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 Abstract: Dalam memberikan pelayanan kesehatan 

secara maksimal maka, perlu mengetahui 

permasalahan pengembangan sumber daya manusia 

(SDM) terutama kualitas SDM Kesehatan di Rs 

Bhayangkara Anton Soedjarwo, sehingga dapat 

digunakan sebagai dasar dalam menyusun kebijakan 

maupun program selanjutnya, meningkatkan kualitas 

pelayanan dan meningkatkan angka kunjungan 

pasien. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 

implementasi pengembangan SDM meliputi 

pendayahgunaan, pembinaan SDM, selain itu 

mengetahui kendala dan upaya mengatasi kendala 

tersebut. Metode yang digunakan adalah metode 

penelitian kualitatif dengan pendekatan 

fenomenologi. Teknik pengumpulan data melalui 

wawancara mendalam (indepth interview) dengan 11 

informan penelitian. Analisis data melalui tahapan 

reduksi data, penyajian dan penarikan kesimpulan. 

Implementasi sistem pengembangan SDM Kesehatan 

dalam topik pengadaan pendidikan masih terbatas 

dan belum merata. Pendayagunaan SDM Kesehatan 

belum optimal karena tidak ada jadwal rotasi secara 

periodik dan belum menggunakan penilaian kinerja 

untuk promosi jabatan. Terdapat 3 kendala dalam 

implementasi pengembangan SDM Kesehatan 

meliputi kurangnya motivasi, keterbatasan dana dan 

komunikasi belum optimal. Upaya untuk 

meningkatkan motivasi dengan memberikan kenaikan 

insentif, mengatasi kurangnya anggaran dana 

pelatihan dengan pengajuan kepada Srena Polri dan 

Dana Badan Layanan Umum (BLU) rumah sakit 

serta menerapkan metode komunikasi efektif untuk 

memaksimalkan koordinasi. Kesimpulan dari 

penelitian ini adalah implementasi pengembangan 

SDM kesehatan di Rs Bhyangkara Anton Soedjarwo 

belum maksimal. Peneliti memberi saran bahwa 

manajemen rumah sakit diharapkan dapat menata 

kembali sistem pengembangan SDM kesehatan pada 

periode berikutnya untuk meningkatkan kualitas 

Keywords: Implementasi, 

Pengembangan, Sumber Daya 

Manusia. 
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SDM kesehatan dan pelayanan kesehatan yang 

optimal dimasa yang akan datang. 

 

 

PENDAHULUAN  

Rumah sakit, sebagai institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat, merupakan suatu 

usaha padat modal, padat sumber daya manusia (SDM) serta padat ilmu dan teknologi yang harus 

mampu mengelola ketiga hal tersebut dengan baik agar dapat menjalankan perannya dengan baik. 

Dalam menjalankan fungsinya, Rumah Sakit harus melaksanakan pelayanan yang berkualitas dan 

professional dengan tingkat kemampuan para dokter dan perawat ataupun administrasi yang 

memiliki nilai standar, Artinya dapat dipahami bahwa perawat yang menjalankan tugasnya 

dengan sangat baik dapat memberikan kepuasaan terhadap layanan pasien (Purwadhi & Rusmiati, 

2024). 

Sumber daya manusia merupakan elemen organisasi yang sangat penting dan merupakan 

pilar utama sekaligus penggerak roda organisasi dalam upaya mewujudkan visi dan misinya. 

Pentingnya sumber daya manusia ini perlu disadari oleh seluruh tingkatan manajemen, walaupun 

dengan majunya teknologi saat ini, faktor manusia tetap memegang peranan penting bagi 

keberhasilan suatu organisasi. Ketika mengelola manusia, maka harus memperhatikan praktik-

praktik manajemen sumber daya manusia yang penting, yaitu analisis dan desain pekerjaan, 

menentukan perencanaan SDM, rekrutmen, seleksi, pelatihan dan pengembangan, kompensasi, 

penilaian kinerja, hubungan karyawan (Raymond, 2006). Sumber daya yang penting dalam 

manajemen adalah sumber daya manusia sehingga diperlukan sebuah pengelolaan yang 

sistematis dan terencana agar dapat mewujudkan tujuan organisasi, baik dimasa sekarang maupun 

masa depan.  

Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK) merupakan suatu subsistem yang sangat 

penting dalam pembangunan kesehatan di Indonesia  dan salah satu unsur utama untuk 

meningkatkan daya saing pelayanan kesehatan (Putri, 2017). Sumber Daya Manusia Kesehatan 

(SDMK) adalah pengelolaan upaya pengembangan dan pemberdayaan sumber daya manusia 

kesehatan yang meliputi: upaya perencanaan, pengadaan, pendayagunaan serta pembinaan dan 

pengawasan mutu sumber daya manusia kesehatan untuk mendukung penyelenggaraan 

pepembangungan kesehatan guna mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-

tingginya. Pada indikator Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK) terdapat gap produktifitas 

pelayanan kesehatan maka untuk memperkecil gap tersebut perlu insentif yang layak dan sistem 

jenjang karir yang layak, sehingga dapat meningkatkan produktifitas kinerja SDM dan 

masyarakat akan mendapatkan pelayanan kesehatan yang maksimal, sesuai prosedur, dan 

paripurna (Kemenkes RI, 2020).  

Permenkes RI Nomor 33 Tahun 2015 tentang Pedoman Penyusunan Perencanaan 

Kebutuhan Sumber Daya Manusia Kesehatan, menjelaskan Sumber Daya Manusia Kesehatan 

(SDMK) adalah seseorang yang bekerja secara aktif di sektor kesehatan, baik yang memiliki 

pendidikan formal kesehatan maupun tidak, yang pada jenis tertentu membutuhkan kewenangan 

dalam melakukan upaya kesehatan. Menurut Undang – Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang 

tenaga kesehatan menyatakan, SDMK terdiri dari 9 jenis tenaga kesehatan seperti dokter umum, 

dokter gigi, perawat, bidan, tenaga kefarmasian, tenaga kesehatan masyarakat, tenaga kesehatan 

lingkungan, tenaga gizi dan ahli teknologi laboratorium medik. Dalam hal ini seluruh civitas yang 

memberikan pelayanan kesehatan di rumah sakit merupakan sumber daya manusia kesehatan, 

sehingga perlunya pengembangan sumber daya manusia sebagai salah satu faktor penting untuk 
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memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas.  

