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Abstract

Human resources in the health sector are an important factor in quality and comprehensive health services
that play a role in the implementation of the health system. The limited number of health personnel and
their competency is a particular obstacle in the implementation of the health system. The purpose of this
article is to provide an overview of the availability and perceptions of workload felt by health center staff
in Nagekeo District. This type of research is a qualitative method applying interviews with informants who
are program holders at seven health centers in 2019. The results showed that the types of personnel in the
health centers include general practitioners, dentists, pharmacists, pharmacist assistants, nurses, dental
nurses, public health, nutrition workers, midwives, analysts and sanitarians.. Health personnel types in the
health centers are still limited and there are 3 health centers that do not yet have dentists and pharmacist
assistants, health workers are given basic tasks inside and outside the building and additional tasks as
administrative staff. Health workers must perform simultaneously to complete technical and administrative
tasks. The study conclude that the types of health personnel is still limited compared to their workload
including core and additional tasks..

Keywords: Perception of workload, health workers, Nagekeo.

Abstrak

Sumber daya manusia dalam bidang kesehatan merupakan faktor penting dalam pelayanan kesehatan
yang bermutu dan komprehensif yang berperan dalam implementasi sistem kesehatan. Jumlah tenaga
kesehatan yang terbatas dan rendahnya kompetensi menjadi hambatan tersendiri dalam pelaksanaan
sistem kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah memberi gambaran tentang ketersediaan dan persepsi beban
kerja yang dirasakan oleh tenaga kesehatan puskesmas di Kabupaten Nagekeo Provinsi Nusa Tenggara
Timur. Jenis penelitian adalah kualitatif yang melakukan wawancara dengan informan petugas pemegang
program di tujuh puskesmas tahun 2019. Hasil penelitian menunjukan bahwa jenis tenaga yang ada di
puskesmas meliputi dokter umum, dokter gigi, apoteker, asisten apoteker, perawat, perawat gigi, kesehatan
masyarakat, tenaga gizi, bidan, analis dan sanitarian. Tenaga kesehatan di puskesmas masih terbatas dan
terdapat 3 puskesmas yang belum memiliki dokter gigi dan asisten apoteker. Tenaga kesehatan diberi tugas
pokok di dalam dan di luar gedung dan tugas tambahan sebagai tenaga administrasi. Tenaga kesehatan
harus bekerja ekstra dengan mengatur waktu kerja dengan sebaik-baiknya antara waktu melayani pasien
dan menyelesaikan tugas administrasi lainnya. Kesimpulan jumlah tenaga kesehatan di puskesmas di
Kabupaten Nagekeo masih sangat terbatas dengan beban kerja yang cukup berat antara tugas pokok dan
tugas tambahan.

Kata kunci: Persepsi beban kerja, tenaga kesehatan, Nagekeo.
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PENDAHULUAN

Upaya kesehatan merupakan semua
aktivitas yang ditujukan untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan sehingga terwujud
derajat kesehatan yang baik dan optimal
bagi masyarakat. Pasal 1 Undang-undang
Nomor 36 tahun 2009 menyebutkan bahwa
tenaga kesehatan adalah setiap orang yang
mengabdikan diri dalam bidang kesehatan, serta
memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan
melalui pendidikan di bidang kesehatan untuk
jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk
melakukan upaya kesechatan.!

Sumber Daya Manusia (SDM) kesehatan
adalah tenaga kesehatan (termasuk tenaga
kesehatan strategis) dan tenaga pendukung atau
penunjang kesehatan yang terlibat dan bekerja
serta mengabdikan dirinya dalam upaya dan
manajemen kesehatan. Peran tenaga kesehatan
menjadi sangat penting dalam implementasi
sistem kesehatan. SDM merupakan faktor penting
dalam pelayanan kesehatan yang bermutu dan
komprehensif serta dan kualitas pelayanan.?
Pengembangan SDM kesehatan harus berfokus
pada penerapan metode peningkatan kompetensi
yang tepat dan pengembangan sistem monitoring
dan evaluasi dalam pemantauan kinerja. Di sisi
lain tantangan seperti rendahnya komptensi
menjadi hambatan tersendiri dalam pelaksanaan
sistem kesehatan.’

