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The high volume of services in hospital pharmacy installations is often not
matched by the availability of adequate human resources, resulting in an
imbalance in workload that affects service quality. This study aims to analyze
pharmaceutical staffing needs based on actual workload using quantitative
and qualitative approaches, and to identify the causes of excessive workload
as a basis for developing recommendations for improving the work system.
This study employed a mixed-methods approach with a descriptive, non-
experimental observational design and a cross-sectional approach.
Quantitative data were collected through direct observation using the work
sampling method, as well as the calculation of Full-Time Equivalent (FTE)
and Workload Indicators of Staffing Need (WISN). Qualitative data were
obtained through in-depth interviews and Focus Group Discussions (FGDs),
then analyzed using NVivo and a fishbone diagram. A total sampling
technique was applied, involving the entire population of pharmacists and
pharmacy technicians (TTK) in the Pharmacy Installation. Data analysis was
conducted to determine workforce gaps, as well as barriers and root causes
of workload. The results of the study show that the FTE analysis indicates
that the overall workload is below capacity with some points of overload. The
heaviest workload is in direct patient care. The WISN analysis shows the
staffing requirement with a ratio value of 1.10, which means >1 indicates that
the workforce is more than sufficient to meet the workload. Therefore, it is
concluded that the FTE and WISN methods provide a consistent picture of
pharmaceutical labor requirements and can be used in human resource
planning in hospital pharmacy installations.
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ABSTRAK

Tingginya volume pelayanan di instalasi farmasi rumah sakit sering kali tidak diimbangi dengan
ketersediaan sumber daya manusia yang memadai, sehingga menyebabkan ketidakseimbangan
beban kerja yang berdampak pada mutu pelayanan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
kebutuhan tenaga kefarmasian berdasarkan beban kerja aktual dengan menggunakan pendekatan
kuantitatif dan kualitatif, serta mengidentifikasi faktor penyebab beban kerja berlebih sebagai dasar
penyusunan rekomendasi perbaikan sistem kerja. Penelitian ini menggunakan mixed methods dengan
desain deskriptif observasional non-eksperimental dan pendekatan cross sectional. Pengumpulan data
kuantitatif digunakan melalui observasi langsung menggunakan metode work sampling, serta
perhitungan Full-Time Equivalent (FTE) dan Workload Indicators of Staffing Need (WISN). Data
kualitatif dikumpulkan melalui wawancara mendalam dan Focus Group Discussion (FGD), kemudian
dianalisis menggunakan NVivo dan fishbone diagram. Teknik pengambilan sampel menggunakan total
sampling, di mana seluruh populasi yang terdiri dari Apoteker dan Tenaga Teknis Kefarmasian (TTK)
di Instalasi Farmasi. Analisis data digunakan untuk menentukan gap tenaga kerja serta hambatan dan
akar masalah beban kerja. Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan analisis FTE,
menunjukkan beban kerja didominasi underload dengan beberapa titik overload. Beban kerja terbesar
terdapat pada pelayanan langsung kepada pasien. Analisis WISN menunjukkan kebutuhan tenaga
dengan nilai rasio 1,10 yang artinya > 1 menunjukkan bahwa tenaga lebih dari cukup untuk memenuhi
beban kerja. Jadi, disimpulkan bahwa metode FTE dan WISN memberikan gambaran yang searah
mengenai kebutuhan tenaga farmasi dan dapat digunakan berdasarkan perencanaan sumber daya
manusia di instalasi farmasi rumah sakit.

Kata kunci: Beban kerja; Fishbone; FTE; Tenaga kefarmasian; WISN.

PENDAHULUAN seiring bertambahnya kunjungan pasien.

Pelayanan kesehatan di rumah sakit
memerlukan dukungan sumber daya manusia
(SDM) vyang sesuai dengan kebutuhan
pelayanan. Perencanaan kebutuhan tenaga
kesehatan menjadi aspek penting dalam
mendukung mutu pelayanan rumah sakit.!
Tenaga kefarmasian berperan penting dalam
menjamin  keselamatan pasien  melalui
pelayanan kefarmasian yang aman dan
bermutu. Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS)
melaksanakan pengelolaan obat dan
pelayanan farmasi klinis. Kompleksitas
pelayanan di IFRS meningkatkan beban kerja
tenaga kefarmasian. Ketidakseimbangan
antara jumlah tenaga dan beban kerja dapat
menyebabkan keterlambatan pelayanan serta
meningkatkan risiko medication error.?