Pada era digitalisasi saat ini sistem kesehatan akan dapat berfungsi secara maksimal 

apabila didukung dengan adanya sumber daya manusia kesehatan yang mampu meningkatkan 

cakupan pelayanan kesehatan dan mewujudkan hak bagi seluruh masyarakat untuk mendapatkan 

pelayanan kesehatan tertinggi. Untuk mewujudkan hal tersebut, pemerintah menerapkan progam 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yaitu dengan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

sebagai ujung tombaknya. Dengan adanya jaminan kesehatan ini maka terjadi peningkatan akses 

pelayanan sehingga sumber daya manusia kesehatan dituntut untuk memberikan pelayanan yang 

kompeten, berkualitas dan memadai. Pengembangan SDM merupakan suatu upaya 

mengembangkan kemampuan sumber daya manusia melalui proses perencanaan pendidikan, 

pelatihan dan pengelolaan pegawai untuk mencapai suatu hasil yang optimal. Pengembangan 

SDM tersebut berkaitan dengan ketersediaan kesempatan dan pengembangan pembelajaran 

dengan membuat program-program training meliputi perencanaan, penyelenggaraan dan evaluasi 

atas program-program tersebut (Masram & Mu’ah, 2015). Menurut Depkes RI tentang rencana 

pengembangan tenaga kesehatan tahun 2011-2025, pengembangan sumber daya manusia 

kesehatan di rumah sakit meliputi perencanaan kebutuhan tenaga kesehatan, 

pengadaan/pendidikan, pendayagunaan, serta pembinaan dan pengawasan mutu tenaga kesehatan. 

Berdasarkan uraian tersebut sehingga perlunya dilakukan evaluasi pengembangan SDM sebagai 

suatu proses untuk menyediakan informasi yang dapat dijadikan sebagai pertimbangan dalam 

menentukan tujuan yang hendak dicapai, desain, implementasi dan dampak. Evaluasi 

pengembangan SDM di rumah sakit dapat membantu mengambil keputusan, membantu 

pertanggungjawaban dan meningkatkan pemahaman terhadap fenomena yang sedang terjadi 

sehingga dapat digunakan sebagai dasar dalam menyusun kebijakan maupun menyusun program 

selanjutnya (Ali dkk, 2020).  

Pada penelitian yang dilakukan Fauzi (2020) menyebutkan bahwa terdapat beberapa 

permasalahan dalam implementasi pengembangan SDM kesehatan, dan diperkirakan akan 

menjadi hambatan di masa depan. Pertama, pengembangan dan pemberdayaan SDM kesehatan 

belum dapat memenuhi kebutuhan SDM untuk pembangunan kesehatan. Kedua, perencanaan 

kebijakan dan program SDM Kesehatan masih lemah dan belum didukung sistem informasi SDM 

kesehatan yang memadai. Ketiga, masih kurang serasinya antara kebutuhan dan pengadaan 

berbagai jenis SDM kesehatan. Kualitas dari hasil pendidikan dan pelatihan SDM kesehatan 

masih belum memadai. Keempat, pemerataan SDM kesehatan yang berkualitas masih kurang 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Ali dan Fitriani (2022) menguraikan beberapa permasalahan 

yang terjadi, pada perencanaan pengembangan diberikan pelatihan dan refresing namun kondisi 

SDMK masih belum terpenuhi akibat adanya kekurangan dan kelebihan kualifikasi pendidikan, 

selain itu pengadaan pelatihan untuk pengembangan SDMK terbatas pada tenaga kesehatan dan 

distribusinya masih belum merata, serta pendayagunaan pengembangan dilaksanakan melalui 

pelatihan namun belum ada tugas belajar, pembinaan dan pengawasan mutu melalui tercapinya 

indikator Standar Pelayanan Mutu. Kamaluddin dkk (2022) menjelaskan hasil penelitiannya 

bahwa Implementasi kebijakan pengembangan Sumber Daya Manusia di Dinas Kesehatan 

Kabupaten Bima adalah minimnya bimbingan teknis dan pelatihan, khususnya bagi tenaga 

kesehatan.  

Pada survey awal yang dilakukan peneliti pada bulan September tahun 2023 di Rs 

Bhayangkara Anton Soedjarwo yang merupakan rumah sakit milik Instansi Kepolisian di kota 

Pontianak Provinsi Kalimantan Barat. Berdasarkan data yang di peroleh dari bagian kepegawaian 

rumah sakit, sumber daya manusia kesehatan yang di miiki RS Bhayangkara Anton Soedjarwo 
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berjumah 290 orang. Melalui wawancara bersama kasubagrenmin yang merupakan kepala bagian 

sumber daya manusia, untuk jumlah tenaga kesehatan di rumah sakit sudah memadai. Berikut 

rincian kepegawaian rumah sakit dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 1. Jumlah SDM Kesehatan di RS Bhayangkara Anton Soedjarwo 

No. Kualifikasi 

Pendidikan 

Status Kepegawaian Jumlah 

POLRI PNS BLU MITRA 

1. Dokter Spesialis 3 0 0 14 17 

2. Dokter Umum 1 4 3 14 22 

3. Dokter Gigi 2 1 0 2 5 

4. Perawat 17 10 79 0 106 

5. Bidan 1 12 13 0 26 

6. Nakes Lainnya 5 13 45 0 69 

7. Non Medis 6 5 40 0 51 

Jumlah 35 45 180 44 296 

Sumber: Data Sekunder Administrasi Kepegawaian RS Tahun 2023 

 

Namun melalui wawancara tersebut, terdapat beberapa permasalahan yang menonjol 

diantaranya, diketahui bahwa penerapan rotasi pekerjaan belum rutin dilakukan, dimana tenaga 

kesehatan masih ada yang memegang jabatan dengan rotasi yang cukup lama. Kemudian 

berdasarkan data dari Rs Bhayangkara Anton Soedjarwo, pegawai yang sudah mendapatkan 

pelatihan formal hanya 40% saja, sehingga dapat disimpulkan lebih banyak tenaga kesehatan 

yang belum mendapat pelatihan dibandingkan yang sudah mendapat pelatihan formal. Hal ini 

dikarenakan keterbatasan anggaran rumah sakit sehingga belum meratanya kesempatan pelatihan 

formal bagi seluruh pegawai, selain itu diterapkan sisem antrian jika menunggu untuk dibiayai 

oleh pihak rumah sakit. Namun bagi pegawai yang ingin menggunakan biaya sendiri, maka pihak 

rumah sakit akan sangat mendukung dan membantu dalam hal administrasi lainnya, seperti 

memberi izin atau cuti selama masa pelatihan.  

Selain itu diketahui bahwa terkait aturan dalam pengembangan karir di Rs Bhayangkara 

Anton Soedjarwo saat ini berdasarkan kepangkatan dan golongan bagi anggota Polri maupun 

PNS Polri, seperti untuk dapat menjadi kepala instansi tertentu walaupun belum mengikuti 

pelatihan. Penilaian kinerja belum menjadi acuan dalam menduduki suatu jabatan. Pihak 

manajemen rumah sakit sudah melakukan pembinaan dan pengawasan mutu pelayanan kesehatan 

dengan baik, dengan mewajibkan setiap tenaga kesehatan membuat dan memperbaharui Surat 

Tanda Registrasi (STR).  

Dari beberapa permasalahan yang telah dipaparkan ini menyebabkan tidak adanya 

peningkatan yang signifikan pada kunjungan pasien rawat jalan selama 3 tahun terakhir. Hal ini 

dapat di lihat melalui pencatatan dan peloporan kunjungan pasien rawat jalan pasien dari tahun 

2021 hingga 2023. Jumlah kunjungan pasien rawat jalan pada tahun 2021-2023 dapat dilihat pada 

tabel berikut:  

Tabel 2. Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Jalan Rs Bhayangkara Anton Soedjarwo Pontianak 

Tahun 2021-2023 

Tahun Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Jalan 

2021 47.133 

2022 51.074 

2023 52.170 

Sumber: data sekunder Kunjungan Pasien RS Tahun 2021 – 2023 
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Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

“Implementasi Sistem Pengembangan SDM Kesehatan di Rs Bhayangkara Anton Soedjarwo 

Pontianak” untuk meningkatkan kualitas pelayananmeningkatkan angka kunjungan pasien dan 

performance (citra) Rs Bhayangkara Anton Soedjarwo, selain itu dapat membantu meningkatkan 

pemahaman terhadap fenomena yang sedang terjadi sehingga dapat digunakan sebagai dasar 

dalam menyusun kebijakan maupun menyusun program selanjutnya. 