Menurut Permenkes Nomor 75 Tahun 2014
puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan
yang menyelenggarakan upaya kesehatan
masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan
tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan
upaya promotif dan preventif, untuk mencapai
derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya di wilayah kerjanya.*

Jenis tenaga kesehatan yang harus ada di
puskesmas minimal terdiri atas dokter atau dokter
layanan primer, dokter gigi, perawat, bidan,
tenaga kesehatan masyarakat, tenaga kesehatan
lingkungan, ahli teknologi laboratorium medik,
tenaga gizi, dan tenaga kefarmasian.*

Upaya kesehatan yang diselenggarakan
oleh puskesmas meliputi upaya kesehatan
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wajib dan upaya kesehatan pengembangan.’
Puskesmas sebagai sarana pelayanan kesehatan
dasar yang paling dekat dengan masyarakat
sangat menentukan kinerja kabupaten/kota untuk
mewujudkan masyarakat sehat di wilayahnya.®
Prinsip penyelenggaraan upaya kesehatan yang
menyeluruh, terpadu, terjangkau dan bermutu.
Prinsip yang harus diterapkan di puskesmas,
sehingga kinerja puskesmas lebih optimal.
Upaya pelayanan yang diselenggarakan adalah
pelayanan kesehatan masyarakat, yaitu upaya
promotif dan preventif pada masyarakat di
wilayah kerja puskesmas dan pelayanan medik
dasar yaitu upaya kuratif dan rehabilitatif dengan
pendekatan individu dan keluarga melalui upaya
perawatan yang bertujuan menyembuhkan
penyakit untuk kondisi tertentu.

Dalam penyelenggaraan upayakesehatan di
puskesmas, tentu saja harus mempertimbangkan
kebutuhan penyelenggaraan kesehatan dan
ketersediaan SDM kesehatan antara lain dokter,
bidan, perawat, tenaga gizi, tenaga kesehatan
masyarakat, tenaga farmasi, sanitarian dan
analis.’

Ketersediaan dan pemberdayaan
SDM sangat dibutuhkan dalam mencapai
pembangunan kesehatan. Dalam pengembangan
dan peningkatan SDM, maka salah satu faktor
yang harus diperhatikan adalah masalah kinerja.
Di Indonesia terdapat lebih dari 65% provinsi di
atas angkanasional dalam hal memiliki pemegang
program di puskesmas yang tidak sesuai dengan
pendidikannya. Provinsi Nusa Tenggara Timur
kedua terbanyak untuk puskesmas perkotaan
82,8% di bawah Provinsi Sulawesi Barat
(87,5%), sedangkan untuk kategori puskesmas
pedesaan sebesar 68,1% puskesmas.®

Perpindahan petugas di Provinsi Nusa
Tengara Timur yang sudah dilatih di puskesmas
perkotaan sebanyak 27,8% (angka nasional
27,6%) dan dipuskesmas pedesaan sebanyak
46,2% (angka nasional 29,3%).” Keberadaan
insentif (ada insentif) di puskesmas Provinsi
Nusa Tengara Timur masih dibawah angkan
nasional yaitu puseksmas perkotaan sebanyak
48,3% (nasional 82,2%) dan puskesmas
pedesaan sebanyak 64,8% (nasional 72,3%).
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Hasil Risnakes 2017 menunjukkan bahwa
petugas puskesmas di Propinsi NusaTenggara
Timur memiliki motivasi tinggi sebanyak
44,3% motivasi sedang 55,7%, motivasi rendah
tidak ada, dari 37 puskesmas di Provinsi Nusa
Tenggara Timur 60,4% dan 58,9% berpengaruh
terhadap kinerja.’

Di Kabupaten Nagekeo terdapat tujuh
puskesmas yang terdiri dari enam puskesmas
rawat nginap dan satu puskesmas rawat jalan dan
tergolong satu puskesmas perkotaan dan enam
puskesmas pedesaan.!® Salah satu permasalahan
yang dihadapi saat ini adalah ketidakmerataan
tenaga kesehatan di puskesmas. Tenaga
kesehatan cenderung berkumpul di puskesmas
wilayah perkotaan sedangkan di puskesmas
pedesaaan mengalami kekurangan tenaga.'!

