




 

            
 
 
 

 

 

 

PENDAHULUAN 

Kesehatan merupakan investasi dalam mendukung pembangunan nasional. 

Amandemen Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945 Pasal 

28H menyatakan bahwa setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, 

bertempat tinggal dan mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan sehat, serta 

berhak memperoleh pelayanan kesehatan. Indonesia yang mempunyai geografi 

berupa daratan, lautan, pegunungan serta banyaknya pulau-pulau yang tersebar 

menyebabkan akses pelayanan kesehatan untuk daerah tertentu sangat sulit 

dijangkau. Upaya pelayanan kesehatan di Daerah Tertinggal, Perbatasan dan 

Kepulauan Terluar (DTPK) perlu mendapat perhatian khusus guna meningkatkan 

akses masyarakat terhadap layanan kesehatan yang bermutu. Selain itu, 

terpenuhinya pelayanan kesehatan di DTPK akan turut membentuk persatuan 

nasional dan menjaga keutuhan NKRI sesuai dengan agenda prioritas nawacita, 

yaitu meningkatkan kualitas hidup manusia Indonesia. 

Pemerintah mengupayakan ketersediaan sumber daya kesehatan dengan 

menugaskan tenaga kesehatan melalui Penugasan Khusus Tenaga Kesehatan 

yang diharapkan mampu melaksanakan program secara terintegrasi. Penugasan 

khusus tenaga kesehatan tersebut dilaksanakan sesuai dengan amanat Pasal 23 

ayat (2) Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan. 

Penugasan Khusus Tenaga Kesehatan dilaksanakan untuk mendukung fungsi 

puskesmas dalam hal penyelenggaraan upaya kesehatan masyarakat tingkat 

pertama dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama. 

POLICY PAPER:  
ANALISIS SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN DI DAERAH 

TERTINGGAL, PERBATASAN, DAN KEPULAUAN TERLUAR (DTPK)  
Upaya Pengembangan Karir Pasca Penugasan Dalam Rangka Meningkatkan 

Minat Tugas Di DTPK 

 

Analisis SDMK di DTPK 



 

Situasi di DTPK sangat berbeda dengan daerah lainnya. Ketersediaan 

tenaga kesehatan dan sarana prasarana merupakan masalah utama yang terjadi di 

lapangan. Ketersediaan tenaga kesehatan yang memadai merupakan salah satu 

faktor pendukung dalam percepatan pencapaian derajat kesehatan masyarakat 

yang baik sebagai salah satu tujuan pembangunan kesehatan serta dalam upaya 

mendukung pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Jumlah tenaga 

kesehatan jenis tertentu masih kurang sehingga distribusi tenaga kesehatan tidak 

merata. Tantangan lain yang masih dihadapi adalah mutu atau kualitas yang belum 

memadai dan pendayagunaan tidak sesuai dengan kompetensi tenaga kesehatan. 

RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan permasalahan diatas, maka diperlukan pemetaan dan 

peningkatan kualitas keunggulan potensi pada tenaga kesehatan yang ditempatkan 

di daerah terpencil untuk dapat beradaptasi, bertahan di daerah terpencil dan 

mampu melakukan inovasi pelayanan kesehatan yang mampu mengatasi 

persoalan-persoalan kesehatan di masyarakat. Dengan demikian Analisis 

Kebijakan Sumber Daya Manusia Kesehatan Di Daerah Tertinggal, Perbatasan, 

dan Kepulauan Terluar (DTPK) dapat menjadi solusi dalam pelaksanaan 

penugasan khusus tenaga kesehatan yang saat ini belum memiliki kualifikasi 

potensi perilaku kompetensi keunggulan yang dimiliki individu khususnya kapasitas 

potensi perilaku SDM kesehatan.  

Berdasarkan kebutuhan tersebut, hal ini menjadi dasar untuk dilakukannya 

analisis kebijakan secara komprehensif untuk menganalisis sejauhmana perilaku 

tenaga kesehatan yang ditempatkan di DTPK dapat menggambarkan kekuatan dan 

kelemahan individu dalam memahami persoalan, memecahkan masalah dan 

mengambil keputusan di daerah terpencil, serta faktor-faktor perilaku yang 

membuat mereka bertahan dan melaksanakan tugas dengan baik di DTPK. 

