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KATA PENGANTAR

Sesual dengan Ketetapan MPR Nomar IV / MPR /1999 tentang Garis—garis Besar Haluan
Negara 1999 - 2004, arah kebijokan pembangunan kesehatan antara lain adalah me-
ningkatkan mutu sumber daya manusia dan lingkungan yang sali ukung
dengan pendekatan Paradigma Sehat dan meningkatkan serta muty
lembaga dan pelayanan kesehatan melalul pemberdayaan sumber ditya manugill secara
berkelanjutan.

Dalam kaitannya dengan aral kebfjakan tersebut, Pe
suatu "Cerakan Pembangunan Berwawasan Kesehatan®
pembangunan kesehatan untuk mewujudkan “Ind

Dalam pembangunan kesehatan dewasa ini pen
kebijakan pelaksannan yang ditetapkan da
menuju Indanesia Sehat pada tahun 2010 *,
Dalam rencana ini antara lain telah diteta
Misi dan Strategi Pembangunan
bangunan Kesehatan tersebu,
Berwawasan Kesehatan, 2

Masyarakat dan4. Desentralisagi

raannya didasarkan pada

Telah pula ditetapkan Strategi Peme
yameliputi: 1. Pembangunan Nasional
me, J. Jaminan Pemeliharaan Kesehatan
a Jelas strategi yang keempat ini sangat penting
dalam pembagunan tan, dalam kaitannya dengan pelaksanaan dari
Undang-undang 22 1999 tentang Pemerintahan Daerah dan Undang-
undang Nomor ﬂ 999 tentang Perimbangan Keuangan antara Pusat dan
Dagrah.

Untuk mewujudkan Indonesia sehat 2010, penyelenggaraan pembangunan kesehatan
tersebut perlu didukung antara lain oleh pengembangan sumber daya tenaga ke-
sehatan dari masyarakat dan pemerintah yang memadal. Pengembangan tenaga
keschatan ini pada hakekatnya adalah proses pengembangan yang bersifat multi-
disiplin dan lintas sektor serta lintas program untuk memeratakan dan mininghkatkan
mutu tenagn kesehatan, melalui tiga upaya pokok yaltu: penyusunan kebljakan dan
rencana, pendayagunaan dan pendidikan serta pelatihan tenaga kesehatan, Yang
dimaksud dengan tenaga kesehatan disini adalah dalam arti luas, yaitu semua orang
yang mengupayakan secara sublansil pencapaian derajat kesehalan masyarakat.

Dari berbagai pengalaman yang ada pengembangan tenaga keschatan pada umumnya
adalah suatu proses jangka panjang, tetapi memerlukan langkah-langkah yang terarah
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saling berkaitan serta mempunyai pertimbangan yang sekgqn,
g::aillium:lt:ﬂk; |n1l:ﬁnu maksud darl bahan ini adalah untuk memberika,
lentang kebijakan pengembangan (Enage kesehatan. Sedangkan yang iy,
dengan kebljakan Ini adalah pedoman wmum bagl perencanaan dan Pmmﬂg;‘%
pengembangan lenaga Kosehatan untuk mencapal tujuan dan sasaran yang di

dengan lancar dan terpadu.

Secara keseluruhan Bahan tentang Kebijakan Pengembangan Tenaga Keselyayy, "
erdifl dari dua bahan yaitu: Bahan Utama, yang mengandung juga Ringy,,
dan Bahan Pendukung, yang juga berisi Lampiran-lampiran. Bahan F"T'dl-iir.ung'
inl memberikan informasl atau data yang lebih spesifik untuk mun;tukuns kel
fakta, kebijakan yang dinjukan dan cara-cara anallsa sertn penyusunay yan
dilakukan. Langkah-langkah pelaksanaan jangka pendek p bangan i g
dikemukan socara ringkas dalam Bahan Utama terscbut.

Fan
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Mengenni rencana terperinel darl pengembangan le
kemudian berdasarkan kebijakan yang ditetapkan

disinpkan selambat-lambatnyn pada perl hanYahun 2001, yang melipui

1. Penyusunan pedoman perencanaan Jangka panjang kesehatay
daerah serta kebijakan dan rencana bangan tenags kesehatan daprah

2 Penyusunan rencana masing-m kesehatan secara nasianal,

3, Rencana masing-masing liga upa kok pengembangan tenaga kesehatay

dan
4. Rencann pelaksana pengembangan tenaga kesehatan secars
keseluruhan,
Dalam Keputusan chatan tentang Kebijakan Pengembangan Tenag
Kesehatan ini a teri Kesehatan menetapkan agar kebijakan ini dijabarkar
lebih lanju dil

nakan sebagalmana semestinya oleh berbagal pelaku
p:ngnmbx keschatan dari masyarakat dan Pemerintah,

gin disampaikan terima kasih kepada semua pihak dari magyarakal
ah yang telah mengupayakan dan memberikan konstribusinya sehingg
engembangan tenaga kesehatan ini dapat disusun dan ditetapkan sebagai

pedoman umum bagl Perencanaan dan Penyelenggaraan Pengembangan Tenag
Kesehatan tahun 2000-2010 di Indonesia,




MENTEFY MESEHATAN
REPLBLIK INDONESIA

KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Mengingat

NOMOR : B50/MENIKES/SK/V/2000
TENTANG

KEBIJAKAN PENGEMBANGAN TENAGA KESEHATAN

L

TAHUN 2000 - 2010
MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDO @

Menimbang :  a,

NE
bahwa arah kebijakan pembangunan lalah meningkat-
kan mutu sumber daya manusia dan lingk yang saling
mendukung dengan pendekatan sehat;

bahwa reformasi dalam bidan telah dilaksanakan

dengan ditetapkannya Misi dan Strategi Baru
pembangunan keseh leanangkan dalam bentuk

ngunan Kesehntan Menuju Indonesia
2010% adalah manifestasi konkrit dari
melaksanakan pembangunan nasional
atan dan paradigma sehat tersebut;

oleh pengembangan sumber daya manusia kesehatan

da hakekatnya adalah proses pengembangan yang ber-
t multidisiplin dan lintas sektor serta lintas program untuk
memeratakan dan meningkatkan mutu tenaga kesehatan melalul
tiga upaya pokok yaitu, penyusinan kebijakan dan rencana,
pendayagunnan dan pendidikan serta pelatihan tenaga
kesehatan;

bahwa dalam rangka pelaksanaan pengembangan sumber daya
manusia kesehatan sebagaimana dimaksud dalam butir d, perly

ditetapkan kebijakan pengembangan tenaga kesehatan,

kehe
berwa

d. wa pefyelenggaraan pembangunan kesehatan perlu di-
dillyng

Ketetapan Majelis Permusyawaratan Rakyat Republik Indone-

sin, Nomor IV / MPR / 1999 tentang Garis-garis Besar Haluan
Negara 1999 - 2004;

2. Undang-Undang .....
¥
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mor 23 Tahun 1992 tentang Kesy
2. U;dﬂ:!;l::d;:i:: Tahun 1992 Nomor 100, Tnmh}:.:;
P 3495);
ra Nomor i
3. D:nr ﬂhE[anbﬂ ran Negara Tahun 1999 Nomor 60, Tambahy,
Negara Nomor 3839); |
4 bz“;'::;fni.!ndnﬁg Nomaor 25 Tahun 1999 tentang Fﬂﬂn‘nbuapﬂ
1 Keuangan antara Pemerintah Pusat d#n rah (Lembagy,
Negara tahun 1999 Nomor 72, Tapiba baran Negar
Nomor 3B48);

5, Undang-Undang Nomor 43 tentang Perubahgy

atas Undang-Undang No 1974 tentang Pokal.
MNegara Tahun 1999 Nomor

Nomaor 3890);

6. Peraturan Pemerinta or 16 tahun 1994 tentang Jabatay
Fungsional Pega Sipil (Lembaran Negara tahun 199
Nomor 22, tambahay, Lembaran Negara Nomaor 3447);

7, Peratu intah Nomor 32 tahun 1996 tentang Tenaga
Keseltam(Lembaran Negara tahun 1996 Nomor 49, tambahan

I
K

gara Nomor 3637);
Pemerintah Nomor 25 Tahun 2000 tentang

8.
31! gan Pemerintah dan Kewenangan Propinsi sebagal
h Otonem (Lembaran Negara Tahun 2000 Nomor 5,

ambahan Lembaran Negara Nomor 3952);
\, Keputusan Presiden Rl Nomor 87 Tahun 1999 tentang Rumpun
Q Jabatan Fungsional Pegawai Negeri Sipil;
10. Peraturan Pemerintah Nomor 136 Tahun 1999 tentang Rumpu?
Jabatan Fungsional Pegawal Negeri Sipil;

11. Keputusan Menteri Kesehatan No.130/ Menkes/SK/1/200
tentang Organisasi dan Tata kerja Departemen Keschata?

MEMUTUSIKAN
Menetapkan:
Pertama

Keputusan Menteri Kesshatan tentang Kebijakan E'lzfl'llE."’"""‘:"':""EMl
Tenaga Kesehatan Tahun 2000 - 2010.

vi



Kedua

Ketiga

Keempat

Kebijakan Pengembangan Tenaga Keschatan sebagaimana dimaksud
dalam Dikium Pertama tercantum dalam Lampiran Keputusan Ini

dan merupakan pedoman umum bagi perencanaan dan penyeleng-
garaan Pengembangan Tenaga Kesehatan untuk mencapai tujuan

dan sasaran yang ditetapkan dengan lancar dan terpadu, disamping
ketentuan Inin yang berkaitan.
Kebljakan Pengembangan Tenaga Kesehatan seba
dalam Diktum Kedua perlu dijabarkan
diselenggarakan oleh Aparatur Kesehatan t
dengan peran aktif Organisasi Profesi d
Swadaya Masyarakat di bidang kese
Rencana Pengembangan Tenaga K
kebijakan serta rencana lainnyd kait,

Keputusan inl berlaku sefi

Ditetapkan di : Jakarta
\‘ Pada tanggal : 23 Mei 2000
i # !;; / kL :

an menyusun
un 2000 - 2010 dan

wil
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RINGKASAN

Ketetapan MPR Nomor IV Tahun 1999 tentang Garis-Garls Besar Haluan Negara 1999-
2004 telah menggariskan bahwa dalam pembangunan kesehatan perlu meninghkatkan

mutu sumber daya manusia dan lingkungan yang saling mendukung dengan
pendekatan paradigma sehat,

Seperti diketahui pada tanggal 1 Maret 1999 telah dicanangkan “Gerakan Pem-
bangunan Berwawasan Kesehatan” sebagai strategi pembangunan | untuk

mewujudkan Indonesin Sehat 2010. Dalam rangka inl jelas pen ana
Pembangunan Kesehatan menuju Indanesia Sehat 2010 (RPK jamin
terlaksananya pembangunan kesehatan yang terarah, menye du dan
berkesinambungan,

Penyelenggaman pembangunan kesehatan tersebut perlu antara lnin oleh
sumber dayn tenaga kesehatan dari masyarakat dan ng memadai. Oleh
karena itu Pengembangan Tenaga Kesehatan perl dan dilaksanakan dengan
cermat untuk mewujudkan Indonesia Sehat kekatnya Pengembangan

Tenaga Keschatan adalah proses pengemban g bersifat multi disiplin dan lintas
sektor serta program untuk mmlnmg meningkatkan mutu tenaga kesehatan
melalul tiga upaya pokok yaitu sunan kebijakan dan rencana, 2)
pendayagunaan, dan 3) pendi-di pelatihan tenaga kesehatan.
Maksud dari bahan ini ndn%ﬁu kan kejelasan tentang kebijakan dalam
t
akan

pengembangan tenaga k gkah-langkah pelaksanaan jangka pendek
pengembangan ini jugadik secara ringkas dalam bahan inl. Mengenai
rencana terperinci n angan tenaga ini akan dipersinpkan menyusul

berdasarkan kebijokan yang ditetapkan,
Dalam pem esehatan penting adanya Paradigma Sehal sebagai dasar

pandang y makan upaya-upaya promotif dan preventif yang proaktif tanpa
mengabaikan kuratif dan rehabilitatif. Dalam pembangunan kesehatan dan
pengembangan tenagn kesehatan sangat penting adanyn Dasar-dasar atau Prinsip-
prinsip Pembangunan Kesehatan yang meliputi Dasar Perikemanusiaan,
Pemberdayaan dan Kemandirian, Adil dan Merata serta Pengutamaan dan Manfaat.
Dasar-dasar ini pada hakekatnya adalah nilal kebenaran dan aturan pokok sebagai
landasan untuk berfikir dan bertindak dalam pembangunan kesehatan,

