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Febbya Hannisyah 

 

Perbandingan Manajemen Sumber Daya Manusia Kesehatan: Studi Kasus di 

Puskesmas dan Klinik Swasta di Palembang  

ABSTRAK 

 

Indonesia termasuk dalam barisan nomor urut ke 57 pada kategori negara dengan 

krisis tenaga kesehatan. Data Tenaga Kesehatan Menurut Kabupaten/Kota 

(Orang) 2019-2021 di Kota Palembang Berdasarkan Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan pada Badan Pusat Statistik menunjukkan angka fluktuasi 

terutama pada distribusi dokter, dokter gigi, dan bidan di Kota Palembang. 

Fluktuasi tenaga kesehatan di Kota Palembang pada tiga tahun terakhir (2019-

2021) menjadi cermin bagaimana Manajemen Sumber Daya Manusia Kesehatan 

di Kota Palembang. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dan 

membandingkan Manajemen Sumber Daya Manusia Kesehatan di Kota 

Palembang antara FKTP Pemerintah dan FKTP Swasta. Penelitian ini 

menggunakan metode kualitatif dengan teknik wawancara mendalam, observasi, 

dan telaah dokumen.  Hasil penelitian pada perbandingan FKTP Pemerintah dan 

FKTP Swasta menunjukkan bahwa analisa dan desain pada FKTP Pemerintah 

bersifat baku, sistematis, dan prosedural sedangkan FKTP Swasta tidak bersifat 

baku dan prosedur, rekrutmen dan seleksi pada FKTP Pemerintah telah terjadwal 

sedangkan FKTP Swasta tidak terjadwal yang dimana menyesuaikan kapan 

mereka butuh tenaga kesehatan baru, pelatihan dan pengembangan yang diterima 

FKTP Pemerintah lebih banyak dibandingkan FKTP Swasta dikarenakan 

mendapatkan pelatihan dan pengembangan dari instansi-instansi pemerintah, 

kompensasi pada FKTP Pemerintah dibayarkan pada awal bulan sedangkan FKTP 

Swasta dibayarkan pada akhir bulan, penilaian kinerja pada FKTP Pemerintah 

bersifat ketat, baku, dan prosedural sedangkan FKTP Swasta tidak memiliki 

penilaian kinerja namun tetap memiliki peraturan tegas berupa surat peringatan 

(SP) apabila melakukan pelanggaran, dan pada hubungan kekaryawanan di FKTP 

Pemerintah berdasarkan landasan berdasarkan UU Disiplin sedangkan FKTP 

Swasta tidak. Saran dari peneliti adalah Dinas Kesehatan Kota Palembang agar 

dapat terus memperhatikan perkembangan dari kekosongan tenaga kesehatan yang 

masih banyak kurang merata di puskesmas-puskesmas yang ada di Kota 

Palembang terutama pada dokter, dokter gigi, dan bidan serta tenaga kesehatan 

lainnya dan kiranya dari kekosongan dan ketidakmerataan tenaga kesehatan 

tersebut agar Dinas Kesehatan Kota Palembang dapat terus berupaya mencari 

solusi terbaik menangani hal ini. 

 

Kata Kunci : Manajemen Sumber Daya Manusia, FKTP Pemerintah, FKTP 

Swasta. 

Kepustakaan : 34 (2010-2020) 
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HEALTH POLICY AND ADMINISTRATION 

FACULTY OF PUBLIC HEALTH, SRIWIJAYA UNIVERSITY 

Thesis, November 2022 

 

Febbya Hannisyah 

Comparison of Health Human Resource Management: A Case Study in Public 

Health Centers and Private Clinics in Palembang City 

 

ABSTRACT 
 

Indonesia is included in the sequence number 57 in the category of countries with 

a health workforce crisis. Data on Health Workers by Regency/City (Person) 

2019-2021 in Palembang City Based on Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan at the Badan Pusat Statistik shows fluctuation rates, especially in the 

distribution of doctors, dentists and midwives in Palembang City. The fluctuation 

of health workers in Palembang City in the last three years (2019-2021) is a 

reflection of how Health Human Resources Management in Palembang City is. 

