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Abstract:

Public health center of Jagir Surabaya is a functional health organization under working units of Surabaya City
Health Department. Public health center of Jagir Surabaya also a center for the development of public health
services in charge of organizing health development in the District Jagir. During the calculation of the workload
carried is based solely on the amount of volume on description of duties and responsibilities carried out at one of
the health workers. Whereas in fact, the calculation of the workload of health workers who do need to refer to the
Guidelines for Preparation of HR planning by using WISN (Work Load Indicator Staffing Need) as determined by
the Minister of Health to serve as guidelines and are implemented by all Unit Health Services (including hospitals).
Therefore, these problems need to be created a system that can help the public health center of Jagir in conducting
the process of calculating the workload of health workers based on the method WISN.

Based on the results of testing and evaluation, it is known that the application evaluation of health workers
workload with methods WISN can help the public health center of Jagir to perform the calculation and reporting of
the amount of labor requirements of health and be able to support later in the planning process of health personnel

so as to improve the quality and the health service public health center of Jagir Surabaya.
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Puskesmas Jagir merupakan organisasi
kesehatan yang berada di wilayah kecamatan jagir di
kota Surabaya. Selama ini perhitungan beban kerja
yang dilakukan Puskesmas Jagir Surabaya hanya
berdasar pada jumlah volume atas uraian tugas dan
tanggung jawab yang dilakukan pada salah satu
tenaga kesehatan.

Padahal pada kenyataannya, penghitungan
beban kerja tenaga kesehatan yang dilakukan perlu
mengacu pada Pedoman Penyusunan Perencanaan
SDM dengan menggunakan metode Work Load
Indicator Staffing Need (WISN) vyang telah
ditetapkan oleh  Menteri  Kesehatan. WISN
merupakan metode perhitungan beban kerja tenaga
kesehatan di masing-masing kategori kerja yang ada
di pelayanan fasilitas kesehatan. Metode ini memiliki
kelebihan yaitu lebih mudah untuk digunakan dan
diterapkan, serta lebih realistis sesuai dengan
pekerjaan nyata yang dilakukan oleh masing-masing
tenaga kesehatan yang ada di tiap-tiap unit layanan.

Untuk memecahkan masalah tersebut dibuat
suatu aplikasi yang dapat membantu pihak
Puskesmas Jagir Surabaya dalam melakukan proses
penghitungan beban kerja tenaga kesehatan tersebut.
Metode yang digunakan untuk mendukung proses

penghitungan beban kerja tenaga kesehatan ini adalah
metode (Work Load Indicator Staffing Need) WISN.
Dengan diterapkannya aplikasi tersebut,
dapat membantu Puskesmas Jagir Surabaya dalam
melakukan penghitungan beban kerja dan pembuatan
laporan kebutuhan tenaga kesehatan yang ada di
masing-masing Unit Layanan. Manfaat lainnya yang
diperoleh dari aplikasi tersebut yaitu dapat diketahui
jumlah optimal, tingkat efektifitas, serta ketepatan
jumlah tenaga kesehatan yang dibutuhkan di masing-
masing setiap unit layanan yang ada di Puskesmas
Jagir Surabaya.
Konsep Dasar Sistem Informasi

Sistem merupakan suatu jaringan kerja dari
prosedur-prosedur  yang  saling  berhubungan,
berkumpul bersama-sama untuk melakukan suatu
kegiatan atau untuk menyelesaikan suatu sasaran
tertentu. Informasi adalah data yang diolah menjadi
bentuk yang lebih berguna dan lebih berarti bagi yang
menerimanya. Sedangkan data merupakan suatu
bentuk yang masih mentah yang belum dapat
bercerita banyak, sehingga perlu diolah lanjut
(Jogiyanto).

Sistem informasi menghasilkan  suatu
informasi  yang  nantinya  bermanfaat guna
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memecahkan suatu masalah atau sebagai pengambilan
keputusan.

