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ABSTRAK

Perencanaan Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK) merupakan proses penting
yang bertujuan untuk menjamin ketersediaan, distribusi, dan kualitas tenaga
kesehatan sesuai kebutuhan wilayah. Proses perencanaan ini dilaksanakan secara
bottom up, dimulai dari fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yakni
puskesmas kemudian naik ke tingkat kabupaten/kota, provinsi, hingga akhirnya ke
tingkat nasional. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan
tahun 2024 terdapat kekurangan 481 tenaga kesehatan masyarakat di Puskesmas
Kabupaten/Kota, terdiri dari tenaga epidemiologi, promosi kesehatan (promkes),
kesehatan kerja (kesja), dan administrasi kesehatan (adminkes), kondisi ini akan
berdampak pada tujuan pembangunan kesehatan daerah secara keseluruhan.
Penelitian ini bertujuan menganalisis permasalahan dalam proses perencanaan
kebutuhan tenaga kesehatan masyarakat di Puskesmas Kabupaten/Kota Provinsi
Sumatera Selatan. Penelitian menggunakan metode kualitatif deskriptif melalui
wawancara mendalam, observasi, dan telaah dokumen terhadap tiga informan dari
Seksi SDMK Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan. Analisis data dilakukan
dengan teknik analisis tematik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa permasalahan
utama dalam perencanaan kebutuhan tenaga kesehatan masyarakat meliputi
ketidaksesuaian implementasi kebijakan pusat dan daerah, tingginya pergantian
tenaga perencana, keterbatasan kompetensi tenaga perencana, keterbatasan
anggaran, serta kurang optimalnya sistem informasi kesehatan. Kesimpulan dari
penelitian ini adalah efektivitas perencanaan kebutuhan tenaga kesehatan
masyarakat belum optimal akibat faktor-faktor tersebut. Diperlukan penguatan
implementasi kebijakan berbasis data, peningkatan kompetensi tenaga perencana,
optimalisasi alokasi anggaran, pengembangan sistem informasi kesehatan yang
terintegrasi, serta penguatan monitoring dan evaluasi berkelanjutan.

Kata Kunci : Perencanaan, SDM Kesehatan (SDMK), Kebutuhan Tenaga
Kesehatan Masyarakat
Kepustakaan : 35 (2015-2025)
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ABSTRACT

Planning for Human Resources for Health (HRH) is a crucial process aimed at
ensuring the availability, distribution, and quality of health personnel align with
regional needs. This planning process is implemented in a bottom-up manner,
starting from primary healthcare facilities, namely Puskesmas, then escalating to
the district/city level, provincial level, and finally to the national level. Based on
data from the South Sumatra Provincial Health Office in 2024, there is a shortage
of 481 public health personnel in Puskesmas across districts/cities. These personnel
consist of epidemiologists, health promotion staff, occupational health staff, and
health administration staff. This condition will impact the overall goals of regional
health development. This study aims to analyze the problems in the planning
process for public health personnel needs in Puskesmas across districts/cities in
South Sumatra Province. The research used a descriptive qualitative method
through in-depth interviews, observation, and document review with three
informants from the HRH Section of the South Sumatra Provincial Health Office.
Data analysis was conducted using thematic analysis techniques. The research
findings indicate that the main problems in planning for public health personnel
needs include inconsistencies in the implementation of central and local policies,
high turnover of planning staff, limited competence of planning staff, limited budget,
and a suboptimal health information system. The conclusion of this study is that the
effectiveness of planning for public health personnel needs has not been optimal
due to these factors. It is necessary to strengthen data-based policy implementation,
improve the competence of planning staff, optimize budget allocation, develop an
integrated health information system, and strengthen continuous monitoring and
evaluation.

Keyword . Planning, Human Resources for Health (HRH), Public Health

Workforce Needs
Literature 2 35(2015-2025)
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1.1

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Sumber daya manusia kesehatan (SDMK) merupakan aset krusial
dalam sistem kesehatan yang menentukan kualitas dan jangkauan pelayanan
kesehatan di setiap tingkatan. Secara global, World Health Organization
(WHO) telah mengidentifikasi bahwa ketersediaan tenaga kesehatan yang
memadai, berkompeten, dan terdistribusi secara merata menjadi prasyarat
utama dalam pencapaian Sustainable Development Goals (SDGs), khususnya
di bidang kesehatan (WHO, 2015). Laporan State of the World's Nursing yang
dirilis oleh World Health Organization (2020) memprediksi adanya
kesenjangan pemenuhan kebutuhan tenaga kesehatan dengan defisit
mencapai 18 juta tenaga kesehatan pada tahun 2030, terutama di negara
berpenghasilan rendah dan menengah. Kondisi ini tidak hanya memengaruhi
akses masyarakat terhadap layanan kesehatan, tetapi juga berdampak pada
kualitas pelayanan serta pencapaian indikator-indikator kesehatan yang telah
ditetapkan.