Sehingga hasil analisis ini dapat dimanfaatkan untuk memperlihatkan fungsi-fungsi 

keunggulan perilaku yang berhubungan dengan penyelesaian pekerjaan serta 

pemecahan masalah pengambilan keputusan dalam pengabdian di DTPK.   
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ANALISIS  
 

 
Tenaga kesehatan mempunyai andil yang besar dalam pelayanan. WHO 

menyatakan SDM Kesehatan memberikan 80% pengaruh terhadap pelayanan. 

Pemenuhan tenaga kesehatan menjadi tanggung jawab bersama dalam rangka 

percepatan pembangunan kesehatan nasional secara merata diseluruh wilayah 

Indonesia. Penyediaan SDM Kesehatan dilaksanakan dengan proses rekrutmen, 

adanya seleksi tenaga kesehatan, diberikannya pembekalan bagi tenaga 

kesehatan untuk dapat beradaptasi pada daerah penugasan. Penempatan 

dilakukan secara menyeluruh di daerah terpencil dan perbatasan kepulauan yang 

secara geografis sulit terjangkau. Pembinaan dilakukan juga untuk dapat 

melakukan transformasi program kesehatan. 

Dalam rangka pemerataan pada sumber daya manusia kesehatan, 

pemerintah tidak lepas dari kendala-kendala dalam pendistribusian tenaga 

kesehatan. Salah satu kendala yang perlu diperhatikan adalah tingkat retensi pada 

tenaga kesehatan. Berdasarkan data Litbang, Risnakes 2017, faktor-faktor 
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determinan dari retensi antara lain adalah tidak rawan bencana alam, kualitas udara 

baik, karir baik, saluran televisi mudah diakses, suasana kerja baik, niat mengabdi, 

fasilitas rumah ibadah dekat, penerimaan masyarakat baik, tersedia jaringan 

internet, komunikasi mudah, listrik, sarana rekreasi tersedia, sarana pendidikan 

memadai, penghasilan cukup, kebutuhan pokok aman, daerah asal, dekat keluarga, 

betah. 

Faktor determinan dari retensi menurut WHO dapat dijelaskan sebagai 

berikut: 

1. Personal 

Motivasi tenaga kesehatan pada umumnya mencari pengalaman kerja 

berdasarkan profesi, sulitnya mencari pekerjaan, mengabdikan ilmu di 

daerah terpencil. Beberapa yang lain termotivasi dalam memperbaiki 

manajemen puskesmas dan gaji besar. (data Litbang 2019). Profil perilaku 

pada tim Nusantara sehat terlihat berani, kreatif, semangat, dan percaya diri. 

2. Keluarga dan masyarakat 

Tenaga kesehatan yang berasal dari daerah atau kondisi geografis maupun 

budaya tidak jauh berbeda dengan daerah penugasan, akan lebih baik 

tingkat retensinya. 

3. Karir 

Adanya pengembangan karir saat bertugas dan setelah penugasan. 

Pengalaman yang di dapat di daerah terpencil dapat dijadikan nilai diri dalam 

pengembangkan karir di masa datang. 

4. Kondisi kerja dan tempat tinggal 

Kondisi kerja dapat dipengaruhi oleh penerimaan dan sistem budaya kerja di 

tempat penugasan. Penugasan tim maupun individu diterapkan sesuai 

dengan tuntutan kebutuhan tenaga kesehatan yang diperlukan pada daerah 

tertentu. Menurut data Litbang 2019, Tingkat kebetahan pada tenaga 

kesehatan nusantara sehat di tempat penugasan lebih terlihat pada tim 

daripada yang individu sebesar 87% (NS Batch 6,7,8). Keadaan geografis 

penugasan juga sebagai salah satu faktor menentukan tingkat retensi tenaga 

kesehatan dalam bertugas di daerah terpencil. 
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5. Aspek keuangan 

Tingkat retensi bagi tenaga kesehatan yang bersedia ditugaskan di daerah 

terpencil adalah penawaran pada gaji besar dibandingkan penugasan di 

perkotaan. 

