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Permasalahan Sistem Kesehatan yang menjadi tantangan adalah kekurangan tenaga kesehatan 

baik jumlah maupun penempatan  khususnya di Negara Berkembang yang menerapkan sebuah sistem 

Universal Health Coverage Scheme (UHC) atau skema perlindungan kesehatan universal untuk 

mewujudkan sistem pelayanan kesehatan yang adil dan merata sehingga dapat mempengaruhi kinerja 

di fasilitas kesehatan untuk mencapai pembangunan kesehatan yang lebih baik. Perencanaan 

kebutuhan jumlah dan jenis tenaga kesehatan di Puskesmas Colomadu II Karanganyar dihitung 

berdasarkan Analisis Beban Kerja (ABK) dengan menggunakan Aplikasi Renbut 4.0, Maka perlu 

dilakukan evaluasi penggunaan Aplikasi Renbut terhadap perencanaan kebutuhan tenaga kesehatan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi Penggunaan Aplikasi Perencanaan Kebutuhan 

Sumber Daya Manusia Kesehatan (Renbut) 4.0 berdasarkan penerapan TQM (Total Quality 

Management) melalui teori Juran’s Quality Trilogi dalam Meningkatkan Mutu Pelayanan Kesehatan 

di Puskesmas Colomadu II Kabupaten Karanganyar. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

kualitatif melalui pengisian kuesioner dengan metode pendekatan wawancara mendalam (In-depth 

Interview) dengan 4 informan sesuai dengan kriteria tertentu. Pengumpulan data diperoleh dari data 

primer, data sekunder dan instrumen penelitian. Teknik analisis data menggunakan reduksi data, 

penyajian data dan penarikan kesimpulan. 

Hasil penelitian menunjukkan dari 3 variabel yaitu perencanaan kualitas, pengendalian 

kualitas dan perbaikan atau peningkatan kualitas Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK) belum 

memenuhi Standar Ketenagaan Minimal (SKM) dan dalam pemanfaatan penggunaan Aplikasi Renbut 

4.0 belum berjalan secara optimal, maka diperlukannya sosialisasi yang merata di Puskesmas 

Kabupaten Karanganyar oleh pemerintahan daerah serta pemenuhan kebutuhan tenaga kesehatan 

khususnya petugas/tim yang melaksanakan di bidang pekerjaan tersebut agar kegiatan lebih optimal. 
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The health system problem that is a challenge is the shortage of health workers both in 

number and placement, especially in developing countries that implement a Universal Health 

Coverage Scheme (UHC) or universal health protection scheme to realize a fair and equitable health 

care system so that it can affect performance in health facilities. to achieve better health development. 

Planning the need for the number and type of health workers at the Colomadu II Public Health Center 

Karanganyar is calculated based on the Workload Analysis (ABK) using the Renbut 4.0 application, it 

is necessary to evaluate the use of the Renbut 4.0 application for planning the needs of health 

workers.This study aims to evaluate the use of the Health Human Resource Needs Planning 

Application (Renbut) 4.0 based on the application of TQM (Total Quality Management) through the 

theory of Juran's Quality Trilogy in Improving the Quality of Health Services at the Colomadu II 

Public Health Center, Karanganyar Regency. This type of research is descriptive qualitative research 

through filling out questionnaires with an in -depth with 4 informants according to certain criteria. 

Collecting data obtained from primary data, secondary data and research instruments. The data 

analysis technique uses data reduction, data presentation and conclusion drawing. The results showed 

that from 3 variables, namely quality planning, quality control and improvement or improvement of 

the quality of Health Human Resources (SDMK) did not meet the Minimum Manpower Standards 

(SKM) and in the utilization of the use of the Renbut 4.0 Application it had not run optimally, it was 

necessary to have an equitable socialization in Karanganyar District Health Center by the local 

government as well as meeting the needs of health workers, especially officers/teams who carry out in 

the field of work so that activities are more optimal. 
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PENDAHULUAN 