Dasar-dasar ini merupakan landasan dalam penyusunan Visi, Misi dan Strategi serta
sebagal petunjuk pokok pelaksanaan pembangunan kesehatan. Seperti diketahul dalam
RPK 2010 telah ditetapkan Visi dan Misi, Arah, Tujuan, Sasaran, Kebijakan Umum,
Strategi dan Program Pembangunan Kesehatan sampai 2010. Dalam konteks inilah

i
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jsusun. Kebijakan Pengem,

Tenaga K rencanaan dan penyelo. T
Kebijakan Pengembangan wmum bagl pe Yelon h
Tonaga Keschaan a¢ ;l:mh iﬁ:::: ik meneapal tujuan dan sasaran ?““Editﬁfi::u

h

pengembangan tenagd 4 —
dengan lancar dan terpadil pderungan pengem Naga k
Berlandaskan analisa situasl dan kﬂ,::mb-ﬂeﬂﬂﬂ n, masalah, peluang dan nn;;:h Al

| rl segl pe
::;:;: ii::mb:;;:ln]:lh::::";sj” stralegis yang dihadapi dimasa dep,,, Hb:::
i asan kesehata
kesehatan yang berwaw n, k
Gl pi i, 5 anhnngumnkmr sorta kerja sama dengan pok Pf:;iul dar

Ringkasan

intas program dan lintas s¢
:;M”p:d" umumnya masih terbatas. Pemberdayaan masyarak ey ]"m
dalam pengembangan tenaga keschatan masih kurang U
bangan tenaga keseh ini belum g,

dikemukakan bahwa pengem
berkembang seperti yang d (harapkan, disebabkan teguta g
mendasar dan praktek upaya keschatan masy h kurang terary) dan
mantap dalam mendukung pembangunan

2 Dalam penyelenggarann desentralisasi
pada tingkal pusat, provinsi dan
kebutuhan tenaga kesehatan yang m pasi perkembangan dimasa d

menyelurub, spesifik dan jelas belthp ada. Remampuan antisipasi I:Ehuhlhemhmp
kesehatan diberbagai negar gka globalisasi masih terbatas,

hatan, sistem penghargaan dan sanksi dalyy
kenyataannya sukardil - Di masa mendatang diperlukan penilaian tugs
pelaksanaan ten dilakukan secara lebih terarah dan seri ng. Penataan
pemerataan efie rbagai tenaga kesehatan masih lemah dan bkutrang

terarah, ghatag profesionalisme dan karir tenaga kesehatan dari masyarakal

aan tenaga Kesehatan dewasa
ta kota masih sangat lema), Pety

4. Pada umumnya muty
peserta didik
pelatihan kesehatan masih - dari hasi] pendidikan tenaga kesehatan 429

Peningkatan kualitas institus
pendidikan 4
penting untuk dapat an pelatihan
Sumber daya En:si-":kamm}n:: o tersedianya tenaga b':;l:ﬂﬂkﬂﬂ Im:lﬁﬂ
Pendidikan “Hns'dirﬂﬂnkan iiean u j"m:]ﬂ g
memaadal.
® it

Standar serta dilaksanaka

Anya akredi

merupakan salah saty 51 institys; t
Paya dalam rangka mgngnﬁ;ﬂ:t:::i: Tu:ﬁfﬂfirjllwﬁ

Xiy



a yang dihasilkannya. Juga merupakan
i mmnild:.ir:n: dan pelatihan untuk ’di-'!-Pﬂt m::=
dukung peningkatan karir lenagn secara keseluruhan. Dalam upaya Izmmu;lg:c:i; m“
mutu pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan, dipandang bahwa da gpen,
orlentasi dan kerangka konsep pendidikan tersebut masih kurang mum];n;] o
antara lain pentingnya: 1) paradigma sehat, 2) kaidah agama dan mara,
dasar atau prinsip-prinsip pembangunan I:.nsuhmnn,:i} etika pelayanan F-Emmnﬁﬂ:;
5) hukum keschatan dan kedokteran. Pendidikan secara berjenjang
berkelanjutan pada umumnya belum berjalan seperti yang diharapkan.

Berlandaskan analisa yang ada dan perspektif ke depan dalam penge tenaga
kesehatan telah ditetapkan Dasar-Dasar, Visi, Misi, Arah, Tujun r ijakan
n
25

pendidikan dan pelatihan,
tantangan yang besar bagi upaya pe

pengembangan tenaga kesehatan. Penting untuk dike ahwa Visi
pengembangan tenaga kesehatan adalah tersedianya tenaga bermutu dan
merata guna mewujudkan Indonesia Sehat 2010. Sedang pengembangan

tenaga kesehatan adalah:

1. Perencanaan tenaga kesehatan dalam rangka ntralisasi dan globalisasi.

2. Peningkatan pendayagunaan tenaga kes ik peningkatan karir bagi
seluruh tenaga kesehatan.

3. Peningkatan mutu pendidikan tenaga késehatan dan pelatihan keschatan.
4. Pengendalian pengembangan tan.

Pengembangan tenaga kesehat an untiuk menciptakan tenaga kesehatan
yang ahli dan terampil sesuai pe nilmu dan teknologl, beriman dan bertagwa

kepada Tuhan Yang M
negara serta etika prof da

angan tenaga kesehatan adalah tersedianya berbagai tenaga
uhnya menyelenggarakan upaya kesehatan berdasarkan
g mengutamakan upaya-upaya promotif dan preventif yang
gibaikan upaya kuratif dan rehabllitatif.

Tenaga kesehatan di Indonesia pada tahun 1997 adalah sekitar 777,000 tenaga, terdiri
dari 388.500 tenaga masyarakat dan 388.500 tenaga pemerintah. Kecenderungan
penyediaan tenaga tersebut pada tahun 2010 aclalah sekitar 1535000, yang dperkirakan
terdiri paling sedikit 768.000 tenaga masyarakat dan kurang lebih 768,000 tenaga
pemerintah, Tergantung dari perkembangan sosinl ekonomi masyarakat di masa depar,
penyediaan tenaga masyarakat ini dapat lebih tinggi dari yang diPﬂerkan; h::;ﬁ
Dengan memperhatikan keperluan program-program keschatan sepert] yAng :cf; 0 dan
dalam Rencana Pembangunan Kesehatan Menuju Indonesia Eﬂh:;-an: anakan
kemungkinan proyeksi penyedinan serta pemberdayaan tenaga tersebut,

v
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Ringhasan “*\

tahun 2010 adalah 2.224.000 tenag, .

1ah kebutuhan tenaga kesehata,
da tahun 2010, Bila ditinjay !E::I“hl}q
agn masih kurang menculkyp; bety,

tenaga kesehatan di soluruh Indonesia pada

Pada anallsa awal inl secard keseluruhan jum

]

darl kecenderungan penyediaan tenaganya p
a jenis ten
Wmﬂhumguduiﬁn‘:;t::umi y]rnltu terutama: dokter umum, dokter Sy
g ehatan masyarakat (termasuk epidemiolog kesch, iy

spesialls, beberapa tenagn Kes i, dan asisten sanitarian), bidan, ahll giz, asigtey
i

administrator kesehatan, sanita
gizl, dan asisten analis kesehatan. LIy
Dengan memperhatikan kecenderungan keadaan epldermicioB 2o upaya

di Indonesia f:lcn:\hjugn dunia pada 10 sampal 20 tahun me diperhitungy,,
bidang kesehatan yang perlu diutamakan untuk dita alhh: pemers
pelayanan kesehatan bermutu terutama oleh dokter ke gigt keluargy g,
perawat keluarga, upaya keschatan masyarakat @le rbagal tenaga kesehy,, 3
masyarakat, pelayanan kesehatan reproduks tu ofeh bidan dan peray,
pelayanan kesehatan spesialistik oleh dok
sirkulasi, kesehatan jiwa, bedah trauma/
jugn beberapa jenis penyakit menular. Kh
daerah, ditingkat kabupaten dan kot
bidang epidemiologi, peren

dalam rangka pelaksanaan olopos;
beberapa tenaga ahll terutama dalin,

mewujudkan paradigma sehat, sebailnya bis
pidemiolog, administrator kesehatan, tenag

statistik kesehatan, hatan, asisten ahli gizi, dan sanitarian.

Sasaran yang leb akan dikemukakan setelah disusunnya rencan:

§
pengemban, g tan.
Dalam do ini dikemukakan berbagal kebijakan dan langkah-langkah

pengemb ténaga kesehatan.
Fok akan pengembangan tenaga kesehatan adalah :
1.

an lenaga kesehatan

a, gembangan tenaga kesehatan harus merupakan upaya terkait diantara i :
upaya pokok yaitu: 1) penyusunan kebijakan dan rencana, 2) pcndn}f!i."-ﬂ"“
dan 3) pengadaan tenaga kesehatan pada berbagai tingkat sehingga ™
mungkinkan pembinaan dan pengendalian tenaga kesehatan yang
Pengadaan tenaga kesehatan dilakukan melalui pendidikan dan F"’J‘“ﬂ'liludi
bidang kesehatan. Kebijakan pengembangan tenaga kesehatan sanp!
diperlukan Iﬂhngﬁl pednmﬁtl umum bﬂgl perencanaan dan pﬂﬂ]l’f___‘__,.—

= Kwantifikasi dalam Sub Bab Tujuan dan Sa
Pengembangan Tenaga Kesehatan dapat dhml:n";,ﬂi akan frlli;'rghpi dan diperbaiki setelah s

i




pengembangan tennga kesehatan untuk mencapai tujuan dan sasaran yans
ditetapkan dengan lancar dan terpadu.

Dalam rangka pembangunan nasional yang berwawasan kesehatan kerjasama
lintas sektor dengan berbagai sektor yang terkait sangat menentukan
keberhasilan pembangunan kesehatan dan pengembangan tenaga kesehasth
Interaksi, interelasi dan interdependensi di antara upaya pokok pengembangan
tenaga kesehatan pada berbagai tingkat sangat penting.
Menyusun kebijakan dan rencana pengiriman tenaga keschatan
luar negeri dan penerimaan tenaga asing di Indonesia dalam hal'.nl'l-
sebagal bagian dari kebijakan dan rencana pengemban

secara keseluruhan.

onesia ke

2. Perencanaan tenaga kesehatan
pemerintah

Meningkatkan segera kemampuan perencanaan
dan masyarakat, termasuk organisasi pro

Propinsi, maupun Kabupaten dan Kota.
kemampuan analisa kebutuhan u
khusus kemampuan untuk dapat
mewujudkan Kabupaten, Kota dap |

Dalam pengembangan tena
dan adanya peta kebu

Dalam konteks ini
panjang. menengaitiga

ultan baik di Pusat,
1 ini meningkatkan
di semakin penting. Secara
nakan ketenagaan dalam
: Ghat 2010 sangat penting.

adanya dasar pemikiran yang sama
kesehatan yang jelas sangat diperlukan.
pengembangan tenaga kesehatan jangka
ek berdasarkan kompetensi tenaga yang
ang untuk mewujudkan Indonesia Sehat 2010

diperlukan di
sangat di
Fumnunn&m perlu memperhatikan terutama kebutuhan tenaga

mengatasi keadaan darurat yang perlu perhatian khusus,
kebu gndiknbupmndanhutadmmmngkn:iummllmﬂmfugn
kebu ga di berbagai negara di luar negeri dalam rangka globalisasi.

3. Pendayagunaan tenaga kesehatan

b.

Meningkatkan kemampuan pendayagunaan tenaga kesehatan di Pusat,
Propinsi, Kabupaten dan Kota sangat penting, khususnya dalam kaitannya
dengan program desentralisasi, globalisasi dan modernisasi administrasi

pendayagunaan tenaga kesehatan.
Perlu pendelegasian wewenang yang lebih besar ke daerah dalam upaya

mendukung penerapan desentralisasi pendayagunaan tenaga kesehatan.
Meningkatkan pengabdian tenaga kesehatan dalam mewujudkan pemerataan

vl
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d.

u penataan yang lebil terara, 4
unan kesehatan: Uﬂm]‘::;:: kesehatan. Fﬂ;l:t‘lntnh, organi
tuk berperan aktif ¢
P da&"ﬁﬁ;:ﬂ ;nni:lﬂnfn penempatan tenags fiapst dicapal
penataan B—— rofesional di sarana upaya I‘““halq,

Perlu diupayakan penambaha

lnﬁwﬁn{\ penunjang melalui sistem kontrak: |

Meningkatkan peran pmuktif organisasi profesi dan tenaga kesehagy,
masyarakat lainnya agar visi dan misi pengembangan tenaga kesehatan dap,y

diwujudkan. Hatan dalam kukan tu
aliwa setiap tenaga kesehatan dRam e s,
Penting ditekankan P rofesi tennga k 1Dilninp{hﬂ

berkewajiban untuk mematuhi standar p
perlindungan diberikan kepada tenaga kesehatan m kan tugasny,

tersebut,

Untuk lebih memantapkan kewenangan pr lu'dupayakan terbentuk.

nya konsil profesi tenaga kesehatan (a.l. il'Kedokteran Indonesia). Konsi

ini berfungsi melindungl masyara | te layanan berbagai prakiel

kesshatan dan meningkatkan mutu p kesehatan tersebut.

