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ABSTRACT 

 

Health is the most important part needed by every human being. During the 

pandemic, human health experienced a decline and many individuals felt sick. 

This happens due to a lack of health workers who do not get the appropriate 

human resource needs. Researchers use a qualitative approach with 

phenomenology to see the perspective of the target participant in the research 

object. The locations that will be used as research targets are 4 (four) places, 

namely 2 (two) Inpatient Health Centers, namely the Prabumulih Barat  Health 

Center and Prabumulih Timur Health Center, and 2 (two) Non-Inpatient Health 

Centers, namely the Sukajadi Health Center and the Karang Raja Health Center 

(Delinom) in Prabumulih City. The analysis technique used in this research is 

triangulation which includes reduction, presentation of data and conclusions. The 

results prove that the workload in the Prabumulih health center shows a large 

number. This causes employees to experience a decrease in performance. 

Working time of 11 hours based on WISN theoretical calculations indicates the 

need for equal distribution of health human resource needs within the puskesmas. 

The results of the interviews showed that there were several problems that 

required problem solving, such as proposing additional health workers from 

adding first aid and contract workers. It was concluded that the need for inpatient 

and non-inpatient Puskesmas health human resources in Prabumulih City was on 

average in the low category. The distribution of health human resources at 

inpatient and non-inpatient Puskesmas is still uneven, so there are some 

deficiencies in certain fields. Even though the performance of health workers in 

hospitalization is on average in a good category, some problem solving is still 

needed to be resolved.  
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ABSTRAK 

 

Kesehatan merupakan begian terpenting yang diperlukan oleh setiap manusia. 

Selama masa pandemi, kesehatan yang dirasakan oleh manusia mengalami 

penurunan dan banyak sekali individu yang merasakan sakit. Hal ini terjadi karena 

kurangnya tenaga kesehatan dimana tidak memperoleh kebutuhan SDM yang 

sesuai. Peneliti menggunakan pendekatan kualitatif dengan fenomenologi untuk 

melihat cara pandang target partisipan di dalam objek penelitian. Lokasi yang 

akan dijadikan sebagai target penelitian adalah sebanyak 4 (empat) tempat yaitu 

pada 2 (dua) Puskemas Rawat Inap adalah Puskesmas Prabumulih Barat dan 

Puskesmas Prabumulih Timur, dan 2 (dua) Puskesmas Non Rawat Inap yaitu 

Puskesmas Sukajadi dan Puskesmas Karang Raja (Delinom) di Kota Prabumulih. 

Teknik analisa yang digunakan dalam penelitian adalah dengan triangulasi yang 

meliputi reduksi, penyajian data dan kesimpulan. Hasil membuktikan bahwa 

beban kerja di dalam puskemas Prabumulih menunjukkan angka yang besar. Hal 

ini menyebabkan karyawan mengalami penurunan kinerja. Waktu kerja sebanyak 

11 jam berdasarkan hitungan teori WISN menunjukkan adanya keperluan untuk 

pemerataan kebutuhan SDM kesehatan di dalam puskesmas. Hasil wawancara 

menunjukkan terdapat beberapa permasalahan yang membutuhkan problem 

solving, seperti melakukan pengusulan penambahan  tenaga kesehatan baik dari 

peanambahan PPPK dan tenaga kontrak. Disimpulkan bahwa kebutuhan SDM 

kesehatan Puskesmas Rawat Inap dan Non Rawat Inap di Kota Prabumulih rata-

rata berada pada kategori yang rendah. Penyebaran SDM kesehatan pada 

Puskesmas rawat inap dan non rawat inap masih kurang merata sehingga terdapat 

beberapa kekurangan di bidang tertentu. Walaupun kinerja tenaga kesehatan pada 

rawat inap rata – rata berada dalam kategori yang baik, namun masih diperlukan 

beberapa problem solving yang perlu diselesaikan.  