Keberhasilan puskesmas dalam menjalan-
kan programnya ditentukan oleh ketersediaan
sumber daya manusia yang seimbang antara
tenaga pengobatan dengan tenaga promotif
dan preventif. Selain tenaga kesehatan tenaga
administrasi juga memiliki peran penting dalam
mendukung pelayanan kesehatan di puskesmas. !?

Tujuan penelitian ini adalah memberikan
gambaran ketersediaan jenis tenaga kesehatan
dan persepsi beban kerja yang dirasakan oleh
tenaga kesehatan di puskesmas di Kabupaten
Nagekeo. Informasi yang didapat diharapkan
dapat memberi masukan kepada pihak yang
terkait dengan beban kerja tenaga kesehatan
puskesmas  dalam upaya  meningkatkan
pelayanan di puskesmas.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan desain cross
sectional dengan jenis penelitian kualitatif,
dilaksanakan di semua puskesmas yang berada
di wilayah Kabupaten Nagekeo Provinsi Nusa
Tenggara Timur tahun 2019 pada bulan Mei —
Desember 2019. Sumber data primer penelitian
berasal dari informan penelitian. Penentuan
informan dalam penelitian ini menggunakan
teknik purposive sampling. Informan dalam
penelitian ini adalah informan utama dan
informan triangulasi. Informan utama antara lain

tiga orang di bagian farmsi, tiga orang di bagaian
kebidanan, empat orang di bagian pemberantasan
dan pengendalian penyakit (P2P) dan empat
orang di bagian promkes. Sedangkan informan
triangulasi terdiri dari kepala puskesmas dan
kepala bidang sumberdaya dan pelayanan Dinas
Kesehatan Nagekeo. Sumber data sekunder
terdiri dari literatur yang relevan, buku atau data
yang terkait dengan penelitian.

Penggalian informasi dilakukan dengan
cara wawancara mendalam (indepth interview).
wawancara mendalam (indepth interview)
menggunakan pedoman wawancara yang
disiapkan dan disusun oleh tim peneliti, berupa
pertanyaan terbuka sesuai dengan tujuan
penelitian. Data hasil wawancara dalam bentuk
rekaman kemudian ditransfer ke dalam bentuk
tulisan atau dibuat tabel. Pemeriksaan absahan
data menggunakan metode triangulasi. Teknik
triangulasi yang dilakukan dalam penelitian
ini adalah triangulasi sumber kepada kepala
puskesmas dan kepala bidang pelayanan
kesehatan dan sumber daya kesehatan Dinas
Kesehatan Nagekeo untuk mengetahui dan
mencocokkan informasi yang berasal dari
berbagai instrumen. Pengolahan dan analisis
data dilakukan secara manual oleh peneliti.
Selanjutnya data tersebut disusun dan dibuat
matrik, kemudian dilakukan analisis domain.

Penelitian ini telah mendapatkan per-
setujuan etik tahun 2019 dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Badan Litbang Kesehatan
dengan nomor: LB.02.01/2/KE.353/2019. Data
yang dikumpulkan berupa data primer yang
mencakup data karakteristik informan dan
persepsi terhadap beban kerja.

HASIL
Ketersediaan Tenaga Kesehatan di Puskesmas

Berdasarkan hasil wawancara keter-
sediaan SDM di tujuh puskesmas di wilayah
kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Nagekeo,
didapatkan jenis tenaga kesehatan yang ada per
puskesmas meliputi dokter umum, dokter gigi,
apoteker, asisten apoteker, perawat, perawat
gigi, kesehatan masyarakat, tenaga gizi, bidan,
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analis dan sanitarian dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1 menunjukkan dokter umum sudah
dimiliki oleh seluruh puskesmas di Kabupaten
Nagekeo, jumlah paling banyak terdapat di
Puskesmas Danga dengan 5 dokter umum.
Jenis SDM kesehatan lain yang sudah tersedia
di seluruh puskesmas yaitu bidan dan perawat.
Jumlah perawat dan bidan paling banyak terdapat
di Puskesmas Boawae yaitu perawat sebanyak
47 orang dan bidan sebanyak 46 orang. tidak
semua puskesmas memiliki tenaga dokter gigi,
dan asisten apoteker.

