yang
signifikan, namun secara deskriptif telah terjadi peningkatan proporsi pemanfaatan
waktu produktif petugas sebesar 3,9%. Beberapa hal yang berkaitan dengan
peningkatan pemanfaatan waktu produktif tersebut adalah bahwa, dalam penelitian
ini intervensi yang dilakukan peneliti adalah intervensi pemaparan hasil survei awal
tanpa dilanjutkan dengan diskusi mencari alternatif pemecahan masalah, dan
pemaparan ini dilakukan dalam jarak waktu satu bulan sebelum dilakukan survei
akhir.

Hasil penelitian ini mirip bila dibandingkan dengan hasil penelitian Anggen

(2005) yang memperoleh proporsi kepuasan total sebesar 86% pada survei awal dan
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kepuasan total pada survei akhir sebesar 90% berarti terjadi peningkatan sebesar 4%
dan tingkat kemaknaan yang diperoleh (p=0,984).

Dibandingkan dengan hasil penelitian Abdulhag (2002) yang memperoleh
proporsi kepuasan pasien di puskesmas eksperimen pada survei awal sebesar 77,5%
dan pada survei kepuasan akhir sebesar 89,2%. Sehingga terdapat peningkatan
kepuasan sebesar 11,7% dengan tingkat kemaknaan (p=0,023). Terdapat beberapa
hal yang relevan dengan peningkatan tersebut seperti bentuk intervensi peneliti
dalam penelitiannya berupa pemaparan hasil survei kepuasan awal yang dilanjutkan
dengan diskusi untuk membahas alternatif pemecahan masalah serta adanya orientasi
singkat tentang strategi peningkatan kepuasan pasien dari pihak berkompeten dari
Depkes , serta survei akhir dilaksanakan dengan jarak wakiu dua bulan setelah
pemaparan. Dan suatu hal yang tidak kalah pentingnya yang menunjang keberhasilan
intervensi peneliti tersebut adalah bahwa dari hasil diskusi peneliti dengan staf dan
kepala puskesmas diketahui bahwa permasalahan yang dipaparkan peneliti tersebut
diakui memang sebagai permasalahan mereka yang cukup penting untuk dicarikan
solusinya.

Proporsi hasil penelitian ini pada dasamya belum dapat dibandingkan secara
mutlak dengan hasil penelitian kepuasar. pasien di tempat lain, karena disamping
permasalahan yang diteliti berbeda, objek penelitian serta situasi dan kondisi
lingkungannya juga berbeda.

Bila ditinjau dari objek penelitian yang peneliti coba angkat disini berupa
permasalahan waktu produktif petugas di puskesmas, ternyata di lokasi penelitian
permasalah tersebut oleh pihak manajemen dalam hal ini kepala puskesmas belum

dianggap cukup penting/urgen untuk di carikan solusinya. Hal ini terlihat dari
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tindakan yang diambil kepala puskesmas setelah dilaksanakannya pemaparan hasil
survei pemanfaatan waktu produktif yang hanya berupa pembinaan dan pengarahan
saja tanpa ada tindakan progresif seperti yang terjadi di puskesmas pada penelitian
Abdulhaq.

Berdasarkan pengertian budaya organisasi dari schein (1992) dapat dikatakan
bahwa tinggi rendahnya produktivitas satu perusahaan dihasilkan oleh asumsi-asumsi
dasar dari budaya organisasi yang dimiliki oleh perusahaan tersebut. Schein dalam
definisinya tentang budaya organisasi antara lain mengatakan bahwa budaya
organisasi adalah shared basic assumption yang dipelajari ketika organisasi
memecahkan masalah eksternal dan internal yang dianggap valid. Dari penggalan
definisi tersebut dapat diduga bahwa selama cara pemecahan valid, perusahaan tidak
akan mengelami masalah, dengan kata lain budaya organisasinya akan menunjang
unjuk kerjanya, menunjang produktivitasnya (Munandar, 2001)