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Jaraga Sasameh sebagai rumah sakit tipe C di
Kabupaten  Barito = Selatan = mengalami

peningkatan volume pelayanan kefarmasian

Kondisi ini menunjukkan perlunya evaluasi
kebutuhan tenaga berdasarkan beban kerja
untuk menentukan jumlah tenaga yang sesuai.

Metode Full-Time Equivalent (FTE)
digunakan untuk mengevaluasi pemanfaatan
waktu kerja tenaga, sedangkan Workload
Indicators of Staffing Need (WISN) digunakan
untuk menghitung kebutuhan tenaga
berdasarkan standar beban kerja dan volume
pelayanan. Penelitian terdahulu umumnya
menggunakan salah satu metode, baik FTE
maupun WISN. Penelitian Saptowati dan
Hidayah (2022) menggunakan metode FTE
dan WISN untuk menghitung kebutuhan tenaga
kefarmasian, sedangkan Lubis dkk. (2022) dan
Elaine dkk. (2024) hanya menggunakan
metode WISN. Penelitian-penelitian tersebut
masih berfokus pada perhitungan kebutuhan
tenaga dan belum mengidentifikasi penyebab
ketidakseimbangan beban kerja di instalasi

farmasi rumah sakit.*
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Penelitian ini mengintegrasikan metode
FTE, WISN, dan analisis Fishbone Diagram
untuk menganalisis beban kerja dan kebutuhan
tenaga kefarmasian. Integrasi FTE dan WISN
memberikan gambaran yang lebih
komprehensif mengenai distribusi beban kerja
dan kebutuhan tenaga, sedangkan Fishbone
Diagram digunakan untuk mengidentifikasi
akar penyebab ketidakseimbangan beban
kerja. Pendekatan ini  tidak  hanya
menghasilkan analisis kebutuhan tenaga,
tetapi juga menjelaskan faktor-faktor yang
memengaruhi ketidakseimbangan beban kerja
sebagai dasar perencanaan SDM dan
perbaikan pelayanan kefarmasian. Penelitian
ini bertujuan menganalisis beban kerja dan
kebutuhan tenaga kefarmasian menggunakan
metode FTE dan WISN serta mengidentifikasi
penyebab ketidakseimbangan beban kerja
melalui analisis Fishbone Diagram.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini  menggunakan mixed
methods dengan desain deskriptif
observasional non-eksperimental dan
pendekatan cross sectional. Pendekatan
kuantitatif digunakan untuk mengukur beban
kerja dan kebutuhan tenaga kefarmasian
menggunakan metode work sampling, Full
Time Equivalent (FTE) dan Workload Indicators
Of Staffing Need (WISN), sedangkan
pendekatan  kualitatif = digunakan  untuk
mengidentifikasi factor-faktor yang
mempengaruhi beban kerja melalui wawancara
mendalam dan Focus Group Discussion
(FGD). Penelitian dilaksanakan di Instalasi
Farmasi RSUD Jaraga Sasameh. Teknik
pengambilan sampel menggunakan total
sampling, sehingga seluruh tenaga
kefarmasian yang memenuhi dijadikan

responden penelitian.