 
LANDASAN TEORI 

Implementasi 

Lane et al (2004), implementasi sebagai konsep dapat dibagi ke dalam dua bagian, 

pertama: implementation = F (Intention, Output, Outcome), artinya implementasi merupakan 

fungsi yang terdiri dari maksud dan tujuan, hasil sebagai produk dan hasil dari akibat. Kedua: 

implementation = F (Policy, Formator, Implementor, Intiator, Time), penekanan utama kedua 

fungsi ini adalah kepada kebijakan itu sendiri, kemudian hasil yang dicapai dan dilaksanakan 

oleh implementor dalam kurun waktu tertentu. Syahruddin (2019) mengemukakan secara 

etimologis, implementasi dapat didefinisikan sebagai suatu aktivitas yang berkaitan dengan 

penyelesaian pekerjaan dengan penggunaan sarana untuk memperoleh hasil atau mencapai 

maksud yang diinginkan (Syahruddin, 2019). 

Sumber Daya Manusia 

 Schermerhorn (1996:4) menyatakan bahwa sumber daya manusia adalah orang, individu-

individu, dan kelompok-kelompok yang membantu organisasi menghasilkan barang-barang atau 

jasa-jasa. Chaerunnisa (2023) mendefinisikan Sumber daya manusia kesehataan adalah berbagai 

jenis tenaga kesehatan klinik maupun non klinik yang melaksanakan upaya medis dan intervensi 

kesehatan. Masyarakat. Sumber daya manusia kesehatan (SDM Kesehatan) merupakan tatanan 

yang menghimpun berbagai upaya perencanaan, pendidikan dan pelatihan serta guna 

pendayahgunaan tenaga kesehatan secara terpadu dan saling mendukung guna mencapai derajat 

kesehatan masyarakat setinggi – tingginya. Sumber daya manusia adalah sebuah kekuatan daya 

fikir yang dimiliki oleh manusia sehingga ia bisa berkarya, menciptakan sesuatu. Hal tersebut ada 

yang masih tersimpan dan membutuhkan perlakuan penggalian atas potensi tersebut demi 

kesejahteraan manusia. Sangat banyak potensi yang dimiliki manusia ini, ia bersifat dinamis dan 

sangat teknis (Yusuf, 2015). 

Pengembangan SDM 

Menurut Noe, et al. (2016) Pengembangan Sumber Daya Manusia adalah serangkaian 

kegiatan yang dirancang untuk meningkatkan kemampuan, pengetahuan, keterampilan, dan sikap 

karyawan dalam rangka meningkatkan kinerja individu dan organisasi. Definisi Pengembangan 

Sumber Daya Manusia (SDM) menurut Dessler (2017) adalah upaya organisasi dalam 

memperbaiki kualitas karyawan melalui peningkatan pengetahuan, keterampilan, dan etika kerja 

melalui berbagai kegiatan pelatihan dan Pendidikan. Secara teoritis dapat dipahami bahwa 

Pengembangan SDM mencakup berbagai strategi dan metode untuk mengoptimalkan potensi 

karyawan agar dapat mencapai tujuan organisasi dengan lebih baik. Melalui proses ini, karyawan 

diberikan kesempatan untuk mengembangkan dan meningkatkan kompetensi dalam berbagai 

aspek yang relevan dengan pekerjaan mereka (Werner & DeSimone, 2011). 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif kualitatif dengan pendekatan study 

fenomenology. Peneliti melakukan langkah-langkah sesuai dengan kaidah fenomenology 
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deskriptif. Tiga langkah dalam proses fenomenology deskriptif yaitu intuiting, analyzing, 

describing. Adapun kriteria-kriteria penentuan informan yang tepat dan akurat pada penelitian ini 

diperoleh dari Kasubbag Renmin rumah sakit yang mengelola tata usaha, perencanaan 

kepegawaian dan mengurus administrasi rumah sakit. Sehingga didapatkan beberapa informan 

kunci pada penelitian ini yang merupakan tenaga kesehatan berkompetensi dan terjun langsung 

dalam melaksanakan pengembangan SDM Kesehatan rumah sakit. Pengambilan sampel 

menggunakan teknik purpossive sampling. Penelitian ini menggunakan data primer dan data 

sekunder. Data primer didapat dari hasil observasi dan wawancara dengan narasumber di rumah 

sakit Bhyangkara Anton Soedjarwo. Sedangkan data sekunder berupa profil rumah sakit 

Bhyangkara Anton Soedjarwo dan data administrasi serta studi literatur (buku, jurnal, dll).  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Implementasi Sistem Pengembangan SDM Kesehatan di Rs Bhayangkara Anton Soedjarwo 

Berdasarkan hasil penelitian pada topik Implementasi sistem pengembangan SDM 

Kesehatan di Rs Bhyangkara Anton Soedjarwo Pontianak, peneliti menemukan beberapa aspek 

sesuai yang terjadi dilapangan meliputi pelatihan house training telah rutin dilaksanakan, rumah 

sakit memiliki sarana dan fasilitas memadai, pelaksanaan studi banding telah terlaksana namun 

untuk penelitian/pendidikan berkelanjutan belum pernah dilaksanakan.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Bagan Penarikan Kesimpulan Data Hasil Penelitian Implementasi Sistem 

Pengembangan SDM Kesehatan 

Sumber: Hasil Wawancara 2024 

 

Berdasarkan Gambar 1 Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengadaan pelatihan untuk 

pengembangan SDM Kesehatan telah terlaksana secara rutin namun masih terbatas, distribusinya 

belum merata dan menggunakan sistem kuota. Pelatihan yang rutin diadakan oleh manajemen 

rumah sakit berupa house training untuk mendukung akreitasi rumah sakit. Pelatihan house 

training merupakan program pelatihan yang diselenggarakan di tempat sendiri, sebagai upaya 

untuk meningkatkan ketrampilan (Ulfa dkk, 2022). Pelatihan house training yang rutin dilakuan 

seperti Penanggulangan Penderita Gawat Darurat (PPGD), Bantuan Hidup Dasar (BHD), 

Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI), Komunikasi Efektif (KE), Alat Pemadam Kebakaran 

Api Ringan (APAR) dan Sasaran Kinerja Pegawai (SKP) untuk menukung akreditasi rumah 

sakit. Mengundang narasumber internal maupun eksternal. Pelatihan tersebut bersifat wajib dan 

tidak di pungut biaya. Sedangkan pelatihan di luar rumah sakit seperti pelatihan 

kegawatdaruratan dasar jantung dan trauma bagi dokter maupun perawat seperti Basic Trauma 
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and Cardiovascular Life Support (BTCLS), Basic Cardiac Life Support (BCLS), Advanced 

Trauma Life Support (ATLS), Advanced cardiac life support (ACLS) masih sangat terbatas.  