Mayoritas perusahaan akhir-akhir ini tidak memiliki budaya yang cukup
adaptif untuk menghasilkan kinerja ekonomi jangka panjang yang unggul dalam
suatu lingkungan bisnis yang semakin bersaing dan berubah. Untuk menciptakan
budaya-budaya tersebut dari hasil riset mendapatkan bahwa manajer puncak perlu
berbuat lebih dari sekedar mengelola dengan baik. Hanya dengan kepemimpinan
orang mendapatkan keberanian, visi, dan energi yang dibutubhkan untuk menciptakan
perubahan yang besar (Kotter, 1992)

Dapat disimpulkan bahwa di lokasi tempat penelitian permasalahan
pemanfaatan waktu produktif petugas belum cukup didukung oleh budaya organisast
yang sedang berlangsung baik oleh pihak manajemen puskesmas maupun oleh para

petugas itu sendiri. Dimana budaya disiplin kerja yang santai masih terlihat tinggi
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dari hasil penelitian. Sehingga pemanfaatan waktu produktif belum dianggap
menjadi masalah dalam organisasi.

Bila dilihat dari kondisi lingkungan kc_:rja di lokasi penelitian terlihat juga
kurang kondusif dalam hal disiplin kega. Hal tersebut terlihat dari adanya kebijakan
dispensasi jam kerja dari pihak manajemen puskesmas dibandingkan dengan jam
dinas yang seharusnya. Sedangkan menurut Sulistivani (2004) disiplin bisa
mendorong produktivitas kerja atau disiplin merupakan sarana penting untuk

mencapai produktivitas kerja para pegawai dalam birokrasi.

6.5 Analisis Perbedaan Proporsi Pemanfaatan Waktu Produktif Pada Survei
Akhir di Puskesmas Ekspes imen Survei Akhir di Puskesmas Kontrol

Proporsi pemanfaatan waktu produkiif petugas pada survei akhir di
puskesmas eksperimen sebesar 69,3% (WP2) dan proporsi pemanfaatan waktu
produktif pada survei akhir di puskesmas kontrol 38,9% (WP4). Bila dibandingkan
antara proporsi pemanfaatan wakiu produktif survei akhir dari puskesmas
eksperimen dengan proporsi pemanfaatan waktu produktif survei akhir di puskesmas
kontrol, maka terdapat perbedaan sebesar 30,4%. Hal ini berarti proporsi
pemanfaatan waktu produktif survei akhir di puskesmas eksperimen (WP2) lebih
besar dari proposi pemanfaatan waktu produktif survei akhir di puskesmas kontrol
{(WP34).

Bila dilihat dari hasil perbandingan selisih perubahan tingkat persentase
pemanfaatan waktu produktif pada survei awal dan survei akhir antara puskesmas
eksperimen dan puskesmas kontrol, menunjukkan tingkat perbedaan yang cukup

berarti dan positif pada puskesmas eksperimen yang diberi intervensi pemaparan,
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dimana selisih di puskesmas eksperimen dari survei awal dan akhir adalah sebesar
3,9%, sedangkan selisih pemanfaatan waktu produktif di puskesmas kontrol dari
survei awal dan akhir adalah sebesar -5,2% yang artinya terjadi penurunan sebesar
5,2%.

Hasil uji statistik pada tingfcat kemaknaan ¢=0,05 menunjukkan adanya
perbedaan yang signifikan proporsi pemanfaatan waktu produktif survei akhir di
puskesmas eksperimen dengan pemanfaatan waktu produktif survei akhir di
puskesmas kontrol (p=0,0005)

Dari uji kesetaraan yang dilakukan terhadap karakterisik individu petugas
antara petugas di puskesmas eksperimen dan petugas di puskesmas kontrol pada
survei kedua yaitu setelah pemaparan hasil survei pertama di puskesmas eksperimen,
diketahui bahwa untuk variabel pendidikan dan jenis kelamin telah setara, namun
untuk variabel umur dan lama kerja ternyata tidak setara. Dari kondisi ini dapat
disimpulkan bahwa faktor pemaparan bukanlah satu-satunya yang menyebabkan
bermaknanya perbedaan proporsi pemanfaatan waktu produktif di puskesmas
eksperimen dan di puskesmas kontrol melainkan juga karena tidak setaranya
variabel umur dan lama kerja petugas di kedua puskesmas tersebut