Kriteria sampel penelitian
Kriteria inklusi. Kriteria inklusi meliputi tenaga
kefarmasian yang aktif bekerja di instalasi
farmasi selama satu bulan, bersedia menjadi
responden, memahami alur kerja, dan terlibat
langsung dalam aktivitas pelayanan farmasi.
Kriteria eksklusi. Kriteria eksklusi meliputi
tenaga kefarmasian yang sedang mengambil
cuti lebih dari satu minggu selama periode
observasi atau yang tidak bersedia menjadi
responden.
Prosedur Penelitian
Persiapan instrumen dan perizinan
penelitian

Pada tahap awal dilakukan penyusunan
dan uji kelayakan instrumen penelitian yang
meliputi lembar observasi work sampling,
format pengumpulan data sekunder, pedoman
wawancara mendalam dan panduan Focus
Group Discussion (FGD). Instrumen disusun
berdasarkan standar pelayanan kefarmasian
dan pedoman perhitungan kebutuhan tenaga,
selanjutnya peneliti mengurus perizinan
kepada pihak manajemen Instalasi Farmasi
serta komite etik sebelum pelaksanaan
pengumpulan data.
Data Kuantitatif

Data kuantitatif dikumpulkan melalui
observasi langsung menggunakan metode
work sampling, vyaitu teknik Pengamatan
dilakukan secara acak dalam interval waktu 5
menit selama jam kerja, untuk mengetahui
proporsi waktu yang digunakan dalam berbagai
jenis kegiatan (produktif langsung, produktif
tidak langsung, dan non-produktif). Hasil
observasi digunakan untuk menghitung:
Perhitungan Full Time Equivalent (FTE)5®

FTE digunakan untuk mengukur
kebutuhan tenaga berdasarkan total waktu

kerja efektif. Rumus yang digunakan adalah:
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Total Waktu Aktivitas

- S (1)

Interpretasi nilai FTE:

FTE < 1 : Beban kerja rendah
FTE = 1 : Beban kerja sesuai
FTE > 1 : Beban kerja tinggi

Perhitungan Workload Indicators Of
Staffing Need (WISN)

WISN digunakan untuk menghitung
kebutuhan tenaga berdasarkan standar beban
kerja. Perhitungan WISN dilakukan dengan
tahapan sebagai berikut:

Menentukan waktu kerja tersedia

Waktu Kerja Tersedia=A-(B+C+D+E) xF................. (2)
Keterangan: (A): Hari Kerja; (B): Cuti Tahunan; (C):
Pendidikan dan Pelatihan; (D): Hari Libur Nasional; (E):
Ketidak Hadiran Kerja; (F): Waktu Kerja.

Menetapkan unit kerja dan kategori SDM

Menetapkan standar beban kerja

Waktu Kerja Tersedia (3)

Beban Kerja= o —— e Kegiatan™ """

Menyusun standar kelonggaran

Rata-rata Waktu Faktor Kelonggaran (4)
Waktu Kerja Tersedia .

Standar Kelonggaran=

Menghitung kebutuhan tenaga

Kuantitas Kegiatan Pokok
Standar Beban Kerja

Kebutuhan SDM= +Standar Kelonggaran...(5)

Menghitung rasio WISN

Jumlah Tenaga Tersedia (6)

Rasio WISN= Jumlah Tenaga yang Dibutuhkan™ ™" """ """

Interpretasi Rasio WISN:

Rasio < 1 : Kekurangan tenaga
Rasio = 1 : Tenaga sesuai kebutuhan
Rasio > 1 : Kelebihan tenaga

Data kualitatif

Pengumpulan data kualitatif melalui
wawancara mendalam kepada informan kunci
melibatkan Apoteker dan TTK, sedangkan FGD
dilakukan bersama kepala penunjang medik,
kasi penunjang medik, kepala IFRS, dan
seluruh kepala ruangan di IFRS. Wawancara
dilakukan secara semi-terstruktur  untuk
menggali persepsi mengenai beban Kkerja,
kendala operasional, sistem kerja, serta faktor
organisasi yang memengaruhi produktivitas.
FGD dilakukan untuk mengonfirmasi dan

memperdalam temuan kuantitatif.