Persepsi Beban Kerja Tenaga Kesehatan di
Puskesmas

Berdasarkan hasil wawancara mendalam
tentang beban kerja dirasakan sebagai berikut:

a) Bagian Farmasi

Di Kabupaten Nagekeo belum semua
puskesmas memiliki asisten apoteker. Puskesmas
yang telah memiliki tenaga apoteker dan asisten
apoteker masih merasakan beban kerja yang
cukup berat karena selain bertanggungjawab di
puskesmas, juga harus mengelolah obat untuk
semua puskesmas pembantu (pustu) yang berada
di wilayah kerja puskesmasnya, seperti salah
satu pernyataan informan berikut ini:

“untuk beban kerja saya sebagai apoteker
beban kerja masih agak berat karena saya harus
mengelola obat untuk 23 pustu polindes selain
itu untuk obat di PKM jadi mungkin saya butuh
tenaga (informan 1)”.

b) Bagian Kebidanan

Walaupun secara jumlah tenaga bidan
sudah banyak di puskesmas, dirasakan masih
kurang dan menjadi salah satu kendala dalam
melaksanakan pelayanan sesuai dengan tugas
pokok dan fungsinya, Hal ini disebabkan ada
beberapa tenaga bidan yang belum memiliki
Surat Tanda Registrasi (STR), diberikan
tugas tambahan di bagian administrasi. Tugas
tambahan ini menyita waktu cukup banyak
sehingga bidan yang bersangkutan tidak dapat
melaksanakan tupoksinya dengan maksimal dan
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merasa beban kerja cukup berat. Hal ini terutama
dirasakan oleh bidan yang bekerja di puskesmas
dengan wilayah kerja yang luas. Seperti salah
satu pernyataan informan berikut ini:

“...beban kerja yang kami terima benar-
benar berat karena dengan keterbatasan tenaga
yvang ada dan tenaga yang ada disini bidan
berjumlah 12 orang, dari 12 ini yang D1 ada 3
orang bagian adminstrasi, satu orang sebagai
bendahara, satu di Poli MTBS yang satu lagi di
Poli KIA jadi sisa 5 di ruang bersalin tapi hanya
3 yang bisa pegang pasien karena dua orang
sedang proses pengurusan STR. kami bertiga
cukup lelah. (informan 2)”

Penunjukkan koordinator bidan diberikan
sesuai dengan latar belakang pendidikan.
Namun keterbatasan tenaga masih dirasakan
saat melaksanakan pekerjaan yang ditugaskan.
Seperti pernyataan salah satu informan berikut
ini:

“...sudah melekat di profesi saya, memang
sedikit mengalami kendala karena mengalami
sangat keterbatasan tenaga. Karena harus
menangani pasien, menangani administrasi dan
harus menangani program (informan 3)”

Dengan tugas tambahan di luar tupoksinya,
membuat bidan harus bisa mengatur waktu kerja
dengan sebaik-baiknya antara waktu melayani
pasien dan menyelesaikan tugas administrasi
lainnya. Hal ini menuntut bidan yang
bersangkutan harus kerja lembur agar pekerjaan
yang diberikan kepadanya dapat diselesaikan
tepat waktu. seperti pernyataan informan berikut
ni:

“ ketika ada pasien kita karus menangani
pasien ini tetapi ada tuntutan lain yang kami
harus menyelesakan adminsitrasi berkaitan
dengan program, jadi terpaksa kami harus
menangani pasien dan ketika ganti shift baru
kami lanjutkan untuk mengerjakan administrasi
yang program punya (informan 4)”.