Penelitian tentang pemanfaatan waktu produktif lainnya yang dilakukan oleh
Kiflan (2000) didapatkan bahwa faktor dominan yang berhubungan dengan
pemanfaatan waktu produktif pada bidan adalah variabel pendidikan dan pelatihan.
Sedangkan menurut hasil penelitian Hafiz (2001) yang menjadi faktor dominan
mempengaruhi pemanfaatan waktu produktif pada perawat adalah variabel jumiah
anak, lama bekerja, jumlah pelatihan, ketersediaan sumber daya dan tingkat

kehadiran. Sedangkan variabel umur, jenis kelamin, status perkawinan, motivasi
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kerja, gaya pimpinan, lingkungan/iklim kerja, serta beban kerja tidak berhubungan
dengan pemanfaatan waktu kerja,

Hasil penelitian pada survei akhir tersebut, tidak javh berbeda dengan hasil
penelitian Anggen (2005) yang mendapatkan proporsi kepuasan peserta JPKM
Sumirat pada survei kepuasan akhir di RS eksperimen sebesar 90% (O2) dan
proporsi kepuasan akhir pada survei akhir di RS kontrol sebesar 75% (0O4). Selisih
proporsi kepuasan yang diperoleh sebesar 15%.

Hasil penelitian Abdulhaq (2002) yang mendapatkan proporsi kepuasan
pasien pada survei kepuasan akhir di puskesmas eksperimen sebesar 89,2% (02) dan
proporsi kepuasan akhir pada survei akhir di puskesmas kontrol sebesar 76,7% (04).
Selisih proporsi kepuasan yang diperoleh sebesar 12.5%.

Hasil penelitian Khairati (2004) diperoleh informasi yang berbeda yang
mendapatkan proporsi keputasan pasien pada survei kepuasan akhir di puskesmas
eksperimen sebesar 35,0% (02) dan proporsi kepuasan akhir pada survei akhir di
puskesmas kontrol sebesar 37,5% (04). Selisih proporsi kepuasan yang diperoleh

sebesar -2,5%.
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BAB7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1  Kesimpulan

Hasil penelitian tentang pengaruh pemaparan hasil survei pemanfaatan waktu

produktif terhadap peningkatan pemanfaatan waktu produktif di Puskesmas Mungka

dan Puskesmas Taram mendapatkan kesimpulan sebagai berikut:

1.

Karakteristik individu petugas antara puskesmas eksperimen dengan puskesmas
kontrol, terdapat kesetaraan pada variabel pendidikan dan jenis kelamin, namun

pada variabel umur dan lama kerja tidak setara.

. Gambaran pemanfaatan waktu produktif di Puskesmas Mungka baik sebelum

maupun setefah pemaparan masih kurang dari waktu produktif optimum.

. Pemaparan hasil survei pemanfaatan waktu produktif pada survei awal

meningkatkan pemanfaatan waktu produktif pada swrvei akhir di puskesmas
eksperimen. Peningkatan tersebut terjadi dalam jangka waktu satu bulan setelah

pemaparan.

. Pemanfaatan waktu produktif di Puskesmas Mungka (eksperimen) pada survei

akhir setelah pemaparan lebih tinggi daripada pemanfaatan waktu produktif pada
survei akhir di Puskesmas Taram (kontrol) yang tidak memperoleh pemaparan

hasil survei.

71
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5. Saran

a. Bagi dinas kesehatan mengadakan program peningkatan pemanfaatan waktu
produktif bagi semua petugas puskesmas dengan sasaran per individu petugas
diwilayah kerja, melalui langkah-langkah sebagai berikut:

1} Pembentukan tim di tingkat kabupaten yang terdirt dari perwakilan staf
puskesmas yang telah ditetapkan oleh kepala puskesmas, untuk melakukan
observasi dan pengumpulan data pemanfaatan waktu produktif di puskesmas
selain tempat dia bekerja. Hal ini bertujuan untuk mendapatkan hasil yang lebih
objektif bila dibandingkan oleh petugas dari puskesmas itu sendiri.