Metode Workload Indicator Staffing Need (WISN)

Perhitungan SDM  kesehatan  dengan
menggunakan metode WISN (Workload Indicator
Staffing Need) merupakan metode perhitungan
kebutuhan tenaga kesehatan berdasarkan beban kerja
yang dilakukan oleh setiap kategori kerja pada setiap
unit kerja di fasilitas pelayanan kesehatan (Depkes,
2004). Langkah-langkah yang harus dilakukan
sebagai berikut :

1. Menetapkan Unit Kerja dan Kategori SDM
Fungsi dari menetapkan unit kerja dan
kategori tenaga kerja ini agar dapat diperoleh
suatu satuan unit kerja dan kategori kerja yang
ada di masing-masing Unit layanan.

2. Menetapkan Waktu Kerja Tersedia
Fungsi dari menetapkan waktu kerja tersedia
ini agar dapat diperoleh suatu standart waktu
kerja tersedia dari masing-masing kategori kerja
yang berada di unit pelayanan selama periode
waktu satu tahun.

WKT ={A-(B+C+D+E)}xF 1)
Keterangan :

A. Hari kerja, sesuai Kketentuan yang

berlaku

B. Cuti tahunan

C. Pendidikan dan Pelatihan

D. Hari Libur Nasional

E. Ketidak hadiran kerja

F. Waktu Kerja

3. Menyusun Standar Beban Kerja
Standar Beban Kerja merupakan suatu
penghitungan yang dilakukan untuk menghitung
waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan
suatu pekerjaan atau rata-rata waktu yang
dimiliki oleh masing-masing kategori kerja.

SBK = WKL @)
Rata Waktu Kegiatan Pokok

Keterangan :

= SBK : Standart Beban Kerja

=  WKT :Waktu Kerja Tersedia

4. Menyusun Standar Kelonggaran

Penyusunan standar kelonggaran memiliki
tujuan agar dapat diperoleh faktor kelonggaran
dari masing-masing kategori kerja berupa jenis
dan  waktu yang  dibutuhkan  untuk
menyelesaikan suatu kegiatan.

FK = Rata Waktu Kelonggaran (3)
WKT
Keterangan :
= FK : Faktor Kelonggaran

=  WKT :Waktu Kerja Tersedia

5. Perhitungan Kebutuhan Tenaga Kesehatan

Perhitungan kebutuhan tenaga kesehatan
bertujuan untuk memperoleh jumlah kebutuhan
tenaga kesehatan dari masing-masing Kategori
kerja sesuai dengan beban kerja yang telah
dihitung selama periode satu tahun.

Kuantitas Kegiatan

Keb SDM = KT + FK 4)
Keterangan :
= FK : Faktor Kelonggaran

=  WKT :Waktu Kerja Tersedia

Metode Penelitian

Berikut merupakan tahapan-tahapan yang
diperlukan dalam pembuatan aplikasi ini.

( N\
TAHAP AWAL o Studi Literatur
o Identifikasi permasalahan
o Wawancara
o Observasi
g J

N
TAHAP o Software Requirements

PENGEMBANG o Software Design
AN o Software Contruction
o Software Testing
. J
TAHAP AKHIR o Evaluasi

o Kesimpulan dan saran

. J

Gambar 1. Kerangka Metode Penelitian

Proses Bisnis Berdasarkan Stakeholder
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Proses bisnhis yang ada di Puskesmas Jagir Surabaya
dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Proses Bisnis Puskesmas Jagir

Stakehold
er

Proses
Bisnis

Phas
e

Rule

Staff Unit
Layanan

Pengisian
Form ABK

Pencatatan
Unit Kerja
Pencatatan
Kategori
Kerja
Pencatatan
Kegiatan
Pokok

Staff Tata
Usaha

Penghitunga
n beban
kerja  dan
pelaporan
jumlah
kebutuhan
pegawai

Validasi
Data
Master
Kerja
Update data
Master
Kerja
Pencatatan
Waktu
Kerja
tersedia
Pencatatan
beban kerja
Pencatatan
kelonggara
n kerja.
Pencatatan
kuantitas
kegiatan.
Penghitung
an  beban
kerja
dengan
WISN.
Pelaporan
Jumlah
Kebutuhan
Pegawai

Kepala
Puskesma
S

Persetujuan
Laporan
Jumlah
Kebutuhan
Pegawai

Verifikasi
Draft
Laporan
Jumlah
Kebutuhan
Pegawai.
Validasi
Draft
Laporan
Jumlah
Kebutuhan

Context Diagram

Desain context diagram aplikasi evaluasi
beban kerja tenaga kesehatan dapat dilihat pada
Gambar 2.