Pemberlakuan legislasi melipu sl, sertifikasi dan lisensi dalam
u ditingkatkan secara seksama.

tan dari masyarakat dan pemerintah serl

mbang
mrm;.rnluruh dalam

atan kesejahteraan tenaga kesehatan, termasuk
peningkata sistim penghargaan dan kompensasi yang memadal,

in Pemerataan tenaga kesehatan yang bermutu secara berhasit
#h berdayaguna dengan pemekaran dan penciutan jumlah dan jenis
in tenaga kesehatan dan pelatihan kesehatan sesuai keperluanny?

Perlu ditekankan bahwa tenaga bermutu yang dihasilkan ini penting me™
punyai kemandirian, akuntabilitas dan daya saing yang tinggi disamping nilak
:‘1;:::;:111 d::;ld:;kr:h znsquiin;gan tenaga kesehatan yang ditetapkan.
pen ndan pelatihan tenaga tersebut perl d
ingkatan karir te o
r:m Esu . r tenaga kesehatan selain peningkatan prestasi tenag?

Meningkatkan kemampuan akademi kesel
k dan profesional serta jaminan
:Ie:u&:l txﬂﬂ ke:;mdidlkan kesehatan sehinggga tena th’L]'l:'l«g‘,lh:mﬁ ersebv!
patmeningkatkan mutu pendidikan tenaga kesehatan dEitunF;lﬂﬂhﬂ"' )

i



Ringkasan

latih
an. Peningkatan dan pengembangan profesionalisme gurt! /dosen dan PY

dalam bidang substantif teknis kesehatan akan lebih diperkuat diﬂﬂ’“ Pl':“m"“:n
katan teknologi dan metodologi pendidikan lenaga kesehatan ﬂ:‘:j;‘:,‘ yang
kesehatan serta mengakomodasi kebutuhan nasional dan g
terstandarisasi.

Menekankan pentingnya pendidikan profesional berbagal
secara bertahap dapat diselenggarakan sendiri oleh masing:
profesi.

tenaga kesehatan
Mmﬂ ﬂrﬂﬂ-ﬂlﬂ-ﬂ[

Memantapkan sistem pendidikan tenaga kesehatan dan pela kefﬂr]:;;:
khususnya yang berkaitan dengan pengutamaan substansi o 8141
promotif dan preventif tanpa mengabaikan upaya ku dan s
yaitu yang secara khusus mendukung tercapainya tap pa e
sehat, Juga dalam tujuan sistem tersebut, funda uk pe ﬂ:rieblh
kesehatan perorangan dan upaya kesehatan masy ting unu;idiknn
diketengahkan, Di pandang perlu pula dalam I‘U“.ﬂum pen

lenaga kesehatan, segl agama, dasar-dasar prinsip pembangunan

kesehatan, etika pelayanan perorang kesehatan dan keduk':ern?
penting untuk lebih ditekankan bajk dalafm kur ulum nasional maupun lokal,

Melakukan pembaruan dan pemantapan sistem pendidikan tenaga kesehatan
dan pelatihan keschatan be nsip desentralisasi.

Kebijakan pendidikan dan sub spesialisasi harus menunjang

kebutuhan masyaraka nan kesechatan.Memperbanyak kesempatan
pendidikan tenags keselatan spesialis dan subspesialis yang diperlukan
dengan mela didikan berbasis fasilitas kesehatan (termasuk
sarana Ruma t

Menek gnya memperpendek waktu pendidikan dokter umum,
dokter s dan subspesialis tanpa menurunkan mutunya,

Pendidikan ga keschatan dan pelatthan kesehatan diselenggarakan secara

berjenjang dan berkelanjutan yang memberikan kesempatan kepada semua
jenis tenaga kesehatan untuk meraih pendidikan setinggi-tingginya, Disamping
itu perlu dikembangkan penerapan berbagai bentuk metodologi dan teknologi
pelatihan yang akan menunjang perluasan jangkauan sasaran pelatihan
dengan selalu memperhatikan mutunya, ’
Standarisasi dan akreditasi pendidikan teng

kesehatan dikembangkan secara nasional berdasark
akademik/profesional, kompetensi, standar profesi, k:hlll:ﬂ:a“ pendidikan
pasar global dengan memperhatikan sityas] dan kondisi Eetm:pi:umm dan

ga kesehatan dan pelatihan

X



Ringkasan — \1‘

hatan khususnya y,

an tenaga kese |
il 5-Siaci imﬁ;ﬁﬁigikmhnngm menjadi Politeknik K “H::l
oleh Departemen oy 41 punsﬂ“h"“sﬁ“ institusi pelatihap, il

Sementara itu pembl usi pelatihan serta pengembangan ’
melalul WPT“I“:ET;:;?:;M [I?:H{ sumber Belajar l‘:f-lﬂillm.in:m‘jl h“k
u "oup,,

antara lain mela
rakat rermasuk swasta dalam pe;,

Center).
]
¢ Meningkatkan peran aktif masy kesehatan dan pelatihan k
tenagn kesehald P esehatay
tenaga keschatan. pendidikan tenagd kesehatan yang m:un]}un}rnlhdﬂlf:

lenaga
difokuskan pada dihasilkanny?
kepada kepentingan keluarga dan masyarakat.
diatas dalam bahan ini ju ukakan -

Berdasarkan kebijakan tersebut
i kan-kebijakan tersebut . 1 Cukuy
Untuk melaksanakan kebija ) rana, pémbiayaan, F‘“"E‘lhiini

berbagai sumber daya kesehatan terutama tena

pengembangan serta informasi tenaga kese

Mengingat kompleksnya berbagai kegiatan p angan tenaga kesehatan inj
nggerakan pelaksanaannya yang

dikemukakan pula pengorganis
menyangkut jajaran pemerintah dan p yaan masyarakat termasuk organis

n.

profesi.

Dalam bahan Kebijakan n Tenaga ini, sesuai keinginan Daerah, juy

dikemukakan pedoma rah tentang penyusunan Rencana Pembangunan
ebijakan Pengembangan Tenaga Kesehatan Daerah

Kesehatan Jangka Pa
elaksanaan pengembangan tenaga kesehatan selama 2

Berdasarkan pesgala
tahun terakhir ini pengawasan, pengendalian dan penilaian pengembangan leng
1 peria dilakukan dengan lebih seksama, Dalam kaitan ini dikemukaks
g wpokok pengertian, indikator dan segi-segi pelaksanaannya.

Untuk penyusunan rencana pengembangan tenaga kesehatan yang lebih s}:'l‘!‘!«ii!"-:l'“'rP‘”11
dﬂ;:{“:::i”‘ﬂ““ berbagai konsultasi dengan beberapa sektor di luar kesehatan yiré
terkait erjasama dengan berbagai organisasi ' '
masyarakat lainnya. : ®  profes kepehata 8 org-‘ﬂ‘lh”
Diharapka ta " ot
Ditaphan st dr s el ot e 4

peny agai kebijakan nasional dan umum, misalny? dalam

penyusunan Undang-Und _
 petatan dan tenngagj—wsgh:;idm Peraturan Pemerintah yang berkaitan d

Diharapkan pula kebijakan ini da
Pat memberikan masukan K ﬂu:gaﬂ]”f‘
pembangunan kesehatan di Pusat dan Daerah e dﬂ;laéii'lmri:fdzpnm

xx
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H-hmmlmmp-hnpmiulhndlnpm urnaan Rancangan tanggal 34 Pebruari 2000 yang
disusun obeh Tim Penyusun Hancangan ] Tenaga Kesehatan,
Wahan il didasarkan pada hasil Rapat Tim dengan Bapak Menteri

Kesehatan. Penyusunan Ind di
me.:htﬂuhnldnhhulplhhnilﬂmﬂlm tentang Pengembangan Tenagd

Kesohatan pada tanggal 13 Maret 2000 i Jakarta.
Mengenal rencana bangan tendga kesehalen dipersiapkan menyusul, berdasarkan pads
kebijakan yang tel tetapkan.






BAB |
PENDAHULUAN

Dalam Ketetapan MPR No. IV tahun 1999 tentang Garis-Garis Besar Haluan Negara
1999-2004 telah ditetapkan pentingnya sumber daya manusia dalam kaitannya dengan
pembangunan kesehatan. Dalam Ketetapan tersebut antara lain digariskan perlu
adanya langkah penyelamatan, pemulihan, pemantapan dan pesgembangan

pembangunan Indonesia masa depan yang memillki paradigma n dalam
pembangunan kesehatan perlu meningkatkan mutu sumber gdfiya dan
lingkungan yang saling mendukung dengan pendekatan pa

Berlandaskan kebijokan nasional yang ditetapkan dal R tersebut,

ngunan nasional
onal Berwawasan
ggal 1 Maret 1999. Dalam

dalam pembangunan kesehatan sangat penting adanya stra
yang telah digariskan dalam “Gerakan Pemban
Keschatan”, dan telah dicanangkan Pemerintah
rangka ini lelah pula disusun Rencana Pem
Sehat 2010 (RPK 2010), yaltu yang menjamin, dilaksanakannya pembangunan

phut perlu didukung antara lain oleh

Penyelenggaraan pembangunan
atan dari masyarakat dan pemerintah yang

pengembangan sumber daya tepsy

laksanakan dengan cermat un yiffudkan Indonesia Sehat 2010. Pada hakekatnya
Pengembangan Tena ehatah adalah proses pengembangan yang bersifat multi
disiplin dan lintas sekto gram untuk memeratakan dan meningkatkan mutu
tenagn kesehatan melal upaya pokok yalhe: 1) penyusunan kebijakan dan

an, dan 3) pendidikan serta pelatihan tenaga kesehatan.

X ergan tenaga kesehatan adalah semua orang yang mengupaya-
kan secara subsiaptlf pencapaian peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Dalam
pengertian ini termasuk tenaga kesehatan dari masyarakat dan tenaga keschatan
profesional. Tenaga ini dapat bekerja di pemerintah atau masyarakat lermasuk swasta,
Tenaga kesehatan profesional adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam
bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan melalui
pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan

untuk melakukan upaya kesehatan.
Maksud dari bahan ini adalah memberikan kejelasan tentang kebijakan dalam
pengembangan tenaga kesehatan. Langkah-langkah pelaksanaan jangka pendek




Pendahuluan

M
g .
n
rencana terperinet dari pengembangan lenaga
kebijakan yang ditetapkan.

Pendekatan penyusunan kebijakan ini ialah dengan melalul berbagal langkah-langlal

pokok seperti yang digariskan dalam “Ketentuan Pelaksanaan Penyusunan Rancangan
Kebijakan Pengembangan Tenaga Kesehatan™ yang disusun oleh Tim Penyusup
Rancangan Kebijakan PTK khususnya oleh Sub Tim Pelaksana (Keputusan Menter

Keschatan Rl Nn.iBIIHmIIHIEKKHHIH‘F tanggal 16 Marel 1999).
dilihat dalam Lampiran

Langkah-langkah pokok penyusunan kebijakan tersebut dapal
1. Mengenai Keputusan Menterl Kesehatan tersebut diatas b

Secara keseluruhan Bahan lentang Kebijakan Peng
Bahan yaitu: 1) Bahan Utama, yang mengandung ju
Pendukung, yang berisi pula Lamplran-lampiran.

Gahan Utama ini merupakan ketetapan darl Menteri

temen Kesehatan lainnya setelah mempertim ulan dari Tim Penyusun.

Sedangkan usulan tersebut merupakan unan Kebijakan Pengembangan

Tenaga Kesehatan, yang lerutama di leh Tim Penyusunan termaksud

dan melalui proses pembahasan an Pimpinan Departemen Kesehatan serta
i sektor lain yang terkait dan barbagai

setelah dindakan konsultasi d
organisasi profesi serta le kat lninnya dalam bidang kesehatan (lihat

pula Lampiran 3).