“....sering kita sering lembur kita dikejar
dengan waktu. misalnya ketika ada penyelesaian
laporan bulanan kemudian ada penyusunan-
penyusunan RKA kemudian penyusunan RUK
jadi kita harus lembur (informan 5”).
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Tabel 1. Jumlah dan Jenis Tenaga Kesehatan di Puskesmas di Kabupaten Nagekeo

Puskemas Dokter Do%(t.er Apoteker Asisten Perawat Perfw.vat Kesmas Tel?aga Bidan Analis sanitarian
umum gigi Apoteker gigi
Danga 5 1 1 1 30 4 3 4 32 3 3
Jawakisa 1 0 1 1 12 2 1 3 14 2 2
Boawae 3 1 1 0 47 2 3 3 46 3 2
Mauponggo 2 1 1 0 31 3 2 3 41 3 2
Kaburea 1 0 1 1 24 2 3 2 10 2 2
Maunori 1 0 1 0 17 2 2 2 32 2 3
Nangaroro 1 1 1 1 31 2 2 3 31 2 1

a) Bagian Pemberantasan dan Pengendalian
Penyakit (P2P)

Bagian lain yang banyak pekerjaannya
adalah bagian P2P, dimana setiap puskesmas
hanya memiliki satu petugas selain mengkoordinir
kegaitan juga dituntut harus turun ke lapangan
untuk menyelesaikan tugas di luar gedung seperti
kegiatan imunisasi. Tugas ini dirasa makin berat
setelah ada kebijakan dari pemerintah setempat
untuk merumahkan semua tenaga harian lepas
(THL) sehingga pekerjaan yang tadinya di bantu
oleh THL sekarang harus dikerjakan sendiri oleh
petugas. Seperti pernyataan informan berikut ini:

“...tugasnya banyak sekali dan sangat berat,,,
misalnya di P2P saya sebagai penanggung jawab
P2P, saya harus bertanggung jawab mengkoordinir
semua program yang ada di P2P ada yang dari
imunisasi ada dari PTM, surveilans. mengkoordinir
semua yang di P2Pberat juga rasanya di tambah
lagi saya pegang imunisasi yang harus turun
lapangan sendiri, pergi pelayanan sendiri untuk
suntik dan kegiatan lainnya (informan 6)”

Dengan berhentinya THL berdampak pada
penambahan tugas tambahan, bahkan seorang
tenaga kesehatan bisa mendapat tugas tambahan
lebih dari satu. Seperti pernyataan informan berikut
ini:

“....Membantu di rawat inap, bantu di
program di P2PM itu tahun 2018, 2019 merangkap
P2M dan P2PTM karena THL sudah dirumahkan,
P2 banyak program kerjanya dan merangkap itu
dirasa sangat berat juga. (informan 7).

b) Bagian Promosi Kesehatan (Promkes)

Beberapa puskesmas menempatkan petugas
untuk promkes tidak sesuai dengan keilmuannya.
Hal ini membuat petugas promkes harus bekerja
keras untuk menyesuaikan pekerjaannya dengan
ilmu yang dimilikinya, Seperti pernyataan
beberapa informan berikut ini :

“Menurut saya tugas sangat berat padahal
basic saya kesehatan sanitarian tetapi saya diberi
tanggung jawab di promkes. Saya berusaha harus

bisa walaupun basic saya sanitarian (Informan
10)”

“Awalnya saya berkeberatan karena bukan
basic saya, kemudian pelan-pelan belajar mencari
tau apa yang menjadi tugas dari seorang promosi
kesehatan dan bekerja sama dengan kepala karena
kepala juga SKM jadi apa yang saya tidak tau,
saya bertanya. (informan 11 )”

PEMBAHASAN

Ketersediaan tenaga kesehatan di puskesmas
wilayah Kabupaten Nagekeo untuk jumlah dokter,
bidan, perawat, kesehatan masyarakat, analis dan
jenis profesi lainnya sudah mencukupi, belum
semua puskesmas memiliki dokter gigi dan asisten
apoteker. Di beberapa puskesmas apoteker bekerja
sendiri tanda didampingi oleh asisten apoteker,
sehingga harus dibantu oleh jenis tenaga lainnya.
Pekerjaan di pelayanan kefarmasian di puskesmas
sangat banyak baik pelayanan di dalam gedung
maupun di luar gedung, terutama bagi puskesmas
yang mempunyai wilayah kerja luas.