6. Penugasan  

Penugasan tenaga kesehatan di daerah terpencil dalam rangka 

memaksimalkan fungsi puskesmas dalam mensukseskan program-program 

kesehatan. Adapun pengaruh keberadaan tim Nusantara Sehat, sebagai 

berikut: 

1. Peningkatan kunjungan ke puskesmas 

2. Peningkatan pelayanan luar gedung  

3. Peningkatan cakupan pencapaian program  

4. Peningkatan sarana prasarana 

5. Peningkatan tingkat kehadiran petugas 

6. Program kerja berjalan baik  

Fungsi SDM Kesehatan di puskesmas adalah meningkatkan aksesibilitas, 

keterjangkauan, dan kualitas pelayanan dalam rangka meningkatkan derajat 

masyarakat serta mensukseskan program Jaminan Sosial Nasional. Pemerintah 

melalui kebijakan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014 

menjelaskan tentang perlunya penataan ulang puskesmas. Pada Pasal 16 (3), 

dijelaskan tentang Jenis Tenaga Kesehatan paling sedikit terdiri atas : 

1. Dokter atau dokter layanan primer  

2. Dokter Gigi 

3. Perawat 

4. Bidan  

5. Tenaga Kesehatan Masyarakat 

6. Tenaga Kesehatan Lingkungan 

7. Ahli Teknologi Laboratorium Medik 

8. Tenaga Gizi, dan Tenaga Kefarmasian 
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Ratio tenaga kesehatan tahun 2019 (data ppsdmk 2019) 

Jenis Tenaga   Target   Capaian  
 Dokter Spesialis     11,0    16,1  
 Dokter     45,0    51,7  
 Dokter gigi     13,0    12,1  
 Perawat   180,0      314,5  
 Bidan   120,0      269,4  
 Kesehatan Masyarakat     15,0    26,4  
 Gizi     14,0    20,3  
 Kesehatan Lingkungan     18,0    13,5  
 Keteknisian Medis     16,0    30,6  
 Keterapisan Fisik   5,0      9,7  
 

Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat bahwa sudah terpenuhinya 

kecukupan tenaga kesehatan berdasarkan target Ratio per 100.000 penduduk. 

Namun di jenis tenaga seperti dokter gigi dan kesehatan lingkungan masih belum 

mencapai target. 

Kondisi Tenaga Kesehatan di Puskesmas berdasarkan data PPSDM, 2019 

dengan jumlah puskesmas sebanyak 10.032, adalah sebagai berikut: 
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Sedangkan kondisi tenaga kesehatan di Rumah Sakit dengan jumlah Rumah 

Sakit sebanyak 2.845 berdasarkan data dari Pelayanan Kesehatan Rujukan tahun 

2019 dengan menggunakan standar PMK nomor 56 tahun 2014 adalah sebagai 

berikut :  
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Penempatan SDM kesehatan sangat tergantung dari pendukungnya, yaitu :  

1. Keberadaan peralatan untuk pelayanan yang lengkap, 

2. Adanya insentif 

3. Diberikan reward setelah selesai kerja 

4. Jaminan keamanan 

5. Diklat dan kesehatan 

Permasalahan penempatan SDM Kesehatan ini perlu adanya political will 

yang tinggi. Sehingga dibutuhkan koordinasi antar semua pihak baik 

kementerian/lembaga maupun pemerintah  daerah agar tercapai pemerataan akan  

kebutuhan tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan yang 

merata kepada seluruh masyarakat Indonesia. 

Desentralisasi dan otonomi daerah dilakukan untuk mempercepat 

peningkatan kesejahteraan rakyat, pemberdayaan masyarakat, pelayanan publik 

dan peningkatan daya saing. Dengan demikian diharapkan dapat mengoptimalkan 

kinerja pemerintahan daerah dalam pencapaian otonomi daerah. Perkuatan aspek 

regulasi yang tertuang dalam UU nomor 23 tahun 2014 tentang Pemerintahan 

daerah perlu dilakukan dengan adanya sosialisasi, evaluasi, pembinaan, 

pengawasan dan peningkatan kapasitas. 