Kata Kunci : Kebutuhan SDM, Kinerja Tenaga Kesehatan, Prabumulih 

Kepustakaan : 66  (2015-2022) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan menjadi salah satu perhatian terpenting yang perlu dimiliki 

oleh organisasi. Dalam masa pandemi Corona Virus Disease (COVID-19) 

ini, kesehatan menjadi perhatian utama yang harus diimplementasikan oleh 

perusahaan, khususnya industri kesehatan (Istiatin & Marwati, 2021). 

Setiap industri kesehatan perlu menanamkan kebutuhan SDM kesehatan 

sehingga tenaga kesehatan dapat merasa aman ketika melakukan pekerjaan. 

Evaluasi akan sistem kesehatan perlu diterapkan dengan baik dalam 

rangka memperbaiki kinerja yang dimiliki oleh tenaga kesehatan untuk 

meningkatakan mutu pelayanan kesehatan (Ibrahim & Daneshvar, 2018).   

(Barasa et al., 2018) mengemukakan bahwa sejak tahun 2016, sistem 

kesehatan telah mengalami krisis secara global. Oleh sebab itu, pentingnya 

industri kesehatan menerapkan kualitas kesehatan yang baik adalah untuk 

memberikan pasien dan tenaga kesehatan jaminan akan keselamatan dan 

keamanannya selama berada di luar rumah (Ramli, 2018).  Dalam hal ini, 

pihak fasilitas kesehatan harus mampu memberikan kebutuhan terkait 

kesehatan sesuai dengan keperluan dan hak tenaga kesehatan dan pasien. 

Setiap individu memiliki adanya kebutuhan untuk program kesehatan yang 

diperoleh selama berada di dalam lingkungan. Pada dasarnya, sumber daya 

manusia memiliki adanya kemampuan untuk mengembangkan perusahaan 

melalui pengetahuan dan juga kemampuan yang dimilikinya. Oleh sebab 

itu, tenaga kesehatan harus dapat memperoleh haknya dalam kesehatan 

yang akan mempengaruhi kinerja para pegawai dalam meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan (Mandal, 2018).  

(Feather et al., 2018) memberikan pandangannya dengan 

mengemukakan bahwa terdapat hubungan yang kuat antara pemberian 

kualitas kesehatan dengan lingkungan sekitar. Setiap tenaga kesehatan 

akan memberikan pandangan yang berbeda terhadap kinerjanya dalam 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan apabila industri kesehatan tidak  



mampu menyediakan kebutuhan SDM kesehatan yang diperlukan. 

Berdasarkan kebijakan yang ditetapkan pada Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 75 tahun 2014 diketahui bahwa standar ketenagaan yang harus 

terdapat di dalam Puskesmas adalah sebanyak 22 tenaga kesehatan pada 

puskesmas kawasan perkotaan non rawat inap dan 31 tenaga kesehatan 

pada rawat inap, untuk Puskesmas Kawasan Pedesaan hingga Puskesmas 

Kawasan Terpencil dan Sangat Terpencil  sebanyak 19 tenaga kesehatan 

non rawat inap dan 27 tenaga kesehatan pada rawat inap. Dalam hal ini, 

jenis tenaga kesehatan dikelompokan menjadi tenaga medis, psikologi 

klinis, keperawatan, kebidanan, kefarmasian, kesehatan masyarakat, 

kesehatan lingkungan, gizi, keterapian fisik, keteknisian medis, teknik 

biomedika, kesehatan tradisional dan kesehatan lain (Undang-Undang 

Republik Indonesia, 2014). 

Kebutuhan SDM kesehatan bagi Institusi kesehatan masih menjadi 

masalah, termasuk SDM Kesehatan di Puskesmas Kota Prabumulih. SDM 

Kesehatan di Puskesmas Kota Prabumulih baik Rawat Inap maupun Non 

Rawat Inap masih kurang di beberapa tenaga kesehatan pada fungional 

tertentu yang berdampak terhadap belum optimalnya pelaksanaan 

program-program kesehatan di Puskesmas. Adapun jenis tenaga kesehatan 

yang masih kurang atau belum terpenuhi seperti tenaga gizi, promosi 

kesehatan, kesehatan lingkungan serta kesehatan dan keselamatan kerja. 

