BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Puskesmas melakukan perencanaan kebutuhan SDMK melalui aplikasi
Renbut. Dinas kesehatan selanjutnya akan mengajukan usulan kebutuhan ke
BKPP. Perencanaan kebutuhan ditindaklanjuti dengan pengadaan tenaga
CPNS maupun BOK. Perencanaan penempatan SDMK mengikuti SK yang
berlaku atau melalui kebijakan internal puskesmas rawat inap.

2. Dinas kesehatan melakukan perencanaan yang diusulkan kepada BKPP.
Puskesmas mengikuti arahan pelatihan dari dinas kesehatan atau melakukan
pelatihan secara mandiri sesuai kebutuhan yang ada. Evaluasi pelatihan
dilaksanakan oleh penyelenggara pelatinan. SDMK juga dapat mengikuti
pendidikan atau tugas belajar.

3. Keterbatasan SDMK berdampak pada pelayanan puskesmas secara
keseluruhan. Terdapat tenaga kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
tidak sesuai dengan kompetensinya dan merangkap tugas. Strategi untuk
mengupayakan pelayanan kesehatan yang optimal melalui konsultasi oncall,
rotasi petugas, dan penambahan durasi jaga rawat inap.

B. Saran

1. Bagi Dinas Kesehatan Kab. Bojonegoro

a) Menyelenggarakan puskesmas BLUD sebagai alternatif pemenuhan
kebutuhan SDMK puskesmas rawat inap

b) Mengadakan penempatan SDMK melalui SK kepala dinas untuk
memenuhi kebutuhan puskesmas rawat inap
2. Bagi Puskesmas Rawat Inap
a) Mengusulkan tenaga tambahan dengan dana BOK secara berkala kepada
dinas kesehatan apabila kebutuhan SDMK belum terpenuhi guna
menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan optimal

b) Mengadakan pelatihan teknis SDMK puskesmas secara mandiri sesuai
kebutuhan yang tidak dipenuhi oleh pelatihan-pelatihan dari dinas
kesehatan maupun BKPP
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya
a) Menjadikan hasil penelitian sebagai referensi dan perbandingan
mendalam pada penelitian selanjutnya.
b) Diharapkan mampu melakukan penelitian lanjutan terkait pengaruh
keterbatasan tenaga kesehatan terhadap mutu pelayanan puskesmas rawat
inap guna memberikan gambaran secara kuantitatif terkait keberjalanan

pelayanan kesehatan puskesmas rawat inap.