Proyeksi Target Rasio Tenaga Kesehatan Per 100 Ribu Penduduk Tahun 

2014-2025 

 

Sumber : RPTK 2011-2025 (Kepmenkokesra No 54 Tahun 2013)  
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Rencana kebutuhan tenaga kesehatan di puskesmas tahun 2019 

 

Puskesmas yang telah memiliki tenaga promotif dan preventif sebanyak 38,7% 

dengan kekurangan tenaga sebanyak 14.690 

Persentase puskesmas tanpa dokter sebanyak 12,4% atau turun sebanyak atau 

turun sebanyak 17,9% dari tahun lalu 

Sebanyak 2.311 puskesmas telah memenuhi standar minimal ketenagaan 

kesehatan di tahun 2019 
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Rencana kebutuhan tenaga kesehatan di Rumah Sakit tahun 2019 

 Rumah Sakit di Indonesia 
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 Rumah Sakit Pemerintah di Indonesia 
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Selanjutnya (dalam paparan AKAU, Untung Suseno) dalam rangka 

peningkatan akses terhadap pelayanan kesehatan, Kementerian Kesehatan sejak 

tahun 2015 hingga September 2018, Kementerian Kesehatan telah menempatkan 

tenaga kesehatan melalui “Nusantara Sehat” baik secara tim maupun individu 

sebanyak 5.984 tenaga kesehatan yang tersebar di 1.612 Puskesmas Daerah 

Terpencil, Perbatasan, dan Kepulauan di 361 Kab/Kota di 29 Provinsi. 

Selama 4 tahun telah memberikan beasiswa pada 3.601 Dokter untuk 

mengikuti program Pendidikan dokter spesialis. 

Kementerian Kesehatan dari Tahun 2016 sampai September 2018 juga telah 

menempatkan Calon Dokter Spesialis (Residen) sebanyak 1.687 orang dan Wajib 

Kerja Dokter Spesialis (WKDS) sebanyak 1.821 orang yang tersebar di 631 Rumah 

Sakit. 

Program Nusantara Sehat (NS) sebagai Millenial health professionals 

empowermen sebagai salah satu program pemerintah melalui Kementerian 

Kesehatan dalam rangka pemenuhan tenaga kesehatan. Gap Policy yang besar 

ada pada post employment Carrier planning, kejelasan karier setelah menjalani 

penugasan Nusantara sehat. Perkembangan saat ini Program NS sudah ada 

inisiasi dengan adanya reward kesempatan tugas belajar dan tambahan poin dalam 

seleksi CPNS. 

 Permasalahan yang muncul antara lain kurang minat anemo generasi muda 

mendaftar program Nusantara sehat. Saat proses seleksi, didapat hasil tingkat 

kelulusan yang masih rendah. Pada pembekalan bagi tenaga kesehatan yang lulus, 

terlalu overload dan penyampaian materi dirasa kurang (unfriendly millenial) 

sehingga peserta pembekalan cenderung lelah dan bosan dalam mengikuti 

pembekalan. Mekanisme penempatan yang belum sesuai dengan hasil seleksi juga 

merupakan salah satu kendala dalam pendistribusian tenaga kesehatan yang 

terbatas lulus dalam seleksi. Belum adanya manajemen kinerja retensi dan inovasi 

di tempat tugas dan belum adanya peningkatan prospek karir pasca penugasan. 

Kejelasan karir pada tenaga kesehatan yang bertugas dapat meningkatkan minat 

dan retensi sumber daya manusia kesehatan di DTPK. 
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Kendala yang dialami tenaga kesehatan dalam penugasan di daerah 

terpencil antara lain adalah karena kondisi sakit, RUKUNS tidak disetujui, 

perbedaan bahasa, adanya persepsi negatif, kurang komunikasi atau tekanan dari 

kepala puskesmas. 

Waktu dua tahun dirasakan kurang sehingga banyak program belum selesai, 

namun ada sebagian kecil mengatakan cukup bisa ditambahkan tetapi pindah ke 

puskesmas lain agar tidak membosankan. Pergantian NST tidak memberikan 

jaminan inovasi yang sudah dilakukan oleh NST sebelumnya dapat dilanjutkan oleh 

NST berikutnya (data Litbang, 2019). Dibutuhkan kemampuan leader untuk 

melakukan transformasi kepada NST berikutnya. 
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DISKUSI DAN PEMBAHASAN 

 
 
Strategi Rekrutmen  
Strategi Advertising Rekrutmen dalam Meningkatkan Animo Generasi Muda 

Mendaftar Penugasan Di Daerah Terpencil 

  

Talent pool dan Profiling Klasifikasi Kapasitas Peserta 
Peta kebutuhan SDM Kesehatan berdasarkan program yang dilaksanakan dalam 

mencapai derajat kesehatan masyarakat.  

