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ABSTRACT

Workload problem is the most
problem experienced by a number of
Public Health Center, including at
Pacarkeling  Public  Health  Center
Surabaya. The results of the preliminary
survey showed that 58.33% of health
workers have a heavy or high workload.
Recognition of high workload perceptions
that are not proportional to the quantity of
work performed by health workers. It can
influence the wrong decision making to
solved problems at the Public Health
Center. To prove that the problem of high
workload is not a subjective problem alone,
the researcher conducting research that
aims to find out the objective workload
category of every health worker expecially
doctors, midwives, and nurses at
Pacarkeling ~ Public ~ Health  Center
Surabaya. This research is quantitative
descriptive. The sample of the study were
doctors, midwives, and nurses at
Pacarkeling ~ Public ~ Health  Center
Surabaya. Workload analysis is done by
using time and motion study method. Hasli
research shows that all medical personnel,
midwifery, and nursing at Pacarkeling
Public Health Center Surabaya have
underload workload category with the
average of productive working time
69,46% every day. So that the objective
workload measurement results are needed
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so that the problem of subjective workload
can be solved by making the right decision.

Keywords: workload, time and motion
study, Public Health Center

PENDAHULUAN

Tenaga kesehatan khususnya dokter,
bidan, dan perawat merupakan sumber
daya manusia yang keberadaannya sangat
dibutuhkan di  Puskesmas. Menurut
Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 75
Tahun 2014 tentang Pusat Kesehatan
Masyarakat, analisis kebutuhan tenaga
kesehatan di Puskesmas terkait jenis dan
jumlah  tenaga  kesehatan  dihitung
berdasarkan beban kerja. Perhitungan
beban kerja obyektif perlu dilakukan untuk
mengetahui kondisi beban kerja yang
sesungguhnya.

Puskesmas Pacarkeling Surabaya
merupakan kategori Puskesmas perkotaan
yang turut berpartisipasi dalam
menyelenggarakan pelayanan kesehatan di
program Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN). Secara keseluruhan jumlah tenaga
dokter, bidan, dan perawat yang
memberikan pelayanan kesehatan di
Puskesmas Pacarkeling sejumlah 12 orang
terdiri dari 2 dokter umum, 1 dokter gigi, 4
bidan, dan 5 perawat. Jumlah tenaga
tersebut seharusnya sudah sesuai apabila
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dibandingkan dengan standar minimal
ketenagaan Puskesmas di  perkotaan
menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI
Nomor 75 Tahun 2014 tentang Pusat
Kesehatan Masyarakat, bahkan untuk
kategori dokter umum sudah melebihi
standar yang minimalnya berjumlah 1
orang.

Survei  pendahuluan  dilakukan
seluruh dokter, bidan dan perawat yang ada
di  Puskesmas Pacarkeling Surabaya.
Berdasarkan survei  tersebut  sebesar
91,67% responden menyatakan bahwa
memiliki tugas yang banyak dan sisanya
8,33% memiliki tugas yang tidak banyak.
Persepsi atas kepemilikan tugas yang
banyak tersebut mengakibatkan mereka
menyatakan bahwa memiliki beban kerja
yang berat (58,33%). Masalah beban kerja
secara subyektif harus dibuktikan dengan
perhitungan bebam kerja obyektif karena
apabila masalah ini diprioritaskan untuk
diselesaikan padahal belum ada kejelasan
yang pasti, maka akan menyebabkan
kesalahan dalam pengambilan keputusan.

Berdasarkan kondisi yang telah
diuraikan  sebelumnya, peneliti ingin
menganalisis kondisi beban kerjaa riil pada
tenaga kesehatan khususnya dokter, bidan,
dan perawat di Puskesmas Pacarkeling
Surabaya. Sehingga tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui kategori beban
kerja obyektif setiap tenaga kesehatan
khususnya dokter, bidan, dan perawat di
Puskesmas Pacarkeling Surabaya
berdasarkan  analisis  beban  kerja
menggunakan metode time and motion
study. Penelitian ini dilakukan untuk
menjawab pertanyaan bahwa apakah benar
tenaga kesehatan khususnya dokter, bidan,
dan perawat ada di Puskesmas tersebut
mempunyai beban kerja yang tinggi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah jenis penelitian
deskriptif kuantitatif. Berdasarkan ada atau
tidaknya perlakukuan, penelitian ini
merupakan  penelitian  observasional.
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Penelitian dilaksanakan di unit poli umum,
unit poli gigi, dan unit poli KIA serta di

dalam  kegiatan = UKM  Puskesmas
Pacarkeling Surabaya. Penelitian
berlangsung selama 2 minggu jam kerja

untuk menghitung beban kerja obyektif
menggunakan metode time and motion
study dengan cara melakukan pengamatan
pada tenaga kesehatan.Serta dilakukan
wawancara pada  responden  untuk
mendapatkan beberapa hal yang terkait
dengan pekerjaannya.