Analisis data

Data kuantitatif dianalisis menggunakan
metode work sampling, FTE, dan WISN untuk
menentukan distribusi beban kerja, kebutuhan
tenaga, dan resiko kecukupan tenaga. Data
kualitatif ~ dianalisis menggunakan NVivo
melalui proses pengkodean, kategorisasi, dan
identifikasi tema. Selanjutnya, hasil analisis
kuantitatif dan kualitatif diintegrasikan melalui
triangulasi metode untuk  memperoleh
Gambaran yang komprehensif mengenai
beban kerja, kebutuhan tenaga, serta faktor-
faktor yang mempengaruhi ketidakseimbangan
beban kerja di Instalasi Farmasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Work Sampling

Hasil work sampling menunjukkan
aktivitas tenaga kefarmasian didominasi
kegiatan produktif langsung yang meliputi
pelayanan resep, penyiapan obat, dan
pemberian obat kepada pasien. Temuan ini
menunjukkan bahwa sebagian besar waktu
kerja dialokasikan untuk pelayanan langsung
sehingga kebutuhan tenaga sangat
dipengaruhi oleh volume pelayanan. Pada
depo rawat jalan, total waktu observasi sebesar
2.325 menit, kegiatan produktif langsung
tercatat 1.415 menit (60,86%), kegiatan
produktif tidak langsung 440 menit (18,92%),
kegiatan tidak produktif 390 menit (16,77%),
dan kegiatan pribadi 80 menit (3,44%).

Pada depo rawat inap, distribusi aktivitas
berbeda pada setiap shift. Shift pagi didominasi
kegiatan produktif langsung sebesar 1.340
menit (56,18%), diikuti kegiatan tidak produktif
660 menit (27,67%), produktif tidak langsung
325 menit (13,63%), dan kegiatan pribadi 60
menit (2,52%). Pada shift siang, kegiatan
produktif langsung mencapai 1.195 menit
(47,23%), diikuti kegiatan tidak produktif 510
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menit (20,16%), produktif tidak langsung 470
menit (18,58%), dan kegiatan pribadi 355 menit
(14,03%). Sebaliknya, pada shift malam
kegiatan tidak produktif mendominasi sebesar
2.240 menit (61,88%), sedangkan kegiatan
produktif langsung mencapai 855 menit
(23,62%), kegiatan pribadi 280 menit (7,73%),
dan produktif tidak langsung 245 menit
(6,77%). Tingginya proporsi kegiatan tidak
produktif pada shift malam dipengaruhi oleh
rendahnya volume pelayanan dibandingkan
shift pagi dan siang, sehingga mencerminkan
karakteristik pelayanan antarshift dan bukan

rendahnya produktivitas tenaga.’

Waktu kerja tersedia

Perhitungan waktu kerja tersedia
dilakukan sebagai dasar analisis kebutuhan
tenaga menggunakan FTE dan WISN. Pada
depo rawat jalan diperoleh waktu kerja tersedia
sebesar 1.883 jam/tahun atau 112.980
menit/tahun. Sementara pada depo rawat inap
diperoleh waktu kerja tersedia sebesar 2.152
jam/tahun  atau 129.120

Perbedaan ini dipengaruhi sistem pelayanan

menit/tahun.

rawat inap yang berlangsung selama 24 jam

berbasis shift.

Tabel 1. Hasil perhitungan mengukur kebutuhan tenaga farmasi rawat jalan di IFRS Jaraga Sasameh

dengan Metode FTE

Kegiatan Pokok

Kuantitas Beban kerja FTE  Kategori

Penerimaan resep

Verifikasi kelengkapan resep

Menyiapkan dan mengemas obat non racikan
Menyiapkan dan mengemas obat racikan
Penulisan etiket

Input harga

Penyerahan dan pemberian informasi/konsultasi obat

Merapikan ruang, alat, atau dokumen

Menerima telepon dokter/perawat

Mengambil obat dari Gudang

Mengecek stok obat dan mengisi kartu stok obat
Menyusun laporan

Stok opname

Rapat instalasi

53.200 53.200 0,47  Underload
53.200 159.600 1,41 Overload
43.300 433.000 3,83  Overload
9.900 247.500 2,19  Overload
53.200 159.600 1,41 Overload
53.200 159.600 1,41 Overload
53.200 106.400 0,94  Underload
269 4.035 0,04  Underload
269 1.345 0,01 Underload
269 12.105 0,11 Underload
269 32.280 0,29  Underload
12 1.440 0,01 Underload
12 10.080 0,09 Underload
12 1.440 0,01 Underload