Pada tiap daerah di seluruh Indonesia sudah terdapat lembaga pendidikan yang 

berhubungan dengan kesehatan, baik universitas negeri dan swasta maupun 

Poltekkes yang melahirkan lulusan kesehatan yang dibutuhkan. Oleh sebab itu, 

diharapkan penempatan SDM Kesehatan di tiap daerah sesuai dengan kebutuhan 

dari tenaga lokal hingga tenaga pendatang. Jika dirasa tenaga lokal belum memiliki 

kompetensi yang dibutuhkan, maka dapat disediakan tenaga pendatang. 

Program pemempatan tim atau individu dapat dijadikan bahan pertimbangan dalam 

pengiriman tenaga kesehatan. Setiap daerah diseluruh Indonesia memiliki letak 

geografis dan medan area yang berbeda-beda. Hal ini dapat menjadi bahan 

Determinant Factors 

Coaching, Counseling 
and Consultation Rotation or  

Permanent Classical 
or Millenial 

Knockout or  
Classification (talent pool) 

Internal and External 
sources, methods 
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pertimbangan dalam rangka menarik minat tenaga kesehatan untuk ditempatkan di 

DTPK, yaitu insentif berdasarkan berat medan dan besar program, termasuk 

pendidikan dan pelatihan, dan lain-lain. 

 
Pembekalan Millenial Friendly 
Strategi Training, Coaching Dan Konseling Dengan Pendekatan Millenial Pada 

Pembekalan Tenaga Kesehatan Muda Penugasan Di Daerah Terpencil  

 

Mekanisme Remote Area 

Penempatan tugas dapat ditentukan dalam jangka waktu tertentu. Penugasan 

khusus selama dua tahun dirasa kurang cukup jika dilihat dari keberlangsungan 

suksesnya program kesehatan yang sedang dilaksanakan. Perlunya monitoring dan 

evaluasi yang berkelanjutan agar program kesehatan dapat terus terlaksana dan 

menjadi pola hidup sehat pada masyarakat. Pendelegasian tugas pada tenaga 

kesehatan penugasan khusus selanjutnya diharapkan dapat dilanjutkan dan 

dikembangkan dengan inovasi yang lebih baik sesuai kompetensi yang dimiliki. 

 
Metode Manajemen Kinerja dan Inovasi 
 Reward 

Pengembangan Karir Post Employment Pasca Penugasan Di Daerah Terpencil 

menjadi salah satu terbentuknya retensi pada tenaga kesehatan untuk dapat 

ditempatkan di DTPK 

 Punishment 
Adanya konsekuensi kedisiplinan saat tenaga kesehatan yang sedang masa 

bertugas mangkir dari tempat tugas. Hal ini berkaitan dengan biaya yang sudah 

dikeluarkan dalam penyediaan SDMK di DTPK yang tidak sedikit. Pembinaan 

sangat diperlukan dalam masa penugasan untuk dapat memonitoring pelaksanaan 

penugasan lebih berkelanjutan. 
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KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

KESIMPULAN: 
Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan: 

1. Upaya pelayanan kesehatan di Daerah Tertinggal, Perbatasan dan 

Kepulauan Terluar (DTPK) perlu mendapat perhatian khusus guna 

meningkatkan akses masyarakat terhadap layanan kesehatan yang 

bermutu. 
2. Situasi di DTPK sangat berbeda dengan daerah lainnya. Ketersediaan 

tenaga kesehatan dan sarana prasarana merupakan masalah utama yang 

terjadi di lapangan. Ketersediaan tenaga kesehatan yang memadai 

merupakan salah satu faktor pendukung dalam percepatan pencapaian 

derajat kesehatan masyarakat yang baik sebagai salah satu tujuan 

pembangunan kesehatan serta dalam upaya mendukung pelaksanaan 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 
3. Berdasarkan Permenkes 75 tahun 2014, untuk meningkatkan aksesibilitas, 

keterjangkauan, dan kualitas pelayanan dalam rangka meningkatkan derajat 

masyarakat serta mensukseskan program Jaminan Sosial Nasional, maka 

keberadaan Puskesmas perlu ditata ulang.   
4. Jumlah tenaga kesehatan jenis tertentu masih kurang sehingga distribusi 

tenaga kesehatan tidak merata. Mutu dan kualitas juga belum memadai dan 

pendayagunaan tidak sesuai dengan kompetensi tenaga kesehatan. 