Secara global, pada saat ini permasalahan 

sistem kesehatan yang menjadi tantangan 

adalah pembiayaan kesehatan, kekurangan 

tenaga kesehatan dan pemenuhan alat 

kesehatan. Negara-negara di dunia khususnya 

Thailand merupakan salah satu negara 

berkembang yang menerapkan sebuah sistem 

Universal Health Coverage Scheme (UHC) 

atau skema perlindungan kesehatan universal 

guna untuk mewujudkan sistem pelayanan 

kesehatan yang adil dan merata (1). Dengan 

adanya tantangan permasalahan secara global, 

menunjukkan bahwa masyarakat dunia tengah 

menghadapi era revolusi industri 4.0 yaitu 

adanya perubahan dan perkembangan yang 

terjadi terhadap mutu pelayanan kesehatan 

yang berkualitas dipengaruhi oleh sumber 

daya manusia (SDM) kesehatan yang saat ini 

masih menjadi isu strategis pembangunan 

kesehatan dalam pemenuhan jumlah dan 

distribusi tenaga kesehatan (2). 

Berbagai tantangan yang ada pada 

saat ini dalam penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan dipemerintahan khususnya negara 

berkembang termasuk Indonesia yang masih 

mengalami kekurangan peran distribusi baik 

jumlah maupun penempatan sumber daya 

manusia kesehatan yang tidak merata, dimana 

sangat mempengaruhi kinerja di fasilitas 

kesehatan sebagai ujung tombak pelayanan 

kesehatan khususnya di Indonesia untuk 

mencapai tujuan pembangunan kesehatan yang 

lebih baik (3). 

Tenaga kesehatan mempunyai peran sangat 

penting dalam pelaksanaan pembangunan 

kesehatan agar dapat menyelesaikan masalah 

krisis ketenagaan Sumber Daya Manusia 

(SDM) melalui pendidikan dan pelatihan 

dalam menetapkan kebijakan manajemen 

SDM. Pembangunan di bidang kesehatan 

merupakan salah satu bagian terpenting dari 

tujuan pembangunan nasional yaitu guna 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

setinggi-tinginya yaitu dengan memberikan 

pelayanan kesehatan secara luas, merata dan 

akses pelayanan dapat terjangkau, baik oleh 

mayarakat di perkotaan dan  di perdesaan (4). 

Perencanaan kebutuhan baik jumlah 

maupun  jenis tenaga kesehatan di puskesmas 

diperhitungkan  berdasarkan Analisis Beban 

Kerja (ABK) kesehatan berbagai cara dengan  

mempertimbangkan beberapa hal, yaitu 

meliputi jumlah pelayanan kesehatan yang 

diselenggarakan, jumlah penduduk dan 

persebarannya, karakteristik kawasan wilayah 

kerja, luas wilayah kerja, ketersediaan fasilitas 

pelayanan kesehatan tingkat pertama lainnya 

di wilayah kerja, dan pembagian waktu kerja 

untuk memenuhi permintaan dan persediaan 

SDM di masa yang akan datang. Sehingga 

diperlukan dalam pemenuhan kebutuhan 

tenaga kesehatan yang berkompetensi 

berdasarkan tamatan dalam kemampuan 

lulusan yang mencakup sikap, pengetahuan 

dan keterampilan yang memuat didalamnya 

tugas pokok dan fungsi sesuai dengan 

pelaksanaan kebijakan standar nasional yang 
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telah ditentukan, serta penempatan sesuai 

bidang pekerjaan (6). 

Berdasarkan dari hasil yang diperoleh 

menurut pengelolaan tenaga kesehatan bahwa 

perlu adanya penyusunan perencanaan 

kebutuhan SDM Kesehatan yang mempunyai 

tujuan untuk  memberikan acuan bagi setiap 

satuan kerja dimulai dari tingkat kecamatan, 

kabupaten/kota, provinsi, dan nasional. Dalam 

melaksanakan perencanaan kebutuhan sumber 

daya manusia kesehatan di fasilitas kesehatan 

dapat dilakukan melalui Aplikasi Renbut 

(Peraturan Pemerintah RI Nomor 67 Tahun 

2019). 