Bahan Pendukung ber memberi informasi atau data yang lebih spesifik
untuk mend eje ta, usulan-usulan yang diajukan dan cara-cara analisa
sertn penyus akukan. Bahan Pendukung tersebut pada hakekatnya

dari hosil analisa dan penyusunan dari berbagai langkah-

merupakan Keg

Inngkah/pe apan Kebijakan Pengembangan Tenaga Kesehatan (Lihat pula
Lampirt tama tentang langkah pokok LP' 4, 9, 10,11, 12) dan hasil konsultasi
dengan ai doerah

Untuk lebih memberi kejelasan pengertian, suatu glosarium ringkas disajikan dalam
bahan ini, Kepustakaan yang bersumber dari dalam dan luar negerl juga disertakan
dalam bahan ini.

Pokok-pokok ini perlu diketengahkan karena meru pakan rujukan utama dari
penyusunan kebijakan dan rencana berbagal program kesehatan yang ada, termasuk
pengembangan tennga kesehatan, Untuk informasi selengkapnya harap lhat dokumen
Rencana Pembangunan termaksud.
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Pokak-Pokok Rencana Pembangunan Kesehatan Menulu Indonesia Sehal 2010

BAB I

POKOK-POKOK RENCANA PEMBANGUNAN KESEHATAN
MENUJU INDONESIA SEHAT 2010

. Dasar-dasar, Visi dan Misi Pembangunan Kesehatan,

Untuk dapat meningkatkan dayn tangkal dan daya juang pembangunan kesehatan
yang merupakan modal utama pembangunan nasional, tinjauan k i ap
kebijakan pembangunan kesehatan telah merupakan keha

pemahaman akan konsep sehat dan sakit serta makin kay ilmu
pengetahuan dengan informasi tentang determinan pen g multi
faktorial, telah menggugurkan paradigma pem yang lebih

Pentingnya penerapan paradigma pembangunan k
Sehat merupakan upaya untuk lebih meningkitkan tan bangsa yang ber-
sifat proaktif. Paradigma Sehat tersebut el pembangunan kesehat-
an yang dalam jangka panjang mampu menflgrong masyarakat untuk bersikap
mandiri dalam menjaga kesehatan mefeka sendiri melalui kesadaran yang lebih
tinggl pada pentingnya upaya k ng bersifat promotif dan preventif.

Dasar-dasar atau Prinsip- pembangunan kesehatan pada hakekatnya
adalah nilal kebenaran kok sebagal landasan untuk berfikir atau

bertindak dalam pembang tan. Dasar-dasar ini merupakan landasan
dalam penyusunan #isi, misi diin strategi serta sebagai petunjuk pokok pelaksana-
an pembangun atansecara nasional yang meliputi:

1. Dasa manusinan

i ' n Merata

3, berdayaan dan Kemandirian

4 sutamaan dan Manfaat

Gambaran masyarakat Indonesia di masa depan yang ingin dicapai melalul
pembangunan kesehatan adalah masyarakat, bangsa dan negara yang ditandai
oleh penduduknya hidup dalam lingkungan dan dengan perilaku hidup sehat,
memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu
secara adil dan merata, serta memiliki derajat kesehatan yang setinggi-tingginya
diseluruh wilayah Republik Indonesia,

Gambaran keadaan masyarakat Indonesia di masa depan atau Visi yang ingin
dicapai melalui pembangunan kesehatan tersebut dirumuskan sebagai:



Pokok-Pokok Rencana Pambangunan Kesehatan Menuls Indonoaia Sehal 2010

INDONESIA SEHAT 2010

Untuk dapat mewyjudkan visi tersebut ditetapkan empal Misi pembangunay,
kesehatan sebagal berikub:
1. Menggerakkan pembangunan nasional berwawasan keschatan
2. Mendorong kemandirian masyarakal untuk hidup sehat
3. Memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermuty,
merata dan lefangkau
4. Memelihara dan meningkatkan kesehatan ind
masyarakat beserta lingkungannya

b, Arah, Tujuan dan Sasaran serta Kebijakan Pemb#nguna hatan.

Arah pembangunan kesehatan menuju Indonesia 2010 adalah sesual
dengan arah kebijakan yang telah digariska ris Besar Haluan
Negara 19992004, yang berkaitan deng

Tujuan pembangunan keschatan
Meningkatkan kesadaran, kema

w, keluarga dan

onesia Sehat 2010 adalah:
mampuan hidup sehat bagi setiap

orang agar terwujud derajat kesehatig masyarakat yang optimal melalui tercipta-
nya masyarakal, bangsa dan Indonesia yang ditandal oleh penduduknya
yang hidup dengan lam lingkungan sehat, memiliki kemampuan
untuk menjangka kesehatan yang bermutu secara adil dan merata,

serta memiliki atan yang optimal di seluruh wilayah Indonesia.

Sasaran pensbangufan kesehatan menuju Indonesia Sehat 2010 dikelompokkan
dalam:
1) knmm ntas sektor, 2) kemandirian masyarakat dan kemitrann swasta,

dup sehat, 4) lingkungan schat, 5) upaya kesehatan, 6) manajemen
mnan kesehatan, dan 7) derajat kesehatan,

UntuWmencapai tujuan dan sasaran pembangunan kesehatan menuju tereapainya

indonesia Sehat 2010, maka pokok-pokok kebijakan umum pembangunan

kesehatan adalah:

1) Pemantapan kerja sama lintas sektor

2) Peningkatan Perilaku, kemanditian dan kemitraan swasta,

3) Peningkatan Kesehatan Lingkungan

4) Peningkatan Upaya Keschatan

5) Peningkatan Sumber Daya Kesehatan

6) Peningkatan Kebijakan dan Manajeman Pembangunan Keschatan

7) Peningkatan perlindungan kesehatan masyarakal terhadap penggunaa
sedinan farmasi, makanan dan alat kesehatan yang tidak absah/flegal.
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B8) Peningkatan llmu Pengetahuan dan Teknologi

E:’nit;..gl pembangunan lkesehatan untuk mewujudkan Indonesia Sehat 2010
adalah:

1) Pembangunan Nasional Berwowasan Keschatan

2) Profesionalisme

3) Jaminan Pemeliharaan Keschatan Masyarakat

4) Desentralisasi

Program Pembangunan Kesehatan,

Sesual dengan keadaan masalah dan kecenderungan yang dihadapi
hatlkan arah, tujuan dan sasaran serta kebijakan dan stra
kesehatan yang lelah ditetapkan, yang pada dasarmya lebih makin upaya
peninghatan dan pemeliharaan kesehatan serta memperha
sumber daya kesehatan di masa depan maka progra
kesehatan dikelompokkan dalam pokok-pokok
dilakukan secarn terpadu dengan pemban
dukungan masyarakat.

Pokok-pokok Program Pembangunan K but adalah:
1) Pokok Program Perilaku dan P | Masyarakat

2) Pokok Program Lingkun
3) TPokok Program Upaya
4) TPokok Program Pen
5) Pokok Program

6) Pokok Program Jenge

Daya Kesehntan
t, Makanan dan Obat Berbahaya
n Kebijnkan dan Manajemen Pembangunan

Kesehatan
7) Pokok Program ngan Ilmu Pengetahuan don Teknologi Kesehatan
Menya n sumber daya yang tersedia serta disesunikan dengoan
priori sehatan yang ditemukan dalam masyarakat dan kecen-

derungann masa mendntang, maka untuk meningkatkan percepatan
perbaikan derajat kesehatan masyarakal yang dinilal penting untuk mendukung
keberhasilan program pembangunan nasional ditetapkan sepuluh Program
Unggulan Kesehatan sebagal berikut:

1) Program Kebijakan Kesehaton, Pembiayaan Kesehatan dan Hukum

Kesehatan.
2) Program Perbalkan Gizl,
3) Program Pencegahan Penyakit Menular termasuk Imunisasi.

4) Program Peningkatan Perilaku Hidup Sehat dan Kesehatan Mental.
5 Program Lingkungan Pemukiman, Air dan Udara Sehat



N
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6) Program Kesehatan Keluarga, Kesehntan Reproduksi dgy, Rﬂua,h
7) Program Keselamatan dan Keschatan Kerja, thh
8) Program Antl Tembakau, Alkohol dan Madat, _
%) Program Pengawasan Obal, Bahan Berbahaya, Makang,, o

10) Program Pencegahan Kecelakann dan Rudapaksa, tm“"'llkkk:"“b

Lalu Lintas.
Khususnya mengenni pengembangan tenaga kesehatan e i

Program ke-empat, yaitu Program 4.1 Perencanaa Iu;“lmp%
Pendidikan dan Pelatihan Tenaga Kesehatan, Mg

v
<o§
&

Iy,

F
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Analisa Sliuas/ Dan Kecenderungan Pangembangan Tenaga Kesehalan

BAB il

ANALISA SITUASI DAN KECENDERUNGAN
PENGEMBANGAN TENAGA KESEHATAN

Berdnsarkan tinjauan pengembangan tenaga kesehatan yang lebih spesifik, bersama
ini dikemukakan secara pokok-pokok tinjauan tersebut yang meliputi segi per-
kembangan, masalah, peluang, ancaman dan isu strategis dalam pengembangan
tenagn kesehatan, sebagal berikut:

Perkembangan.

Seperti telah direncannkan dalam Rencana Pokok Pro n Jangka
Panjang Bidang Keschatan (1983/1984 - 1998/1 gn kesehatan
yang perlu tersedin pada tahun 2000 adalah g, yang terdiri

dori lebih kurang separuh tenaga masyarakat
tenagn pemerintah. Sedangkan keseluru

pada tahun 1983 adalah 280.000 orang.

tenaga perawat kesehatan dan bid

swasta dan separuh
tenaga kesehatan tersebut
a inl pemenuhan kebutuhan

Samn T

| dewasa ini tampak bahwa kebutuhan
mumnya dapat dipenuhi. Secara garis
besar dapat pula dikemu mutu dari tenaga-tennga tersebut pada

umumnya juga sudah andingkan dengan keadaan pada awal tahun

1960an, Dari d ya cukup jelas bahwa pengembangan lenaga
kesehatan sela emb nan Jangka Panjang I telah menunjukkan per-
kembangan Sﬂﬁ diharapkan,

Juga i¥hn perkembangan yang positif bahwa dewasa ini telah ditetapkan
pola pe % zan karler Pegawal Negeri Sipil (PNS) di jajaran kesehatan
! Kesehatan Rl No.30A/Menkes/SK/1/1999 tanggal 15 Januari
1999). Tujuan umum dari penetapan pola tersebut adalah tersusunnya pedoman
yang mengatur jenjang jabatan dan kepangkatan tertinggi yang dapat dicapai
Pegawal Negeri Sipil di jajaran kesehatan berdasarkan pendidikan formal tertinggi
dan pengalaman kerjn.

Dengan adanya pelaksanaan Undang Undang Rl No.22 Tahun 1999 tentang
Pemerintahan Daerah dan Undang Undang RI No.25 Tahun 1999 tentang
Perimbangan Keuangan antara Pemerintah Pusat dan Daerah, pola tersebut perlu
dirubah sesual kecenderungan perkembangan keadaan yang ada.

Darl data dan informasi yang a
tenaga yang direncanakan t

13
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b. Masalah.

Pendayagunaan tenaga kesehatan di berbagai lingkat pada umumnya masih
lemah meskipun telah diusahakan peningkatan kemampunn tersebut secara bey.
tahap. Dengan adanya kebijakan “zero growth”, maka scjak 1994 penyerapan
lulusan tenaga untuk sektor pemerintah menjadi sangat menurun, Pada tahun
1999 diperkirakan 90% lulusan tidak diserap menjadi Pegawal Negeri Sipil. Dalagm,
kaitan ini disadari bahwa kemampuan pendayagunaan tennga keschatan dari
masyarakat termasuk swasta dewasa ini masih terbatos. Penyebaran tenaga ke-
schatan dipandang belum dapat berjalan merata seperti yang diharapkan. Tenags
kesehatan umumnya berkonsentrasi di pulau Jawa khususny -kota besar,

Dengan adanya upaya desentralisasi diperkirakan penda ga keschat-
an akan mengalami masalah besar, apabila hal ini tid t prioritas yang
tinggi. Pengembangan karir tenagn kesehatan dari termasuk swasta
belum tampak berkembang seperti yang dihara pendayagunaan

tenaga ini berbagal organisasi profesi tam
sepenuhnya,

Meskipun telah terdapat berbagai
dan pelatihan yang dilakukan olgh sekt
sadari bahwa mutu peserta didik ‘yang

yang perlu mendapat per
terkait. Mutu lulusan

kan, tetapi kenyataan

belum dapat berperan

m berbagal upaya pendidikan
tan dan sektor pendidikan, di-
asilkan masih merupakan masalah

a dari berbagal pelaku atau unsur yang
emang telah diupayakan untuk dikembang-
bahwa pihak pengguna lulusan masih merasa-
kan banyak kekuganga g dikemukakan peserta didik yang dihasilkan
kurang mempundal ke irian, akuntabilitas dan daya saing yang tinggl. Kom-
petensi yungw g dalam kurikulum belum dapat memenuhi permintaan

ggchatan yang lerus berkembang,

g jelasnyn pola dan standar pelayanan kesehatan yang baku dan

Sednira konsisten menyebabkan konsep, pola, strategi dan pelaksanaan
pendidikan selalu berubah-ubah schingga mutu lulusan cenderung dinllai tidak
memuaskan program.