5. Perlunya pemetaan dan peningkatan kualitas keunggulan potensi pada 

tenaga kesehatan yang ditempatkan di DTPK 
6. Perlunya analisis kebijakan secara komprehensif untuk menganalisis 

sejauhmana perilaku tenaga kesehatan yang ditempatkan di daerah terpencil 

dapat menggambarkan kekuatan dan kelemahan individu dalam memahami 

persoalan, memecahkan masalah dan mengambil keputusan di daerah 

terpencil, serta faktor-faktor perilaku yang membuat mereka bertahan dan 

melaksanakan tugas dengan baik di daerah terpencil. 
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REKOMENDASI: 
Berdasarkan analisis di atas, beberapa opsi rekomendasi yang perlu menjadi 

pertimbangan adalah: 

OPSI 1 

PROSES REKRUTMEN 

1. Sosialisasi 

◦ Sosialisasi sejak dini, sejak masuk kuliah mungkin baik akademis 

(muatan pokok bahasan, mata kuliah PKN, kebijakan nasional, 

manajemen kesehatan) maupun non-akademis 

◦ Melibatkan alumni Kampus yang pernah ikut NS 

◦ Perkaya konten terkait pengalaman NS 

◦ Memaksimalkan peran media 
2. Minat 

◦ Waktu pelaksanaan tes untuk NS dan CPNS yang disesuaikan  

◦ Standard seleksi disesuaikan dengan daerah seperti papua, NTT 
◦ Insentif pasca penugasan dalam bentuk poin dinaikkan 

persentasinya. Misal untuk cpns dan P3 dengan pertimbangan kinerja 

(SKP) 

3. Kualitas Input 

◦ Perbaikan kualitas lulusan harus ditingkatkan dengan cara penguatan 

softskill baik melalui akademis maupun non-akademis 

◦ Diterapkannya SKKM (Satuan Kredit Kegiatan mahasiswa) di 

poltekkes untuk memancing keikutsertaan mahasiswa dalam kegiatan 

kemasyarakatan 

4. Pelibatan  dinas kesehatan dan Poltekkes 

◦ Ikatan dinas, khusus untuk tenaga kesehatan ASN, dapat 

ditempatkan atau dididik untuk tenaga yang langka 

◦ Adanya program khusus peningkatan kemampuan tenaga kesehatan 

dari daerah setempat/lokal 

◦ Menggunakan ijin praktek sebagai alat pemerataan 
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◦ Untuk tenaga yang belum berkompeten di suatu bidang, maka dapat 

dirangsang dengan menggunakan tenaga asing 

◦ Perlunya peningkatan pada penggunaan teknologi untuk pelayanan 

kesehatan. 

OPSI 2 
PROSES SELEKSI 

• Berasal dari lulusan Poltekkes atau Universitas 

• Knock out (konvensional): peserta yang tidak lulus dianggap gugur 

• Talent pool : adanya pemetaan berdasarkan kompetensi, misal kompetensi 

bagus ditempatkan di terpencil dengan gaji tinggi 

OPSI 3 
PROSES PEMBEKALAN 

• clasical: Secara militer 

• millenial: Dimulai saat di kampus dengan magang di DTPK  
Pra Pembekalan 

• Perlu adanya distribusi modul/bahan pembelajaran kepada setiap peserta 

NS tim 

• Perlu distribusi hasil asesmen rekruitmen pada fasilitator di pembekalan 

Saat Pembekalan 

• Materi soft skill, kesolidan tim perlu diperbanyak 

• Adanya penguatan keyakinan motivasi (pengokohan psikologis/pembulatan 

tekad) peserta pembekalan salah satu metode usulan adalah survival 

diadakan di akhir sebagai penutup akhir pembekalan  

Pasca Pembekalan 

• Perlu adanya evaluasi pembekalan untuk melihat efektivitas materi dan 

proses pembekalan terhadap program di lapangan 

OPSI 4 
PROSES PENEMPATAN 

• Rotasi; Pindah lokasi tugas dalam beberapa bulan 

• Permanen; Tugas hingga 2 tahun 
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OPSI 5 
PEMBINAAN DAN PENEMPATAN 

