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ABSTRACT  
Keywords  
Productivity,  Medical and non-medical personnel also play an important role in public health  
Medical and  services. The Banguntapan II Health Center in Bantul has a wide working area so  

that it will be correlated with the availability of human resources at the Puskesmas  
both for the number of human resources, performance and productivity of the  
health services provided by the Puskesmas to the community, especially  
considering the current state of the COVID pandemic.  

non-medical  
personnel,  
Time and motion  
study  

The purpose of this study was to find out how the work productivity of medical and  
27

non- medical personnel with the time and motion study method at the  
66

uses a combination method (Mixed Method Research) with quantitative and  
qualitative approaches with Explanatory Sequential Design. The number of  
respondents who were studied by total sampling technique was 41 people and the  

76

research subjects who were examined by quota sampling technique were 12  
people, taken from medical and non-medical personnel at Banguntapan II Public  

Health Center is seen from the standard time for medical personnel totaling an  
average of 7 hours 3 minutes, and non- medical personnel totaling an average of 6  
hours 39 minutes. The factor that affects the work productivity of medical and  
non-medical workers is the work environment. The results showed that medical  

74

and non-medical personnel at Banguntapan II Health Center had good work  
productivity. However, the Puskesmas needs to pay attention to the needs of non-  

Pendahuluan  
Sumber daya manusia kesehatan (SDMK) menurut Keputusan Menteri Kesehatan  
4444 29

Republik Indonesia tentang Pedoman Penilaian Kinerja Sumber Daya Manusia Kesehatan di  
20

Puskesmas adalah tenaga kesehatan profesi termasuk tenaga kesehatan strategis dan tenaga  
99

kesehatan non profesi serta tenaga pendukung/penunjang kesehatan yang terlibat dan  
4444

bekerja serta mengabdikan dirinya seperti dalam upaya dan manajemen kesehatan 
99

[1]  .
4444

Sumber daya manusia kesehatan adalah bagian yang penting dalam meningkatkan  
kesehatan masyarakat Indonesia. Sumber daya manusia kesehatan adalah pelopor pelayanan  
kesehatan dalam mencegah, mempromosikan, menyembuhkan, dan memulihkan [2]  .

28  

Health center health workers are the main resource to create a healthy community.  

Banguntapan II Health Center, Bantul, Yogyakarta in 2021. This type of research  

Health Center, Bantul Yogyakarta. Work productivity at Banguntapan II Public  

medical personnel to maximize the program from Public Health Center.  

This is an open access article under the CC–BY-SA license.  
21
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Jenis sumber daya manusia kesehatan yang ada di Puskesmas terdiri dari tenaga  
39 17

kesehatan dan non kesehatan. Berdasarkan Permenkes Nomor 75 Tahun 2016 yang  
menyatakan untuk menjalankan tugas pokok dan fungsinya, ditetapkan standar ketenagaan  

333

Puskesmas yang terdiri dari 10 jenis tenaga yaitu : 1) dokter; 2) dokter gigi; 3) perawat; 4)  
1212

bidan; 5) farmasi; 6) kesehatan masyarakat; 7) sanitarian; 8) gizi; 9) laboratorium medis dan  
10) tenaga umum.  

Sumber daya manusia merupakan salah satu hal penting dalam sebuah organisasi,  
5555

peran dan fungsi dari sumber daya manusia tidak dapat tergantikan oleh sumber daya  
37

lainnya. Kekurangan sumber daya manusia akan mempengaruhi kinerja dari organisasi  
1818

tersebut. Kinerja dari suatu organisasi tergantung dari sumber daya manusia yang ada pada  
31

organisasi.  

Salah satu pengukuran sumber daya manusia kesehatan adalah dengan pengukuran  
4444

produktivitas, seperti yang dinyatakan oleh . Produktivitas adalah perbandingan antara  [3]
13

hasil keluaran dengan masukan. Apabila produktivitas yang dihasilkan naik artinya terjadi  
peningkatan efisiensi dari sistem kerja, teknik produksi serta keterampilan dari tenaga kerja.  

Produktivitas dari tenaga kerja merupakan faktor penting dalam menunjang  
keberhasilan. Ketika produktivitas sangat tinggi akan sangat menguntungkan kedua belah  
pihak antara tenaga kerja dengan atasan, khususnya bagi kesejahteraan. Produktivitas juga  
mencerminkan etika kerja para tenaga kerja untuk menunjukkan sikap yang baik. Dalam  
organisasi tidak hanya tenaga kerja yang berpartisipasi dalam perusahaan tetapi atasan juga  
berusaha untuk meningkatkan produktivitas [4]  .