Di Indonesia, permasalahan terkait perencanaan sumber daya manusia
kesehatan masith menjadi tantangan yang kompleks. Situasi ini diperparah
dengan adanya ketidakseimbangan antara jumlah lulusan tenaga kesehatan
dengan kebutuhan di lapangan, serta keterbatasan anggaran pemerintah
daerah dalam merekrut tenaga kesehatan sesuai kebutuhan (Putri Amanda et
al., 2024). Perencanaan kebutuhan tenaga kesehatan di Indonesia diatur
melalui Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 33 Tahun
2015 tentang Pedoman Penyusunan Perencanaan Kebutuhan Sumber Daya
Manusia Kesehatan. Regulasi ini mendefinisikan SDMK sebagai individu
yang bekerja di sektor kesehatan dengan latar belakang pendidikan formal
atau nonformal, di mana beberapa posisi memerlukan kewenangan khusus.
Perencanaan kebutuhan SDMK dilakukan dengan pendekatan sistematis
untuk menetapkan jumlah, jenis, dan kualifikasi tenaga yang sesuai dengan

situasi daerah guna mendukung tujuan pembangunan kesehatan.
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Proses ini dilakukan melalui tiga metode utama, yaitu Standar
Ketenagaan Minimal (SKM), Analisis Beban Kerja Kesehatan (ABK Kes),
dan Rasio Penduduk yang dilaksanakan secara berjenjang mulai dari tingkat
institusi, kabupaten/kota, provinsi, hingga tingkat nasional (Bottom Up).
Penelitian Bilgis (2023) menunjukkan bahwa kekurangan tenaga kesehatan
di Puskesmas berdampak signifikan terhadap beban kerja dan kualitas
pelayanan kesehatan. Kementerian Kesehatan RI (2024) yang menjelaskan
bahwa Puskesmas dengan rasio tenaga kesehatan yang tidak memadai
mengalami penurunan dalam pencapaian indikator pelayanan kesehatan
dibandingkan dengan Puskesmas yang memiliki jumlah tenaga kesehatan
yang sesuai standar.

Puskesmas sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama
memiliki peran strategis dalam memberikan layanan kesehatan promotif,
preventif, kuratif, dan rehabilitatif kepada masyarakat. Peran ini menuntut
keberadaan tenaga kesehatan dan tenaga nonkesehatan yang memadai, baik
dari segi jumlah, jenis, maupun kualifikasi, sesuai dengan beban kerja dan
kebutuhan pelayanan di wilayah kerjanya, sebagaimana diatur dalam
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 19 Tahun 2024 tentang
Penyelenggaraan Puskesmas, setiap Puskesmas harus memiliki tenaga
kesehatan dan tenaga nonkesehatan yang memadai baik dari segi jumlah,
jenis, maupun kualifikasi, sesuai dengan beban kerja dan kebutuhan
pelayanan di wilayah kerjanya.

Namun, dalam kenyataannya, banyak Puskesmas di Indonesia masih
menghadapi kekurangan tenaga kesehatan, khususnya tenaga kesehatan
masyarakat yang meliputi epidemiolog, tenaga promosi kesehatan, tenaga
kesehatan kerja, dan tenaga administrasi kesehatan (Munthe, 2023).
Ketersediaan tenaga kesehatan masyarakat yang kompeten sangat
berpengaruh terhadap kinerja Puskesmas. Untuk menghadapi berbagai
tantangan di layanan primer, tenaga kesehatan masyarakat perlu memiliki
kompetensi inti yang terangkum dalam konsep MIRACLE, yaitu Manager,

Innovator, Role Model, Apprentice, Communicator, Leader, dan Educator.
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Kompetensi-kompetensi ini tidak hanya penting dalam manajemen
dan inovasi program, tetapi juga dalam menjadi teladan, membangun
komunikasi efektif, memimpin tim, serta mendidik masyarakat. Dengan
menguasai kemampuan perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi program
kesehatan berbasis upaya promotif dan preventif, tenaga kesehatan
masyarakat dapat meningkatkan kualitas layanan di Puskesmas. Pada
akhirnya, penguatan kompetensi ini akan mendukung pencapaian tujuan
masyarakat yang sehat dan sejahtera (Noerjoedianto et al., 2017).