• Pusat : Mendampingi secara Permanen 

• Clasical : Teknis 

• Daerah : Penggunaan dana DAK untuk membina 

OPSI 6 
USULAN PENGEMBANGAN KARIR PASCA PENUGASAN 

1. Usulan revisi dasar hukum NS yang semula Permenkes menjadi Perpres 

2. Advokasi usulan revisi Kemenpan untuk PERMENPAN terkait pengadaan 

CPNS supaya alumni NS/ tugsus yang ikut CPNS mendapatkan poin 

tambahan 20% di seleksi SKB, tidak hanya di Kemenkes saja tapi di seleksi 

CPNS di Pemda. 

3. Alumni penugasan di DTPK mendapat poin tambahan pada saat seleksi 

pendidikan lanjutan profesi dengan penyesuaian regulasi terkait penerimaan 

pendidikan lanjutan profesi  

4. Mengajukan usulan untuk menaikkan living cost Tubel NS/tugsus 

5. Formasi khusus CPNS bagi yang sudah 3X bertugas, dengan kinerja dan 

inovasi yang memuaskan 

6. Kemenkes menyelenggarakan job fair untuk menyalurkan NS  
 

Dari beberapa opsi di atas, rekomendasi yang perlu dipertimbangkan untuk 

dipilih adalah adanya ikatan dinas pada lulusan bidang kesehatan yang akan 

ditempatkan di daerah-daerah yang dirasa masih perlu pemerataan tenaga di 

seluruh wilayah Indonesia. Penempatan dilakukan berdasarkan kebutuhan daerah 

seperti DTPK. Hal ini perlu juga mempertimbangkan determinan faktor resiko dalam 

penempatan tenaga, seperti tingkat retensi, kompetensi, dan faktor lain seperti 

budaya dan kearifan lokal yang mungkin memiliki perbedaan dengan daerah asal 

dari tenaga yang ditugaskan. 

Pemetaan tenaga kesehatan dilakukan dengan tingkat kompetensi yang 

dimiliki tenaga kesehatan dan jenis tenaga yang dibutuhkan serta kesiapan 

pemanfaatan teknologi bidang kesehatan. Medan penempatan juga perlu 

diperhatikan, sebagai bahan pertimbangan kepantasan/ kelayakan gaji yang akan 
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diterima apabila ditempatkan di daerah terpencil atau sangat terpencil, dalam 

bentuk tim atau individu. 

Pembekalan dilaksanakan dengan pendekatan millenial, mengingat tenaga 

yang dikirim masih dalam usia muda/millenial. Pengenalan daerah penempatan 

seperti letak geografis, budaya setempat, pola hidup sehat masyarakat sekitar. 

Perlunya dukungan dari pemerintah daerah dalam proses pembekalan di tempat 

penugasan agar tidak terjadi Gap antara tenaga kesehatan dan program yang 

diemban, serta masyarakat setempat secara luas dengan keanekaragaman budaya 

dan pola kebiasaan kesehatan dalam hidup sehari-hari. Pembekalan pada tenaga 

yang masih sekolah juga sudah bisa dilakukan dengan magang di DTPK dalam 

waktu yang ditentukan. 

Pembiayaan pada pembinaan dan penempatan dapat menggunakan dana 

DAK yang ada disetiap daerah sebagai salah satu bentuk pelaksanaan program 

dalam bidang kesehatan. Dengan pembinaan yang terarah dan teratur, diharapkan 

pelaksanaan program dalam pelayanan kesehatan pada masyarakat dapat 

terlaksana dengan optimal sehingga mampu meningkatkan derajat kesehatan 

menjadi lebih baik. 

Usulan pengembangan karir pasca penugasan merupakan hal yang sangat 

penting untuk diperhatikan. Tenaga kesehatan yang telah bertugas merupakan 

tenaga kesehatan yang sudah “siap pakai”. Disamping pengalaman tugas di DTPK, 

mereka juga dipilih berdasarkan proses yang seleksi dan pembinaan yang panjang. 

Adanya pengusulan kesempatan CPNS dengan rekomendasi telah melakukan 

penugasan di DTPK. 
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