Dimasa Pandemi Corona Virus Disease (COVID-19) kebutuhan tenaga 

kesehatan lebih banyak di butuhkan akan tetapi jumlah dan kemerataan 

tenaga kesehatan yang tidak sesuai juga menjadi permasalahan bagi 

Puskesmas Rawat Inap maupun Non Rawat Inap di Kota Prabumulih.  

(Long et al., 2018) mengemukakan bahwa kini di bidang kesehatan 

dapat bergerak secara digital untuk dapat memberikan hasil industri 

kesehatan yang lebih bermanfaat bagi para masyarakat. Penerapan 

teknologi dalam bidang kesehatan dapat membantu memberikan 

komunikasi terkait fasilitas yang dimiliki oleh industri kesehatan akan 

tetapi tidak semua layanan kesehatan bisa digantikan dengan digitalisasi. 

Dalam pandangan tersebut, apabila kebutuhan SDMK berkurang dan 
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rendah, maka hal tersebut akan mempengaruhi mutu kualitas kesehatan 

yang diberikan oleh para tenaga kesehatan (Niteri, 2021). 

Dalam industri kesehatan, (Fatrida & Saputra, 2019) mengemukakan 

bahwa terdapat adanya hubungan yang kuat antara kesehatan dan 

pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan dalam memberikan 

perlindungan kepada masyarakat. Sebagaimana yang diketahui, layanan 

kesehatan yang bermutu menjadi salah satu perhatian penting yang perlu 

diberikan oleh industri kesehatan. Dalam hal ini, kualitas pelayanan 

kesehatan harus terbentuk dengan upaya yang besar sehingga dapat 

memenuhi harapan pasien (Hermansyah et al., 2019). Pada dasarnya, mutu 

pelayanan yang ditunjukkan kepada para pasien menjadi pertimbangan 

utama bagi pasien untuk memilih pusat kesehatan tersebut ketika sedang 

sakit. Namun, pada puskesmas kota prambulih, mutu pelayanan tenaga 

kesehatan dapat dikatakan belum maksimal karena kebutuhan SDM 

kesehatan masih belum dapat terpenuhi dengan baik sehingga 

mempengaruhi mutu pelayanan. Pasalnya, mutu Pelayanan tenaga 

kesehatan akan baik apabila sesuai dengan  latar belakang pendidikan dan 

fungsionalnya dengan penempatan yang sesuai. Oleh karena itu perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menganalisis evaluasi kebutuhan 

SDM kesehatan dalam peningkatan mutu pelayanan  tenaga kesehatan 

pada Puskesmas Kota Prabumulih.  

Kota Prabumulih  merupakan  salah  satu kota  di  Sumatera Selatan  

yang  memiliki Puskesmas  sejumlah  9  Puskesmas.  Data  Dinas 

Kesehatan  Kota Prabumulih pada Januari tahun  2022  menunjukkan  total 

SDMK  Kota Prabumulih  sebanyak  2.931  orang yang terdistribusi  

sebanyak 6,58% atau 193 orang di Dinas Kesehatan Kota Prabumulih 

sendiri,   sebanyak 38,99%  atau  sebanyak 1.143  orang  tersebar  di  

Puskesmas, sebanyak  51,31%  atau  sebanyak  1.504  orang tersebar di 

rumah sakit yang ada di Kota Prabumulih, sebanyak 3,1% atau 92 orang 

tersebar di klnik, sebanyak 0,37% atau 11 orang tersebar di laboratorium 

kesehatan yang ada di Kota Prabumulih.  Rasio  tenaga  kesehatan  

terutama preventif  dan  promotif  pada Puskesmas  Rawat Inap dan Non 
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Rawat Inap belum mencapai  target  seperti  tertuang  dalam Kemenko 

Kesra No. 54 tahun 2013.  