Menurut pandangan Gaol, produktivitas kerja merupakan pencapaian oleh tenaga  
kerja di perusahaan tempat mereka bekerja. Sisi lain dari produktivitas, produktivitas kerja  

[5]  juga dapat dinyatakan sebagai bentuk penggunaan sumber daya manusia yang efektif  
1818

.
Produktivitas yang tinggi mencerminkan kepuasan tenaga kerja terhadap pekerjaan yang  
dilakukan, sehingga akan memenuhi semua kewajibannya sebagai tenaga kerja [6]  .

[7]  Faktor-faktor yang mempengaruhi produktivitas kerja menurut  
777

adalah motivasi,  
kedisiplinan, etos kerja, keterampilan, pendidikan, lingkungan dan iklim kerja. Sedangkan  

[8]  menurut penelitian yang dilakukan oleh  yang menyebutkan bahwa faktor- faktor yang  
mempengaruhi produktivitas adalah motivasi, tingkat penghasilan, lingkungan kerja,  
kesempatan berprestasi dan manajemen.  

[9]  Penelitian yang dilakukan tentang faktor yang mempengaruhi produktivitas kerja  
karyawan pada Bank Danamon simpan pinjam, didapatkan hasil bahwa pelatihan, mental dan  

25

kemampuan fisik karyawan serta hubungan antara atasan dan bawahan memiliki pengaruh  
24

produktivitas kerja karyawan tersebut.  

[10]  Selain itu pada penelitian  tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan  
produktivitas kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Cibinong tahun 2014  

38

diketahui hasil penelitian tersebut menyatakan bahwa variabel yang berhubungan dengan  
produktivitas kerja perawat pelaksana adalah manajemen, motivasi dan kesempatan  

[11]  berprestasi. Berdasarkan  tentang tingkat produktivitas , bahwa faktor-faktor yang  
mempengaruhi tingkat produktivitas antara lain tingkat pendidikan, kesehatan mental,  
keterampilan manajemen, keterampilan, pendapatan, gizi yang memadai, status kesehatan,  
jaminan sosial, iklim dan lingkungan kerja, ketersediaan sarana produksi, kapabilitas dan  
teknologi, peluang berprestasi. dari perusahaan.  

Dampak yang akan terjadi jika tenaga kesehatan di Puskesmas produktivitasnya tinggi  
maka akan mempengaruhi pencapaian tujuan serta target dari Puskesmas itu sendiri,  

29  
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semakin tinggi produktivitas maka akan semakin meningkat kinerja dan capaian-capaian  
target dari kesehatan terpenuhi.  

Pengukuran produktivitas dengan berbagai metode seperti Work Sampling, Objective  
Matrix (Omax), Root Cause Analyze (RCA), Time and Motion Study dan lain- lain. Pada  

222

penelitian kali ini pengukuran produktivitas menggunakan metode Time and Motion Study.  
444444

Metode Time and Motion Study adalah salah satu metode untuk menentukan waktu yang  
1919 222

dibutuhkan untuk pekerjaan/aktivitas, proses kerja memiliki tujuan untuk mengukur dan  
meminimalkan waktu pekerjaan/aktivitas sehingga meningkatkan kinerja dan  
pekerjaan/aktivitas yang dilakukan produktif tanpa mengurangi kualitas pelayanan [12]  .

Pengertian time and motion study dapat dijelaskan dari dua aspek yaitu time study dan  
motion study. Metode time study atau waktu merupakan aspek yang terdiri dari berbagai  
proses yang perhitungan waktu untuk menentukan lamanya waktu yang dibutuhkan untuk  
setiap kegiatan yang melibatkan tenaga, mesin, atau kombinasi dari berbagai kegiatan. Motion  
study atau pergerakan meliputi deskripsi, analisis sistem dan penentuan bahan baku, desain  
keluaran, pengembangan proses, peralatan, tempat kerja dan metode kerja peralatan yang  
digunakan. Tujuan metode motion study adalah merancang dan menentukan metode kerja  
yang sesuai untuk menyelesaikan suatu kegiatan . Teknik time and motion study yang  [13]

digunakan untuk penelitian ini, peneliti harus mengamati dengan seksama kegiatan yang  
dilakukan oleh tenaga kerja sebagai objek penelitian. Peneliti akan melakukan pengumpulan  
dan pencatatan data [14]  .

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan pada tanggal 6 April 2021 diketahui  
bahwa jumlah sumber daya manusia yang ada di Puskesmas Banguntapan II sebanyak 41  

1414

orang yang terdiri dari tenaga medis seperti 5 orang dokter umum dan 1 orang dokter gigi,  
333

laboratorium, 2 orang nutrision, 1 orang rekam medis, 1 orang fisioterapi, 1 orang psikolog  
dan 1 orang kepala tata usaha. Puskesmas Banguntapan II ini termasuk Puskesmas perawatan  
dikarenakan terdapat pelayanan rawat inap.  