Sangat dirasakan bahwa kemampuan perencanaan tenaga kesehatan di berbagni
tingkat masih lemah sehingga sukar dalam pengembangan tenaga keschatan
untuk mengadakan prioritas doan pengalokasian sumber daya tenaga yang
semestinya,

Kebijakan dan perencanaan pengembangan tenaga kesehatan nasional yang ber-
sifat terarah dan menyeluruh untuk mengantisipasi perkembangan dimasa men-
datang belum ada, Hal ini menyebabkan penyelenggaraan pengembangan tenaga

4



Analisa Situasi Dan Kecenderungan Pengembangan Tenaga Kesehatan

kesehatan kurang dapat berjalan secara berhasil guna dan berdaya guna serts
dapat diterima masyarakat. Diperkirakan kesenjangan tenaga kesehatan tampak
masih akan berjalan terus, maka adanya kebijakan pengembangan tenaga kesehat-
in yang maniap sangat diperlukan. Masalah yang sangat mendasar dalam
pengembangan tenaga kesehatan adalah kerjasama dalam sektor kesehatan dan
antara sektor kesehatan dan sektor lain yang terkait kurang harmonis dan efisien.

Kebijakan pengembangan tenaga kesehatan pada umumnya masih kurang mem-
perhatikan tenaga kesehatan dari masyarakat termasuk swasta. Pada akhirnya
masih dipandang masalah bahwa pengembangan tenaga keseha um dapat
didukung sepenuhnya aleh sistem informasi ketenagaan dan,u litian
sertn pengembangan yang memadal,

Peluang,

Pada masa mendatang jabatan fungsional akan leb sehingga lebih
memungkinkan tugas-tugas di bidang kesehatan dapat lebih dikembangkan.
Selanjutnya tampak bahwa komitmen dan peran profesi cukup tinggi
dalam pembangunan kesehatan dan pengemb ga keschatan, Pelaksana-
nn wajib kerja sarjana bagi tenagn kesehn tnya merupakan mekanisme

yang cukup efektil untuk mening
Perkembangan Institusi pendid

n pemgrataan upaya kesehatan,

tihan tenaga keschatan di sektor

pemerintah sudah tersedia dep@gan n jenis yang cukup memadal, demiki-
an pula institusi pendid ta jugn sudah berkembang di berbagal daerah.

Meningkatnya glnl:nilsuii ak sejalan dengan reformasi disegala bidang,

menyebabkan tenagh kesehatdn selain perlu mempunyai kompetensi teknis yang

kuat, harus be lam Keahlian, melihat dan menciptakan peluang kerjn di
bidang kesehata ih inovatif, komunikatif dan selalu berpihak pada
kepentin dalam era masyarnkat madani,

Perlu puln kan bahwa prospek pengembangan tenaga keschatan di

masa depan citkup besar mengingat minat yang besar darl masyarakat untuk
menjadi tenagn kesehatan.

Dengan ditetapkannya pembangunan nasional yang berwawasan keschatan
diharapkan penyelenggaraan upaya kesehatan yang berdasarkan paradigma sehat
dapat lebih berkembang, sehinggn memberikan arahan dan dorongan yang kuat
bagi pengembangan tenaga kesehatan di masa depan. Dengan adanya kemauan
yang tinggi dari semua sektor pembangunan untuk meningkatkan mutu Sumber
Daya Manusina, hal ini merupakan peluang yang baik untuk meningkatkan
pengembangan tenagn kesehatan,

PERPUSTAKAAN
15 BADAN PPSUM RESEHATAN
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Analisa Situasi Dan Kecenderungan Pongembangan Tenaga Kesehatan _

Perkembangan pembangunan kesehatan yang mendasarkan pada strategl untuk
mencapai Indonesia Sehat 2010 dan juga konsep dokter keluarga yang semakin
dimengerti oleh masyarakat akan memantapkan pengembangan tenaga kesehatan

sepertl yang diharapkan,

d. Ancaman,
Dalam ruang lingkup pendayagunaan sumber daya manusia secara keseluruhan,
sistem pendayagunaan tenaga kesehatan dewasa ini belum menjamin terpenuhi-
nya pemberdayaan berbagai tennga kesehatan yang ada. T keschatan masya-
rakat termasuk swasta belum dapat dikelola sebagai tinya. Dimasa
depan kecenderungan pengaruh teknologi pada up akan semakin
meningkat, maka fungsi tenaga kesehatan akan rubah dan juga cara
kerjasamanyn.

Organisasi profesi belum dapat berperan opti
organisasi tersebut belum terkoordinasi
pendidikan tenaga kesehatan don
sebanding dengan peningkatan u
globalisasi. Mengingat keadnan d
kesehatan sendiri, sistem pembBerian
sanksi di lain pihak suka

Dalam upaya untuk an peserta didik yang bermutu, kemampuan
institusi pendidi peldtihan pada umumnya masih lemah, Kemampuan
akademlk dan % jaminan kesejahteraan tennga kependidikan pada
umumnya t . Upaya untuk melanjutkan pendidikan bagi tenaga
kesehatan qnasih‘gelum terarah dan lancar seperti yang diharapkan,

: ari terbatasnya perkembangan kemampuan perencanaan pem-

lain karena secara intern
Peningkatan kemampuan
n kesehatan tampaknya kurang
endukung desentralisasi dan juga
tor kesehatan dan di dalam sektor

tesehatan secara keseluruhan, kemampuan perencanaan tenaga
mdhampir di semun tingkat lemah, sehingga belum dapat mengadakan
antisipasi berbagal kemungkinan yang terjadl di masa depan dalam pengem-
bangan tenaga kesehatan.

Kebijakan pengembangan tenaga kesehatan yang ada dewasa ini pada umumnya
masih terbatas pada tenagn pemerintah. Untuk tenaga kesehatan dari masyarakat
termasuk swasta memang semakin penting tetapl tidak mudah untuk

mengembangkannya.
Kerjasama lintas program dan lintas sektor dalam rangka pengembangan tenagd

kesehatan, meskipun telah diusahakan peningkatann
: ya sering dirasakan belum
berjalan baik seperti yang diharapkan,

16



Analisa Situasi Dan Kecenderungan Pengembangan Tenaga Kesehatan

Sistem informasi tenaga keschatan meskipun telah diusahakan melalui berbagai
upaya peningkatan masih belum dapat mendukung sepenuhnya pengembangan
tenaga kesehatan. Perumusan kebijakan dalam bldang pengembangan tenaga
kesehatan sering kall kurang mendasarkan kepadn data dan informasi yang
semestinya.

Tantangan yang jugn masih dihadapi adalah mengukur dan memonitor
pemerataan dan peningkatan mutu pelayanan keschatan dalam kaitannya dengan
pengembangan lenaga kesshatan,

Isu Strategis.
Mendasarkan pada analisa dari perkembangan dnn masalah ya apidlalam
pengembangan tenaga kesehatan serta kemungkinan peluang d n yang
ada, isu strategis yang dihadopl di masa depan dapat diri am empat
kelompok sebagal berikut:
1) Kebijakan Tenaga Kesehatan.
Dalam rangka pembangunan kesehatan yang n kesehatan, kerja-
samn lintas program dan lintas sekior kégjn sama dengan kelompok
profesi dan LSM pada umumnya ma emberdayann masyarakat

anga ga keschatan masih kurang
kakan bahwa pengembangan tenaga
kembang sepertl yang diharapkan,
rifan yang mendasar dan praktek upaya
g terarah dan mantap dalam mendukung
a keseluruhan,

ijakan dan perencanaan lenaga yang bersifat me-
nyeluruh, § dan berjangknu ke depan, menyebabkan pengembangan
an tilak dapat diselenggarakan secara berhasil guna dan

termasuk swasta dalam peng
terarah, Secara umum dapat di
kesehatan dewasa ini be
disebabkan terutama
kesehatan masyara

151 tenaga kesehatan mempinyal peran yang sangat penting
anjang pengembangan tenaga kesehatan tetapi sering kall terjadi
kurang adanya peningkatan upaya informasi tersebut yang bersifal terarah

dan terkait.

2} Perencanaan Tenaga Kesehatan.
Dalam penyelenggaraan desentralisasi, perencanaan tenaga kesehatan dewasa
ini pada tingkat pusat, provinsi dan kabupaten serta kota masih sangal
lemah. Peta kebutuhan tenaga kesehatan yang mengantisipasi perkembangan
dimasa depan, menyeluruh, spesifik dan jelas belum ada. Kemampuan
antisipasi kebutuhan tenaga kesehalan diberbagai negara dalam rangka
globalisasl juga masih terbatas.

v
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Dasar-dasar, Visi dan Misi Pengembangan Tenaga Kesehatan

BAB IV

DASAR-DASAR, VISI DAN MISI PENGEMBANGAN

TENAGA KESEHATAN

Pengembangan tenaga keschatan adalah proses pengembangan yang bersifat multi
disiplin dan lintas seklor serta program untuk memeratakan dan meningkatkan mutu

{enaga kesehatan melalul tiga upaya pokok yaitu: 1) pmymumng@n dan

rencana, 2) pendayagunaan, dan 3) pendidikan serta pelatihan tena kan

a. Dasar-dasar.
Dasar-dasar atau Prinsip-prinsip pengembangan teninga késeh n hakekat-
nya adalah nilai kebenaran dan aturan pokok sebagal landasarWuntuk berfikir
atau bertindak dalam pengembagan tenaga keseha -dnsar inl merupakan

landasan dalam penyusunan visi, misi dan keb
pokok pelaksanann pengembangan tenaga

1)

3)

4)

5)

FPengembangan tenaga kesehatan j
dari pembangunan nasional yang berwaWgasan kesehatan. Peran masyarakat

dalam pengembangan tenaga k tan akan semakin penting.

Upaya pokok pengemba tan harus saling menunjang dan

terdiri dari perencanaad, pendayagunaan, dan pendidikan serta pelatihan

tenaga kesehatan d arakat dan pemerintah.

Perencanann te Kisgh perly melandaskan pada dasar-dasar pem-

bangunan ke an d tamakan kebutuhan tenaga untuk mewujud-
ya preventif dan promotil yang proaktif, tanpa mengabaikan

n rehabilitatif,

kan upaya-apa
upaya lumb
Pend$ @ aga kesehatan penting untuk mengutamakan pemerataan,

apf profesionalisme dan karir dalam rangka desentralisasi dan
globalisasi.
Pendidikan Tenaga Kesehatan dan pelatihan kesehatan perlu mengutamakan
peningkatkan mutu profesionalisme peseria didik, sumber daya kependidikan
dan sistem pandidjknn tenaga kesehatan dan pelatihan kesehatan untuk

tercapainya tujuan pembangunan kesehatan.