Hasil perhitungan FTE pada pelayanan
farmasi rawat jalan menunjukkan bahwa beban
kerja tenaga kefarmasian terkonsentrasi pada
kegiatan dispensing. Aktivitas verifikasi resep,
penyiapan dan pengemasan obat, penulisan
etiket, serta input harga berada pada kategori
overload yang menandakan tingginya volume
pelayanan resep dibandingkan kapasitas
tenaga yang tersedia. Nilai FTE tertinggi
terdapat pada penyiapan obat non racikan,
menunjukkan bahwa proses dispensing

merupakan aktivitas paling menyita waktu

kerja. Sebaliknya, beberapa kegiatan seperti
penerimaan resep, pemberian informasi obat,
dan aktivitas administratif berada pada kategori
underload, yang mengindikasikan distribusi
tugas belum merata dan masih terdapat
peluang optimalisasi pemanfaatan waktu kerja
tenaga farmasi.®

Pada wunit rawat inap, hasil FTE
menunjukkan beban kerja tinggi terutama pada
kegiatan penyiapan obat non racikan dan visite
farmasi. Tingginya nilai FTE pada kegiatan

visite menggambarkan meningkatnya
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kebutuhan pelayanan farmasi klinis yang

memerlukan keterlibatan langsung tenaga

farmasi dalam pemantauan terapi pasien.

Sebagian besar kegiatan lainnya berada pada
bahwa

kategori underload, menunjukkan

pekerjaan administratif dan pendukung tidak

menjadi faktor utama peningkatan beban kerja.
Temuan ini menunjukkan bahwa karakteristik
pelayanan rawat inap lebih menitikberatkan
pada aktivitas klinis dibandingkan pelayanan

administratif rutin.®

Tabel 2. Hasil perhitungan mengukur kebutuhan tenaga farmasi rawat inap di IFRS Jaraga Sasameh

dengan Metode FTE

Kegiatan Kuantitas Bkeel:jaan Ketlgx;ughaan Kategori
Penerimaan resep 18.500 18.500 0,14 Underload
Verifikasi kelengkapan resep 18.500 55.500 0,43 Underload
Menyiapkan dan mengemas obat non racikan 15.250 228.750 1,77 Overload
Menyiapkan dan mengemas obat racikan 3.250 97.500 0,76 Underload
Penulisan etiket 18.500 55.500 0,43 Underload
Input harga 18.500 55.500 0,43 Underload
Visite 18.500 370.000 2,87 Overload
Penyerahan dan pemberian informasi/konsultasi obat 18.500 37.000 0,29 Underload
Merapikan ruang, alat, atau dokumen 269 4.035 0,03 Underload
Menerima telepon dokter/perawat 269 1.345 0,01 Underload
Mengambil obat dari Gudang 269 12.105 0,09 Underload
Mengecek stok obat dan mengisi kartu stok obat 269 32.280 0,25 Underload
Menyusun laporan 12 1.440 0,01 Underload
Stok opname 12 10.080 0,08 Underload
Persiapan pergantian shift 269 1.345 0,01 Underload
Rapat instalasi 12 1.440 0,01 Underload

Tabel 3. Hasil perhitungan mengukur kebutuhan tenaga gudang farmasi di Rumah Sakit Jaraga