Perkembangan yang terjadi pada saat ini 

yaitu adanya pembaharuan sistem Aplikasi 

Perencanaan Kebutuhan SDMK (RENBUT) 

versi terbaru 4.0 pada tahun 2020 yang sudah 

dilengkapi dengan metode Single Sign On 

(SSO). Sehingga diharapkan dari fasilitas 

kesehatan khususnya puskesmas harus 

mempunyai akun yang terdaftar di Sosialisasi 

Aplikasi Sistem Informasi SDM Kesehatan 

(SISDMK) terlebih dahulu, sehingga jika 

pengguna mengakses Aplikasi Renbut 4.0 

terdapat fitur untuk login menggunakan akun 

SISDMK dengan cara mengisi username dan 

password dengan kode Puskesmas sesuai kode 

yang ada pada SISDMK, yang dapat diakses 

melalui (Browser, Google Chrome, Mozilla 

Firefox, dll) dengan melalui alamat Kemenkes 

http://www.renbut.kemkes.go.id/ (7). 

Berdasarkan data Badan Pengembangan 

dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia 

Kesehatan (BPPSDMK) secara nasional 

jumlah SDMK di Indonesia pada tahun 2020 

mencakup 1.463.452 orang yang terdiri dari 

1.072.679 orang tenaga kesehatan (73,30%) 

dan 390.773 orang tenaga penunjang 

kesehatan (26,70%). Sehingga terdapat jumlah 

tenaga kesehatan yang bertugas di puskesmas 

Indonesia pada tahun 2020 sebanyak 434.308 

orang, tenaga kesehatan di puskesmas 

terbanyak yaitu bidan mencakup 174.451 

orang (40,17%) dan yang paling sedikit tenaga 

kesehatan yang bertugas di puskesmas adalah 

dokter gigi hanya mencakup 8.235 orang 

(1,90%). Target indikator pencapaian pada 

tahun 2020 adalah mencakup 35% puskesmas 

berdasarkan ketersediaan Tenaga Kesehatan 

harus mencakup kriteria 9 Strategis sesuai 

standar yang mengacu pada Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang 

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) 

pada pasal 17 dengan rencana kebutuhan di 

kawasan perkotaan, pedesaan, dan daerah 

terpencil (8).  

Menurut Unit Pelaksana Teknis Dinas 

Kesehatan (UPTD) tingkat Kabupaten/Kota 

Karanganyar mempunyai jumlah penduduk 

sebesar 931.963 jiwa, dan terdapat 21 

Puskesmas yang tersebar di 17 Kecamatan, 

puskesmas tersebut meliputi 15 puskesmas 

rawat inap dan 6 puskesmas non rawat inap 

(11). Standar teknis pemenuhan mutu 

pelayanan dasar pada kebijakan standar 

nasional pelayanan puskesmas sesuai dengan 

Permenkes Nomor 4 tahun 2019, menetapkan 

bahwa setiap wilayah kerja puskesmas dalam 

Kabupaten/Kota dengan sasaran penduduk 

sejumlah 30.000 jiwa, sehingga puskesmas di 

Kabupaten Karanganyar seharusnya berjumlah 

http://www.renbut.kemkes.go.id/


5 

 

31 dengan melayani 30.063 jiwa dalam satu 

puskesmas, sehingga puskesmas di Kabupaten 

Karanganyar belum memenuhi Standar 

nasional pelayanan puskesmas (12). 

Ketersediaan jumlah dan jenis tenaga 

kesehatan di Puskesmas Kabupaten/Kota 

Karanganyar berdasarkan Standar Ketenagaan 

Minimal (SKM) sesuai PMK No 43 tahun 

2019 adalah diketahui bahwa 3 Puskesmas di 

Kabupaten/ Kota Karanganyar dinyatakan 

tidak memenuhi ketersediaan kriteria 9 tenaga 

kesehatan sebesar (14,3%) meliputi Puskesmas 

Jaten I, Puskesmas Colomadu I dan Puskesmas 

Colomadu II. Jika dilihat dari data yang 

diperoleh melalui ketersediaan kriteria 9 

Tenaga Kesehatan Strategis berdasarkan 

Standar Ketenagaan Minimal (SKM) sesuai 

PMK Nomor 43 Tahun 2019 di Puskesmas 

Kabupaten Karanganyar terdapat 2 Puskesmas 

yang tidak memenuhi yaitu Puskesmas Jaten I 

dan Puskesmas Colomadu II, bahwa masih 

ditemukan permasalahan yang sama yaitu 

masih terdapat kekurangan jenis dan jumlah 

kebutuhan tenaga kesehatan, sehingga masih 

ada tenaga kesehatan yang bekerja tidak sesuai 

dengan kompetensi dan penempatan pekerjaan 

yang sesuai tugas profesinya.  