Visi,

Visi pengembangan tenaga
bermutu dan merata guna mMEWU

keschatan adalah tersedianya tenngn kesehatan
judkan Indonesin Sehat 2010,
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Dasardasar Vis dan Mis Pengembangan Tonaga Kosohatan

e Misi,

1) Perencanaan tenaga kesehatan dalam rangka desentralisasi dan global sy,

2) Peningkatan pendayagunaan lenagn kesehatan, termasuk peningkatan kg,
bagl seluruh lenaga keschatan,

3) Peningkatan mutu pendidikan tenaga keschatan dan pelatihan kesehaty,,

4) Pengendalian pengembangan tenaga keschatan.
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BAB V

ARAH, TUJUAN, SASARAN DAN KEB
PENGEMBANGAN TENAGA KES
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— Analsa Siuasi Dan Keconderungan Pangombangan Tonaga Kesehatan

termasuk swasta sering kurang memadal. Penerapan Standar serta
dilaksanakannya akeeditasi inatinsi pendidikan dan pelatihan, merupakan
salah satu upaya dalam rangka meningkatkan koalitas institust pendidikan
dan pelatihan, serta tenaga yang diliasilkannya

Dalam upaya meningkatkan mutu pendidikan dan pelatihan tenags
kesehatan, dipandang bahwa dalam tujuan, odentas dan kerangka konsep
pendidikan tersebut masih kurang memperhatikan antara lain pentingnya:
1) paradigma schat, 2) kaidah agama dan moral, 3) dasar-dasar atau prinsip-

prinsip pembangunan kesehatan, 4) etika pelayanan perorangsff, 5) hukum
kesehatan dan kedokteran,

Dengan kemungkinan perubahan yang cepat dan kom
pendidikan dan pelatihan yang mantap dan ako ! berbagai
perkembangan disegala sektor termasuk ilmu pengétahuiyan teknologi

kesehatan. Untuk menjaga muty tenaga kesehatan nya kurikulum

standar dengan manajemen mutu total ga kesehatan secara
nasional dan internasional.
Pendidikan secara berjenjang dan n pada umumnya belum

berjalan seperti yang diharapkan.

Bila kecenderungan pendidikan

dengan cara dewasa inl

dimasa depan tidak
Untuk lebih lengkapnya
Pendukung,.

{nlisasi dan subspesialisasi masih sama
tungkan kebutuhan tenaga tersebut

rap lihat Bahan 1 dari dokumen Bahan

Dalam Bahan 2 dikém yusunan usulan skenario pengembangan tenaga
keschatan, dim redashrkan arahan Rencana Pembangunan Kesehatan m_rmqu
Indonesia isu strategls pengembangan tenaga kesehatan diajukan
perspektif gan tenaga kesehatan dimasa depan yang dikemukakan dalam
Bab IV dan V.



BAB IV

DASAHMAH, VISI DAN MIS| PENGEMBANGAN TENAGA
KESEHATAN
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Arah, Tujuan, Sasaran dan Kebijakan Pengembangan Tenaga Kesehatan

BAB V

ARAH, TUJUAN, SASARAN DAN KEBIJAKAN
PENGEMBANGAN TENAGA KESEHATAN

a. Arah.

Pengembangan tenaga kesehatan merupakan salah satu program yang penting
unltuk mendukung pembangunan kesehatan untuk mewujudkan esin Sehat
2010,

Pengembangan tenaga kesehatan dinrahkan untuk mencipta
yang ahli dan terampil sesuai pengembangan ilmu dan telghol
bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, serta berpegang
bangsa dan negara serta etika profesi dan dapat i

b. Tujuan dan Sasaran. *
Pengembangan tenaga kesehatan bertujuan wm}'i pemberdayaan
be

atau daya guna tenaga kesehatan dan rhagai tenaga kesehatan
yang bermutu dalam jumlah cukup dari pemerintah yang mampu
melaksanakan pembangunan keseh

ghatan adalah tersedianya berbagal
nya menyelenggarakan upaya kesehatan
yang berdasarkan para ang mengutamakan upaya-upaya promotif
dan preventif yang proa mengabaikan upaya kuratif dan rehabilitatif.
Tenaga keschatan Indonegia pada tahun 1997 adalah sekitar 777.000 tenoga,
terdiri dari 3 aga arakat dan 385,000 tenaga pemerintah. Kecen-
derungan MN: aga tersebut pada tahun 2010 adalah sekitar 1.535.000,
yang d iri paling sedikit 768.000 tenaga masyarakat dan kurang
lebih 768. a pemerintah. Tergantung dari perkembangan sosial ekonomi

masyarakat difmasa depan, penyediaan tenaga masyarakat ini dapat lebih tinggi
dari yang diperkirakan sekarang, sedangkan tenaga pemerintah mungkin akan
semakin mengurang dari yang diperhitungkan dewasa ini. Dengan memper-
hatikan keperluan program-program kesehatan seperti yang digariskan dalam
Rencana Pembangunan Kesehatan Menuju Indonesia Sehat 2010 dan kemung-
kinan proyeksi penyedinan serta pemberdayaan tenaga tersebut, direncanakan
tenaga kesehatan di seluruh Indonesia pada tahun 2010 adalah 2.224.000 tenaga.

Sasaran utama pengembanga
lenaga keschatan yang da

Kuantifikasi dalam sub bab ini akan dilengkapi dan diperbulki setelah Rencana Pengembangan Tenaga
Keschatan dapat disusun pada tahun 3000,
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Pada analisa awal Inl tampak secara keseluruhan jumlal kebutuhan tenaga ke
schatan melebihl darl kecenderungan penyediaannya pada tahun 2010, Bila
ditinjan secara lebih spesifik penyedinan untuk beberapa jenis tenaga masih
kurang mencukupl untuk memenuhi kebutuhan tenaga tersebut, yaitu terutama:
dokter umum, dokter gigl, dokter spesialis, beberapa tenagn kesehatan masyarakat
(termasuk epidemiolog kesehatan, administrator kesehatan, sanitarian dan asisten
sanitarian), bidan, ahli gizi, dan asisten annlis kesehatan,

Dengan memperhatikan kecenderungan keadaan epidemiologis dan upaya ke-
sehatan di Indonesia dan juga dunia pada 10 sampai 20 tahun tang, diper-
hitungkan bidang kesehatan yang perlu diutamakan untuk di adalah:

pemerataan pelayanan kesehatan bermutu terutama oleh . dokter

gigi keluarga, dan perawat keluarga, upaya kesehatan leh berbagai
tenaga kesehalan masyarakat, pelayanan keseha r bermutu oleh
bidan dan perawat, F-plnynnan kesehatan spes ter-dokter spesialis
dalam bidang sistim sirkulasi, kesehatan jiwa, /kecelakaan, kesehat-
an usin lanjut, kanker, dan juga beberapa je akit menular. Khususnya da-
lam rangka pelaksanaan otanomi dae kabupaten dan kota dibutuh

kesehatan, ekonomi kesehatan dan tan. Di tingkat kecamatan untuk
mewujudkan paradigma sehat, bila dimungkinkan perlu adanya tenaga
epidemiolog, administra tan, tenaga statistk kesehatan, penyuluh

kesehalan, asisten

Sasaran yang lebik s kWkan dikemukakan setelah disusunnya rencana

pengemban g tan.

Gambaran pokok- k sasaran dan perincian kebutuhan tenaga keschatan
erintah termaksud dapat dilihat dalam Bahan 3. Penjelasan

mas
hﬁttﬂ?@wmmnnﬂ juga dikemukakan dalam Bahan 3 ini
¢. Kebijakan Pengembangan Tenaga Kesehalan,

Agar sesual dengan arah dan dapatl mencapal tujuan serta sasaran pengembangan
tenaga kesehatan yang ditetapkan, maka kebijakan pengembangan tenaga
keschatan adalah sebagal berikut dan dikelompokan dalam empat grup:

1) Kebijakan Tenaga Kesehatan,

a) Pengembangan tenagn kesehatan harus merupakan upaya terkait diantara
tiga upayn pokok yaltu: 1) penyusunan kebijakan dan rencana, 2) pen-
dayagunaan, dan 3) pengadaan tenaga kesehatan pada berbagal tingkat
sehingga memungkinkan pembinaan dan pengendalian tenaga kesehatan
yang semestinya. Pengadaan tennga kesehatan dilakukan melalui
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1)

b)

d)

pendidikan dan pelatihan di bidang kesehatan, Kebijakan pengembangan
tenaga kesehatan sangat diperlukan sebagal pedoman umum bagi peren-
canaan dan penyelenggarann pengembangan tenagn kesehatan untuk
mencapal Wijuan dan sasaran yang ditetapkan dengan lancar dan terpadu,
Menekankan pentingnya tugas dan tanggung jawab pemerintah dan
masyarakat termasuk organisasi profesi kesehatan dalam mengem-
bangkan tenaga kesehatan, Perlu diutamakan peningkatan kemampuan
pengembangan tenaga kesehatan di seluruh kabupaten dan kota dalam
rangkn desentralisasi, Peran masyarakat termasuk swasta ter calam
pengadaan dan pendayagunaan tenaga akan semakin

mendatang. Pemerintah Pusat dan Daerah membing”dan was
kegiatan pendidikan dan pelatihan serta penday tepaga yang
dilaksanakan oleh masyarakat,

Dalam rangka pembangunan nasional yang an kesehatan,
meningkatkan kerjasama lintas sektor den sektor yang terkait
sangat menentukan keberhasilan chatan dan pengem-
bangan tenaga kesehatan. Interaksi, | don interdependensi di
antara upaya pokok pengemban kesehatan pada berbagal
tingkat sangat penting.
Memantapkan sistem |
registrasi tenaga,
kesehatan dengan gebailébaiknyn.

Menyusun kebi ana pengiriman tenaga kesehatan Indonesia

ke luar n dan n tenaga asing di Indonesia dalam ranghka
glnhnﬁﬂ% gian dari kebijakan dan rencana pengembangan
h

agaan kesehatan, termasuk berbagai
enunjang pengembangan tenaga

tena secara keseluruhan,

Pere ga Kesehatan.

a)

b)

tkan segera kemampuan perencanaan lenaga kesehatan peme-
AntaWean masyarakat, lermasuk organisasi profesi, secara simultan baik
di Pusat, Propinsi, maupun Kabupaten dan Kota, Dalam hal ini mening-
katkan kemampuan analisa kebutuhan pasar juga menjadi semakin pen-
ling. Secara khusus kemampuan untuk dapat merencanakan ketenagaan
dalam mewujudkan Kabupaten, Kota dan Provinsi Sehat 2010 sangat
penting.
Dalam pengembangan tenaga kesehatan adanya dasar pemikiran yang
samn dan adanya peta kebutuhan tenaga kesehatan yang jelas sangat
dipertukan. Dalam konteks inl menyusun rencana pengembangan tenagn
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3

c)

d)

kesehatan Jangka panjang, menengah dan pendek berdasarkan kom.
petensi tenaga yang diperlukan di masa mendatang untuk mewujudkan
Indonesia Sehat 2010 sangat diperlukan,

Perencannan tenaga perlu memperhatikan terutamn kebutuhan tenaga

kesehatan untuk mengatasi keadsan darurat yang perlu perhatian
khusus, kebutuhan tenaga di kabupaten dan kota dalam rangka de.

sentralisasi serta juga kebutuhan tenaga di berbagal negara di luar negeri
dalam rangkn globalisasi.

Perencanaan tenaga kesehatan perlu memperhatikan dengan seksama
keperluan komposisi yang tepat darl berbagal jenis kesehatan di
masa mendatang yang diperlukan oleh masyaraka

Kerjasamn, pengawasan, pengendalian dan penilai m pengem-
bangan tenaga kesehatan di masa mendata k direncanakan

dan dipersiapkan secara rinci sejak awal.

Pendayagunaan Tennga Kesehatan,

a)

Meningkatkan kemampuan tmngn kesehatan di Pusat,
Propinsi, Kabupalen dan penting, khususnya dalam
kaitannya dengan program asi, glnhnllsasi dan modernisasi
administrasi pendayagufaan ! keschatan.

Perlu pendeleg g yang lﬂhth besar ke daerah dalam upaya
mendukung pe tralisasi pendayagunaan tenaga kesehatan.
KEI]HEEII'IR alam berbagal kegiatan pendayagunaan tenaga
l-:asgharn ]udl-;.er. dalam suatu jejaring (“network”™) yang
harmao

Perlindiu p kan penyusun:m Daftar Susunan Pegawai {D5F) di semua

i tan pemerintah.
b} @ rkatkan pengabdian tenaga kesehatan dalam mewujudkan
pefgfataan pembangunan kesehatan. Untuk ini perlu penataan yang

h dalam pemerataan tenaga kesehatan.
dan masyarakat lain yang terkait penting
taan ini sehingga pemerataan

lebih terarah dan menyeluru

Pemerintah, organisasi profesi
untuk berperan aktif dalam pena

penempatan tenaga dapat dicapai.

Perlu diupayakan pannmhnhun tenaga p
kesehatan langsung dan penunjang melalui
Meningkatkan peran proaktif organisasi profes
masyarakat lainnya agar visi dan misi pengembangan tenagd

dapat diwujudkan.

rofesional di sarana upayd
sistem kontrak.

i dan tenaga kesehatan
kesehatan
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d)

e)

Penting ditekankan bahwa setiap lenaga kesehatan dalam melakukan
tugasnya berkewajiban untuk mematuhi standar profesi tenaga kesehat-
an. Di lain pihak perlindungan diberikan kepada tenaga kesehatan yang
melakukan tugasnyn tersebut.