Gambar 2. Context Diagram

Pada Gambar 2 terdapat tiga external entity,
yaitu Staff Unit Layanan, Staff Tata Usaha, dan
Kepala Puskesmas yang nantinya akan berinteraksi
langsung dengan sistem.

Conceptual Data Model

Gambar 3 merupakan penjelasan dari bentuk
CDM dari aplikasi evaluasi beban kerja tenaga
kesehatan dengan metode WISN.

Gambar 3. Conceptual Data Model

Pyshical Data Model

Physical Data Model (PDM) terbentuk
dari Conceptual Data Model (CDM) vyang
menggambarkan tabel-tabel penyusun basis data
beserta field-field yang terdapat pada setiap tabel.
Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada Gambar 4.
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Gambar 4. Phisical Data Model

Implementasi Data

Implementasi ini merupakan hasil skenario
dari desain implementasi data yang sudah ada.
Aplikasi  tersebut  dijalankan berdasarkan tiga
stakeholder yaitu Staff Unit Layanan, Staff tata
Usaha, dan Kepala Puskesmas.

Untuk tampilan login awal agar user dapat
masuk kedalam sistem dapat dilihat pada Gambar 5.

Login TRAWS ' AT [r—scs)

Gambar 5. Form Login
Dalam melakukan penghitungan beban kerja
berdasarkan metode WISN, dibutuhkan beberapa
langkah-langkah. Berikut langkah langkah yang
harus dilakukan:

1. Pencatatan Unit Kerja

Langkah pertama yang dilakukan adalah
menetapkan master Unit Kerja. Uji coba dilakukan
dengan memberikan masukan berupa data unit kerja.
Penjelasannya dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Data Unit Kerja

ID UNIT NAMA UNIT NAMA SUB UNIT
uoon1 Unit Pelayanan Umum Poli Unmum
uooz Unit Pelayanan Gigi Poli Gigi
U003 Unit KIA Poli KIA
Too4 Unit Apotek Apotek

Hasil dari masukan data unit kerja ke dalam sistem
dapat dilihat pada Gambar 6.

@) UNIT KERJA A

Gambar 6. Form Unit Kerja

2. Pencatatan Kategori Kerja

Setelah data unit kerja telah masuk kedalam
sistem, selanjutnya menetapkan  master kategori
kerja. Uji coba dilakukan dengan  memberikan
masukan data kategori kerja Lebih jelasnya dapat
dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Data Kategori Kerja

ID KATEGORI | NAMA KATEGORI | JUMLAH
K001 Dokter Umum 2
K002 Dokter Gigi 1
K003 Perawat Gigi 1
K004 Bidan 1
K003 Apoteker 1

Hasil dari masukan data kategori kerja ke
dalam sistem dapat dilihat pada Gambar 7.

CE ]

& HATEGORI KERJA N

Gambar 7. Form Kategori Kerja
3. Pencatatan Kegiatan Pokok
Selanjutnya dari data tersebut dilakukan input
data kegiatan pokok dari masin-masing kategori
kerja. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada Tabel
4,

Tabel 4. Data Kegiatan Pokok
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i) Do i) NAMA NAMA
KEGIATAN KATEGORI | KATEGORI | KEGIATAN
EG001 U001 K001 Dokter Umum Pra Pelayanan
KGO02 w001 K001 Dokter Unmum | 2252
Pelayanan
KGO03 vo01 K001 DokterUnmm | Lomerksaan
Pasien
KGO04 U002 K002 | DokterGig 5“'“ Data
impus
KGOS w002 K002 | DokterGigi 1];&““‘“ Buku
egister
. Laporan
2 2 N
KG006 U002 K002 Dokter Gigi Komfungan
EG007 uoo2 K003 Perawat Gigi Pra Pelavanan
KG008 U002 K003 Perawat Gigi Pencucian Alat
EG009 uoo2 K003 Perawat Gigi Sterilisasi Alat
KGO10 U003 K004 Bidan P}&ZPEIQ-"”“
KGO11 U003 K004 Bidan Anamnesy
Pasien
KG012 U003 K004 Bidan TimbangBadan
Pasien
KGO13 U003 K005 Apoteker Eiﬂfjﬁ““
KGO14 U003 K005 Apoteker dpfﬁ;:[rff Obat
KGO15 U003 K005 | Apoteker g‘;:f Opname

Hasil dari masukan data kegiatan pokok ke
dalam sistem dapat dilihat pada Gambar 8.

mia

) KEGIKTAN POKOK o

Gambar 8. Form Kegiatan Pokok

4. Pencatatan Waktu Kerja Tersedia

Setelah data Master Unit Kerja, Kategori Kerja,
dan Kegiatan Pokok telah terinput di sistem, langkah
selanjutnya adalah melakukan input data Waktu
Kerja Tersedia. Lebih jelasnya dapat dilihat pada
Tabel 5.