Populasi penelitian adalah seluruh
tenaga medis, kebidanan, dan keperawatan
yang melaksanakan kegiatan UKM dan
UKP di Puskesmas Pacarkeling Surabaya.
Sampel pada penelitian ini adalah
merupakan total populasi yang berjumlah
13 orang dan terdiri dari 3 dokter umum
dan 1 dokter gigi, 2 bidan Puskesmas dan 2
bidan kelurahan, serta 4 perawat dan 1
perawat gigi.

Data yang  dihasilkan  dalam
penelitian berupa data primer. Data primer
yang dihasilkan adalah data hasil
perhitungan beban kerja didapatkan dari
pengamatan terkait tugas pokok, tugas
tambahan, tugas di luar tugas pokok dan
tambahan, serta kegiatan pribadi yang
dilakukan oleh masing-masing tenaga
kesehatan. Data  tersebut  kemudian
dikelompokkan berdasarkan waktu kerja
berdasarkan aktivitas produktif dan tidak
produktif kemudian dikategorikan dalam
kategori beban kerja menurut
Groenewegen dan Hutten. Sedangkan dari
hasil wawancara didapatkan hasil terkait
dengan jenis-jenis tugas (tugas pokok dan
fungsi) yang harus dilaksanakan masing-
masing jenis tenaga, serta jenis dan jadwal
pelayanan pasien. Semua data hasil
penelitian dianalisis untuk mengetahui
kategori beban kerja setiap jenis tenaga
kesehatan berdasarkan komponen aktivitas
yang lebih mendominasi.

Beberapa hal yang diamati adalah
jenis aktivitas dan waktu pelaksanaan
pekerjaan. Jenis aktivitas hasil pengamatan
nantinya dapat dikelompokkan pada
aktivitas produktif dan aktivitas tidak



produktif. Hasil dari pengamatan dan
perhitungan adalah berupa kategori beban
kerja. Seorang pekerja akan berfungsi
secara optimal apabila berada pada
kategori beban kerja ideal atau moderate

dan kurang maksimal apabila dalam
kondisi underload dan  overload Dl
Ketentuan  kategori  tersebut  adalah

overload bila beban kerja dari aktivitas
produktif sebesar >90 % dari total waktu
kerja, moderate atau ideal bila 85-90 %
dari total waktu kerja, dan underload bila
<85 % dari total waktu kerja.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Beban kerja yang dianalisis dalam
penelitian ini adalah beban kerja secara
obyektif adalah beban kerja nyata yang

dilihat dari keseluruhan waktu yang
dipakai atau jumlah aktivitas yang
dilakukan.  Perhitungan beban kerja

obyektif dilakukan dengan metode time
and motion study. Pengamatan satuan
waktu kerja dibagi berdasarkan waktu
kerja 1) tugas pokok, 2) tugas tambahan, 3)
tugas di luar tugas pokok dan tambahan,
dan 4) kegiatan pribadi.

Proporsi rincian tugas-tugas yang
dikerjakan setiap masing-masing teaga
kesehatan dari kegiatan UKM dan UKP
adalah sebagai berikut:
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1. Dokter umum paling banyak mereka
menghabiskan waktu kerja dengan
melalukan tugas pokok yaitu 3.157,50
menit (60,49 %).

2. Dokter gigi waktu paling banyak
melakukan kegiatan untuk mengerjakan
tugas tambahan yaitu 2.078,00 menit
(39,81 %).

3. Bidan puskesmas mereka paling banyak
menggunakan  waktu kerja untuk
mengerjakan tugas pokok sebesar
2.500,50 (47,90 %).

4. Bidan kelurahan mereka paling banyak
menggunakan waktu kerja untuk
mengerjakan tugas pokok sebesar
2.815,50 (53,94 %).