Sedangkan pada tahun 2020 diketahui jumlah tenaga kesehatan medis dan non medis  
yang ada di Puskesmas sebanyak 43 orang terdiri dari 5 orang dokter umum, 1 orang dokter  

nutrision, 1 orang fisioterapi, 1 orang psikolog, 2 orang sanitarian dan 1 orang kepala tata  
usaha.  

Puskesmas merupakah salah satu pelayanan dasar yang memiliki fungsi untuk  
mengupayakan derajat kesehatan masyarakat yang ada di wilayah kerjanya. Pelayanan dasar  
yang ada di Puskesmas sendiri terbagi menjadi 2 yaitu Upaya Kesehatan Perorangan (UKP)  
dan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM).  

Melihat kondisi lapangan yang ada, Puskesmas Banguntapan II memiliki wilayah kerja  
yang luas sehingga akan berkolerasi dengan ketersediaan sumber daya manusia yang ada di  

1414

Puskesmas tersebut baik untuk jumlah sumber daya manusia, kinerjanya dan produktivitas  
terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan oleh Puskesmas kepada masyarakat terlebih  

40

melihat kondisi seperti sekarang ini sedang pandemi COVID-19.  

Melihat kondisi lapangan yang ada di Puskesmas didapatkan bahwa Puskesmas  
Banguntapan II kekurangan tenaga kesehatan non medis apoteker dan staf tata usaha. Hal ini  
dikarenakan apoteker hanya ada 1 orang dan tidak ada staf tata usaha, kemudian beban kerja  
dari tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas tersebut bertambah dikarenakan mengerjakan  
tugas tambahan dan tugas yang bukan bidangnya.  
30  

tenaga non medis seperti 14 orang perawat, 10 orang bidan, 1 orang apoteker, 2 orang analis  

gigi, 13 orang perawat, 14 orang bidan, 1 orang apoteker, 2 orang analis laboratorium, 2 orang  
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Dengan hal tersebut mungkin saja akan mempengaruhi kinerja dari tenaga kesehatan  
tersebut. Dengan demikian peneliti mengambil permasalahan tersebut untuk mengukur  
produktivitas kerja tenaga kesehatan untuk mengetahui kinerja dan capaian- capaian target  
dari puskesmas tersebut.  

Metode  
Pada penelitian ini menggunakan metode penelitian kombinasi (Mixed Method  
1212

Research) dengan pendekatan penelitian menggunakan pendekatan kualitatif dan kuantitatif.  
Dalam penelitian ini menggunakan Explanatory Sequential Design. Data kuantitatif  
didapatkan dengan perhitungan metode time and motion study dan data kualitatif didapatkan  

1919444444

melalui wawancara. Lokasi penelitian di Puskesmas Banguntapan II Bantul Yogyakarta dan  
dilaksanakan terhitung dari bulan Juni-September 2021. Responden penelitian diambil  
menggunakan teknik total sampling berjumlah 41 orang dari seluruh tenaga medis dan non  

1111

medis sedangkan subjek penelitian dipilih berdasarkan teknik quota sampling berjumlah 12  
orang diambil dari tenaga medis dan non medis. Instrumen penelitian berupa lembar  
observasi time and motion study dan panduan wawancara. Alat penelitian yang digunakan  

222

berupa alat tulis seperti kertas dan pulpen, perekam suara, alat hitung (kalkulator) dan  
kamera untuk dokumentasi.  

Hasil dan Pembahasan  

A. Hasil  

1. Deskripsi Responden Penelitian  
Berdasarkan hasil data survei yang telah didapatkan mengenai karakteristik  

sosiodemografi responden penelitian yang menjadi responden untuk survei  
diperoleh sebagai berikut :  

333

Tabel 1. Tabel Karakteristik Sosiodemografi Responden Penelitian  

No.  
1.  

Karakteristik  
Jenis Kelamin  
Laki-laki  
Perempuan  
Umur  

Medis  Non Medis  

2 (33,3%)  
4 (66,7%)  

4 (11,4%)  
31 (88,6%)  

2.  

3.  

4.  

˂ 35 tahun  
> 35 tahun  
Lama Kerja  
˂ 5 tahun  
> 5 tahun  
Pendidikan  
D3  

1 (16,7%)  
5 (83,3%)  

11 (31,4%)  
24 (68,6%)  

3 (50%)  
3 (50%)  

10 (28,6%)  
25 (71,4%)  

-
-

26 (74,3%)  
3 (8,6%)  
6 (17,1%)  

D4  
S1/S2  6 (100%)  

Berdasarkan hasil data observasi yang telah didapatkan mengenai  
karakteristik sosiodemografi responden penelitian yang menjadi perwakilan tiap  
tenaga kesehatan medis dan non medis diperoleh sebagai berikut :  

31  
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Tabel 2. Tabel Karakteristik Sosiodemografi Subjek Penelitian  
No.  Lama  

Kerj  
a

Pendidikan  Jabatan  Kode  
Responden  

Jenis  
Kelamin (th)  

Usia  

(th)  
71.  