Tabel 5. Data Waktu Kerja Tersedia

Kategori SDM

Kode Faktor 3;]“113 DG‘).l]-:? Pecli:;al Eidm) PAporere

A | Hari Kerja 260 260 260 260 260

B Cuti Tahunan 12 12 12 12 12

C | Pendidikan dan Pelatihan 12 12 12 10 3

D | Hari Libur Nasional 19 19 19 19 19

E | Ketidak Hadiran Kerja 20 10 12 6 2

F Waktu Kerja 8 8 8 8 8
Hari Kerja Tersedia 197 207 205 213 222
Waktu Kerja Tersedia 1576 1656 1640 | 1704 1776

Berikut uraian perhitungan dari pencatatan waktu
kerja tersedia.

1) Hari Kerja Tersedia untuk kategori SDM :

a. Dokter Umum  ={260-(12+12+19+20)}
=197 hari kerja/tahun

b. Dokter Gigi  ={260-(12+12+19+10)}

= 207 hari kerja/tahun
2) Waktu Kerja Tersedia untuk Kategori SDM :

a. Dokter Umum =197 x 8 (jam/hari)

= 1.576 jam kerja/tahun
b. Dokter Gigi =207 x 8 (jam/hari)
= 1.656 hari kerja/tahun

Hasil dari masukan data waktu kerja ke
dalam sistem nantinya akan dilakukan penghitungan
oleh sistem hingga menghasilkan penghitungan hari
kerja tersedia dan waktu kerja tersedia dari masing-
masing kategori kerja yang ada. Hasil penghitungan
ke dalam sistem dapat dilihat pada Gambar 9.

Mta

& WAKTU KERJA TERSEDIA N

Gambar 9. Form Waktu Kerja Tersedia

5. Pencatatan Standart Beban Kerja

Langkah  berikutnya adalah  memberikan
masukan berupa data standart beban kerja dari
masing-masing kategori kerja. Lebih jelasnya dapat
dilihat pada Tabel 6.

Tabel 6. Data Standart Beban Kerja
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Kateg Unit Rata- | Waktu | Standar
NO ori Kerj Kegiatan Pokok | Rata Kerja | t Beban
SDM eria Waktu | Tersedia | Kerja
Dokte Unit Pra Pelayanan 1 1576 94.560
T o Pasca Pelayanan 3 1576 31.520
A Umu Pelayanan Pemeriksaan
Umum . 5 1576 18.912
m Pasien
Entry Data Simpus 5 1656 19.872
Dokte | Jmit Mencatat Bulu 20 | 165 | 4.968
B r Gigi Pelayanan | Register
Gigi Laporan 30 1656 | 3312
Kunjungan
P Unit Pra Pelayanan 1 1640 98.400
C ﬁtcraw Pelayanan | Pencucian Alat 10 1640 9.840
Gigi Sterilisasi Alat 20 1640 4.920
Pra Pelayanan KIA 1 1704 102.240
D |Bidan | Unit KIA ?}mgmes;]’;slen 3 1704 34.080
imbang Badan 1 1704 | 102.240
Pasien
Pra Pelayanan di ” 5
Apotek 2 1776 53.280
Apote | Unit Pelayanan Obatdi
E ker Apoteker | Apotek 10 1776 10.656
Stock Opname
Obat 60 1776 1.776

Berikut uraian perhitungan dari pencatatan
standart beban kerja.