Sasameh dengan Metode FTE

Total beban kerja Kebutuhan

Kegiatan Kuantitas (menit/tahun) tenaga Kategori
Merapikan ruang, alat, atau dokumen 269 4.035 0,04 Underload
Perencanaan kebutuhan perbekalan farmasi 12 720 0,01 Underload
Menggcek stok perbekalan farmasi yang o4 1 440 0,01 Underload
tersedia
Melakukan pemesanan ke PBF 12 720 0,01 Underload
Z:tl?:]tg dan mengecek perbekalan farmasi yang 36 4.320 0,04 Underload
Melakukan penataan perbekalan farmasi 36 30.240 0,27 Underload
Mengecek permintaan dari ruangan dan unit lain 269 1.345 0,01 Underload
Menyiapkan perbekalan farmasi 269 32.280 0,29 Underload
Meng_ecek kesesuaian dengan lembar 269 16.140 0.14 Underload
permintaan
Menyerahkan perbekalan farmasi 269 1.345 0,01 Underload
Pemuspahan dan penarikan pembekalan y 120 0,00 Underload
farmasi
Defekta 269 8.070 0,07 Underload
Menyusun laporan 12 1.440 0,01 Underload
Stok opname 12 10.080 0,09 Underload
Rapat instalasi 12 1.440 0,01 Underload
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Hasil analisis FTE pada gudang farmasi
menunjukkan seluruh kegiatan berada pada
kategori underload. Kondisi ini
mengindikasikan bahwa kapasitas waktu kerja
tenaga gudang masih mencukupi untuk
menangani aktivitas logistik yang ada. Kegiatan
dengan kebutuhan tenaga relatif lebih besar
adalah penyiapan dan penataan perbekalan
farmasi, namun nilainya tetap berada di bawah
batas beban kerja optimal. Temuan ini
menunjukkan adanya peluang peningkatan
efisiensi melalui redistribusi tugas atau
integrasi pekerjaan guna memaksimalkan
pemanfaatan tenaga pada unit gudang
farmasi.®
metode  WISN

menunjukkan kebutuhan tenaga farmasi rawat

Hasil  perhitungan

jalan sebesar 11,66 atau 12,23 setelah

memperhitungkan standar  kelonggaran.
Kebutuhan tenaga terbesar terdapat pada
kegiatan penyiapan dan pengemasan obat non
racikan serta obat racikan, yang menunjukkan
bahwa aktivitas dispensing menjadi komponen
utama beban kerja. Tingginya kebutuhan
tenaga pada verifikasi resep, penulisan etiket,
dan input harga juga menunjukkan bahwa
proses pelayanan resep memerlukan alokasi
waktu kerja yang dominan. Temuan ini
mengindikasikan bahwa peningkatan efisiensi
pelayanan perlu difokuskan pada optimalisasi
alur dispensing dan distribusi tugas tenaga

farmasi.®

Tabel 4. Hasil perhitungan kebutuhan tenaga farmasi rawat jalan di IFRS Jaraga Sasameh dengan

Metode WISN
Kegiatan Pokok Kuantitas Standar Bet_)an Kerja Kebutuhan
(kali) tenaga
Penerimaan resep 53.200 112.980 0,47
Verifikasi kelengkapan resep 53.200 37.660 1,41
Menyiapkan dan mengemas obat non racikan 43.300 11.298 3,83
Menyiapkan dan mengemas obat racikan 9.900 4.519 2,19
Penulisan etiket 53.200 37.660 1,41
Input harga 53.200 37.660 1,41
Penyerahan dan pemberian informasi/konsultasi obat 53.200 56.490 0,94
Total kebutuhan tenaga 11,66
Standar kelonggaran 0,57
Total kebutuhan riil 12,23

Tabel 5. Hasil perhitungan kebutuhan tenaga farmasi rawat inap di IFRS Jaraga Sasameh dengan

Metode WISN
Kegiatan pokok Kuantitas Standar Bel_aan Kerja Kebutuhan
(kali) tenaga
Penerimaan resep 18.500 129.120 0,14
Verifikasi kelengkapan resep 18.500 43.040 0,43
Menyiapkan dan mengemas obat non racikan 15.250 8.608 1,77
Menyiapkan dan mengemas obat racikan 3.250 4.304 0,76
Penulisan etiket 18.500 43.040 0,43
Input harga 18.500 43.040 0,43
Visite 18.500 6.456 2,87
Penyerahan dan pemberian informasi/konsultasi obat 18.500 64.560 0,29
Total kebutuhan tenaga 7,12
Standar kelonggaran 0,48
Total kebutuhan riil 7,60
Perhitungan WISN pada pelayanan setelah memperhitungkan standar