5. Perawat menghabiskan waktu kerja
mereka untuk mengerjakan tugas pokok
juga yaitu 2.844,25 menit (54,49 %).

6. Perawat gigi paling banyak
menggunakan waktu kerja nya dengan
melakukan kegiatan pribadi yaitu
sebanyak 1.971,00 (37,76 %)

Komponen perhitungan beban kerja
dapat  dikelompokkan menjadi  dua
kelompok untuk mengidentifikasi proporsi
kegiatan produktif dan kegiatan tidak
produktif yang dilakukan setiap tenaga
selama selama jam kerja dapat dilihat pada
tabel berikut ini:

Tabel 1. Rata-Rata Proporsi Kegiatan
Produktif dan Kegiatan Tidak Produktif
serta Kategori Beban Kerja Tenaga Medis,
Kebidanan, @ dan  Keperawatan  di
Puskesmas Pacarkeling Surabaya.



Kegiatan Kegiatan Tidak Jumlah
Jenis Tenaga Produkiif Produkef Rategort
g Waktu o Waktu o Waktu o Beban Kerja
; %o : Yo ; %
(menit) (menit) (menit)
Polderumum | 349300 | 9% | 172700 27| 522000 | "% Undertoad
Dokter gigi 375300 | 757 | soso0 | %) 526100 1 Undertoad
Bidan 431800 | 827 108950 | 298| 540700 %21 Underioad
Puskesmas 2 7 9
Bidan Kelurahan 3.485.00 666,7 1.748,00 33,491 5.233,00 100,? Underload
Perawat 3.487,50 661°8 1.880,75 | ° 6’2 5.368,25 102’2 Underload
Perawat gigi 3.219,00 617°6 2.001,00 | > 8’2 5.220,00 100’8 Underload

Beban kerja obyektif yang diamati
dan dianalisis adalah berdasarkan tugas
pokok dan tugas tambahan. Tugas tersebut
termasuk dalam kegiatan produktif setiap
tenaga medis, kebidanan, dan keperawatan

dalam menjalankan tugas dan fungsi
mereka. Berdasarkan hasil observasi
perhitungan  beban  kerja  obyektif

menggunakan metode time and motion
study selama dua minggu jam kerja
didapatkan hasil bahwa dokter, bidan,
perawat memiliki beban kerja rendah
(underload) atau dengan kata lain tidak ada
yang memiliki beban kerja yang tinggi
(overload). Hasil perhitungan metode time
and motion study hanya menitikberaktan
pada besar penggunaan waktu produktif
dan tidak dapat mengukur kualitas kerja
subyek yang diamati [1¢,

Hasil perhitungan beban kerja yang
telah dilaksanakan berlawanan dengan
dengan hasil survei pendahuluan yang
dilakukan sebelum penelitian yaitu sebesar
58,33% responden yang merupakan
seluruh dokter, bidan, perawat menyatakan
bahwa memiliki beban kerja yang berat
atau tinggi. Persepsi mengenai kepemilikan
beban kerja yang tinggi oleh sebagian
tenaga medis, kebidanan, dan keperawatan
juga dapat disebabkan oleh pengaturan
kerja dan pembagian tugas di Puskesmas
Pacarkeling Surabaya yang kurang baik
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serta akibat dari kurangnya kedisiplinan

dalam pelaksanaan tupoksi.

1. Dokter umum
Dokter umum hanya memiliki waktu
pelaksanaan kegiatan produktif sebesar
66,92% dari total waktu kerja
(berdasarkan Tabel 1). Waktu kerja
pelaksanaan kegiatan produktif ini
belum optimal karena seseorang dalam
bekerja akan berfungsi secara optimal
apabila kondisi beban kerja ideal
dengan waktu kerja produktif sekitar
85-90% dari total waktu kerja 3,
Normatifnya dokter umum
melaksanakan tugas pokoknya di dalam
maupun di luar gedung Puskesmas.
Akibat dari pengaturan waktu kerja
yang kurang baik maka dokter umum
belum bisa melaksanakan seluruh tugas
pokok dalam menjalankan fungsi
jabatannya di Puskesmas. Dokter umum
di Puskesmas Pacarkeling Surabaya
telah  mengoptimalkan  pelaksanaan
tugasnya di dalam gedung dengan
memberi pelayanan di BP disamping
menyempatkan melaksanakan tugas di
luar gedung saat memberi pelayanan

pada masyarakat melalui kegiatan
penyuluhan. Sangat jarang sekali dokter
umum mendampingi perawat

melaksanakan tugas di Pusling. Hal
tersebut dikarenakan dokter umum
kurang disiplin dalam melaksanakan