2.  

3.  

WP (Informan P  
Key)  

41  S2 Kedokteran  
Klinik  
S1 Keperawatan Kepala  

Kepala  
Puskesmas  

BH  P 50  

37  

7

2

Tata  
Usaha  
Dokter Gigi  S1 Kedokteran  

Gigi  
S1 Keperawatan Perawat  
D3 Kebidanan  
D3 Farmasi  

AR  P

4.  
5.  
6.  
7.  

WE  
LT  
TK  
WP  

P
P
P
P

40  
49  
33  
51  

17  
10  
3,5  
26  

Bidan  
Apoteker  

D3  Analis Analis  
Kesehatan  
S1 Gizi  

Laboratorium  
Nutrision  8.  

9.  
KS  
DT  

P
P
P
L
P

33  
28  
43  
31  
24  

3
0,5  
3

D3 Rekam Medik Rekam Medik  
10. EP  
11. DO  
12. MZ  

S1 Fisioterapi  
S-2 Psikolog  
D3 Kesehatan  
Lingkungan  

Fisioterapi  
Psikolog  
Sanitarian  

2
2

2. Hasil Penelitian  
Penelitian ini dilakukan dengan 2 tahapan yang pertama pengumpulan data di  
lapangan dengan memberikan lembar kuesioner secara langsung kepada tenaga  

1111

medis dan non medis yang ada di Puskesmas Banguntapan II, setelah data terkumpul  
tahap kedua dengan melakukan pendalam data melalui wawancara mendalam  
(indepth interview) semi struktur dengan subjek penelitian. Dari hasil penelitian  
diperoleh sebanyak 41 orang yang mengisi lembar kuesioner dan sebanyak 12 orang  
subjek penelitian yang dilakukan wawancara. Untuk penyajian hasil penelitian dapat  
dilihat pada bagan ilustrasi berikut :  
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Gambar 1. Gambar Bagan Ilustrasi Pengambilan dan Pengolahan Data  
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a. Basic Time (Waktu Kegiatan)  
Tabel 3. Tabel Hasil Penelitian Basic Time Tenaga Medis  

No.  

1

2

Tenaga Kesehatan  

Dokter Umum  

Dokter Gigi  

Basic Time (menit)  

330  

390  
360  Rata-rata  

Berdasarkan tabel 3. diperoleh rata-rata waktu 360 menit, sehingga waktu  
efektif kerja rata-rata perhari 360 menit atau 6 jam. Perhitungan tersebut  
didapatkan sesuai dengan aktivitas/kegiatan yang dilakukan oleh tenaga medis  
selama di Puskesmas Banguntapan II.  

Tabel 4. Tabel Hasil Penelitian Basic Time Tenaga Non Medis  
No  
. Tenaga Kesehatan  Basic time (menit)  

1.  
5555

2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  
8.  
9.  

Perawat  
Bidan  

264  
314  
375  
367  
262  
375  
315  
290  
400  

Apoteker  
Analisis Lab  
Nutrision  
Rekam Medis  
Fisioterapi  
Psikolog  
Sanitarian  

10  
.

Kepala TU  420  

Rata-Rata  338  

Berdasarkan tabel 4. Diperoleh rata-rata waktu 338 menit. Perhitungan  
tersebut didapatkan sesuai dengan aktivitas/kegiatan yang dilakukan oleh tenaga  
non medis selama 1 hari shift pagi. Sehingga kegiatan yang termaksimalkan baik  
di dalam gedung maupun di luar gedung 338 menit.  

b. Rate (Kecepatan)  

Tabel 5. Tabel Hasil Penelitian Rate Tenaga Medis  
No.  

1.  

2.  

Tenaga Kesehatan  

Dokter Umum  

Dokter Gigi  

Rate  

100  

100  

100  Rata-Rata  

Berdasarkan tabel 5. diperoleh rata-rata rate yaitu 100. Nilai tersebut  
menunjukkan bahwa rate dari tenaga medis cepat, kemampuan yang  
terkualifikasi, termotivasi. Hasil rate untuk tenaga medis cepat dikarenakan  
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tenaga medis melakukan tugas sesuai dengan jabatan dan fungsinya sehingga  
tenaga medis bekerja sesuai dengan bidangnya.  

Tabel 6. Tabel Hasil Penelitian Rate Tenaga Non Medis  

No  
.

Tenaga Kesehatan  Rate  

1.  
5555

2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  
8.  
9.  

Perawat  
Bidan  

100  
100  
125  
100  
100  
125  
100  
100  
100  

Apoteker  
Analisis Lab  
Nutrision  
Rekam Medis  
Fisioterapi  
Psikolog  
Sanitarian  

10  
.