This study aims to analyze and compare Health Human Resource Management in 

Palembang City between Government First Level Health Facility and Private.  

This study uses qualitative methods with in-depth interview techniques, 

observation, and document review.  The results of the research on the comparison 

of Government First Level Health Facility and Private First Level Health Facility 

show that the analysis and design of Government First Level Health Facility are 

strict, systematic, and procedural, while Private First Level Health Facility are 

not strict and procedural. Recruitment and selection for government First Level 

Health Facility is scheduled, while private First Level Health Facility are not 

scheduled, which adjusts when they need new health workers, government First 

Level Health Facility receive more training and development than private First 

Level Health Facility due to receiving training and development from government 

agencies, compensation to government First Level Health Facility is paid at the 

beginning of the month while private First Level Health Facility are paid at the 

end of the month, performance appraisals to government First Level Health 

Facility are strict, and procedural, while Private First Level Health Facility do 

not have performance appraisals but still have strict regulations in the form of a 

warning letter (SP) when committing a violation, and on employment relations in 

Government First Level Health Facility based on the Discipline Law while 

Private First Level Health Facility do not. Suggestions from researchers are 

Dinas Kesehatan Kota Palembang to continue to pay attention to developments 

from the vacancy of health workers who are still widely uneven in the health 

centers in Palembang City, especially doctors, dentists and midwives as well as 

other health workers. Palembang City Health Office can continue to try to find the 

best solution to handle this. 

  

Keywords : Health Human Resource Management Government First Level 

Health Facility, Private First Level Health Facility 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG 

 Manajemen sumber daya manusia kesehatan (MSDMK) merupakan salah 

satu bagian terpenting dalam upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat. 

Peningkatan kualitas MSDMK di fasilitas kesehatan dilakukan melalui kegiatan 

perencanaan, penggerakan, dan pengendalian. Manajemen sumber daya manusia 

kesehatan (MSDMK) berpengaruh besar dalam mempengaruhi upaya peningkatan 

derajat kesehatan masyarakat dimulai dari upaya promotif, preventif, dan kuratif, 

serta rehabilitatif. Pada manajemen sumber daya manusia kesehatan diperlukan 

sumber daya manusia di dalamnya yang berperan sebagai penggerak dan 

pelaksana dalam tujuan peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Sumber daya 

manusia kesehatan merupakan salah satu subsistem dalam Sistem Kesehatan 

Nasional (SKN) yang berperan penting dan strategis dalam pelaksanaan upaya 

kesehatan dan pencapaian Universal Health Coverage (UHC) serta Sustainable 

Development Goals (SDGs). Pesatnya kemajuan teknologi dan informasi tidak 

akan dapat mendorong kemajuan organisasi jika tanpa sumber daya manusia.  

 Indonesia termasuk dalam barisan nomor urut ke 57 pada kategori negara 

dengan krisis tenaga kesehatan. Meskipun produksi SDM kesehatan (tenaga medis 

dan tenaga kesehatan) terus meningkat seiring dengan meningkatnya jumlah dan 

jenis institusi pendidikan tinggi bidang kesehatan, namun sampai pada saat ini, 

pemenuhan SDM kesehatan baik dalam jumlah, kualitas dan distribusi masih 

menjadi tantangan utama di Indonesia. Situasi dan kondisi yang terjadi pada 

jumlah sumber daya manusia kesehatan (SDMK) yang ada di fasilitas kesehatan 

di Indonesia saat ini sedang mengalami permasalahan dalam ketidakmerataan 

distribusi tenaga kesehatan seperti pada fasilitas kesehatan tingkat pertama yaitu 

Puskesmas padahal peranan sumber daya manusia kesehatan (SDMK) berperan 

dalam 80% faktor penentu pembangunan kesehatan. Dari 9.669 puskesmas di 

Indonesia hampir seluruh puskesmas (>90%) telah memiliki dokter, perawat dan 

bidan (risnakes, 2017).  