tupoksi yang ada di Puskesmas. Tupoksi
yang  dibuat belum  sepenuhnya
dilaksanakan dengan baik oleh dokter
umum. Pada era JKN ini juga muncul
persepsi bahwa dokter akan semakin
memiliki banyak tugas karena pasien
yang datang di pelayanan kesehatan
tingkat pertama seperti Puskesmas akan
semakain banyak sehingga beban kerja
semakin tinggi. Berdasarkan hasil
penelitian tidak ada dokter yang
memiliki beban kerja tinggi karena pada
saat jam pelayanan tidak semua
pemeriksaan pasien ditangani langsung
oleh dokter namun dalam kondisi
tertentu dapat ditangani oleh perawat
atau bidan. Beban kerja dokter dapat
dioptimalkan dengan mengatur jadwal
pelayanan dengan baik misalnya tidak
melaksanakan jadwal kegiatan di luar
gedung bersamaan dengan pelaksanaan
kegiatan di dalam gedung (pelayanan di
BP). Hal tersebut dapat dilakukan
dengan memanfaatkan waktu sisa
pelayanan BP setelah jam 12.00 untuk
melaksanakan tugas pokok lainnya di
luar gedung.

. Dokter gigi

Dokter gigi memiliki waktu kerja
pelaksanaan kegiatan produktif sebesar
71,90% dari total waktu kerja yang juga
merupakan waktu kerja produktif yang
belum ideal. Kegiatan produktif yang
dilakukan dokter gigi ini paling banyak
berasal dari tugas tambahan. Hal ini
disebabkan  karena  dokter  gigi
menduduki jabatan rangkap. Dokter gigi
adalah salah satu tenaga yang tidak
hanya memiliki jabatan fungsional
sebagai dokter gigi namun juga
menduduki jabatan struktural sebagai
penanggungjawab bagian retribusi atau
keuangan (bendahara).

. Bidan Puskesmas

Bidan Puskesmas memiliki waktu
pelaksanaan kegiatan produktif yang
sudah mendekati ideal yaitu sebesar
82,72% dari total waktu kerja selain itu
waktu kerja mereka melampaui waktu
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jam kerja Puskesmas.. Penambahan jam
kerja secara inisiatif ~ tersebut
dimanfaatkan untuk menyelesaikan
tugas-tugas dalam pembuatan laporan
disebabkan karena salah satu bidan
Puskesmas memiliki tugas tambahan
sebagai penanggung jawab dalam
pengelolaan dana kegiatan yang terkait
program JKN sehingga waktu kerjanya
lebih banyak dipakai untuk
mengerjakan tugas tambahannya. Tugas
pokok  terkait kegiatan di luar
Puskesmas yaitu kegiatan Posyandu
telah dibagi rata dengan tenaga
kesehatan yang lain karena bidan
Puskesmas merasa tidak akan memiliki
banyak waktu apabila harus
mengunjungi 53 Posyandu per bulan.

. Bidan kelurahan

Bidan kelurahan memiliki  waktu
pelaksanaan kegiatan produktif sebesar
66,76% dari total waktu kerja
sedangkan sisanya dipakai untuk
melaksanakan tugas di luar tugas pokok
dan tugas tambahan serta kegiatan
pribadi. Tugas di luar tugas pokok dan
tambahan yang biasanya dikerjakan
adalah melakukan pelayanan pasien di
Puskesmas bersama bidan Puskesmas
yang bukan termasuk tugas pokoknya.
Seharusnya pelayanan kebidanan yang
harus dilaksanakan bidan kelurahan
sesuai tupoksi mereka adalah pelayanan
kebidanan di kelurahan wilayah kerja
mereka Hal ini bisa menjadi alasan
sehingga waktu kerja produktif bidan
kelurahan menjadi belum mencapai
angka ideal.
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan
RI Nomor 75 Tahun 2014 tentang Pusat
Kesehatan Masyarakat, tugas bidan desa
(kelurahan) di wilayah kerjanya sesuai
dengan kewenangannya antara lain:
a. pelayanan KIA-KB;
b. pelayanan promotif, preventif dan
pemberdayaan masyarakat; serta