Kepala TU  100  

105  Rata-Rata  

Berdasarkan tabel 6. diperoleh rata-rata rate 105, nilai tersebut  
menunjukkan bahwa rate dari tenaga non medis cepat, kemampuan yang  
terkualifikasi, termotivasi. Tenaga non medis apoteker dan rekam medis dengan  
nilai rate 125 dikarenakan apoteker dan rekam medis hanya ada 1 orang  
sedangkan pasien yang akan dilayani banyak dan untuk pendaftaran pasien yang  
dilayani banyak, sehingga dalam aktivitas/kegiatan yang dilakukan untuk  
mengerjakan tugas kecepatannya lebih dari tenaga non medis lainnya.  

c. Standard Time (Waktu Baku)  
Tabel 7. Tabel Hasil Penelitian Standard Time Tenaga Medis  

Output  

Pasie  

n
No  

.

Tenaga  

Kesehatan  

Masyarakat  

UKM  

Dokumen  
Hasil  

UK  

M

9

UKP  UKP  

1.  

2.  

Dokter Umum  

Dokter Gigi  

Rata-rata  

6 jam 28 menit  

7 jam 38 menit  

7 jam 3 menit  

32  

6

19  

9

9

9

34  

6 9

20  9

Berdasarkan tabel 7. diperoleh bahwa rata-rata waktu 7 jam 3 menit,  
dengan output 19 pasien UKP yang dilayani dan 9 pasien UKM yang dilayani, 20  
dokumen UKP yang dihasilkan dan 9 dokumen UKM yang dihasilkan. Hasil  
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tersebut menunjukkan bahwa tenaga kesehatan medis yang ada di Puskesmas  
Banguntapan II memiliki produktivitas kerja yang baik.  

Seperti yang disampaikan oleh subjek penelitian, yaitu :  

22-06-2021)  

28-08-2021)  

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan terhadap subjek  
777

penelitian, didapatkan faktor-faktor yang mempengaruhi produktivitas kerja  
terhadap tenaga kesehatan medis, seperti yang disampaikan oleh subjek  
penelitian, yaitu :  

“…Dari internal kemampuan belajar sesuatu, agar dapat membimbing tim untuk  
mempercepat target tercapai. Dari eksternal yaitu tim, sumber daya manusia,  
mean, material, methode, measure, kebijakan dari pemerintah, kebijakan dari  

“Tugas yang terlalu banyak dan dikerjakan bersamaan mengurangi fokus, kondisi  
tubuh kurang vit karena capek, faktor kelelahan secara fisik dan psikis yang  
mempengaruhi membuat performa semakin lama semakin menurun karena  

Tabel 8. Tabel Hasil Penelitian Standard Time Tenaga Non Medis  
Output  

Pasie  

n
No  

.

Tenaga  

Kesehatan  

Kelompok  

UKM  

Dokumen  
Hasil  

UK  
UKP  UKP  

M

6

4

-

-

3

-

-

-

6

1.  
5555

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10  

.

Perawat  

Bidan  

5 jam 33 menit  

6 jam 9 menit  

7 jam 21 menit  

7 jam 12 menit  

5 jam 8 menit  

7 jam 21 menit  

6 jam 10 menit  

5 jam 41 menit  

7 jam 50 menit  

27  

14  

50  

25  

7

40  

4

4

6

4

-

-

3

-

-

-

6

27  

14  

50  

25  

7

40  

4

4

Apoteker  

Analisis Lab  

Nutrision  

Rekam Medis  

Fisioterapi  

Psikolog  

Sanitarian  - -

Kepala TU  8 jam 14 menit  

6 jam 39 menit  

100  

30  

- 80  

28  

-

Rata-Rata  5 5

Berdasarkan tabel 8. Diperoleh rata-rata waktu 6 jam 39 menit dengan  
output 30 pasien UKP yang dilayani, 5 pasien UKM yang dilayani, 28 dokumen  
UKP yang dihasilkan dan 5 dokumen UKM yang dihasilkan. Hasil tersebut  

36  

“…Kegiatan pelayanan pasien gigi rata-rata perhari 7-10 orang.” (AR, 36 th,  

“…Pelayanan pasien di poli rata-rata perhari 30-an ke atas.” (WP, 41 th,  

“…Produktivitas kerja cukup tinggi bahkan overtime.” (AR, 36 th, 22-06- 2021)  
“…Produktivitas kerja sebagai dokter dapat dikategorikan dengan kategori baik.”  
(WP, 41 th, 28-08-2021)  

kondisi yang ada seperti pandemi dan sebagainya.” (WP, 41 th, 28-08-2021)  

kelelahan tapi kasus makin meningkat.” (AR, 36 th, 22-06-2021)  
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menunjukkan bahwa tenaga kesehatan non medis yang ada di Puskesmas  
Banguntapan II memiliki produktivitas kerja yang baik.  