 Jurnal berjudul Analisis Beban Kerja Untuk SDM Kesehatan oleh 

Nurhotimah, 2015 pada (Hidayanti, 2019) melaporkan bahwa secara nasional, 
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jumlah tenaga kesehatan belum memenuhi target per 100.000 penduduk. Jumlah 

dokter spesialis baru mencapai 7,73 dari target 9, Dokter umum mencapai 26,3 

dari target 30, Perawat mencapai 157,75 dari target 158, dan bidan 43,75 dari 

target 75 per 100.000 penduduk. Pada tahun 2019 diharapkan ketersediaan tenaga 

dokter spesialis mencapai 24 per 100.000 penduduk, dokter umum 96 per 100.000 

penduduk, dokter gigi 11 per 100.000 penduduk, perawat 158 per 100.000 

penduduk, bidan 75 per 100.000 penduduk, sanitarian 30 per 100.000 penduduk, 

tenaga gizi 48 per 100.000 penduduk. Pada tahun 2025 diharapkan ketersediaan 

tenaga dokter spesialis mencapai 28 per 100.000 penduduk, dokter umum 112 per 

100.000 penduduk, dokter gigi 11 per 100.000 penduduk, perawat 158 per 

100.000 penduduk, bidan 75 per 100.000 penduduk, sanitarian 35 per 100.000 

penduduk, tenaga gizi 56 per 100.000 penduduk (Kementrian Kesehatan, 2011). 

Namun apabila didasarkan dari proyeksi kebutuhan tenaga kesehatan dapat 

diperkirakan terdapat kekurangan tenaga kesehatan sebesar 40-50% hingga tahun 

2025, terutama dokter umum dan dokter spesialis (Lette, 2020) 

 Data Tenaga Kesehatan Menurut Kabupaten/Kota (Orang) 2019-2021 di 

Kota Palembang Berdasarkan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan pada 

Badan Pusat Statistik menunjukkan angka fluktuasi terutama pada distribusi 

dokter, dokter gigi, dan bidan di Kota Palembang dibandingkan data tenaga 

kesehatan lainnya Distribusi dokter di Kota Palembang pada tahun 2019 

berjumlah 1910 orang, 2020 berjumlah 1012 orang, dan 2021 berjumlah 2006 

orang. Distribusi dokter gigi di Kota Palembang pada tahun 2019 berjumlah 160 

orang, 2020 berjumlah 118 orang, dan 2021 berjumlah 183. Distribusi bidan di 

Kota Palembang pada pada tahun 2019 berjumlah 1005 orang, 2020 berjumlah 

1011 orang, dan 2021 berjumlah 1529. Hal ini menunjukkan angka peningkatan 

yang rendah pada tahun 2020 dan angka peningkatan yang tinggi pada tahun 

2021. 

 Pada tahun 2020 jika dibandingkan tahun 2019, distribusi dokter mengalami 

penurunan sebesar 47% (898 orang), dokter gigi sebesar 26% (42 orang) dan pada 

bidan sebesar 0,6% (6 orang). Pada data dokter tahun 2021 jika dibandingkan 

dengan tahun 2020 mengalami peningkatan sebesar 98% (994 orang), dokter gigi 

sebesar 35,5% (65 orang), dan bidan sebesar 34% (518 orang). Surplus tenaga 

kesehatan berdampak pada peningkatan biaya sedangkan defisit tenaga kesehatan 
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berdampak pada peningkatan beban kerja sumber daya manusia kesehatan 

(SDMK) sehingga hal ini berpengaruh pada mutu pelayanan kesehatan di Kota 

Palembang.  

 Sumber daya manusia kesehatan (SDMK) tidak dapat dipisahkan dari 

kerangka besar Manajemen Sumber Daya Manusia Kesehatan (MSDMK). 