farmasi rawat inap menunjukkan kebutuhan

tenaga sebesar 7,12 orang, atau 7,60 orang

kelonggaran. Kegiatan visite memberikan

kontribusi kebutuhan tenaga terbesar, diikuti
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penyiapan obat nonracikan, yang menunjukkan
bahwa beban kerja rawat inap didominasi oleh
pelayanan farmasi klinis dan pelayanan

langsung kepada pasien. Sementara itu,

kegiatan lainnya memiliki kebutuhan tenaga
yang relatif rendah sehingga kontribusinya

terhadap beban kerja keseluruhan lebih kecil.®

Tabel 6. Hasil perhitungan kebutuhan tenaga gudang farmasi di Rumah Sakit Jaraga Sasameh dengan

Metode WISN
Kegiatan Kuantitas Total bgban kerja  Kebutuhan
(menit/tahun) tenaga
Merapikan ruang, alat, atau dokumen 269 4.035 0,04
Perencanaan kebutuhan perbekalan farmasi 12 720 0,01
Mengecek stok perbekalan farmasi yang tersedia 24 1.440 0,01
Melakukan pemesanan ke PBF 12 720 0,01
Faktur dan mengecek perbekalan farmasi yang dating 36 4.320 0,04
Melakukan penataan perbekalan farmasi 36 30.240 0,27
Mengecek permintaan dari ruangan dan unit lain 269 1.345 0,01
Menyiapkan perbekalan farmasi 269 32.280 0,29
Mengecek kesesuaian dengan lembar permintaan 269 16.140 0,14
Menyerahkan perbekalan farmasi 269 1.345 0,01
Pemusnahan dan penarikan pembekalan farmasi 1 120 0,00
Defekta 269 8.070 0,07
Menyusun laporan 12 1.440 0,01
Stok opname 12 10.080 0,09
Rapat instalasi 12 1.440 0,01
Total kebutuhan 1,02

Hasil analisis WISN pada unit gudang
farmasi menunjukkan total kebutuhan tenaga
sebesar 1,02 tenaga, yang menandakan
bahwa kebutuhan sumber daya manusia pada
unit ini relatif kecil dan masih dapat dipenuhi
oleh kapasitas kerja yang tersedia. Aktivitas
dengan kontribusi waktu terbesar adalah
penyiapan dan penataan perbekalan farmasi,
sedangkan kegiatan  administrasi  dan
pelaporan membutuhkan waktu yang relatif
sedikit. Meskipun demikian, hasil WISN
digunakan sebagai dasar perencanaan
kebutuhan tenaga, bukan satu-satunya dasar
pengambilan keputusan. Penetapan jumlah
tenaga tetap mempertimbangkan keberlanjutan
pelayanan, keamanan pengelolaan perbekalan
farmasi, dan kebijakan organisasi, sehingga
operasional gudang farmasi tidak dapat
dilaksanakan hanya oleh satu orang tenaga
meskipun hasil WISN menunjukkan kebutuhan

sebesar 1,02 orang.™

Tabel 7. Rasio WISN tenaga farmasi di IFRS
Jaraga Sasameh

Tenaga Kebutuhan Kurang/ WISN
yang ada tenaga lebih Rasio

23 20,85 +2,15 1,10

Hasil perhitungan rasio WISN
menunjukkan bahwa jumlah tenaga farmasi
yang tersedia sebanyak 23 orang lebih tinggi
dibandingkan kebutuhan tenaga sebesar 20,85
orang, dengan selisih kelebihan tenaga
sebesar 2,15 orang dan nilai rasio WISN
sebesar 1,10. Nilai rasio >1 menunjukkan
bahwa jumlah tenaga kefarmasian secara
keseluruhan telah mencukupi kebutuhan
pelayanan. Temuan ini mengindikasikan
bahwa secara kuantitatif ketersediaan tenaga
telah memadai untuk mendukung pelaksanaan
pelayanan kefarmasian sesuai dengan beban
kerja yang dihitung menggunakan metode

WISN. !