Seperti yang disampaikan oleh subjek penelitian, yaitu :  

“…Secara umum di poli pagi pelayanan pasien, siang administrasi, untuk UGD pagi  
biasanya administrasi dulu sambil kalau ada pasien ditangani. Setelah kegiatan  

“…Sanitarian biasanya pagi kalau ada jadwal keluar ke masyarakat contohnya  
untuk mengambil air untuk izin PIRT dan menginspeksi TTU. Saat ini keluar jika  

“…Tugas utamanya bimbingan konseling, entri balita, posyandu, pelacakan survei  

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan terhadap subjek  
777

penelitian, didapatkan faktor-faktor yang mempengaruhi produktivitas kerja  
terhadap tenaga kesehatan non medis, seperti yang disampaikan oleh subjek  
penelitian, yaitu :  

“…Dukungan kepala puskesmas dan kerja sama serta bantuan koordinasi seluruh  

“…Ada dari faktor lingkungan, psikis juga karena kita tidak lepas dari keluarga,  
masyarakat yang tentu saja akan sedikit banyak mempengaruhi tentang kinerja  

“…Dari diri sendiri seperti kesehatan, menjaga stamina agar tidak menurun, ketika  
stamina menurun maka produktivitasnya akan menurun,menjaga hubungan yang  

14-06-2021)  

B. Pembahasan  

1. Standard Time (Waktu Baku) Tenaga Medis  
Standard time adalah pedoman durasi kegiatan yang dijadikan dalam  

pengukuran waktu yang mempunyai nilai yang berbeda dari masing-masing kegiatan.  
Tujuan dari standard time adalah untuk mengetahui waktu standard rata-rata yang  
diperlukan untuk menyelesaikan suatu kegiatan. Hasil dari standard time inilah yang  
akan menunjukkan produktivitas kerja tenaga medis dan non medis yang ada di  
Puskesmas Banguntapan II.  

Berdasarkan hasil perhitungan standard time pada tabel 4.8 tentang hasil  
penelitian standard time tenaga medis di Puskesmas Banguntapan II selama 1 hari  
shift pagi menunjukkan bahwa rata-rata waktu 7 jam 3 menit, dengan output 19  
pasien UKP yang dilayani dan 9 pasien UKM yang dilayani, 20 dokumen UKP yang  
dihasilkan dan 9 dokumen UKM yang dihasilkan. Hasil tersebut menunjukkan bahwa  
tenaga kesehatan medis yang ada di Puskesmas Banguntapan II memiliki  
produktivitas kerja yang baik, hal ini sesuai dengan Keputusan Menteri  

28

Ketenagakerjaan Republik Indonesia Nomor 128 Tahun 2016 tentang Pedoman  
Analisis Beban Kerja di Kementerian Ketenagakerjaan yang menyebutkan bahwa jam  
kerja efektif perhari yaitu 70% x 7,5 jam = 5 jam 15 menit = 315 menit dibulatkan  
menjadi 5 jam (300 menit) (15)  .

Hasil penelitian ini menggambarkan bahwa produktivitas kerja tenaga medis  
dan non medis yang ada di Puskesmas Banguntapan II Bantul Yogyakarta memiliki  
produktivitas kerja yang baik, untuk tenaga medis sendiri produktivitas kerjanya  

37  

pelayanan kita ada kegiatan tracing.” (LT, 49 th, 10-08-2021)  

perlu saja seperti sampling air.” (MS, 24 th, 14-06- 2021)  

status gizi.” (KS, 33 th, 22-06-2021)  
“…Produktif sekali.” (BH, 50 th, 17-08-2021)  

staf.” (BH, 50 th, 17-08-2021)  

kita.” (WE, 40 th, 13-09-2021)  

baik dengan teman, komunikasi yang baik agar harmonis.” (MS, 24 th,  
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hampir dikatakan tinggi. Hal ini dikarenakan karena selama pandemi tenaga medis  
yang ada di Puskesmas Banguntapan II selesai pelayanan di poli melakukan tracing  
pasien COVID-19, selain itu juga melakukan konsultasi pasien COVID-19 secara online  
dan melakukan list pelayanan swab.  

(16)  Sementara penelitian  menyebutkan produktivitas berdasarkan pendidikan  
yang paling produktif adalah lulusan D3 rekam medis. Produktivitas berdasarkan  
jenis kelamin yang paling produktif adalah wanita. Produktivitas berdasarkan umur  
yang paling produktif adalah yang masih muda.  

Penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan sebanyak 34  
32

(17) 

(54,0%) responden memiliki produktivitas baik, sebanyak 36 (57,1%) responden  
memiliki disiplin kerja yang kurang, sebanyak 50 (50%) responden memiliki motivasi  
yang baik dan sebanyak 39 (61,9%) responden etika kerja baik. Sehingga disiplin  
kerja, motivasi dan etika kerja memiliki hubungan dengan produktivitas tenaga  

41

kesehatan.  

2. Standard Time (Waktu Baku) Tenaga Non Medis  
Berdasarkan hasil perhitungan standard time pada tabel 8. tentang hasil  

penelitian standard time tenaga non medis diketahui bahwa rata-rata waktu 6 jam 39  
menit, dengan output 30 pasien UKP yang dilayani dan 5 pasien UKM yang dilayani,  
28 dokumen UKP yang dihasilkan dan 5 dokumen UKM yang dihasilkan. Hasil  

16

tersebut menunjukkan bahwa tenaga kesehatan non medis yang ada di Puskesmas  
Banguntapan II memiliki produktivitas kerja yang baik. Hal ini sesuai dengan  
Keputusan Menteri Ketenagakerjaan Republik Indonesia Nomor 128 Tahun 2016  
30

tentang Pedoman Analisis Beban Kerja di Kementerian Ketenagakerjaan yang  
1010

menyebutkan bahwa jam kerja efektif perhari yaitu 70% x 7,5 jam = 5 jam 15 menit =  
315 menit dibulatkan menjadi 5 jam (300 menit).  

(18)  Berbeda dengan hasil penelitian  
36

yang menyebutkan bahwa sebagian besar  
1515

perawat yang ada di RSUP Ratatotok Buyat memiliki produktivitas kerja yang kurang  
produktif, hal ini dikarenakan sebagian besar perawat di RSUP Ratatotok Buyat  

34

memiliki stress kerja tingkat kategori sangat stres dan sebagian besar perawat RSUP  
Ratatotok Buyat memiliki motivasi kerja dengan kategori tidak baik.  

Sumber daya manusia (SDM) memiliki peran yang tidak lepas dari Puskesmas  
26

dalam menjalankan fungsinya, perawat menjadi salah satu SDM di Puskesmas.  
Apabila produktivitas perawat baik maka kinerja perawat akan baik juga & akhirnya  
pasien memiliki kepuasan terhadap pelayanan yang telah berikan. Oleh karenanya  
produktivitas kerja dari perawat pada Puskesmas diharapkan dapat memenuhi aspek  
pelayanan yang memiliki kualitas untuk masyarakat (19)  .

Produktifitas perawat sangat berpengaruh terhadap pelayanan kesehatan.  
23

Pelayanan kesehatan yang memiliki kualitas merupakan pelayanan kesehatan yang  
peduli & penting dalam kebutuhan, harapan dan nilai dari pasien menjadi titik tolak  
penyediaan pelayanan kesehatan & sebagai persyaratan yang wajib bisa dipenuhi  
supaya bisa menaruh kepuasan pada pasien menjadi pengguna jasa pelayanan.  
Harapan dari masyarakat buat penyelenggaraan pelayanan kesehatan dilakukan  
dengan tanggungjawab, aman, berkualitas dan merata serta nondiskriminatif, dengan  
begitu hak pasien yang menjadi penerima pelayanan kesehatan bisa terlindungi (20)  .

38  
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3. Faktor yang Mempengaruhi Produktivitas Kerja Tenaga Medis  
Berdasarkan hasil wawancara yang telah didapatkan, ada berbagai faktor yang  

mempengaruhi produktivitas kerja dari tenaga medis, seperti faktor kesehatan,  
lingkungan kerja seperti rekan atau tim kerja, motivasi kerja, masyarakat, kelelahan  
secara fisik dan psikis. Hal yang sama disebutkan bahwa terdapat 6 faktor yang  
mempengaruhi produktivitas diantaranya yaitu motivasi, kedisipilinan, etos kerja,  
keterampilan, pendidikan, lingkungan dan iklim kerja (7)  .

(21)  Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  
8

yang menyebutkan  
bahwa hasil penelitian menunjukkan bahwa disiplin kerja, lingkungan kerja dan  
pelatihan memiliki pengaruh positif dan siginifikan pada produktivitas kerja  
karyawan, semakin tinggi tingkat kedisiplinan kerja, semakin baik kualitas dari  
lingkungan kerja dan kualitas pelatihan maka akan semakin baik pula produktivitas  
kerja karyawan.  

Berdasarkan wawancara yang telah dilakukan maka diketahui tenaga medis  
memiliki beban kerja yang lebih. Beban saat kerja lebih dipertimbangkan dalam  
aspek pengunaan waktu bekerja, yaitu menjadi alokasi penggunaan guna  
peningkatan pelayanan keperawatan terhadap pasien. Waktu kerja berkaitan saat  
mengerjakan tugasnya sinkron menggunakan jam kerja yang berlangsung setiap hari  
(22).  