Fluktuasi tenaga kesehatan di Kota Palembang pada tiga tahun terakhir menjadi 

cermin bagaimana Manajemen Sumber Daya Manusia Kesehatan (MSDMK) di 

Kota Palembang. Apabila pengelolaan Manajemen Sumber Daya Manusia 

Kesehatan (MSDMK) belum cukup baik, maka berdampak pada mutu pelayanan 

kesehatan di Kota Palembang sehingga upaya ketercapaian derajat kesehatan 

masyarakat setinggi-tinggi nya menjadi tidak optimal. 

 Distribusi dan sebaran sumber daya manusia kesehatan (SDMK) di Kota 

Palembang yang mengalami fluktuasi dan dampak yang dapat ditimbulkan 

menjadi urgensi akan pengelolaan Manajemen Sumber Daya Manusia Kesehatan 

(MSDMK) di Kota Palembang agar dapat berjalan secara efektif dan efisien. 

Urgensi dari penelitian ini adalah peneliti ingin mengetahui dan menelusuri secara 

mendalam bagaimana suatu Manajemen Sumber Daya Manusia Kesehatan 

(MSDMK) menjadi pengaruh besar dari ketidakmerataan distribusi tenaga 

kesehatan di Indonesia terutama di Kota Palembang. 
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1.2 RUMUSAN MASALAH 

 

 Permasalahan yang terjadi pada sumber daya manusia kesehatan (SDMK) di 

Kota Palembang adalah terjadinya fluktuasi tenaga kesehatan terutama pada 

distribusi dokter, dokter gigi, dan bidan di Kota Palembang pada tiga tahun 

terakhir yang dimana menunjukan angka penurunan yang tinggi dan angka 

peningkatan yang rendah pada tahun 2020 sedangkan pada tahun 2021 mengalami 

peningkatan yang tinggi. Hal ini menunjukkan adanya ketidakmerataan distribusi 

tenaga kesehatan Kota Palembang. Ketidakmerataan yang terjadi tersebut menjadi 

cermin bagaimana Manajemen Sumber Daya Manusia Kesehatan (MSDMK) di 

Kota Palembang. 

 Berdasarkan dari hal ini peneliti tidak hanya ingin mengetahui dan 

menelusuri permasalahan dalam ketidakmerataan distribusi tenaga kesehatan saja 

tetapi peneliti juga ingin meneliti bagaimana studi kasus pada pengelolaan 

Manajemen Sumber Daya Manusia Kesehatan (MSDMK) melalui fasilitas 

kesehatan tingkat pertama (FKTP) di Kota Palembang.  

 Peneliti memilih Puskesmas dan klinik pratama swasta untuk dibandingkan 

bagaimana pengelolaan Manajemen Sumber Daya Manusia Kesehatan di antara 

keduanya dan bagaimana pengaruhnya terhadap ketidakmerataan distribusi tenaga 

kesehatan sehingga rumusan masalah yang ingin diangkat oleh peneliti pada 

skripsi ini adalah “ Bagaimana Perbandingan Manajemen Sumber Daya Manusia 

Kesehatan dan Studi Kasus nya di Puskesmas dan Klinik Swasta di Palembang?” 

 Alasan peneliti memilih penelitian mengenai Manajemen Sumber Daya 

Manusia Kesehatan adalah bertujuan untuk menganalisis proses sistem MSDMK 

dari salah satu FKTP Pemerintah dan FKTP Swasta di Palembang pada analisa 

dan desain, rekrutmen dan seleksi, pelatihan dan pengembangan, penilaian 

kinerja, kompensasi, dan hubungan ke karyawan yang dimana pada sistem 

MSDMK tersebut memiliki pengaruh terhadap hasil dari ketidakmerataan 

distribusi tenaga kesehatan di Kota Palembang yang mengalami fluktuasi pada 

tiga tahun terakhir ini khususnya pada dokter, dokter gigi, dan bidan di Kota 

Palembang. Ketidakmerataan yang terjadi tersebut menjadi tanya tanya oleh 

peneliti akan Manajemen Sumber Daya Manusia Kesehatan (MSDMK) di Kota 

Palembang sehingga peneliti tertarik untuk memilih topik penelitian yaitu 

Manajemen Sumber Daya Manusia Kesehatan (MSDMK).  
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1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