C. deteksi dini dan pengobatan awal
terkait kesehatan ibu dan anak,
termasuk gizi.



Berdasarkan hasil wawancara dengan
bidan kelurahan, kegiatan pelayanan
kebidanan di dalam gedung dalam satu
tahun  terakhir ini  tidak  bisa
dilaksanakan karena gedung pelayanan
di kelurahan sedang dalam masa
perbaikan.  Pelayanan yang  bisa
dilaksanakan selama satu tahun terakhir
ini adalah pelayanan di luar gedung
yaitu kunjungan rumah pada ibu hamil
dan kunjungan akseptor KB yang
berisiko serta kegiatan pemberdayaan
masyarakat seperti program PBHS,
Kadarzi, dan pendampingan kader
dalam kegiatan pemantauan jentik
nyamuk. Kendala gedung tersebutlah
yang kemungkinan menjadi hambatan
bidan kelurahan untuk melaksanakan
tugasnya secara optimal. Sebaiknya
bidan kelurahan juga memperhatikan
dan mengetahui tugas-tugas pokok yang
harus dikerjakan sehingga waktu kerja
tidak terpakai sia-sia untuk kegiatan
yang bukan merupakan kegiatan
produktif.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan
RI Nomor 75 Tahun 2014 tentang Pusat
Kesehatan Masyarakat, juga terdapat
peran Pusling yang masih berkaitan
dengan kinerja bidan yaitu mendukung
pelaksanaan kegiatan luar gedung
seperti Posyandu, Imunisasi, dan KIA.
Bidan kelurahan sebaiknya menjalankan
fungsinya melakukan pelayanan
kebidanan di Pusling secara bergantian
sesuai dengan wilayah kerja setiap
bidan kelurahan agar bidan kelurahan
bisa mencapai kinerja yang optimal.

. Perawat

Perawat memiliki kategori beban kerja
rendah  (underload) dengan waktu
pelaksanaan kegiatan produktif 66,81%
dari total waktu kerja namun perawat
memiliki waktu kerja yang melampaui
jam  kerja  Puskesmas. Hal ini
disebabkan karena pada saat jam kerja
selain mengerjakan tugas pokok dan
tugas  tambahan  perawat  juga
mengerjakan kegiatan di luar tugas
pokok dan tambahan sekitar 22,19%
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dari total waktu kerja. Kegiatan di luar
tugas pokok dan tugas tambahan yang
tidak berhubungan dengan tugas pokok
dan fungsi perawat tersebut diantaranya
adalah membantu  petugas loket
mendaftar pasien saat pagi hari, mencari
rekam medis pasien, membantu dokter
menulis rujukan pasien, membantu
petugas farmasi dalam melayani pasien
yang mengambil obat, dan melakukan
input data pasien di Sistem Informasi
Manajemen  Puskesmas.  Kegiatan
melaksanakan tugas di luar tugas pokok
dan tambahan tersebut sedikit banyak
menyita waktu kerja perawat. Namun
jika pembagian tugas di Puskesmas
dilaksanakan sesuai dengan tugas pokok
dan fungsi setiap tenaga kesehatan yang
ada di Puskesmas tersebut kemungkinan
tidak akan ada lagi tenaga kesechatan
yang mengerjakan tugas yang bukan
merupakan tanggungjawabnya.

. Perawat gigi

Perawat gigi hanya memiliki waktu
kerja untuk kegiatan produktif sebesar
61,67% dari total waktu kerja dan hal
ini jauh dari waktu kerja produktif yang
ideal yaitu sebesar 85-90% dari total
waktu kerja. Waktu yang digunakan
untuk melaksanakan tugas tambahan
juga hanya sebesar 26,69% dari total
waktu kerja, tugas diluar tugas pokok
dan tambahan sebesar 0,57% dari total
waktu kerja, dan sisanya 37,76% dari
total waktu kerja digunakan untuk
melaksanakan kegiatan pribadi
Berdasarkan  hasil  tersebut dapat
diketahui bahwa pembagian tugas di
Puskesmas Pacarkeling Surabaya masih
belum merata. Meskipun semuanya
sama-sama memiliki beban kerja yang
rendah  (underload) namun masih
terdapat tenaga yang memiliki tugas
pokok dan produktif relatif lebih banyak
namun juga ada yang memiliki tugas
tidak begitu banyak sehingga masih

tersisa banyak waktu kerja dan
digunakan untuk melaksanakan
kegiatan pribadi.



