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Rumah  sakit  merupakan  perusahaan  
pelayanan  jasa,  dimana produk yang dihasilkan 
sifatnya tidak berujud (intangible) dan berasal 
dari  pemberi  pelayanan  tersebut  yang  dalam  
hal  ini  adalah  petugas atau SDM. SDM 
merupakan unsur penting baik dalam produksi 
maupun penyampaian   jasa



Komplesitas sumber daya manusia ini menjadi 
tantangan tersendiri bagi para direktur dan 
manajer di rumah sakit dalam manajemen 
sumber daya manusia. Perlu adanya seni dan 
science untuk membangun sebuah budaya 
organisasi agar mereka dapat bekerja di rumah 
sakit secara efektif, efisien, dan produktif. 



Masalah buruknya kualitas pelayanan 
kesehatan dalam beberapa tahun belakangan 
ini menjadi isu yang sangat penting yang 
sempat menghiasi sebagian besar jurnal-jurnal 
biomedik. Isu yang seringkali muncul adalah 
terjadinya ,medication error, yang tidak jarang 
harus berakhir dengan jalan hukum



Hasil penelitian terkait pengelolaan operasional SDM di RS AS, telah ditulis Dyrda 
(2017)



Berbagai permasalahan terkait manajemen 
SDM, seperti pengelolaan operasional 
SDM, hingga PHK menunjukkan betapa 
rumitnya manajemen SDM di RS.
Oleh karena itu perlunya penerapan 
manajemen SDM di rumah sakit







• Perencanaan SDM Rumah Sakit sebagai 
upaya memproyeksikan berapa banyak 
karyawan dan macam apa yang dibutuhkan 
Rumah Sakit dimasa yang akan datang.

• Pola ketenangaan :Bentuk/struktur yang 
tetap atas tenaga yang diperlukan oleh 
suatu rumah sakit



Dalam menyusun perencanaan Tenaga 
Kesehatan harus memperhatikan faktor:
• Jenis, kualifikasi, jumlah, pengadaan, 

dan distribusi Tenaga Kesehatan
• Penyelenggaraan Upaya Kesehatan
• Ketersediaan Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan
• Kemampuan pembiayaan
• Kondisi geografis dan sosial budaya; 

dan
• kebutuhan masyarakat.



Berdasarkan UU No. 36 Tahun 2014 Tentang 
Tenaga Kesehatan:
• Tenaga Kesehatan (harus memiliki 

kualifikasi minimum Diploma Tiga, 
kecuali tenaga mediS)

• Asisten Tenaga Kesehatan (harus 
memiliki kualifikasi minimum pendidikan 
menengah di bidang kesehatan, yg hanya 
dapat bekerja di bawah supervisi Tenaga 
Kesehatan)



Tenaga Kesehatan dikelompokkan ke dalam:

• Tenaga medis
• Tenaga psikologi 

klinis
• Tenaga keperawatan
• Tenaga kebidanan
• Tenaga kefarmasian
• Tenaga kesehatan 

masyarakat
• Tenaga kesehatan 

lingkungan

• Tenaga gizi
• Tenaga keterapian 

fisik
• Tenaga keteknisian 

medis
• Tenaga teknik 

biomedika
• Tenaga kesehatan 

tradisional
• Tenaga kesehatan lain.



Berdasarkan Peraturan Badan Kepegawaian 
Negara Nomor 19 Tahun 2011 tentang Pedoman 
Umum Penyusunan Kebutuhan Pegawai Negeri 
Sipil, Jam Kerja Efektif (JKE) sebesar 1250 jam 
per tahun. Demikian juga menurut Permen PA-RB 
No. 26 tahun 2011, Jam Kerja Efektif (JKE) antara 
1192 - 1237 jam per tahun yang dibulatkan 
menjadi 1200 jam per tahun atau 72000 menit per 
tahun baik yang bekerja 5 hari kerja maupun 6 
hari kerja per minggu.





No Nama Jabatan Kualifikasi Kerterangan

1 dr anestesia SpAn

2 dr spesialis Obsgyn, bedah dll sesuai type RS

3 Kepala instalasi dr umum/Sp An.

4 Kepala ruang D3 Kperawanan Sert manajemen 
keperawatan

5 Perawat anestesia D3 anestesiologi PPGD, BTCLS

6 Perawat ruang pulih D3 Perawat PPGD, BTCLS

7 Administrasi SLTA SLTA







• Komponen beban kerja adalah jenis tugas dan 
uraian tugas yang secara nyata dilaksanakan 
oleh jenis SDMK tertentu sesuai dengan tugas 
pokok dan fungsi yang telah ditetapkan.

• Norma Waktu adalah rata-rata waktu yang 
dibutuhkan oleh seorang SDMK yang terdidik, 
terampi l ,  ter lat ih  dan berdedikas i  untuk 
melaksanakan suatu kegiatan secara normal 
sesuai dengan standar pelayanan yang berlaku 
di fasyankes bersangkutan.













Analisis dan interpretasi dg     dua     indikator     
yaitu  :  
• difference (merupakan    indikator    dengan    

membandingkan    perbedaan    antara    jumlah    
staf    yang    tersedia    saat    ini    dengan    
jumlah    staf    yang    dibutuhkan    sehingga    
dapat     diketahui     apakah     terjadi     kondisi     
kelebihan     atau     kekurangan     staf    pada    
suatu    fasilitas    kesehatan)  

• ratio (dengan    menilai    beban     kerja     yang     
dialami     oleh     tenaga     kesehatan     dalam     
melakukan    pekerjaan     sehari-hari     pada     
suatu     fasilitas     kesehatan)
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