Untuk lebih memantapkan kewenangan profesi perlu diupayakan ter-
bentuknya konsil profesi tenagn kesehatan (a.). Konsil Kedokteran
Indonesia). Konsil ini berfungsi melindungl masyarakat terhadap
pelayanan berbagal praktek kesehatan dan meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan tersebut.

Pemberlakuan legislasi meliputi registrasi, sertifikasi i dalam
pendayagunaan tenaga kesehatan perlu ditingkat -
Meningkatkan karier tennga keschatan darl masy tah
sertn menserasikannya secara bertahap.
Perlu diupayakan peningkatan kesejahteras
peningkatan gaji, dengan sistim penghasg
memacdal,

Untuk meningkatkan kemampua
persoalan yang dihadapi da
kan sifat kewirausahaan (ent
don fungsi sosialnya.
Dalam rangka glo riman tenaga kesehatan ke luar negeri

baik tenaga pun tenaga masyarakat diselenggarakan
secara terpadu d njutan dengan mitra kerja yang ada.

ra
ra angpemerin

A kesehatan, termasuk
ain kompensasi yang

gaakesehatan dalam memecahkan
tkganakan tugasnya, perlu ditanam-
uership), tanpa mengabaikan peran

Memant p san, pengendalian dan penilaian tiga upaya
pokok @enge gan tenaga kesehatan.

4) Pendi 4 Kesehatan dan Pelatihan Kesehatan,

a)

tkan pemerataan tenaga kesehatan yang bermutu secara ber-
has dan berdayaguna dengan pemekaran dan penciutan jumlah
dan jenis pendidikan tenaga kesehatan dan pelatihan kesehatan sesuai
keperluannya.
Perlu ditekankan bahwa tenaga bermutu yang dihasilkan ini penting
mempunyal kemandirian, akuntabilitas dan daya saing yang tinggi, di
samping nilai-nilai lain dari arah pengembangan tenaga kesehatan yang
ditetapkan.
Upaya pendidikan dan pelatihan tenaga tersebut perlu pula dapat
menunjang peningkatan karir tenaga kesehatan selnin peningkatan
prestasi tenaga termaksud.
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b) Meningkatkan kemampuan akademik dan profesional serta jamingy,

c)

kesejahternan tenagn kependidikan kesehatan sehinggga tenaga pendig;,
dan pelatih tersebut dapat meningkatkan mutu pendidikan tnnag.'
kesehatan dan pelatihan kesehatan. Peningkatan dan pengembangs,,,
profesionalisme guru/dosen dan pelatih dalam bidang substantif tekp;,
kesehatan akan lebih diperkuat dengan peningkatan teknologi da,
metodologi pendidikan tenaga kesehatan dan pelatihan kesehatan seq,
mengakomodasi kebutuhan nasional dan global yang terstandarisasi

Menekankan pentingnya pendidikan profesi gal tenag,
kesehatan, secara bertahap, dapat diselenggarakan ri Bleh masing.
masing organisasi profesi.

Memantapkan sistem pendidikan tenags
sehatan kKhususnya yang berkaltan deng
ngenai upaya promotif dan preveriifi;
dan rehabilitatif, yaitu yang secar
pendekatan paradigma sehat.
fundamen maoral untuk pe
kesehatan masyaraka ting

gt dan pelatihan ke-
Senguinmaan substansi me-
mengabalkan upaya kuratif
hustis mendukung tercapainya
apadalam tujuan sistem tersebut,
anaft kesehatan perorangan dan upaya
ntuk lebih diketengahkan. Di pandang

perlu pula dalam urikulum pendidikan tenaga keschatan, segi
agama, dasar r Sjgu prinsip-prinsip pembangunan kesehatan, etika
pelayanan n, kesehatan dan kedokteran penting untuk
lebih dite dalam kurikulum nasional maupun lokal.

Mela pémbaruan dan pemantapan sistem pendidikan tenaga
ke nd latihan kesehatan berdasarkan prinsip desentralisasi

A endidikan spesialisasi dan sub spesialisasi harus menunjang
u

ilI'l masyarakat akan pelayanan kesehatan. Dalam kaitan ini perlu

amperbanyak pendidikan tenaga kesehatan spesialis dan subspesialis
déngan melaksanakan pendidikan berbasis fasilitas kesehatan (termasuk
sarana Rumah Sakit).
Menekankan pentingnya memperpendek waktu pendidikan dokter
umum, dokter spesialis dan subspesialis tanpa menurunkan mutunya
Pendidikan tenaga kesehatan dan pelatihan kesehatan diselonggarakan
sacara berjenjang dan berkelanjutan yang memberikan kesempatan
kepada semun jenis tenaga kesehatan untuk meraih pendidikan setinggl-
tingginya. Disamping itu perlu dikembangkan penerapan berbagal
pentuk metodologi dan teknologi pelatihan yang akan menunjang per
Juasan jangkauan sasaran pelatihan, dengan selalu memperhatikan

mutunyil.
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Standarisasi dan akreditasi pendidikan tenaga kesehatan dan pelatihan
keschatan dikembangkan secara naslonal berdasarkan tujuan pendidikan
akademik/profesional, kompetensi, standas profesi, kebutuhan program
dan pasar global dengan memperhatikan situasi dan kondisi setempat.

Pelembagaan institusi pendidikan tenaga kesehatan khususnya yang
dibina oleh Departemen Kesehatan dikembangkan menjadi Politeknik
Kesehatan.

Sementara itu pembinaan dan pengembangan institusi_pelatihan,
dilakukan melaluj penerapan akreditasi Institusi peldtih erta
pengembangan kemitrann, antara lain melalul pen at
Sumber Belajar (Learning Resource Center).

Meningkatian peran aktif masyarakat termasuk s
tenaga kesehatan. Pendidikan tenaga keseha
lebih difokuskan pada dihasilkannya ten g mempunyai
kedekatan kepada kepentingan kelua -

2
S



Langkah-langkah Pengembangan Tenaga Kesshatan

BAB Vi

LANGMH-LANEKAH PENGEMBANGAN TENAGA

KESEHATAN

dan penyelenggaraan pengembangan teng
ga kesehatan. Dalam Bab ini meliputi pula
langkah-langkah jangka pendek yang perlu segera dilaksanakan.

a. Kebijakan Tenaga Kesehatan,
” Munlngknthﬂn dan memanta Fkﬁn kEtEl'kﬂitilﬂ peren il naan

)

3)

dan pengadaan tenaga kesehatan untuk mene pa

kebutuhan, pendayagunaan tenaga dan penyed

langkah antara lain:

n) Penentuan jenis dan jumlnh tenaga kese
dan penahapan pelaksanaan pro
teknologi.

b) Pemantapan sistem peninglatan Profes] dan karie bagi tiap jenls tenaga
masyarakat dan pemerinta

c} Pemantapan sistemn

s ian antara
engan langkah-

i dengan kebutuhan
a perkembangan ilmu dan

kerja teknis di bi
Peningkatan kema mbangan tenaga kesehatan diseluruh kabu-

paten dan kotaperlu diutamakan. Kerjasama lintas sektor dengan berbagal

sektar lerkz%i ting dalam pengembangan tenaga keschatan,

Meningka sistén informasi tenagn kesehntan secara terpadu dan men-

daya untuk pengembangan tenagn kesehatan secara menyeluruh

denga tapkan atau mengembangkan hal-hal sebagai berikut:

a) Ma dan mutu data serta informasi yang diperlukan untuk peren-
canaan, pengadaan dan pendayagunaan tenaga kesehatan,

b) Upaya pengumpulan, pengolahan, analisis dan penyajian data serta
informasi yang diperlukan. N

¢) Kemampuan tHap tingkat administrasi pemerintahan dalam pendaya-

tan,
naan data dan informasi tenaga keseha _ .
d} IE.;]I:.tnyn penyampalan umpan balik untuk tiap tingkat administrasi.

Mengadakan peraturan perundang-undangan dan pedoman pelaksannannya
yang dapat:
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Langkah-Langkah Pengembangan Tenaga Kesehalin

1)

2)

a) Memberikan kesempatan bagi lenaga keschatan untuk berkembang me-
lalui pendidikan dan pelatihan yang lebih tngg sesuni dengan kebutuhan
program serta kemauan dan kemampuan tenaga kesehatan yang
bersanglkutan,

b) Meningkatkan kemampuan organisasi profesi dan masyarakat lain yang
terkait dalam pengembangan tenaga kesehatan

¢) Mengembangkan karir dan melakukan perpindahan tenaga kesehatan

antar daerah,

b. Perencanaan Tenaga Kesehalan. %
Peningkatan perencanaan tenaga keschatan dil n antara lain dengan
meningkatkan kegiatan sebagal berikut:

a) Penataan pencatatan, pelaporan dan pe ata ketenagaan untuk

perencanaan kebutuhan dan pen ga kesehatan.
b) Pengembangan model/metode byutuhan tenaga kesehatan.
¢) Peningkatan kemampuan peren tenaga kesehatan baik di pusat,

provinsi maupun kabupa an kota.
d} Peningkatan kerja & n pengawasan, pengendalian, dan

Program Pere
perencanann kesehatan yang menyeluruh. Oleh karenanya

Program Pereriggn enagn Kesehatan dikembangkan berdasarkan
kebija ngunan keschatan,
uan:

1) rencanaan tenaga kesehatan bertujuan untuk tersusunnya
rencana kebutuhan tenaga kesehatan, balk jenis maupun jumlah-
nya sesuni dengan kebutuhan pembangunan kesehatan.

fjaksanaan Pelaksanaan dan Langkah-langkah.

a) Kebijaksannan Pelaksanaan.
(1) Penyusunan rencana kebutuhan tenaga kesehatan diarahkan

kepada langkah-langkah penyelamatan situasi kesehatan jangka
pendek dan pelaksanaan paradigma sehat yang mengutamakan
pada upaya peningkatan dan pencegahan tanpa mengabaikan
upaya pengobatan dan pemulihan,

(2) Penyusunan rencana kebutuhan tenaga kesehatan didasarkan
kepada kebutuhan dan tahap pelaksanaan program, baik
program pelayanan langsung mapun Program penunjang yang
berorientasi pada kebutuhan masyarakat.



peningka

al

b)
¢)

d) Peningkatan perd

Kebuutuhan tenagn kesehatan dilakukan
Secara menyeluryh, mencakiip kebutuhan masyarakat termasuk

swasta dan pemerintaly,

(4) Ilzmtnmt kebutulan tenaga kesehatan disusun baik di Pusat,
rovins Maupun Kabupaten dan Kot dengan memperhatikan
desentralisasi Upaya kesehatan dan dalam rangka menghadapi

globalisasi,

(5) Penyusunan rencana kebutihan tenaga kesehatan d akan
:Iangnn memperhatikan kem.-:.mpum pengadnan d
gunaannya,

b) Langkah-langkah.

(1} Meningkatkan kerjasama lintas p
dengan peran aktif masyarakat

(2) Meningkatkan kemampuan p
di Pusat, Provinsi maupun

(3) Menyusun pedoman
yang meliputi proses penyigunan dan metodeloginya yang

dipetiukan,
i ff'll.fﬂrrnisl dan jejaring perencaanant

g dinamis, efekiif dan efisien.

ghatan pengawasan, pengendalian dan penilai-
ngan tenaga kesehatan, guna menunjang f

ga kes¢hatan.
xﬂ Kesehatan.
antara lnin dengan

i pendayagunaan fenaga kesehatan,

' ai berikut: ;
5ot B “hainngu setiap tahun dengan memperhitungkan

Perencanai it
rencana jan:kin:r::;l;ngﬂh dan rencana jangka panjang,
Organ .
e o i ang kegintannya
];P:“E rakan dan pelaksanaan pendayagunaan, yang
nEEe :

4, antara laini .

E;lfﬁmltﬂum dan selekst tenaga;

(2) penempatan dan pengangkalar

esejahleraan. E
(3) P-r_lﬁl'lﬂf-ﬂtnﬂ hn aktif masyarakat, termasik organisasi p:uf&!i.
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Langksh-Langkah Pengermbangan Tenaga Kesohalan

lembaga swadnya masyarakat dan swasia .
e) Pengembangan karir tenaga.
f) Perizinan kerja.
g) Pengawasan dan pengendalian lenaga.