 Penelitian ini dilaksanakan dengan tujuan untuk menganalisis Perbandingan 

Manajemen Sumber Daya Manusia Kesehatan di Fasilitas Kesehatan Tingkat 

Pertama Pemerintah dan Swasta Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk menganalisis komponen analisa dan desain pekerjaan dalam Manajemen 

Sumber Daya Manusia Kesehatan di Puskesmas dan Klinik Swasta di 

Palembang 

b. Untuk menganalisis komponen rekrutmen dan seleksi dalam Manajemen 

Sumber Daya Manusia Kesehatan di Puskesmas dan Klinik Swasta di 

Palembang  

c. Untuk menganalisis komponen pelatihan dan pengembangan dalam 

Manajemen Sumber Daya Manusia Kesehatan di Puskesmas dan Klinik Swasta 

di Palembang  

d. Untuk menganalisis komponen penilaian kinerja pekerjaan Manajemen Sumber 

Daya Manusia Kesehatan di Puskesmas dan Klinik Swasta di Palembang  

e. Untuk menganalisis komponen kompensasi dalam Manajemen Sumber Daya 

Manusia Kesehatan di Puskesmas dan Klinik Swasta di Palembang 

f. Untuk menganalisis komponen hubungan kekaryawanan dalam Manajemen 

Sumber Daya Manusia Kesehatan di Puskesmas dan Klinik Swasta di 

Palembang 
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1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang  

Dapat memberikan masukan terkait Manajemen Sumber Daya Manusia Kesehatan 

bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang  

1.4.2 Bagi Puskesmas Dempo Kota Palembang  

Dapat memberikan masukan terkait Manajemen Sumber Daya Manusia Kesehatan 

bagi Puskesmas Dempo Kota Palembang  

1.4.3 Bagi Balai Pengobatan Umum Azzahra Kota Palembang 

Dapat memberikan masukan terkait Manajemen Sumber Daya Manusia Kesehatan 

bagi Balai Pengobatan Umum Azzahra Kota Palembang 

1.4.4 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

Hasil dari penelitian ini semoga dapat digunakan semestinya sebagai studi pustaka 

yang bisa dimanfaatkan oleh mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat di 

Universitas Sriwijaya. 

1.4.5 Bagi Peneliti Lain 

Hasil dari penelitian ini semoga dapat dijadikan sebagai sumber referensi bagi 

penelitian selanjutnya mengenai perbandingan proses manajemen sumber daya 

manusia kesehatan di fasilitas kesehatan tingkat pertama pemerintah dan swasta. 
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1.5 RUANG LINGKUP PENELITIAN 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

 

 Penelitian ini telah dilaksanakan di beberapa lokasi berikut yaitu: Dinas 

Kesehatan Kota Palembang yang berada di Jl. Merdeka No.72A, 19 Ilir Bukit 

Kecil Palembang, Kota Palembang, Sumatera Selatan, dan di Puskesmas Dempo 

Kota Palembang yang berada di Jl. Kolonel Atmo No. 861, Kelurahan 17 Ilir , 

Kecamatan Ilir Timur I, Kota Palembang, Sumatera Selatan, serta Balai 

Pengobatan Umum Azzahra Kota Palembang yang berada di Jl. Brigjen Hasan 

Kasim No.503 B, Bukit Sangkal, Kecamatan Kalidoni, Kota Palembang, 

Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini menggunakan cara pengumpulan data melalui wawancara 

mendalam (Indepth Interview), observasi, dan telaah dokumen dengan pihak 

terkait yang telah dilaksanakan selama dua bulan pada bulan Agustus s/d 

September 2022. 

1.5.3 Lingkup Materi 

 Penelitian ini membahas mengenai “Perbandingan Proses Manajemen 

Sumber Daya Manusia Kesehatan di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama 

Pemerintah dan Swasta Kota Palembang” yang dibahas menggunakan Teori 

Praktik Manajemen Sumber Daya Manusia dari Noe, et al, 2016. 
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