Ali dkk (2022) menjelaskan bahwa tujuan diadakannya pendidikan dan pelatihan sumber 

daya manusia bagi perusahaan maupun bagi individu itu sendiri dalam menjalankan tugas yang 

diberikan adalah untuk meningkatkan, memperbaiki, dan membantu memecahkan permasalahan 

dalam organisasi maupun individu yang berdampak pada peningkatan kinerja. Pelatihan sendiri 

selain untuk meningkatkan kinerja dan mengembangkan keterampilan juga sebagai pengalaman. 

Hasil penelitian Deswarta dan Kasmalena (2022) menunjukkan bahwa variabel pelatihan kerja 

dan kompetensi berpengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja perawat Rumah Sakit 

Sansani Pekanbaru, sehingga disarankan kepada Manajemen Rumah Sakit untuk selalu mengikut 

sertakan perawat pada berbagai pelatihan dan bagi perawat senantiasa melaksanakan pendidikan 

ke jenjang yang lebih tinggi sehingga dapat meningkatkan kinerja. Hal yang sama juga di 

paparkan dalam penelitian Mardiati dan Jannah (2020) dengan hasil pengujian secara parsial 

menunjukkan bahwa ada pengaruh antara pendidikan dan pelatihan terhadap kinerja. Dari hasil 

perhitungan menunjukkan bahwa nilai t hitung (6,815) > t tabel (2,005) dan nilai signifikan 

(0,000) karena lebih kecil dari 0,05 maka Ho ditolak dan Hi diterima sehingga secara parsial 

pendidikan dan pelatihan berpengaruh signifikan terhadap kinerja (Y).  

Selain itu untuk sarana dan fasilitas pelatihan/pendidikan sudah cukup memadai. Rumah 

sakit memiliki aula yang dapat digunakan untuk menyelenggarakan pelatihan, rumah sakit 

memiliki alat peraga, Standar Operasional Prosedur (SOP) untuk memudahan saat bertugas dan 

menyediakan poster serta leaflet. Moenir (2010:119) mengemukakan bahwa sarana adalah segala 

jenis peralatan, perlengkapan kerja dan fasilitas yang berfungsi sebagai alat utama/pembantu 

dalam pelaksanaan suatu pekerjaan, dan juga dalam rangka kepentingan yang sedang 

berhubungan dengan organisasi kerja. Sarana dan fasilitas pembelajaran berupa perangkat dan 

platform pembelajaran yang canggih dapat memfasilitasi akses ke berbagai konten edukatif, 

pelatihan daring, serta pelaporan dan evaluasi hasil pembelajaran. Dengan demikian, organisasi 

menciptakan ekosistem pembelajaran yang inklusif dan memungkinkan karyawan 

mengembangkan diri sesuai dengan potensi masing-masing (Sabrina, 2021). Sehingga sarana dan 

fasilitas yang memadai sangat penting dalam upaya implementasi pengembangan SDM suatu 

organisasi.  

Selain itu rumah sakit telah melakukan studi banding dan tiap unit diwakilkan oleh 

masing-masing kepala ruangan selaku penanggung jawab. Studi banding (comparison study) 

merupakan suatu kegiatan yang dilakukan dengan tujuan menambah wawasan dan pengetahuan 

yang akan diterapkan kedepannya untuk menjadi lebih baik. Kegiatan seperti ini tentunya sangat 

bagus bagi perkembangan suatu kebutuhan yang diharapkan sebagaimana mestinya. Pengertian 

dari studi banding adalah sebuah konsep belajar yang dilakukan di lokasi dan lingkungan berbeda 

yang merupakan kegiatan yang lazim dilakukan untuk maksud peningkatan mutu, perluasan 

usaha, perbaikan sistem, penentuan kebijakan baru, perbaikan peraturan perundangan, dan lain-

lan (Husein, 2019). Sehingga dengan melakukan studi banding rumah sakit dapat mengupayakan 

perumusan kebijakan, evaluasi kebijakan, dan penyempurnaan kebijakan menggunakan hasil 

studi banding ke rumah sakit lain yang memiliki nilai-nilai positif yang dapat diadopsi. Hasil 

studi banding, harus dapat menjadi bahan pembelajaran, untuk peningkatan kinerja atau untuk 

penyempurnaan proses dan hasil kegiatan yang selama ini telah dicapai.  

Namun rumah sakit belum pernah melakuikan penelitian dikarenakan bukan rumah sakit 

pendidikan. Berdasarkan Keputusan mentri kesesehatan Nomor Hk.01.07/Menkes/1458/2023 

Tentang Penyelenggaraan Penelitian Klinik di Rumah Sakit menegaskan bahwa pelaksanaan 
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penelitian klinik di rumah sakit wajib dilaksanakan mulai dari rumah sakit tipe A hingga rumah 

sakit tipe D. Penelitian klinik memiliki peran sangat penting dan strategis dimana dapat 

meningkatkan pemahaman terhadap proses penyakit, pencegahan dan pengobatan penyakit, serta 

sebagai dasar pengembangan pengobatan atau intervensi baru. Hasil penelitian klinik dapat 

digunakan untuk meningkatkan mutu dan pelayanan kesehatan sebagai salah satu upaya 

transformasi pelayanan kesehatan rujukan. Dengan adanya penelitian klinik di rumah sakit 

diharapkan dapat meningkatkan inovasi dan pengembangan teknologi kedokteran/kesehatan yang 

diarahkan untuk meningkatkan kualitas pelayanan, sehingga perlu dilakukan berbagai penelitian 

klinik di rumah sakit berdasarkan pedoman penyelenggaraan klinik di rumah sakit.  

Berdasarkan uraian data di atas, didapatkan bahwa implementasi sistem pengembangan 

SDM Kesehatan di Rs Bhyangkara Anton Soedjarwo Pontianak masih belum optimal. Dimana 

masih terdapat beberapa indikator yang belum terlaksana dengan optimal, seperti pelatihan yang 

dibiayai terbatas dan rumah sakit belum pernah mengadakan penelitian kesehatan. 

Pendayahgunaan SDM Kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Anton Soedjarwo 

Berdasarkan hasil penelitian pada topik pendayahgunaan dan pembinaan SDM Kesehatan 

di Rs Bhyangkara Anton Soedjarwo Pontianak, peneliti menemukan beberapa aspek sesuai yang 

terjadi dilapangan meliputi pemberian insentif dan reward telah terlaksana dengan baik, 

karyawan diberikan kemudahan izin untuk melanjutkan Pendidikan. Namun untuk rotasi kerja 

dan promosi jabatan belum optimal. Bantuan dana yang di berikan rumah sakit terbatas, selain itu 

pelatihan berkelanjutan belum pernah dilaksanakan. Selanjutnya pembinaan karyawan di rumah 

sakit seperti pemberian sanksi telah terlaksana dengan baik. Gambar 5.2 berikut dirangkum hasil 

penelitian pendayahgunaan & pembinaan SDM Kesehatan di Rs Bhayangkara Anton Soedjarwo 

yang akan dianalisis pada bagan ini. 