Di Provinsi Sumatera Selatan, hasil peta kebutuhan tenaga kesehatan
yang dirilis oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2024
menunjukkan adanya kekurangan sebanyak 481 tenaga kesehatan masyarakat
di Puskesmas kabupaten/kota. Kekurangan tersebut terdiri dari 191 tenaga
epidemiologi, 70 tenaga promosi kesehatan (promkes), 25 tenaga kesehatan
kerja (kesja), dan 195 tenaga administrasi kesehatan (adminkes). Data ini
diperoleh melalui pendataan komprehensif yang melibatkan 354 Puskesmas
di 17 kabupaten/kota, dengan tingkat respons mencapai 100% (Seksi SDMK
Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2025).

Kondisi ini mencerminkan adanya kesenjangan nyata antara
kebutuhan dan ketersediaan tenaga kesehatan masyarakat, yang berpotensi
memengaruhi efektivitas pelaksanaan program kesehatan serta kualitas
pelayanan kepada masyarakat. Perencanaan kebutuhan tenaga kesehatan
masyarakat di Puskesmas dipengaruhi oleh berbagai faktor penting, termasuk
aspek kebijakan, kompetensi tenaga perencana, ketersediaan anggaran, dan
dukungan sistem informasi kesehatan (Sumiarsih & Nurlinawati, 2020).

Dalam hal kebijakan, ketidakharmonisan antara tingkat pusat dan
daerah menjadi salah satu hambatan utama dalam pemenuhan kebutuhan
tenaga kesehatan. Penelitian Saprianto et al. (2023) menunjukkan bahwa
perbedaan kebijakan, prioritas, dan pendekatan antar level pemerintahan,
khususnya dalam konteks otonomi daerah, menghambat kerja sama efektif

dan menyebabkan variasi dalam implementasi perencanaan tenaga kesehatan.
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Selain itu, kompetensi tenaga perencana di Puskesmas juga berperan
krusial dalam menentukan keberhasilan perencanaan kebutuhan tenaga
kesehatan. Kurangnya kontinuitas serta rendahnya pengalaman kerja tenaga
perencana menjadi tantangan tersendiri. Studi oleh Munthe (2023)
melaporkan bahwa tingkat pergantian tenaga perencana tergolong tinggi, di
mana sebagian besar hanya memiliki masa kerja kurang dari tiga tahun,
sehingga berdampak pada rendahnya akurasi penyusunan dokumen
kebutuhan tenaga kesehatan.

Aspek pembiayaan turut menjadi determinan penting dalam
implementasi perencanaan kebutuhan. Penelitian Romadhona & Siregar
(2018) mengungkapkan bahwa keterbatasan anggaran pemerintah dalam
merekrut tenaga kesehatan, baik sebagai pegawai negeri sipil maupun
pegawai kontrak/honor, menjadi penyebab utama kekurangan tenaga
kesehatan di Puskesmas. World Health Organization (2020) bahkan
merekomendasikan alokasi anggaran sebesar 15-20% dari total anggaran
kesehatan untuk pengembangan SDM kesehatan di negara berkembang.
Keterbatasan anggaran ini memaksa kabupaten/kota untuk melakukan
prioritisasi kebutuhan, sehingga tidak semua kebutuhan tenaga kesehatan
masyarakat dapat dipenuhi.

Di sisi lain, sistem informasi kesehatan yang terintegrasi dan
komprehensif menjadi prasyarat penting dalam mendukung perencanaan
tenaga kesehatan yang berbasis data. Pengelolaan sistem informasi yang baik
akan menghasilkan data yang akurat untuk mendukung pengambilan
keputusan. Namun menurut Hidayat (2019) pelaksanaan sistem informasi
kesehatan di banyak daerah masih menghadapi tantangan besar, terutama
dalam aspek sumber daya manusia, yang berdampak pada rendahnya kualitas
data yang dihasilkan.

Berdasarkan berbagai tantangan tersebut, penelitian ini menjadi
penting untuk dilakukan guna menganalisis secara mendalam perencanaan
kebutuhan tenaga kesehatan masyarakat di Puskesmas kabupaten/kota
Provinsi Sumatera Selatan. Fokus penelitian diarahkan pada identifikasi

permasalahan dalam implementasi kebijakan, analisis faktor pergantian dan
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1.2

1.3

kompetensi tenaga perencana, evaluasi aspek penganggaran, serta penilaian
terhadap sistem informasi yang digunakan. Dengan memahami faktor-faktor
ini secara komprehensif, penelitian diharapkan mampu memberikan
rekomendasi berbasis bukti untuk meningkatkan efektivitas perencanaan
kebutuhan tenaga kesehatan masyarakat, sekaligus mendukung peningkatan
kualitas pelayanan dan pencapaian tujuan pembangunan kesehatan di

Provinsi Sumatera Selatan.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini difokuskan untuk
menjawab rumusan permasalahan yaitu apa saja permasalahan dalam
kebijakan, pergantian dan kompetensi tenaga perencana, penganggaran, serta
ketersediaan data dan sistem informasi yang menyebabkan ketidakcukupan
dalam pemenuhan kebutuhan tenaga kesehatan masyarakat di Puskesmas

Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Selatan.