Beban kerja adalah satu unsur yang wajib diperhatikan bagi seseorang yang  
bekerja buat menerima keserasian & produktivitas kerja yang tinggi selain unsur  
beban tambahan dampak lingkungan kerja & kapasitas kerja. Selain itu. Beban kerja  
berkaitan erat terhadap produktifitas tenaga kesehatan, dimana 53,2% saat produktif  
yang dipakai buat pelayanan kesehatan secara langsung & sisanya 39,9% dipakai  
buat aktivitas penunjang (22)  .

4. Faktor yang Mempengaruhi Produktivitas Kerja Tenaga Non Medis  
Berdasarkan hasil wawancara yang telah didapatkan, dari sebanyak 10  

tenaga non medis yang ada di Puskesmas Banguntapan II rata-rata menyebutkan bahwa  
faktor yang paling mempengaruhi yaitu lingkungan kerja. Kondisi lingkungan kerja bisa  
menaruh akibat yang positif juga negatif hal tersebut disampaikan oleh As’ad bahwa  
lingkungan kerja yang baik akan memberikan akibat yang baik dalam meningkatkan  
kualitas pekerjaan, rohaniah, dan yang terpenting semangat kerja menjadi lebih baik &  
prestise yang lebih baik buat instalasi yang bersangkutan (23)  .

Hal ini sejalan dengan penelitian yang menyebutkan bahwa faktor- faktor yang  (8) 

berhubungan dengan produktivitas kerja salah satunya lingkungan kerja dengan hasil  
76,2%. Lingkungan kerja yang baik akan maka akan menyebabkan kemauan akan  
mengerjakan tugas dan tanggungjawab untuk meningkatkan produktivitas kerja.  

(24)  Sedangkan menurut  menyebutkan bahwa lingkungan kerja merupakan faktor yang  
berada diluar dari manusia baik secara fisik ataupun secara non fisik dalam sebuah  
organisasi.  

Kenyamanan pada bekerja secara langsung akan membawa pekerja bekerja  
secara produktif, kemudian melakukan kenaikan pangkat perusahaan & menjaga citra dari  
perusahaan lantaran pekerja merasa bangga bekerja pada perusahaan tersebut. Hal ini  

yang menyebabkan pujian dalam diri si pekerja terhadap pekerjaannya. Rasa bangga yang  
timbul itu memberi keuntungan pada perusahaan, lantaran secara langsung atau tidak, si  
pekerja dapat menaikkan pamor perusahaan & menjaga citra perusahaan supaya tetap  
baik dipandangan mata masyarakat. Untuk hal tersebut maka para pemimpin manajer  

39  
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wajib memahami menghargai perasaan si pekerjanya (19)  .
(25)  Hal ini berbeda dengan penelitian  yang menyebutkan bahwa dari 45  

karyawan, terdapat 8 orang yang memiliki disiplin kerja yang baik dan 6 orang yang  
memiliki produktivitas yang efektif, 37 orang memiliki disiplin kerja yang tidak baik dan 11  
orang produktivitasnya baik sehingga terdapat pengaruh signifikan disiplin kerja terhadap  

22

produktivitas kerja karyawan non medis di RSI Siti Aisyah Madiun.  

Kesimpulan dan Saran  

a. Kesimpulan  
1. Produktivitas kerja tenaga medis dan non medis yang ada di Puskesmas Banguntapan  

6666

II memiliki produktivitas kerja yang baik.  
2. Basic time yang dihasilkan pada penelitian ini untuk tenaga medis yaitu 360 menit dan  

untuk tenaga non medis yaitu 338 menit.  

3. Rate yang dihasilkan pada penelitian ini untuk tenaga medis sebesar 100 yaitu cepat,  
kemampuan terkualifikasi, termotivasi dan untuk tenaga non medis sebesar 105 yaitu  
cepat, kemampuan terkualifikasi, termotivasi.  

4. Standard time yang dihasilkan pada penelitian ini untuk tenaga medis yaitu rata-rata  
waktu 7 jam 3 menit dan untuk tenaga non medis 6 jam 39 menit.  

b. Saran  
1. Tenaga kesehatan non medis Apoteker perlu dilakukan recruitmen atau tenaga  

Banguntapan II merupakan Puskesmas Perawatan (rawat inap) dan produktivitas  
kerja yang tinggi hingga beban kerja bertambah.  

2. Tenaga kesehatan non medis Tata Usaha perlu dilakukan recruitmen atau tenaga  
tambahan untuk staf tata usaha agar tidak ada kendala dan hambatan sehingga  
program terjalan dengan maksimal dan produktivitas kerja yang tinggi hingga beban  
kerja bertambah  
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