 
Gambar 2. Bagan Penarikan Kesimpulan Data Hasil Penelitian Pendayahgunaan & Pembinaan 

SDM Kesehatan 

Sumber: Hasil Wawancara 2024 

 

Berdasarkan Gambar 2 hasil penelitian menunjukkan bahwa untuk meningkatkan 

pengembangan SDM Kesehatan yaitu dengan pemberian insentif untuk meningkatkan semangat, 

loyalitas dan motivasi kerja. Insentif medis ini bersumber dari dana BPJS dan pasien umum. 
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Pemberian reward diberikan berdasarkan penilaian dari aspek kinerja yang dievaluasi setiap 

tahun berupa kualitas kerja, kehadiran, dan kerajinan dalam memberikan pelayanan kesehatan. 

reward yang diberikan tidak hanya dari aspek finansial dan non finansial.  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Anton (2024) pemberian insentif berpengaruh positif 

secara signifikan terhadap motivasi pekerja. Pengaruh ini menunjukkan bahwa semakin baik 

pemberian insentif akan semakin meningkatkan motivasi pekerja. Secara teori disebutkan bahwa 

pemberian insentif memiliki dampak untuk meningkatkan dorongan menjadi individu lebih baik 

dalam bekerja dan mempertahankan motivasi individu. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Sawitri (2020) yang mengemukakan reward berpengaruh positif dan signifikan pada 

kepuasan kerja perawat, insentif berpengaruh positif dan signifikan pada kepuasan kerja perawat, 

pembagian tugas berpengaruh positif dan signifikan pada kepuasan kerja perawat, pengembangan 

karir berpengaruh positif dan signifikan pada kepuasan kerja perawat, dan reward, insentif, 

pembagian tuags dan pengembangan karir berpengaruh signifikan pada kepuasan kerja perawat di 

RS. Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta (pembahasan insentif dan reward). 

Selanjutnya adalah rotasi kerja untuk memberikan kesempatan meningkatkan tanggung 

jawabnya sesuai kemampuan dan keterampilan. Namun hasil temuan dilapangan kegiatan ini 

belum diterapkan sesuai peraturan yang ada, Dimana rotasi tidak dilaksanakan secara rutin, dan 

menyesuaikan kebutuhan dari rumah sakit. Artinya setiap tenaga kesehatan dapat perpindah 

sesuai dengan petunjuk atau perintah dari pimpinan rumah sakit. Padahal peraturan rotasi di 

rumah sakit berdasarkan Standar operasionl prosedur (SOP) yang telah ditetapkan, rotasi perawat 

harus dilaksanakan minimal 2 tahun sekali. Rotasi dapat diartikan sebagai suatu kegiatan dari 

pimpinan untuk memindahkan karyawan dari suatu pekerjaan ke pekerjaan lain yang dianggap 

setingkat/sejajar. Aspek rotasi ini oenting untuk menghilangkan rasa jemu/bosan (Purwadhi, 

2021: 21). Teori tersebut didukung oleh penelitian Safitri dkk (2022) yang menunjukkan bahwa 

rotasi kerja berpengaruh secara signifikan terhadap kinerja perawat di ruang rawat inap Rumah 

sakit Intan Husada. Melalui program rotasi kerja, para perawat memiliki pengalaman dan 

keterampilan baru dalam menangani pasien sehingga dapat mengurangi kejenuhan dalam bekerja 

dan meningkatkan kinerja perawat. Namun, program rotasi harus dijalankan secara periodik 

dengan periode yang tepat (2-3 tahun). Begitupula pada hasil penelitian Mardjianto & Santoni 

(2021) menjelaskan melalui rotasi kerja individu akan terbuka dengan pengalaman baru serta 

bersedia untuk belajar dan melihat tantangan sebagai peluang untuk melakukannya, dan juga 

memperbesar pencapaian pribadi.  

Selain itu pemberian promosi jabatan diberikan berdasarkan pangkat dan golongan serta 

belum menggunakan penilaian kinerja. Promosi jabatan merupakan salah satu upaya pelaksanaan 

pengelolaan sumber daya manusia. Dimana promosi jabatan adalah kenaikan jabatan yang lebih 

tinggi, baik kekuasaan maupun tanggung jawabnya dalam struktur organisasi perushaan. Selain 

itu promosi merupakan alat untuk meningkatkan SDM berkualitas, prestasi dan moral pegawai 

Purwadhi (2021: 21). Terkait promosi jabatan dalam lingkungan Polri telah diatur dalam 

beberapa regulasi seperti Peraturan Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia Nomor 9 

Tahun 2016 Tentang Sistem Pembinaan Karier Anggota Kepolisian Negara Republik Indonesia 

dan Peraturan Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia Nomor 16 Tahun 2017 Tentang 

Pola Karier Pegawai Negri Sipil Diligkungan Kepolisian Negara Republik Indonesia. 

Berdasarkan hal tersebut maka promosi jabatan hanya berlaku pada anggota POLRI dan ASN 

POLRI, sehingga untuk pegawai kontrak yang bekerja di Rs Anton Soedjarwo tidak bisa 

mendapatkan promosi jabatan. Untuk penilaian kinerja sedang dalam proses pengajuan 

pembuatan Standar Operasional Prosedur (SOP).  
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Manajemen Rs Bhayangkara Anton Soedjarwo memberikan kemudahan memperoleh izin 

untuk mengikuti pelatihan atau pendidikan. Manajemen rumah sakit sangat mendukung apabila 

tenaga kesehatan mengambil kesempatan mengikuti pendidikan lanjutan untuk meningkatkan 

kemampuan dan keterampilan. Untuk para pegawai organik seperti anggota Polri dan ASN Polri 

akan diberikan surat rekomendasi, namun untuk mendapatkan surat izin belajar harus melalui 

bagian SDM Polri dan mengajukan permohonan kepada pimpinan tertinngi di daerah seperti 

Kapolda dan pimpinan tertinggi pusat seperti Kapolri. Sedangkan untuk pegawai kontrak akan 

diberikan surat rekomendasi, surat izin belajar dan menandatangani surat perjanjian kepada pihak 

rumah sakit sebagai bentuk komitmen tetap melaksanakan tugas dan tidak menganggu jam dinas. 

Rs Bhyangkara Anton Soedjarwo menyediakan dana bantuan untuk pelatihan. Dana yang 

disediakan terbatas sehingga pelatihan yang tertanggung rumah sakit menyesuaikan kebutuhan, 

sehingga untuk pelatihan berkelanjutan belum pernah dilakukan. Rumah sakit juga tidak 

menyediakan dana khusus bagi tenaga kesehatan, baik yang berstatus sebagai anggota POLRI/ 

ASN POLRI maupun kontrak yang ingin mengikuti pendidikan lanjutan. Mereka harus 

menanggung biaya sendiri, dimana pihak manajemen hanya memberikan rekomendasi dan izin. 

Namun khusus POLRI/ASN POLRI dapat mengajukan beasiswa kepada kementrian kesehatan, 

dan Pusddokkes Polri.   