1) Standart Beban Kerja untuk kategori SDM :

a. Dokter Umum

— PraPelayanan =1.576x60° + 1
=94.560

— Pasca Pelayanan =1.576 x 60’ + 3
=31.520

— Pemeriksaan Pasien =1.576x 60’ +5
=18.912

Hasil dari masukan data standart beban kerja
ke dalam sistem nantinya akan dilakukan
penghitungan oleh sistem hingga menghasilkan
penghitungan  standart beban  kerja.  Hasil
penghitungan di sistem dapat dilihat pada Gambar
10.

&) STANDAR BEBAN KERJA N

Gambar 10. Form Waktu Kerja Tersedia

6. Pencatatan Standart Kelonggaran

Selanjutnya adalah memberikan masukan
berupa data kelonggaran kerja dari masing-masing
kategori kerja. Lebih jelasnya dapat dilihat pada
Tabel 7.

Tabel 7. Data Faktor Kelonggaran

N | Kategori Rata- | Waktu | Standart
o SDM Faktor Kelonggaran Rata Kerja Beban
Waktu | Tersedia | Kerja
Pertemuan Medik 1 1576 0.033
A Dokter Mengajar Pendidikan 3 1576 0.094
Umum Dokter
Training 5 1576 0.165
Pertemuan Medik 5 1656 0.157
B | DokterGigi %/[engajar]’endidikan 5 1656 0.157
okter
Training 1 1656 0.031
C | Perawat Pendidikan dan Pelatihan 1 1640 0.032

Dari data pada Gambar 16, Dokter Umum
memiliki faktor kelonggaran sebagai berikut :

a. Pertemuan Medik
b. Mengajar Pendidikan Dokter
c. Training

Dokter Umum mempunyai waktu Kkerja
tersedia 1.576 jam/tahun, dan faktor kelonggaran
pertemuan medik 1 jam/minggu maka standart
kelonggaran yang dimiliki sebesar 0,03 SDM.
Adapun uraian perhitungannya sebagai berikut :

1. Waktu Kerja Tersedia : 1.576 jam/tahun
2. Faktor Kelonggaran Pertemuan Medik 1
jam/minggu (1 jam x 52 Minggu = 52 jam/tahun)

52 jam/tahun

3. Standart Kelonggaran : ——————
1.656 jam/tahun

: 0,03 SDM

Hasil dari masukan data kelonggaran kerja
ke dalam sistem nantinya akan dilakukan
penghitungan oleh sistem hingga menghasilkan
penghitungan standart kelonggaran kerja. Hasil
penghitungan di sistem dapat dilihat pada Gambar
11.

&) FAKTOR KELONCGARAN N

Gambar 11. Form Faktor Kelonggaran
7. Penghitungan Kebutuhan Tenaga Kesehatan

Setelah data Waktu Kerja Tersedia, Standart
Beban Kerja, Standart Kelonggaran Kerja telah
didapat, langkah selanjutnya dilakukan penghitungan
kuantitas kegiatan pokok masing-masing kategori
kerja dalam kurun waktu satu tahun. Data kuantitas
kegiatan dapat dilihat pada Tabel 8.
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Tabel 8. Data Kuantitas Kegiatan

Knantitas B CEBx

Katego n n D
N N Unit Kegiatan 7
i ) Kegiatan nBula | (A+C)
10| spag | Keria Pokok i) =)
Fra 1.300 6300 | 15.600
_ Pelayanen | 100
Dokter | DB Pasca N 1171 | 5857 | 14.087
A | Uppum | Plevansn | poovangy | 8200
Umum Femarik Py Y = a7
emeriksa 9.000 1.286 6429 | 15429
an Pasisn
E.mr_vData 10.100 1.443 7.214 | 17.314
Simpus
. Unit Ilencatat
B gfl_“*‘ Palayansn | Buku 1.200 171 | 855 | 2088
= Gigi Rapister
b&po.ran 1.150 1.143 5714 1.971
Pra 9700 1.386 6929 | 16.629
- Pazlayanan
Perawa | U2Ht Fencucian 171 857 | 2.08
c|Fe Pelayanan | 1.200 7 S
t Gisi Alat
. Starilisasi 171 857 | 2.087
Alat 1.200 -
Pra
Palavanan 8710 1.244 6221 | 14.931
KIA
D | Bidan | Unit x1A ;na.mnesa 8.710 1.244 6221 | 14.931
'asian
Timbang
Badan B.710 1.244 6.2Z1 | 14.931
Pasisn
Pra
Pzlavanan 8.400 1.200 | 6000 | 14.400
di Apotsk
s Palayanan
Apotek | Unit b 5
E - Obatdi 6.300 929 4643 | 11.143
ar Apotsker Apotsk
Stock
Opname 1.200 171 837 2,057
Obat