Berdasarkan survei pendahuluan yang 

telah dilakukan di wilayah kerja UPT 

Puskesmas Colomadu II pada tahun 2020 

jumlah penduduk sebanyak 32.295 jiwa 

dengan kepadatan penduduk 4.814 jiwa per 

km2 dan persebaran penduduk yang masih 

belum merata. Jumlah kunjungan pasien rawat 

jalan dan rawat inap di Puskesmas Colomadu 

II Karanganyar tahun 2019-2021 diketahui 

jumlah cakupan kunjungan tertinggi yaitu pada 

tahun 2020-2021 yaitu rawat jalan mencakup 

61,9% dan 62,7%, akan tetapi pada tahun 

2020-2021 puskesmas tidak melayani rawat 

inap selama pandemi Covid-19 sehingga untuk 

jumlah kunjungan rawat inap mengalami 

kestabilan. 

Berdasarkan latar belakang di atas untuk 

mewujudkan manajemen mutu pelayanan 

kesehatan yang berkualitas khususnya fasilitas 

kesehatan tingkat pertama yaitu Puskesmas 

daerah Kabupaten/Kota. Sehingga diperlukan 

landasan dalam penerapan TQM disebut juga 

(Total Quality Management) menurut teori 

Juran’s Quality Trilogy yang di dalamnya 

mencakup Quality Planning, Quality Control, 

dan Quality Improvement, dengan kegiatan 

dimulai dari merencanakan kebutuhan tenaga 

kesehatan berdasarkan mutu pelayanan 

kesehatan dan mengimplementasikan rencana 

tersebut, dan kemudian adanya pengendalian 

guna pemeliharaan SDMK guna perbaikan 

atau peningkatan dalam meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian. sehingga 

perlunya dilakukan penelitian tentang 

"Evaluasi Penggunaan Aplikasi Renbut 

4.0 terhadap Perencanaan Kebutuhan 

Tenaga Kesehatan dalam Meningkatkan 

Mutu Pelayanan Kesehatan di Puskesmas 

Colomadu II Karanganyar.” 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian deskriptif dengan menggunakan 

metode kualitatif. Penelitian ini dilakukan 
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melalui wawancara mendalam (In-depth 

Interview) terhadap  4 informan sesuai dengan 

kriteria tertentu melalui pengisian kuesioner 

dengan mengajukan pertanyaan berupa kata 

atau teks dan observasi secara langsung untuk 

mengidentifikasi dan menganalisis evaluasi 

terhadap penggunaan Aplikasi Perencanaan 

Kebutuhan Sumber Daya Manusia Kesehatan 

(Renbut) 4.0 di Puskesmas Colomadu II 

Karanganyar Tahun 2022. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

a) Letak Geografis Wilayah kerja UPT 

Puskesmas Colomadu II Kabupaten 

Karanganyar  

Puskesmas Colomadu II yang beralamat di 

jalan Adi Sumarmo, Gedongan, Kecamatan 

Colomadu, Kabupaten Karanganyar, Kode Pos 

57173 Provinsi Jawa Tengah. Luas wilayah 

UPT Puskesmas Colomadu II 741,417 km2 

yang terdiri dari 5 Desa meliputi antara lain 

Blulukan (5 dusun), Tohudan (5 dusun), 

Gedongan (5 dusun), Klodran (3 dusun), dan 

Baturan (5 dusun) dengan jarak tempuh terjauh 

dari Desa ke Puskesmas adalah 5 km. 