Terkait dengan beberapa pelatihan yang dibiayai pihak manajemen rumah sakit diterapkan 

sistem kuota dan kuota ini sangat terbatas, sehingga yang diutamakan untuk mengikuti pelatihan 

adalah karyawan organik seperti anggota Polri dan ASN Polri. Jika kuota seluruh karyawan 

organik sudah terpenuhi maka kuota tersebut dapat diisi dengan karyawan kontrak dengan 

beberapa pertimbangan dan ketentuan seperti lama masa kerja serta menandatangani surat 

perjanjian. Surat perjanjian ini berisi kesepakatan untuk tidak mengajukan resign selama jangka 

waktu tertentu dan jika melanggar akan di kenakan penalti dengan membayar ganti rugi. Hal ini 

karena banyak karyawan kontrak yang mengajukan resign setelah dibiayai pelatihan. Dukungan 

yang kuat dari manajemen, untuk memberikan pelatihan yang berkelanjutan, partisipasi karyawan 

dalam pengambilan keputusan, dan pemberian penghargaan yang tepat dapat menciptakan 

lingkungan yang mendukung dan memberdayakan karyawan, pada akhirnya berdampak positif 

pada keseluruhan kinerja dan keberhasilan suatu Perusahaan (Marayasa, 2023). Seleksi dalam 

mengikuti pelatihan atau pendidikan tidak pernah dilakukan. Seleksi adalah kegiatan suatu 

Perusahaan/instansi untuk memilih pegawai yang tepat dalam jumlah yang tepat dari calon yang 

dapat ditariknya. Kegiatan seleksi ini sangat penting di dalam proses manajemen sumber daya 

manusia (Purwadhi, 2021: 112). Namun Rs Bhyangkara belum pernah mengadakan seleksi untuk 

pemilihan karyawan yang akan mengikuti pelatihan.  

Pembinaan SDM Kesehatan sudah berjalan dengan baik, seperti pembinaan untuk 

loyalitas kerja, kejujuran, ketaatan kerja pengembangan diri terkait peningkatan keilmuan dan 

rasa tanggung jawab dalam bekerja. Tanggung jawab pembinaan terhadap SDM Kesehatan di 

rumah sakit menjadi tanggung jawab bersama seperti manajemen rumah sakit dan pada lingkup 

terkecil adalah para kepala ruangan. Pemberian sanksi kepada karyawan yang melanggar 

peraturan merupakan tugas dari komite medik rumah sakit. Bentuk sanksi berupa teguran lisan 

dan administrasi sehingga akan ada pemotongan insentif/jasa medis. Hasil pengamatan peneliti 

dengan melihat dokumentasi laporan disiplin pegawai pada 3 tahun terakhir diketahui bahwa 

karyawan kontrak yang dikeluarkan sebanyak 10 orang yang terdiri dari empat perawat, dua 

bidan, satu radiolog dan satu rekam medis. Sedangkan dua orang berstatus sebagai anggota Polri 

dan tiga ASN Polri mendapat surat teguran karena tidak disiplin masuk kerja (absensi). Hal ini 

menggambarkan bahwa rumah sakit telah menerapkan sanksi sesuai dengan ketentuan terutama 



 
J-CEKI : Jurnal Cendekia Ilmiah 
Vol.4, No.1, Desember 2024 
  

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ISSN : 2828-5271 (online) 

 

1500 

dalam hal jadwal masuk kerja. Berdasarkan hasil yang didapat dan penelitian yang dilakukan 

Purwanti (2022) pemberian punishment yang sesuai dan tepat sasaran dapat mempengaruhi 

disiplin perawat. Karena semakin keras dan tegas punishment yang diberikan terhadap suatu 

pelanggaran akan memicu keinginan petugas untuk mentaati peraturan dan menjunjung tinggi 

nilai disiplin dalam aturan kerja (Purwanti, 2022). 

Pendayagunaan SDM Kesehatan di Rs Anton Soedjarwo dalam upaya meningkatkan 

mutu pelayanan belum optimal. Hal ini disebabkan karena belum meratanya pelatihan bagi SDM 

Kesehatan sehingga kesempatan mengikuti pelatihan atau pendidikan lanjutan belum optiml serta 

belum maksimalnya dana dukungan dari manajemen rumah sakit. Selain itu kegiatan rotasi kerja 

belum berjalan secara maksimal dan sistem pengembangan karir yang ditetapkan saat ini 

berdasarkan pangkat atau golongan, contohnya seperti penunjukan kepala instalasi atau kepala 

ruangan berdasarkan masa dinas walaupun belum melengkapi pelatihan wajib sesuai standar 

rumah sakit. Selain itu penilaian kinerja belum menjadi acuan dalam menduduki suatu jabatan. 

Belum maksimalnya pengembangan SDM Kesehatan di rumah sakit menyebabkan kualitas 

pelayanan belum optimal sehingga berdampak pada kunjungan pasien rawat jalan. Dimana pada 

3 (tiga) tahun terakhir belum menunjukkan peningkatan yang signifikan. Berdasarkan laporan 

kunjungan pasien di Rs Bhyangkara Anton Soedjarwo tahun 2021 sebanyak 47.133 orang, tahun 

2022 sebanyak 51.074 orang dan tahun 2023 sebanyak 52.170 orang. Dapat dilihat pada data 

tersebut bahwa terjadi peningkatan pada setiap tahunnya namun tidak signifikan. 

Kendala dalam Implementasi Sistem Pengembangan SDM Kesehatan di Rs Bhayangkara 

Anton Soedjarwo 

Berdasarkan hasil penelitian pada topik Kendala dalam Implementasi Sistem 

Pengembangan SDM Kesehatan di Rs Bhayangkara Anton Soedjarwo Pontianak, peneliti 

menemukan beberapa aspek sesuai yang terjadi dilapangan meliputi kurangnya motivasi 

karyawan dalam mengikuti pelatihan/Pendidikan lanjutan, komunikasi terbatas dan kurangnya 

anggaran dana pelatihan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Bagan Penarikan Kesimpulan Hasil Penelitian Kendala dalam Implementasi 

Pengembangan SDM Kesehatan 

Sumber: Hasil Wawancara 2024 

 

Berdasarkan Gambar 3 hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar motivasi 

karyawan masih kurang. Hal ini dikarenakan pelatihan yang dibiayai oleh rumah sakit terbatas 

dan dibatasi kuota, dengan mengutamakan pegawai organik. Khusus untuk tenaga kontrak harus 

menandatangani surat perjanjian tidak diijinkan resign selama waktu yang telah ditentukan, jika 

melanggar akan dikenakan penalti dan yang tidak mendapatkan kuota disarankan untuk 

mengikuti pelatihan dengan biaya sendiri. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Aspiani (2019) 

mengemukakan Variabel Motivasi (X3) berpengaruh positif dan signifikan terhadap Kinerja 

Kendala dalam 

implementasi 

pengembangan SDM 

Kesehatan 
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Perawat (Y) di Rumah Sakit Pertamina Balikpapan, maka dapat dikatakan perlu memperhatikan 

motivasi dengan cara memberikan kesempatan kepada para perawat untuk mengembangkan 

keterampilan dan keahlian yang dimilikinya. Lebih memberikan ruang kreativitas agar perawat 

terdorong untuk memberikan kinerja optimal guna mencapai tujuan (Aspiani, 2019). 