Distribusi tenaga  kesehatan  yang  tidak  merata  dapat berdampak  

pada  kinerja tenaga  kesehatan menjadi  tidak  optimal.  Perencanaan  

SDMK  di Kota Prabumulih  masih  fokus pemenuhan  pada  tenaga dokter,  

perawat,  dan bidan,  sedangkan  pada  tenaga  preventif  dan promotif  

kurang mendapat  perhatian.  Dari  9 puskesmas  di  Kota Prabumulih  2 

puskesmas  belum  memiliki  tenaga  gizi,  2 puskesmas belum memiliki 

tenaga kesehatan lingkungan/sanitarian, 2 puskesmas  belum  memiliki  

tenaga  analis  laboratorium  (Dinas Kesehatan Kota Prabumulih, 2022). 

Menurut (Siswantoro et al., 2019), Menteri kesehatan telah menerapkan 

kebijakan dalam menguatkan pelayanan kesehatan sehingga Indonesia 

dapat menjadi lebih sehat. Pasalnya, fokus utama dari peningkatan mutu 

pelayanan kesehatan tersebut adalah kepada Puskesmas. Ditegaskan bahwa 

Puskesmas membutuhkan pembinaan di dalam memberikan pelayanan 

kesehatan yang bermutu. Alasan peneliti memilih Puskesmas Kota 

Prabumulih sebagai objek penelitian adalah dikarenakan kurangnya 

kebutuhan SDM kesehatan di Puskesmas Kota Prabumulih sehingga 

membuat kinerja tenaga kesehatan belum maksimal. Dalam hal ini, 

peneliti ingin mengevaluasi dimana letak permasalahan puskesmas kota 

Prabumulih dalam memenuhi kebutuhan SDM kesehatan.  

1.2 Rumusan Masalah  

Adapun Rumusan Masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana 

sistem evaluasi kebutuhan SDM kesehatan dalam peningkatan kinerja 

tenaga kesehatan pada Puskesmas Kota Prabumulih? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian bertujuan untuk mengevaluasi kebutuhan SDM 

kesehatan dalam peningkatan kinerja tenaga kesehatan pada 

Puskemas Rawat Inap dan Non Rawat Inap Di Kota Prabumulih. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Penelitian bertujuan untuk: 

4

 

Universitas SriwijayaUniversitas SriwijayaUniversitas SriwijayaUniversitas SriwijayaUniversitas SriwijayaUniversitas SriwijayaUniversitas SriwijayaUniversitas SriwijayaUniversitas SriwijayaUniversitas SriwijayaUniversitas SriwijayaUniversitas Sriwijaya



1. Menganalisis kebutuhan tenaga kesehatan di tingkat atau 

level Puskesmas Rawat Inap dan Non Rawat Inap.  

2. Menganalisis penyebaran tenaga kesehatan Puskesmas 

Rawat Inap dan Non Rawat Inap.  

3. Menganalisis kinerja tenaga kesehatan dalam pelaksanaan 

program kesehatan di Puskesmas Rawat Inap dan Non 

Rawat Inap. 

4. Menganalisis problem solving terhadap kebutuhan SDM 

Kesehatan di Puskesmas Rawat Inap dan Non Rawat Inap. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan penelitian dapat memberikan pengetahuan baru 

kepada para masyarakat diuar sana sehingga dapat lebih memahami 

pentingnya kebutuhan SDM kesehatan yang diterapkan pada 

industri kesehatan. Selain itu, diharapkan juga agar penelitian dapat 

memberikan dampak terhadap perilaku masyarakat, khususnya bagi 

para pihak yang terlibat dalam industri kesehatan.   

1.4.2 Manfaat Praktis 

Diharapkan pihak puskesmas dapat memberikan pelayanan dan 

pengembangan terhadap kinerja yang dimiliki oleh para karyawan 

serta tekanan yang dimiliki. Melalui adanya penelitian ini, 

diharapkan institusi kesehatan dapat lebih memperhatikan peranan 

dari kebutuhan SDM kesehatan yang seharusnya diterapkan di 

dalam puskesmas. Selain itu diharapkan juga kepada pihak institusi 

kesehatan untuk dapat menerapkan kebutuhan SDM kesehatan 

yang lebih efektif untuk dapat mempengaruhi peningkatan kinerja 

yang dimiliki oleh para tenaga kesehatan. 
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