b) Karakteristik Informan 

No Informan Jenis 

Kelamin 

Usia Jabatan/ 

Unit kerja 

Masa 

kerja/ 

lama 

kerja 

1 Informan 1 Perempuan 52 

Tahun 

Kepala 

Puskesmas 

17 

Tahun 

2 Informan 2 Laki-laki 47 

Tahun 

Dokter 

(Rawat Inap) 

15 

Tahun 

3 Informan 3 Perempuan 46 

Tahun 

Dokter 

(Rawat Jalan) 

18 

Tahun 

4 Informan 4 Perempuan 57 

Tahun 

Tata Usaha 

(TU) 

35 

Tahun 

Pemilihan kriteria karakteristik informan 

berdasarkan kemampuan dan kesesuaian yang 

memiliki pengetahuan mengenai gambaran 

seluruh fenomena yang berkaitan dengan 

dengan topik penelitian yaitu terdiri dari 

petugas kesehatan pengguna Aplikasi Renbut 

di Puskesmas Colomadu II Karanganyar. 

c) Analisis Beban Kerja (ABK) Tenaga 

Kesehatan dalam Meningkatkan 

Kualitas Pelayanan di Puskesmas 

Colomadu II Karanganyar 

Hasil analisis kebutuhan SDMK dengan 

menggunakan metode ABK Kesehatan yang 

dilakukan pada puskesmas di Kabupaten 

Karanganyar dengan karakteristik wilayah 

kerja yang berbeda meliputi pedesaan dan 

perkotaan. Dalam hal tersebut, hasil analisis 

menunjukkan bahwa setiap wilayah kerja 

puskesmas mempunyai beban kerja yang 

berbeda. Berikut ini merupakan kebutuhan 

SDMK (kesehatan masyarakat, kesehatan 

lingkungan dan gizi) pada Puskesmas 

Colomadu II Karanganyar : 

Jenis Tenaga Jumlah 

tenaga 

yang ada 

Kebutuhan sesuai 

ABK Kesehatan 

Dokter atau dokter 

layanan primer 

3 3 

Dokter Gigi 2 2 

Perawat 4 4 

Bidan 7 7 

Tenaga Kesehatan 

Masyarakat 

0 1 

Tenaga Kesehatan 

Lingkungan 

0 1 

Ahli Tenaga 

Laboratorium Medik 

1 2 

Tenaga Gizi 0 2 

Tenaga Farmasi 1 1 

Tenaga Asisten 

Apoteker 

1 1 

Tenaga Fisioterapi 1 1 

Tenaga Rekam Medik 1 1 

Pejabat Struktural 1 1 

Tenaga Administrasi 1 2 

Pekarya 1 2 

Tenaga Kebersihan 1 2 

Tenaga Jaga Malam 1 1 
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d) Hasil Wawancara Mendalam (Indept 

Interview) 

Persepsi terhadap perencanaan kualitas 

ketersediaan tenaga kesehatan di 

Puskesmas Colomadu II Karanganyar  

Bahwa mayoritas informan menyatakan 

tahapan perencanaan sudah berjalan tetapi 

belum secara optimal. Hal ini nampak dari 

pernyataan sebagai berikut : 

“Ya kalau untuk perencanaan disini kami 

sudah melakukannya dan sudah berjalan, ya 

namun belum secara optimal.” (I1) 

“Emmm... kalau saya bilang masih kurang 

baik.” (I2) 

“Sudah berjalan baik tetapi belum secara 

maksimal.” (I3) 

“Sudah berjalan sih..namun masih ada 

kekurangan dalam tahapan perencanaan.” 

(I4) 

Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa 

perencanaan kualitas sangat penting hal ini 

sesuai dengan penelitian terdahulu jurnal (20) 

menyatakan bahwa dapat disimpulkan dalam 

merencanakan kebutuhan dan permintaan itu 

harus jelas sebagai upaya untuk memperbaiki 

situasi dengan meningkatkan potensial agar 

lebih efisien dan efektif. Namun berbeda 

pendapat dengan temuan penelitian (21) yang 

mengemukakan hasil dari kesimpulan bahwa 

pentingnya suatu perencanaan strategi sebagai 

salah satu cara memperhitungkan kontekstual 

untuk mengetahui perbedaan antara peraturan 

di kawasan perkotaan dan pedesaan. 