Apoteker di puskesmas yang didampingi
oleh satu orang assisten apoteker melakukan
banyak sekali pekerjaan (over). Untuk pekerjaan
di luar gedung selama ini belum tersentuh, apalagi
fungsi pelayanan kefarmasian seperti informasi
obat, konseling, home care, dan beban kerja lainnya
yang kadang tidak seiring dengan tugas pokoknya
seperti pekerjaan administrasi. Kekurangan tenaga
kefarmasian dapat juga berdampak pada waktu
pelayanan atau waktu tunggu.'® Kekurangan tenaga
kefarmasian merupakan salah satu penyebab
bertambah lamanya waktu pelayanan dan
meningkatnya beban kerja.'*

Berdasarkan data yang diperoleh, diketahui
bahwa jumlah SDM kesehatan yang paling banyak
adalah bidan dan perawat, sehingga para bidan dan
perawat tersebut ditugaskan untuk melaksanakan
pekerjaan pada posisi tenaga yang kosong,
antara lain bendahara dan tugas adminsitrasi
lainnya. Pemberian tugas tambahan bagi tenaga
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kesehatan di puskesmas wilayah Kabupaten
Nagekeo berdasarkan surat penunjukan dari kepala
puskesmas. Kepala puskesmas dalam memberikan
tugas tambahan bedasarkan kemampuan dan
keterampilan yang dimiliki oleh tenaga kesehatan.
Sebagai penghargaan tenaga kesehatan tersebut
diberikan tambahan intensif dan diusulkan menjadi
tenaga kesehatan teladan Dinas kesehatan Nagekeo
serta diberikan rekomendasi untuk melanjutkan
pendidikan.

Meski demikian, pengalihan tugas juga
memberikan tantangan tersendiri terkait dengan
perbedaan keterampilan yang dimiliki oleh SDM
baru dan SDM lama serta perbedaan motivasi dan
kinerja.'® Kekurangan tenaga akan mengakibatkan
beban kerja berlebihan dan menurunnya mutu
pelayanan yang ditandai dengan tidak tercapainya
indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM) serta
meningkatnya angka medication errors.?

Bidan merupakan salah satu jenis SDM
kesehatan yang jumlah banyak di puskesmas.
Tugas utama memeberi pelayanan kebidanan
dan tugas tambahan berupa tugas administrasi.'®
Membina peran serta masyarakat melalui
pembinaan posyandu, pertolongan persalinan dan
menelrima rujukan masalah kesehatan keluarga.'’
Walaupun secara jumlah ketersediaan bidan dan
perawat di puskesmas wilayah Kabupaten Nagekeo
sudah mencukupi namun beban kerja masih dirasa
berat karena adanya beban tambahan seperti
tugas bendahara, kepegawaian penanggung jawab
program dan tugas lainya sehingga mengakibatkan
sering tidak maksimal dalam mengerjakan tugas
pokok. Ditambah lagi masih ada beberapa tenaga
medis (bidan dan perawat) yang belum memiliki
STR sehingga belum boleh mengerjakan tugas
pokok melayani pasien.

Beban kerja tenaga kesehatan fasilitas
kesehatan tingkat pertama khususnya di puskesmas
cukup besar, rata-rata merangkap dengan tugas/
pekerjaan lain dan kadang melebihi jam kerja yang
sudah ditetapkan. Informan merasa beban kerja
berat dalam melaksanakan tugasnya sebagai bidan,
karena tidak jarang merangkap pekerjaan lain yang
seharusnya ditangani oleh bagian administrasi/tata
usaha. Apa yang dikerjakan tidak sesuai dengan
kemampuannya, tidak hanya bekerja melayani
ibu hamil, persalinan, nifas/menyusui dan bayi
baru lahir. Informan juga mendapat tugas untuk
mengerjakan laporan yang harusnya menjadi beban
kerja puskesmas dan para bidan hanya menyusun
laporan di wilayah masing-masing. Beban kerja
tersebut menyebabkan pelayanan yang diberikan
menjadi tidak maksimal.'8
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Para pekerja merasa beban kerja yang harus
ditanggung semakin berat, artinya pekerjaan yang
dikerjakan tidak sesuai dengan kemampuannya.
Manusia memiliki  kapasitas energi  yang
terbatas, sehingga akibatnya jika seseorang harus
mengerjakan beberapa tugas atau kegiatan dalam
waktu yang bersamaan akan terjadi kompetisi
prioritas antara tugas itu untuk memperebutkan
energi yang terbatas. Semakin banyak tugas yang
dikerjakan oleh seseorang berarti semakin berat
beban kerja yang disandang dan semakin tidak
optimal hasil yang didapatkan."