Meskipun hasil WISN menunjukkan
bahwa jumlah tenaga kefarmasian telah
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mencukupi kebutuhan pelayanan, analisis FTE temuan tersebut menunjukkan  bahwa

masih menunjukkan adanya kondisi overload permasalahan utama bukan terletak pada

pada beberapa aktivitas pelayanan dan jumlah tenaga, melainkan pada distribusi

underload pada aktivitas lainnya. Perbedaan beban kerja yang belum merata antarunit

pelayanan.™

0D A ENVIRONMENT

Belum optimalnya
pembagian tugas
tenaga farmasi
dalam pelayanan
pasien

TTK/Apoteker
merangkap
administrasi

Waktu pelayanan
langsung berkurang

Pendistribusi obat
lebih lama

Optimalisasi
keterampilan kinerja
belum maksimal

Distribusi waktu
tidak merata

KETIDAKSESUALAN

BEBAN KERJA

Sistem pengukuran
waktu kerja belum
optimal

Sistem perencanaan

dan distribusi material
belum optimal

Belum ada pemisahan
tugas yang jelas antara
pelayanan dan admin

DENGAN WAKTU
KERJA EFEKTIF
TENAGA FARMASI

Proses
administrasi |
lambat

Meningkatnya

aktivitas
administratif
manual

Gambar 1. Hasil diagram fishbone

Temuan kuantitatif tersebut diperkuat
oleh data kualitatif dari wawancara dan FGD, di
mana informan menyampaikan adanya
penumpukan pekerjaan pada waktu pelayanan
tertentu, pelaksanaan beberapa tugas
dilakukan secara bersamaan, serta tekanan
kerja akibat keterbatasan jumlah tenaga.
Temuan tersebut sejalan dengan hasil analisis
FTE yang menunjukkan adanya kondisi
overload dan underload pada unit pelayanan
tertentu.

Analisis Fishbone Diagram menunjukkan
bahwa ketidakseimbangan beban kerja
dipengaruhi oleh faktor sumber daya manusia,
metode kerja, sarana, tata ruang, lingkungan
kerja, serta manajemen dan perencanaan
SDM. Faktor-faktor tersebut saling berinteraksi
sehingga memengaruhi efektivitas pelayanan
kefarmasian meskipun jumlah tenaga secara
keseluruhan telah mencukupi. Perbaikan perlu
redistribusi

difokuskan pada tenaga,

penyesuaian pola shift, dan optimalisasi alur
pelayanan.®

Hasil triangulasi menunjukkan bahwa
analisis FTE, WISN dan data kualitatif dalam
menggambarkan kondisi beban kerja tenaga
kefarmasian di Instalasi Farmasi RSUD Jaraga
Sasameh. WISN menunjukkan bahwa jumlah
tenaga telah mencukupi kebutuhan pelayanan,
sedangkan analisis FTE dan data kualitatif
menunjukkan masih terdapat
ketidakseimbangan distribusi beban Kkerja
antarunit  pelayanan. Integrasi ketiga
pendekatan tersebut memperkuat keabsahan
hasil penelitian dan memberikan gambaran
yang lebih komprehensif mengenai beban kerja
tenaga kefarmasian.
KESIMPULAN

Analisis FTE menunjukkan adanya
ketidakseimbangan distribusi beban kerja,
sedangkan analisis WISN menunjukkan bahwa
jumlah tenaga kefarmasian telah mencukupi

kebutuhan pelayanan (rasio WISN 1,10).
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Dengan demikian permasalahan utama di
Instalasi Farmasi RSUD Jaraga Sasameh
bukan terletak pada jumlah tenaga, tetapi pada
distribusi beban kerja antarunit dan antarshift.
Analisis Fishbone Diagram menujukkan bahwa
kondisi tersebut dipengaruhi oleh faktor sumber
daya manusia, metode kerja, sarana,
lingkungan kerja, dan manajemen.
SARAN

Manajemen rumah sakit disarankan
melakukan redistribusi tenaga berdasarkan
hasil analisis beban kerja, menyesuaikan
penjadwalan  antarshift sesuai  volume
pelayanan, mengoptimalkan alur dispensing,
serta melakukan evaluasi kebutuhan tenaga
secara berkala menggunakan metode FTE dan
WISN.
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