 

Persepsi terhadap pengendalian kualitas 

yang dilakukan oleh stakeholder dalam 

meningkatkan kualitas SDMK yang ada di 

Puskesmas Colomadu II Karanganyar 

Bahwa beberapa tanggapan informan yang 

menyatakan pentingnya pemeliharaan SDMK. 

Hal ini sesuai dengan pernyataan sebagai 

berikut : 

“Dari kami ada program peningkatan  seperti 

training, dan kami menyediakan anggaran 

untuk pelatihan.” (I1) 

“Ya..dengan seperti pemberian kompensasi, 

penghargaan, rekreasi, ya tentunya sebagai 

bentuk motivasi untuk giat berkerja bagi 

petugas.” (I2) 

“Menurut saya dengan adanya pemeliharaan 

SDMK yang ada pada saat ini harus di 

pertahankan.” (I3) 

penting juga loh mbak seperti pemberian 

insentif, gaji/upah, jaminan kesehatan dan 

keselamatan kerja yang diberikan itu sebagai 

bentuk pengendalian SDMK.” (I4) 

Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa 

pengendalian kualitas sangat penting hal ini 

sesuai dengan penelitian terdahulu jurnal (21), 

yang mengemukakan pendapat dari hasil dapat 

disimpulkan bahwa pengendalian strategi 

dalam implementasi sangat berfokus pada 

peningkatan sistem dimana prinsip manajemen 

sebagai mengatur keterlibatan masyarakat dan 

budaya belajar yang semuanya dianut oleh 

kebijakan para pemimpin. Namun berbeda 

hasil pendapat dengan penelitian (22) yang 

mendapatkan hasil dari kesimpulan bahwa 

untuk menentukan tingkat dimana pelaksanaan 

dalam kegiatan pengendalian/pemantauan 

harus dilakukan berdasarkan struktur melalui 

tahapan proses dan hasil dari salah satu aspek 
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terpenting dari studi epidemiologi, karena 

validitasnya sangat ditentukan oleh kualitas 

data. 

 

Persepsi terhadap perbaikan atau 

peningkatan kualitas untuk meningkatkan 

mutu pelayanan kesehatan yang dapat 

menjadikan motivasi bagi SDMK di 

Puskesmas Colomadu II Karanganyar 

Bahwa dari tanggapan informan menyatakan 

Perbaikan kualitas merupakan sarana untuk 

meningkatkan kinerja mutu sebagai langkah 

pengujian kebutuhan untuk menjamin upaya 

peningkatan mutu, pembentukan tim atau 

petugas dengan tanggungjawab yang jelas, 

pelatihan yang diperlukan. Hal ini nampak 

dengan pernyataan sebagai berikut : 

“harapan kami untuk mewujudkan SDMK 

yang berkualitas akan terpenuhi.” (I1) 

“perbaikan khususnya dalam perencanaan 

jenjang karir ya sebagai bentuk apresiasi.” 

(I2) 

“Yaa tentunya dengan adanya pengembangan 

karir serta kenaikan pangkat.” (I3) 

“Ya semoga segera berjalan dengan baik 

walaupun hanya memanfaatkan tenaga yang 

ada.” (I4) 

Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa 

perbaikan kualitas sangat signifikan karena 

perbaikan dalam sistem secara substansial 

untuk mempertimbangkan fungsi individu 

yang memberikan pemahaman tentang sistem 

yang kemudian memberikan peningkatan 

dalam kualitas, hal ini sesuai dengan penelitian 

terdahulu (20), dari penelitian ini di simpulkan 

dengan menggunakan teori juran trilogi dapat 

membandingkan TQM dengan manajemen 

kualitas terkait pengembangan dan rencana 

strategi. Namun, berbeda dengan penelitian 

(23) yang mendapatkan kesimpulan bahwa 

kurangnya visi bersama yang tepat, maka dari 

itu tanpa adanya merencanakan strategi baik 

individu dan kelompok harus dengan cara  

memodifikasi dalam pelaksanaan kegiatan 

pengoperasionalan manajemen kualitas. 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di 