Promosi kesehatan menjadi salah bagian
yang sangat penting di puskesmas, yang berperan
dalam peningkatan pemeberdayaan dan sebagai
pusat komunikasi informasi kesehatan untuk
meningkatkan  kesehatan = masyarakat.*®  Di
Kabupaten Nagekeo belum semua tenaga promosi
kesehatan berlatar belakang pendidikan kesehatan
masyarakat dan pada umumnya tenaga promkes
mempunyai tugas tambahan yang menjadi beban
kerja sehingga yang tidak terlaksana maksimal.
Hal ini selaras dengan studi yang dilakukan oleh
Fronties for Health (F2H) 2016 yang menyatakan
bahwa tenaga promkes masih tidak mencukupi
secara jumlah maupun keterampilan dibandingkan
dengan jumlah puskesmas dan masyarakat yang
harus dilayani. Tidak semua puskesmas memiliki
tenaga promkes dan kalaupun ada sebagian besar
merangkap jabatan.?' Beban kerja yang tidak sesuai
jika dilihat dari aspek kuantitas kegiatan yang
dilakukan oleh tenaga medis baik dokter spesialis
maupun tenaga medis lainnya dapat menimbulkan
stress dan berakibat pada kualitas pelayanan
kesehatan.?

Permenkes Nomor 75 Tahun 2014
menyebutkan standar minimal dua tenaga kesehatan
masyarakat untuk puskesmas perkotaan dan satu
tenaga kesehatan masyarakat untuk puskesmas di
daerah pedesaan.* Dalam beberapa kasus, petugas
promkes menempati posisinya bukan karena minat
dan kompetensi tetapi karena adanya kekosongan
formasi.?

Menurut Alam dkk, 2018 kekurangan
pemenuhan kebutuhan SDM memberikan efek
beban kerja yang tinggi kepada tenaga kerja dan
berakibat menurunnya kepuasan dalam bekerja,
meningkatnya kejadian burnout, meningkatnya
keinginan pindah kerja, dan menurunnya kualitas
pelayanan.?

Produktivitas merupakan perbandingan
antara keluaran atau hasil (output) dan sumber daya
yang digunakan dalam melakukan kegiatannya
(input). Apabila produktivitas tinggi maka akan
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menimbulkan kelelahan sehingga mempengaruhi
kinerja."” Hal ini selaras dengan pernyataan salah
satu informan untuk pengumpulan laporan setiap
bulannya kadang belum tepat waktu. Menurut
Tarwaka dalam Melati dkk, 2015 faktor yang
mempengaruhi beban kerja adalah lama waktu
kerja, waktu istirahat, kerja malam dan sistem
pengupahan.'” Sugianto dalam Melati dkk, 2015
menyatakan bahwa beban kerja sangat berpengaruh
terhadap pelaksanaan suatu pekerjaan, beban kerja
tidak hanya dilihat dari beban kerja fisik semata
akan tetapi bisa berupa beban mental.!” Staf/
pegawai yang mempunyai beban kerja berlebihan
akan menurunkan produktivitas dan kualitas hasil
kerjanya, kemungkinan pelaksanaan pekerjaan
menjadi tidak tepat waktu, kurang memuaskan dan
mengakibatkan kekecewaan terhadap hasil yang
diharapkan.'’

KESIMPULAN

Tenaga kesehatan pada puskesmas di wilayah
Kabupaten Nagekeo masih kurang terutama
dokter gigi dan asisten apoteker dengan tantangan
geografis dan wilayah kerja yang luas. Karena
keterbatasan jumlah tenaga selain tugas pokok
diberikan juga tugas tambahan sebagai tenaga
administrasi. Tenaga kesehatan harus bekerja
ekstra dengan mengatur waktu kerja dengan
sebaik-baiknya antara waktu melayani pasien dan
menyelesaikan tugas administrasi lainnya. Beban
tugas semakin terasa ketika pemerintah setempat
menerapkan kebijakan untuk merumahkan semua
tenaga harian lepas.
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