Berdasarkan uraian yang telah
tertulis sebelumnya dapat diketahui bahwa
persepsi beban kepemilikan beban kerja
yang tinggi oleh tenaga dokter, bidan, dan
perawat di  Puskesmas  Pacarkeling
Surabaya dikarenakan pengaturan jadwal
kerja yang kurang tepat. Pengaturan jadwal

kerja  yang  kurang tepat  dapat
menyebabkanpekerjaan tidak dapat
dijalankan sebagaimana mestinya dan

dapat mempengaruhi kinerja individu .

Selain  itu  persepsi  tersebut juga
disebabkan karena tanggungjawab dan
tugas masing-masing individu tidak
dikrjakan sesuai job description. Seperti
yang terjadi pada dokter dan perawat
ketika melakukan pelayanan pasien baik
dalam kegiatan UKM maupun UKP.
Ketidaktepatan dalam menjalankan job
description  atau tupoksi menyebabkan
terjadinya kesenjangan kuantitas tugas
yang dikerjakan tim kerja sehingga
kemungkinan ada individu yang beban
kerjanya tinggi, ada pula yang rendah 21,

Persepsi yang salah oleh tenaga
dokter, bidan, dan perawat yang ada di
Puskesmas Pacarkeling Surabaya apabila
dibiarkan saja tanpa ada pengukuran beban
kerja obyektif sperti yang peneliti lakukan
akan  menimbulkan = masalah  yaitu
kesalahan manajemen dalam pengambilan
keputusan terkait keluhan beban kerja
subyektif pekerja (271, Selain itu keluhan
subyektif atas beban kerja yang tidak
diatasi oleh manajemen juga akan
menimbulkan masalah kinerja tenaga
dokter, bidan, dan perawat. Hal tersebut
dikarenakan bahwa keluhan tenaga dokter,
bidan, dan perawat terhadap beban kerja
akan mempengaruhi kondisi psikologis dan
motivasi individu sehingga kinerja akan
menurun M4 Dengan  demikian
meskipun permasalahan ini  bukanlah
permasalahan yang mungkin tidak begitu
dianggap penting akan menjadi
permasalahan yang besar jika tidak segera
diselesaikan.

Jenis penelitian yang digunakan
adalah penelitian kualitatif dan kuantitatif.
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Metode  kualitatif  digunakan  untuk
membantu proses idetifikasi pada setiap
tahapan pengembangan sistem. Metode
kuantitatif digunakan untuk mengukur
kualitas informasi dengan membandingkan
nilai kualitas informasi (kelengkapan,
kemudahan, kesesuaian, keakuratan dan
ketepatan waktu pelaporan) sebelum
dilakukan ujicoba dan setelah dilakukan uji
coba sistem informasi sistem informasi
administrasi penggunaan vaksin. Desain
penelitian ini menggunakan desain Pre-
Experimental (pre-test and post-test) yaitu
desain penelitian yang hanya mengukur
satu kelompok objek sebelum dan sesudah
pemberian perlakuan.6

Subyek penelitian dibagi kedalam 2
bagian yaitu subyek wawancara mendalam
dan subyek angket (questioner) dengan
rincian 1) Subyek wawancara mendalam
yang diamati yaitu 1 orang Kepala Bidang
Pengendalian dan pencegahan penyakit, 1
Orang Kasie Surveilans dan Imunisasi, 1
wakil supervisor imunisasi, 1 Pengelola
rantai dingin vaksin (cold chain) dan 3
orang Jurim (juru imunisasi) puskesmas
dengan kriteria Puseksmas dekat, sedang
dan jauh; 2) Subyek kuesioner sebelum
dan setelahpengembangan sistem informasi
adalah responden yang berkaitan dengan
sistem informasi administrasi penggunaan
vaksin yaitu 1 wakil supervisor imunisasi,
1 pengelola rantai dingin vaksin (cold
chain) dan 13 orang juru imunisasi
puskesmas.

KESIMPULAN

Kesimpulan

Seluruh  tenaga  dokter, bidan,
perawat di  Puskesmas  Pacarkeling
Surabaya memiliki kategori beban kerja
underload dengan rata-rata pelaksanaan
waktu kerja produktif 69,46% setiap
harinya. Hal tersebut tidak sesuai dengan
hasil survey pendahuluan yaitu 58,33%
memiliki beban kerja yang berat atau
tinggi. Persepsi beban kerja yang tinggi
tersebut dikarenakan jadwal kerja untuk
melaksanakan tupoksi sesuai dengan



masing-masing jabatan belum disusun

dengan baik,

sehingga sebagian besar

mereka merasa beban kerja nya tinggi
namun hanya pada saat waktu tertentu saja.
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