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis permasalahan dalam
proses perencanaan kebutuhan tenaga kesehatan masyarakat di Puskesmas

Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Selatan.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi dan memahami permasalahan yang muncul dari
kebijakan dalam perencanaan kebutuhan tenaga kesehatan masyarakat
di Puskesmas Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Selatan.

2. Menjelaskan permasalahan yang berkaitan dengan pergantian serta
kompetensi tenaga perencana dalam proses perencanaan kebutuhan
tenaga kesehatan masyarakat di Puskesmas Kabupaten/Kota Provinsi
Sumatera Selatan.

3. Mengkaji permasalahan dalam penganggaran pengadaan tenaga
kesehatan masyarakat sebagai bagian dari perencanaan di Puskesmas

Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Selatan.
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4. Menelusuri permasalahan terkait ketersediaan data dan sistem informasi
dalam proses perencanaan kebutuhan tenaga kesehatan masyarakat di

Puskesmas Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Selatan.

1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.4.2

1.4.3

Bagi Peneliti

Mengaplikasikan serta mengasah ilmu yang telah diperoleh selama
perkuliahan dalam konteks nyata, khususnya dalam bidang Manajemen
Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK). Selain itu, penelitian ini juga
memberikan pengalaman langsung dalam menganalisis permasalahan
perencanaan kebutuhan tenaga kesehatan masyarakat di Puskesmas
Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera Selatan.
Bagi Puskesmas Provinsi Sumatera Selatan

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi Puskesmas
dalam memahami berbagai permasalahan yang dihadapi dalam proses
perencanaan kebutuhan tenaga kesehatan masyarakat. Dengan adanya
informasi ini, Puskesmas dapat meningkatkan kapasitas perencanaan,
memperbaiki pengelolaan sumber daya manusia, serta mengoptimalkan
penggunaan data dan informasi dalam merencanakan kebutuhan tenaga
kesehatan masyarakat yang sesuai dengan kebutuhan pelayanan di wilayah
kerja masing-masing.
Bagi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai
permasalahan yang terjadi dalam perencanaan kebutuhan tenaga kesehatan
masyarakat di Puskesmas Kabupaten/Kota. Penelitian ini juga dapat
menjadi sumber data dalam mengidentifikasi kendala pada aspek kebijakan,
kompetensi tenaga perencana, penganggaran, serta sistem informasi,
sehingga dapat dijadikan bahan pertimbangan dalam menyusun kebijakan
dan strategi perencanaan tenaga kesehatan yang lebih efektif dan tepat

sasaran di tingkat Provinsi.
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1.4.4 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan kajian yang
bermanfaat serta sumber informasi yang relevan bagi peneliti lain yang
tertarik untuk mendalami bidang Manajemen Sumber Daya Manusia
Kesehatan (SDMK), khususnya dalam konteks perencanaan kebutuhan
tenaga kesehatan di Puskesmas. Hasil penelitian ini dapat memberikan
wawasan tambahan, memperkaya referensi akademik, serta menjadi dasar
bagi peneliti selanjutnya yang berfokus pada pengembangan kebijakan,
strategi perencanaan, dan peningkatan efektivitas pengelolaan tenaga

kesehatan di fasilitas layanan primer.

1.5 Ruang Lingkup

1.5.1

1.5.2

1.5.3

Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Selatan tepatnya pada seksi Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK).
Lingkup Waktu

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Januari 2025.
Lingkup Materi

Manajemen Sumber Daya Manusia Kesehatan (SDMK), khususnya
dalam aspek perencanaan kebutuhan tenaga kesehatan masyarakat di
Puskesmas. Penelitian ini akan mengkaji berbagai permasalahan yang
muncul dalam proses perencanaan, Analisis dalam penelitian ini akan
berpedoman pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 33 Tahun 2015
tentang Pedoman Penyusunan Perencanaan Kebutuhan Sumber Daya
Manusia Kesehatan, yang menjadi dasar dalam perencanaan tenaga
kesehatan di Indonesia. Selain itu, penelitian ini juga akan menyoroti aspek
kebijakan, pergantian dan kompetensi tenaga perencana, penganggaran
pengadaan tenaga kesehatan, serta ketersediaan data dan sistem informasi
sebagai elemen kunci dalam menentukan efektivitas perencanaan
kebutuhan tenaga kesehatan masyarakat di Puskesmas Kabupaten/Kota

Provinsi Sumatera Selatan.
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