Keterangan :

A : Kuantitas Kegiatan n(7) bulan

B : Rata-rata Kuantitas Kegiatan (A/7)

C : Jumlah Kegiatan (B x 5)

D : Total Kumulatif periode satu tahun (A+C)

Setelah didapat hasil dari kuantitas kegiatan
masing-masing kategori kerja, selanjutnya dilakukan
penghitungan beban kerja.

Kuantitas Kegiatan
WKT

Kebutuhan SDM =

Uraian hasil penghitungan kebutuhan SDM
dapat dilihat pada Tabel 9.

1. Dokter Umum :

=  Kebutuhan SDM =1,43 (0,16+1,45+0,82)
= Standart Kelonggaran = 0,29

Jumlah =172 SDM
2. Dokter Gigi :

= Kebutuhan SDM =1,88 (0,87+0,41+0,60)
= Standart Kelonggaran = 0,35

Jumlah =2,23 SDM

Tabel 9. Data Penghitungan Beban Kerja

Kategori Kegiatan Kuantitas

NO SDM Unit Kerja Pokok Kegiatan SBK KT
3 3
Pra Pelayanan 15.600 94360 | 0.16
o | Dokter },Jr;“ Pasca 14057 | 31520 | 045
Unmum UE YA | palyvanan
T [Pemeiksam | 15420 | 18912 | 082
Pasien
Entry Data 17314 19872 | 0.87
. Simpus
Dokter | Ul Mencatat Buk | 2,055 1068 | 041
B G Pelayanan - o i ’
g P Register
2
Laporan 1971 3312 | 060
Kiunjungan
Pra Pelayanan 16.629 98400 | 017
Uit
5 7
C | Perawat | Pelayanan | PencucianAlat 2057 80 | 01
Gig

Sterilisasi Alat 2057 4920 | 042

Pra Pelayanan 14931 102240 | 015

KIA
D | Bidan Uit KIA ,;na.mnesa 14031 34080 | 044
AIEnN
TimbangBadan| 14931 102240 | 013
Pasien
Pra Pelayanan 14.400 53280 | 027
di Apotek
Unit PelayananObat | 11.143 10636 | 103
E | Apoteker Apoteker diA]-Jutek
Stock Opname 2.057 7104 | 029
Obat

Dari penghitungan tersebut diperoleh hasil
kebutuhan Dokter Umum adalah 1,72 atau dibulatkan
menjadi 2 orang dan Dokter Gigi 2,23 atau
dibulatkan menjadi 2 orang.

Hasil dari penghitungan beban Kkerja
nantinya akan dilakukan oleh sistem hingga
menghasilkan laporan  kebutuhan jumlah tenaga
kesehatan seperti pada Gambar 12.

Gambar 12. Form Laporan Kebutuhan Jumlah
Tenaga Kesehatan

Kesimpulan

Setelah melakukan uji coba serta evaluasi
hasil saat implementasi, maka dapat diambil
kesimpulan sebagai berikut :

1. Aplikasi dapat memberikan hasil penghitungan
beban kerja masing-masing tenaga kesehatan
yang ada di puskesmas Jagir Surabaya.
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2. Aplikasi dapat memberikan hasil pelaporan
jumlah kebutuhan tenaga kesehatan yang ada di
Puskesmas Jagir Surabaya.

Saran
Saran yang dapat diberikan pada penelitian
ini adalah sebagai berikut:

1. Hasil penghitungan dari penelitian ini diharapkan
dapat dipergunakan sebagai bahan pertimbangan
dalam proses perencanaan SDM Kesehatan.

2. Hasil penelitian ini dapat dikembangkan dengan
cara menghubungkan data penghitungan beban
kerja yang ada di Puskesmas dengan Dinas
Kesehatan terkait, sehingga Dinas Kesehatan
dapat mengetahui secara langsung beban kerja
yang ada di masing-masing Puskesmas dan dapat
menentukan berapa jumlah tenaga kesehatan
yang dibutuhkan oleh masing-masing
Puskesmas.
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