2) Memaparkan hasil temuan survei tersebut kepada semua petugas di puskesmas
dengan hasil yang telah spesifik per-individu petugas bukan waktu produktif
secara global agar lebih spesinik dalam upaya perbaikan.

3) Melakukan survei kedua setelah pemaparan untuk mengetahui pengaruh dari
pemaparan hasil survei pertama.

4) Mengadakan evaluasi bersama atas hasil survei kedua terhadap semua kepala
puskesmas di wilayah kerja untuk ditindak lanjuti sesvai dengan hasil temuan.

b. Dinas kesehatan lebih selektif dalam penempatan pegawai karena dari hasil
penelitian diketahui bahwa di Puskesmas Taram ternyata tetjadi kelebihan jumlah
bidan dan perawat bila dibandingkan dengan standar ketenagaan sesuai Keputusan

Menkes no 128/Menkes/11/2004 untuk puskesmas pedesaan.
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Kuesioner Penelitian Waktu Kerja Produktif Bidan dan Perawat Puskesmas
Mungka Kabupaten Lima Puluh Kota Tahun 2008

Nomor responden

Tanggal wawancara

Nama Puskesmas responden

@ Penulisan nama dan institusi tempat bekerja diperlukan untuk memudahkan
menghubungi anda kembali

© Jawabiah dengan jujur setiap pertanyaan sesuai dengan keadaan dan pendapat
Anda

@ Apabila anda merasa kesulitan dalam memahami pertanyaan-pertanyaan dalam
kuesioner ini, anda dapat meminta penjelasan kepada pewawancara

© Atas kerja sama dan kesediaan anda mengisi kuesioner ini kami ucapkan terima

kasih.

Petunjuk Pengisian
a.  Isilah jawaban yang sesuai dengan keadaan anda pada daerah yang diberi titik-
titik

b.  Kolom kode jangan diisi

1. Nama M RS
2. Pangkat/Golongan F PP
3. Umur D rererasirerieneraan Tahun

4. Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan
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5. Status Pekavinan : 1. Menikah
2. Tidak Menikah

6. Pendidikan dasar : 1.SPK
2. D3/Sarjana Keperawatan/Kebidanan

7. Berapa lama anda telak bekerja di Puskesmas ini,............ tahun. ...... bulan
8. Apakah anda sebelumnya pernah bekerja ditempat lain sebagai tenaga medis ?

a. Tidak pernah

b. Ya,

T4 111 1o O ,selama............ tahun....... bulan

9. Apakah anda mempunyai tugas lain selain tugas pokok ?

a. Tidak ada

.....................................................................

.....................................................................

10. Selain di Puskesmas ini apakah anda juga bekerja di tempat lain
a, Tidak ada
LNt € 0 1 - DO S RN
11. Bagaimana pendapat, dan berikan saran anda mengenai jam masuk dan pulang

Kerja di Puskesmas ini, jelaskan.........c..ccooiiiiiiiiiiiiiiiniiin e

................................................................................................
.................................................................................................

.................................................................................................
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KUESIONER TENTANG PEMAPARAN/PRESENTASI

Nama
Jabatan

Unit Kerja

Pilihlah salah satu jawaban yang di anggap benar dan sesuai dengan pendapat bapak/
ibu'!

1. Menurut pendapat bapak/ibu tujuan dari kegiatan kita saat ini adalah:
a. Melihat hasil penelitian survei pemanfaatan waktu produktif
b. Untuk sekedar mengikuti pertemuan rutin saja

c. Sekedar mengobrol dan berkumpu! saja

2. Dari pemaparan yang telah disampaikan ini menurut bapak/ibu hal yang dapat
disimpulkan adalah:
a.Pemanfaatan waktu produktif bidan dan perawat di puskesmas ini masih
rendah

b.Pemanfaatan waktu produktif bidan dan perawat di puskesmas ini cukup
baik

c.Pemanfaatan waktu produktif bidan dan perawat di puskesmas ini sangat
baik

3.Seteiah menerima pemaparan ini maka kedepan tindakan bapak/ibu adalah:
a.Harus bekerja lebih baik lagi
b.Tidak perlu ada perubahan pada kerja
c¢.Biasa saja, kondisi sekarang sudah cukup baik
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