Hubungan sesama karyawan dan atasan berjalan cukup baik namun masih terdapat 

kesenjangan antara atasan dan karyawan karena adanya sistem hirarki antar atasan dan bawahan, 

dimana diterapkan sistem komunikasi berjenjang, akibatnya para karyawan segan untuk 

berkoordinasi secara langsung kepada atasan, sehingga dirasan belum optimal. Dari penelitian 

Rohendi (2017) diketahui pentingnya komunikasi dan koordinasi terhadap efektivitas kerja pada 

pegawai dimana dalam sebuah organisasi setiap pimpinan perlu untuk saling berkoordinasi 

bersama anggota dalam menyelesaikan tugas. Dengan adanya penyampaian informasi yang jelas 

dan komunikasi yang tepat maka setiap individu bawahan dapat mengerjakan pekerjaannya 

sesuai dengan wewenang yang diterima. Tanpa adanya koordinasi setiap pekerjaan dari individu 

karyawan maka tujuan perusahaan tidak akan tercapai (Rachmayuniawati, 2019). 

Dana anggaran untuk pelatihan dari rumah sakit sudah dialokasikan, namun jumlahnya 

masih terbatas. Pada tahun 2024 dana anggaran untuk pelatihan sebesar 38,5jt. Besaran anggaran 

dana setiap tahun akan berbeda, menyesuaikan kebutuhan dan kemampuan rumah sakit. Besaran 

anggaran ini juga masih belum mampu memenuhi seluruh pelatihan yang dibutuhkan oleh 

karyawan. Sedangkan untuk pendidikan berkelanjutan belum ada dana anggaranya, dimana dana 

anggaran untuk pendidikan berkelanjutan dianggarkan oleh Mabes Polri yaitu di Pusdokkes Polri.  

Kendala dalam pengembangan SDM akan menghambat lancarnya pelaksanaan sehingga 

sasaran yang tercapai kurang memuaskan. Berikut kendala-kendala pengembangan SDM 

meliputi: karyawan yang mempunyai perbedaan pada latar belakang, motivasi diri, pendidikan 

dasar, pengalaman kerja, dan usia. Selanjutnya fasilitas sarana dan prasaranaa pengembangan 

yang dibutuhkan untuk latihan dan pendidikan sangat kurang atau tidak baik. Dan dana yang 

tersedia untuk pengembangan sangat terbatas, sehingga sering dilakukan secara terpaksa, 

bahakan pelatih maupun sarananya kurang memenuhi persyaratan yang dibutuhkan (Purwadhi, 

2021: 146) 

Upaya Yang Harus Dilakukan Manajemen Untuk Mengatasi Kendala Dalam Implementasi 

Sistem Pengembangan SDM Kesehatan di Rs Bhayangkara Anton Soedjarwo 

Berdasarkan hasil penelitian pada topik Upaya mengatasi kendala dalam implementasi 

sistem pengembangan SDM Kesehatan di Rs Bhayangkara Anton Soedjarwo Pontianak, peneliti 

mendapatkan beberapa Upaya mengatasi kendala tersebut melalui hasil wawancara bersama 

seluruh informan. Upaya yang dimaksud meliputi menambah kuota, insentif karyawan dan 

membuat regulasi baru yang mengatur kebijakan khusus bagi yang memiliki sertifikat pelatihan 

guna meningkatkan motivasi karyawan. Selanjutnya menggunakan komunikasi efektif dan 

morning briefing guna meningkatkan koordinasi. Kemudian untuk meningkatkan anggaran dapat 

mengajukan kepada Srena Polri dan menggunakan dana BLU rumah sakit.  
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Gambar 4. Bagan Penarikan Kesimpulan Hasil Penelitian Upaya Mengatasi Kendala Dalam 

Implementasi Pengembangan SDM 

Sumber: Hasil Wawancara 2024 

 

Berdasarkan Gambar 4 hasil penelitian, didapatkan beberapa upaya yang dapat dilakukan 

untuk meningkatkan motivasi karyawan dalam mengikuti pelatihan dan pendidikan lanjutan 

diantaranya dengan memberikan kenaikan insentif bagi karyawan yang memiliki sertifikat 

pelatihan atau bagi pegawai dengan strata pendidikan tinggi. Pada penelitian Aziri (2019) 

membuktikan bahwa dengan memberikan peningkatan insentif dapat meningkatkan produktivitas 

pegawai seperti motivasi, prestasi kerja, kinerja, kreativitas, komitmen dan kepuasan kerja. 

Begitupula pada penelitian yang dilakukan oleh Penelitian yang dilakukan Rohendi A dkk (2023) 

Motivasi memiliki pengaruh signifikan terhadap kinerja tenaga kesehatan di klinik demam RS 

Primaya Karawang. 

Selain itu menambah kuota pelatihan bersertifikat yang ditanggung oleh rumah sakit, 

membuat suatu regulasi baru dimana sertifikat pelatihan dan pendidikan tinggi menjadi salah satu 

syarat promosi jabatan dan lebih diutamakan untuk menduduki suatu jabatan tertentu bagi 

anggota Polri/PNS Polri, serta syarat untuk memperpanjang kontrak kerja di rumah sakit dengan 

wajib memiliki sertifikat pelatihan bagi pegawai kontrak. Keberhasilan suatu peruhasaan dalam 

mengelola sumber daya manusia tergantung pada Tingkat kemampuan Perusahaan dalam 

menetapkan regulasi secara efektif. Regulasi dibuat untuk mendukung suatu kebijakan yang telah 

ditetapkan oleh Perusahaan yang menjadikan regulasi tersebut sebagai dasar dari kebijakan untuk 

di pedomani oleh pegawai (Purwadhi, 2021: 54). Melalui teori tersebut, pembentukan regulasi 

baru untuk meningkatkan motivasi karyawan dalam mengikuti pelatihan/Pendidikan lanjutan 

perlu di perhitungkan.   

Hasil penelitian terkait upaya mengatasi kurang optimalnya hubungan koordinasi antar 

karyawan dengan atasan karena masih terbentur dengan sistem hirarki kepangkatan dan 

senioritas, yaitu dengan menerapkan komunikasi efektif dalam membuat rencana kerja, 

menentukan tanggung jawab dan menegosiasikan tenggat waktu, serta meningkatkan respon 

terhadap atasan ketika meminta petunjuk untuk melaksanakan tugas agar sesuai dengan instruksi 

dan arahan atasan. Menggunakan metode komunikasi efektif dalam kegiatan diskusi, rapat 

internal, rapat monev (monitoring dan evaluasi). Hal ini didukung dengan beberapa penelitian 