Puskesmas Colomadu II Karanganyar tentang 

evaluasi penggunaan Aplikasi Renbut 4.0 

terhadap perencanaan kebutuhan tenaga 

kesehatan dalam meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan, maka peneliti dapat  

mengambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Perencanaan kualitas terhadap penggunaan 

Aplikasi Renbut 4.0 dalam menentukan 

pemenuhan kebutuhan Sumber Daya 

Manusia Kesehatan (SDMK) di wilayah 

kerja UPT Puskesmas Colomadu II 

Karanganyar belum memenuhi Standar 

Ketenagaan Minimal (SKM) berdasarkan 

PMK No 43 Tahun 2019, dimana masih 

terdapat kekurangan tenaga kesehatan 

meliputi tenaga kesehatan masyarakat, 

tenaga kesehatan lingungan dan tenaga gizi. 

Sehingga masih ada kolaborasi antar 

petugas yang menjadikan ketidaksesuaian 

tenaga kesehatan dalam melakukan bidang 

pekerjaannya. 

2. Pengendalian kualitas terhadap penggunaan 

Aplikasi Renbut 4.0 dalam menentukan 

pemenuhan kebutuhan Sumber Daya 
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Manusia Kesehatan (SDMK) di wilayah 

kerja UPT Puskesmas Colomadu II 

Karanganyar masih diperlukan sosialisasi 

yang merata terkait pemanfaatan Aplikasi 

Renbut 4.0 oleh pemerintahan daerah 

sesuai dengan pedoman aplikasi Renbut 

versi 4.0, serta belum ada petugas/tim yang 

menangani tugas pengembangan karir, 

pelatihan dan pendidikan serta evaluasi 

tentang kemampuan atau kompetensinya 

dalam kinerja petugas. 

3. Perbaikan atau peningkatan kualitas 

terhadap penggunaan Aplikasi Renbut 4.0 

dalam menentukan pemenuhan kebutuhan 

Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK) 

di wilayah kerja UPT Puskesmas 

Colomadu II Karanganyar keterbatasan 

petugas dalam pemeliharaan SDMK 

mengakibatkan suatu kinerja produktifitas 

tenaga kesehatan dianggap kurang optimal, 

karena dalam pemenuhan kebutuhan 

kegiatan hanya dilakukan satu tahun sekali 

yang kegiatannya dilaporkan kepada Dinas 

Kesehatan Kabupaten Karanganyar. 

 

SARAN 

Berdasarkan kesimpulan yang telah diperoleh, 

maka saran yang penulis berikan sebagai 

berikut : 

1. Menambah jumlah kebutuhan tenaga 

penunjang kesehatan sesuai dengan Standar 

Ketenagaan Minimal (SKM) berdasarkan 

PMK No 43 tahun 2019 yang memenuhi 

kriteria minimal 9 tenaga kesehatan 

strategis yang terdiri dari Dokter, dokter 

gigi, perawat, bidan, kesehatan masyarakat, 

kesehatan lingkungan, farmasi, gizi,dan 

ahli teknologi laboratorium medik. 

2. Menentukan dan membentuk petugas/tim 

yang menggunakan Aplikasi Renbut 4.0 

berdasarkan pedoman yang telah ditetapkan 

oleh Kementerian Kesehatan agar kegiatan 

lebih optimal, serta melakukan sosialisasi 

yang merata dari tingkat pemerintahan 

daerah. 

3. Membuat SOP resmi guna meningkatkan 

rasa tanggungjawab terkait penggunaan 

Aplikasi Renbut 4.0 agar kinerja petugas 

dalam pelaporan perencanaan kebutuhan 

SDMK tidak terlambat, lebih terarah dan 

optimal karena mempunyai pedoman untuk 

memudahkan pelaksanaan kerja. 

4. Diperlukan Tim atau petugas berdasarkan 

kompetensi tamatan/lulusan terakhir dalam 

kegiatan pelaksanaan pemeliharaan dan 

pengembangan SDMK agar terhindar dari 

double job dan ketidaksesuain penempatan 

petugas dalam bekerja. 
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