Upaya Mengatasi Kendala  

Meningkatkan 
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Meningkatkan 
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sebelumnya, Supraba (2023) menjelaskan bahwa hubungan dengan atasan memengaruhi persepsi 

karyawan terhadap pekerjaannya. Keuntungan menjalin hubungan baik dengan karyawan adalah 

atasan dapat memulai obrolan santai, keterbukaan, dan karyawan dapat mengeluarkan gagasan 

atau pendapat, sehingga terjalinnya rasa saling menghargai. Begitupula seperti pada penelitian 

yang dilakukan Suhendro (2022) komunikasi efektif berpengaruh secara signifikan terhadap 

kinerja karyawan pada CV Centrum Tekhnik Diesel Jakarta. Hal ini dibuktikan dengan Sig = 

0,001 < 0,05 dan hitung 3,460 > tabel 2,021. Semakin efektif komunikasi karyawan maka akan 

meningkatkan kinerja karyawan yang akhirnya dapat meningkatkan keuntungan perusahaan dan 

komunikasi kepada atasan mempunyai pengaruh paling dominan terhadap kinerja karyawan CV 

Centrum Tekhnik Diesel Jakarta. Upaya berikutnya yang dapat dilakukan dengan menerapkan 

morning briefing untuk memberikan instruksi, mengevaluasi pelayanan yang telah terlaksana 

selama 1x 24 jam dan memberikan penekanan terhadap hal-hal yang menjadi atensi pimpinan. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Haffizd (2023) dengan metode survey selama 45 

hari pada karyawan menunjukkan bahwa dengan morning briefing sebelum memulai pekerjaan 

membuat komunikasi internal menjadi lancar dan koordinasi antar departemen menjadi mudah 

serta dapat meningkatkan efektivitas komunikasi. Metode ini harus dilaksanakan secara rutin 

untuk menjaga komitmen dan menciptakan keberlanjutan bisnis. Dengan beberapa upaya tersebut 

diatas harapannya walaupun sistem hirarki dan senioritas tetap ada namun dapat menghilangkan 

rasa segan dalam berkoordinasi langsung kepada atasan maupun seniornya. 

Hasil penelitian terkait upaya yang harus dilakukan manajemen untuk mengatasi 

kurangnya anggaran dana pelatihan dan pendidikan lanjutan, dapat mengajukan permintaan 

penambahan anggaran kepada Srena Polri, mempertimbangkan untuk menambah anggaran 

melalui dana BLU rumah sakit dan untuk informan yang tidak termasuk anggota manajemen 

seperti para kepala ruangan mengatakan tidak tahu bagaimana proses pengajuan penambahan 

dana, karena masalah ini akan lansung ditangani oleh pihak manajemen rumah sakit. Berdasarkan 

Peraturan Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia Nomor 6 Tahun 2017 tentang Susunan 

Organisasi dan Tata Kerja Satuan Organisasi Pada Tingkat Markas Besar Kepolisian Negera 

Republik Indonesia Staf Perencanaan Umum dan Anggaran Polri yang selanjutnya disebut Srena 

Polri adalah unsur pengawas dan pembantu pimpinan dalam bidang perencanaan umum dan 

anggaran pada Tingkat Mabes Polri yang berada dibawah Kapolri. Rumah sakit Bhyangkara 

Anton Soedjarwo dapat mengajukan penambahan dan revisi anggaran kepada Srena Polri. 

Selanjutnya, berdasarkan Permenkeu Nomor 129/PMK.05/2020 tentang pedoman pengelolaan 

badan layanan umum yang selanjutnya disingkat BLU adalah instansi di lingkungan Pemerintah 

yang dibentuk untuk memberikan pelayanan kepada masyarakat berupa penyediaan barang 

dan/atau jasa yang dijual tanpa mengutamakan mencari keuntungan dan dalam melakukan 

kegiatannya didasarkan pada prinsip efisiensi dan produktivitas. Untuk dapat menggunakan dana 

BLU rumah sakit harus membuat rencana bisnis dan anggaran BLU yang selanjutnya disingkat 

RBA. RBA paling sedikit memuat program, kegiatan, indikator kinerja utama, target kinerja, 

anggaran penerimaan / pendapatan, anggaran pengeluaran / belanja, estimasi saldo awal kas dan 

estimasi saldo akhir kas BLU, ambang batas, serta prakiraan RBA tahun berikutnya. RBA 

menganut pola anggaran fleksibel dengan suatu persentase ambang batas tertentu. Sehingga 

sangat memungkinkan pihak manajemen rumah sakit berupaya untuk mengajukan penambahan 

anggaran kepada Srena Polri dan menggunakan dana BLU rumah sakit untuk menambah 

anggaran dana pelatihan dan Pendidikan lanjutan secara bertahap.  

Keterbatasan Penelitian 

Terdapat beberapa keterbatasan penelitian yang dilakukan di Rs Bhayangkara Anton 
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Soedjarwo diantaranya: 

1. Tempat penelitian hanya 1 (satu) rumah sakit dan tidak diikuti dengan pengkajian rumah 

sakit lainnya dengan tipe yang sama dan telah berhasil dalam program pengembangan SDM 

Kesehatan sebagai kontrol. 

2. Hasil penelitian sangat bergantung pada kejujuran informan dalam memberikan informasi 

saat wawancara penelitian, sehingga adanya kemungkinan bias informasi yang disampaikan 

informan. 

3. Kesimpulan yang diambil hanya berdasarkan perolehan analisis data secara kualitatif, maka 

diharapkan adanya penelitian lebih lanjut dengan metode penelitian kuantitatif sehinhga 

dapat lebih terukur secara statistik. 

 

KESIMPULAN  

Sebagai bagian akhir dari tahapan penelitian ini, maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Implementasi sistem pengembangan SDM Kesehatan dalam topik pengadaan/pendidikan 

belum optimal, hal ini dikarenakan pelatihan yang dibiayai oleh rumah sakit masih terbatas 

sehingga belum merata, pelatihan rutin dari rumah sakit bersifat house training dengan topik 

yang tidak bervariasi dan tidak mendaptkan sertifikat serta SKP (Satuan Kredit Profesi).  

2. Pendayagunaan SDM Kesehatan belum optimal karena rumah sakit belum menerapkan 

jadwal rotasi secara periodik dan pemberian promosi jabatan belum menggunakan sistem 

penilaian kinerja. Namun dalam pemberian insentif, penghargaan dan pemberian izin 

mengikuti pelatihan atau pendidikan sudah terlaksana dengan baik.  

3. Kendala dalam implementasi sistem pengembangan SDM Kesehatan meliputi kurangnya 

motivasi SDM Kesehatan, keterbatasan dana anggran rumah sakit sehingga belum mampu 

memenuhi seluruh pelatihan yang dibutuhkan oleh SDM Kesehatan, dan masih 

diterapkannya sistem komunikasi berjenjang sehingga koordinasi antar atasan dan bawahan 

belum maksimal.   

4. Upaya yang harus dilakukan manajemen rumah sakit untuk mengatasi kurangnya motivasi 

karyawan dengan memberikan kenaikan insentif bagi karyawan yang memiliki sertifikat 

pelatihan atau bagi pegawai dengan strata pendidikan tinggi, upaya mengoptimalkan 

hubungan koordinasi dengan menerapkan metode komunikasi efektif dan upaya untuk 

mengatasi kurangnya anggaran dana pelatihan dengan mengajukan penambahan anggaran 

kepada Srena Polri dan menggunakan dana badan layanan umum (BLU) rumah sakit. 
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