2) Program pendayagunaan lenaga kesehatan mencakup upaya pembinsan
tenaga dalam kedudukan administrasinya, yang dimulai sejak permulaan
masuk bekerja sampai seorang tenaga kesehatan berhentl untuk menjalani
pensiun, Upaya pembinaan meliputi rekruitmen dan pengangkatan,
penempatan, distribusi dan mutasi ketenagaan, pengembangan karier,

perizinan kerjn, penghargaan dan pengawasan serta pelay ministrasi
pensiun.
a) Tujuan.
Pembinaan tenaga ini diarahkan untuk m bagl tenaga
kesehatan yang berprestasi tinggi untuk kemampuannya

secara profesional dan berkompetisi a
b) Kebijakan Pelaksanann dan La th
(1) Kebijakan Pelaksanaan.
item

Kebijakan pelaksanagn yan puh adalah sebagal berikuk:

(a) Pendayaguna a ditujukan kepada tenaga yang dibutuh-
kan sesu cana kesehatan yang diharapkan, baik
yang ri satuan kerja Pemerintah maupun unsur-
uns

(b) Pgneri ganghkatan, penempatan dan pendistribusian

naga_dilakukan dengan memperhatikan segi perimbangan
an Pemerintah dan unsur masyarakat yang disesuaikan
denghn keadaan penyebaran pendudiik, keadaan geografi dan

na perhubungan daerah.
Penerimaan, pengangkatan, penempatan serta distribusi tenaga-
tenaga medik termasuk mutasi tenaga antarpropinsi mengacu

kepada Undang-undang Nomor 22 tahun 1999 tentang Peme-
rintahan Daerah dan Undang-undang Nomor 25 tahun 1999
tentang Perimbangan Keuangan Untuk Fusat Daerah dan Per-
aturan Perundangan Pemerintah Bidang Kepegawaian yang
berkaitan.

(d) Peningkatan peran proaktif organisasi profesi dan masyarakat
lain yang terkait dalam pengembangan tenaga kesehatan, antara
lain dalam peningkatan pengabdian tenaga melalui pemerataan
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(e)

lenaga kesehatan, peningkatan karir

lenaga keseha
awasan, pengendalian dan penilaian :ungemh::m rprlond
kesehatan. Bt
Pengembangan karier terbulka ba

gi setinp tenaga kesehatan

telah memenuhi baik persyaratan administra ﬁ% maupun pﬂm:?
an teknis, Pengembangan karler terutama memperhatikan bakat,
wawasan dan kemampuan seorang tenaga kesehatan.

(f) Setiap tenaga kesehatan diwajibkan memiliki perizinan kerja,

(8)
(k)

Surat izin kerja bagi tennga medik, tenaga ke tan serta
tenaga lainnya akan disesuaikan dengan penyel

legislasi. Penerbitan sural fzin ketjn men ga-
tenaga profesi yang berkepentingan dal
tenaga profesi yang memiliki sikapn

etis, bermoral dan beriman ya ma
Setiap tenaga kesehatan yan asmyJayak memperoleh

penghargaan.
Pengawasan terhadap hatan dilaksanakan baik
melalui kedudukan, adm upun melalui penerbitan

g telah mencd pal batas usia pensiun
inan asuransi jiwa.

53l {aksana pendayagunaan periu
dapat memberikan pelayanan @ inistrasi

sistem informasi ketenagaan dil melalui
menyeluruh terhadap seluruh 1Enags kesehatan
jonal dan

ap

yang

pe negeri yang diangg .

engajukan pmuiun dini, disesunikan dengan glentunn
Femirnn Fe.meﬂﬂfnh Nomor 32 tahun 1979

(2) Lﬂnsknh-lnnskah (amibil adalah sebagai berikul:
Langkah-1a ghah ?"“fn;mm yang menyeluruh terhadap tenaga:
tenaga mempunyai

ne mﬂmplm aln tenaga keschatan di ber-
sehinggn dapat secarn aktif menye-

aga di lingkungannyd,
unaan tenaga dalam usaha




Langkah-Langkah Pengembangan Tenaga Kesehatan

(d) Memperbalki tingkat kedudukan administrasi tenaga kesehatan,
khususnya di satuan-satuan kerjn Pemerintah.

(&) Meningkatkan profesionalisme dan karir tenaga kesehatan bai)
dari satuan kerjn Pemerintah maupun darl unsur masyaraka

() Menerbitkan surat lzin kerja tenaga keperawatan dan surat izin
praktek bagi lenagn keperawatan yang secara hukum diperbolch.
kan untuk membuka praktek secarn pribadi.

(8) Mewujudkan pola-pola penghargaan bagi tenaga-tenag,

kesehatan yang berjasa,

(h) Mengusahakan dana yang layak bagi pela tenaga,
khususnya yang bekerja di satuan k

(i) Menerbitkan kebijakan tata laksana tingan proses
administrasi ketenagaan sertn ped P yang berguna

bagi setinp tenaga keschatan.

() Menyempurnakan sistem in sl Retenagaan pada berbaga
tingkat satuan kerja.

(k) Meningkatkan pengawas dalian dengan menitik-

beratkon pencegaha erfadinya pelanggaran.
Untuk lebih lengkapnyaedapat at dalam Bahan 4.

d. Pendidikan Tenaga Keseha latihan Kesehatan,

1) Meningkatkan mut an tenaga Kesehatan dan pelatihan kesehatan
prpfesi dan berorientasi kepada paradigma sehat,

b) ghkatan peran aktif masyarakat, termasuk organisasi masyarakat,
lembaga swadnya masyarakat dan swasta.
2) Meningkatkan pembinaan dan sumberdaya kependidikan tenaga kesehatan
dan pelatihan kesehatan sehingga dapat menunjang pengembangan karier.
Untuk itu dilakukan:

a) Penentuan bidang keterampilan bagi tiap jenis pendidikan dan pelatihan

b) Penentuan pola pendidikan tenaga kesshatan dan pelatihan kesehatan
dengan mempertimbangkan kemungkinan perpindahan jalur pendidikan
tenngn kesehatan dan pelatihan kesehatan sesuai dengan peraturan dan
pgnmdnngan yang berlaku.
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Langkah-langkah Pangembangan Tenaga Kesehatan

3) Maenin

4)

¢) Pengembangan organisasi d
dan pelatihan ke Fgl tul::s an tatalaksana pendidikan tenaga kesehatan

gkatkan desentralisasi di bidan
g pendidikan lenaga kesehat
elatihan kesehatan, namun demikian perlu dlcurmng:: kumunn::Iﬁ::

P
penyelenggaraan skala nasional untuk program unggulan dan kembaran.

Untuk itu dilakukan:
a) Memantapkan pelaksanaan asas desentralisasi d pendi
i bidn dika
tenaga kesehatan dan pelatihan kesehatan. - o

b) Meningkatkan pola kemitraan antar seltor, program d r negan,

anitara lain melalui pengembangan pusat sumber b
Program pendidikan lenaga kesehatan dan pelatihan r pakan
bagian dari pendidikan nasional dan pembangurnan serta di-
kembangkan berdasarkan kebijakan pembangu ng ditetapkan.
a) Tujuan.
Pendidikan tenaga kesehatan dan ih atan bertujuan menye-
diakan tenaga kesehatan yang jumlah cukup dan jenis
yang sesuai sehingga mampu m ugas mewujudkan perubah-
an, pertumbtuhan dan pembaharuan daam pembangunan kesehatan bagi
seluruh lapisan m
b) Kebijakan Pelaksanaah.
rahkan untuk menghasilkan Julusan yang

(1) Proses belajn A
rtanggung jawab dan bertanggung gugat
arisasi pendidikan tenaga

profesional,
sertn n dikembangkan stand
m% nasional tanpa menutup

mbangan ciri lokal ses
ilaksanakan Secar terarah dan

@ léksi peserta didik perlu d
ketat, Pemberdayaaan daerah- dalam penyelenggaraan
didik yang sesuni

seleksi sangat penting untuk menjaring
kan situasi serid kondisi daerah.
psehatan diselenggard”

kriteria dengan memperhati

(3) Pendidikan tenaga kesehatan dan pelatihan k
kan secara berjenjang dan berkelanjutan yang m
He ikﬂP“dn semuin jenis tenaga ot
setinggi-tingginya, Sasaran olatihan tenagd KesE
luas lﬂngkauunn:;rn. antara InE;n melalul berbagai metodo-
logi dan teknologi pelatihan yang cesual serta te
aspek mutunya.

Pendidikan tenaga kesehatan yang berjenjang dan berkelanjutan tersebut

e
ma
pelatihan keschatan secard
an penge ual kondisi dagrah.
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angkah-Langkah Pangembangan Tenaga Kesehatan

dilaksanakan melalul program studi, @ L, D0, DI dan D IV serta
satjana, magister, doktor dan spesialis, balk dengan tugas belnjar, mauptn
dengan fjin belajar atau swadana. gedangkan pelatihan enaga kesehatan
yang berjenjang. dirancang sedemikian rupa agar terkait dengan
pengembangan karier baik tenaga struktural, maupun tenaga fungsional

¢) Langkah-langkah.
(1) Menyusun rencana pengadaan lenaga kesehatan nasional berdasar-
kan kebutuhan tenaga naslonal, _
(2) Mengembangkan sistem, metodologi dan teknol tuk berbagai
jenis pendidikan dan pelatihan.
n pendidikan berjenjang be

{3) Mengembangka
kesehatan seria pdatlhlm 3

jenis tenaga
struktural dan fungsional.

(4) Standarisasi kurikulum pendidikan tihan kesehatan

jonal, kampetensi,

berdasarkan tujuan pendidikan

standar profesi dan kebutuhan ang berorientasi pada

ar-dasar alau primip-pﬁmlp

pembangunan keseha ayanan perorangan hukum
u lebih diketengahkan dalam struktur

kurikulum pendidi rbaghi tenaga kesehatan yang terkait.

i ana pendidikan tenaga dan pelatihan
teri pengajaran, laboratorium pendidikan,
an praktek.
evalunsi belajar termasuk penguji nasional.
n institusi pendidikan tenaga kesehatan unggulan
ccellent”) sebagai pusat rujukan yang lulusannya bere-
ra internasional antara lain melalui kerja sama program

e
e

ran (“sister school”). Mengembangkan institusi pelatihan ke-
tan unggulin sebagal pusat rujukan program pelatihan unggulan
sik nasional maupun intemasional.
(8) Meningkatkan kualitas guru/ dosen/instruktur dan pelatih pendidik-
an tenaga dan pelatihan kesehatan. Memantapkan kelembagaan insti
tusi pendidikan tenaga kesehatan dan pelatihan kesehatan beserta

penatalaksanaannya.
(9) Meningkatkan peran aktif masyarakat, sektor swasta dan organisasi
kesehatan dan pelatihan kesehatan.

profesi dalam pendidikan tenaga
(10) Memantapkan sistem akreditasi pendidikan tenaga dan pelatihan

kesehaton.




Langkah-fangkah Pengembangan Tenaga Kesehatan

i

{'.II}_I"r‘Iﬂngnmi:-nngkm perangkat keras dan perangkat lunak jaringan
informasi pendidikan tenaga dan pelatihan kesehatan.

Langkah-langkah Pelaksanaan.

Langkah-langkah pelaksanaan dalam jangka pendek berikut inl diupayakan
melandaskan pada arah dan kebijakan pengembangan lenaga kesehatan yang
riskan dalam Bab V dan langkah-langkah terscbut di atas serta mendasarkan

pada hasil konsultasi dan kesepakatan dengan Pemerintah Daerah. Langkah-
langkah tersebut meliputi:

1) Departemen Kesehatan segera menyusun rencana pen tenaga
kesehatan tahun 2000 - 2010 berdasarkan pada kebijakan yan tetap-
; profesi

kan. Peran sektor lain yang terkait, masyarakat terulagta O
dan berbagal lembaga kemasyarakatan yang terkait b penting,
Diharapkan penyusunan rencana tersebut dapalg dalam tahun
s dala taan
2 rtemen Kesehatan segera menyusun straflegt¥ant -pat dalam pena
il = p 4y : seladsanaan Otonomi Daerah di

pegawai di jajaran kesehatan dalam rang
bidang kesehatan.

3) Melaksanakan strategl dalam penatad
antara lain : o

i ai hatan yang menyertal pelimpahan

™ imn:n E;E:W ndang-undang Nao. 22 tahun 1999) sebaik-

p. Dengan demikian tidak terjadi eksodus

::Sn:glﬁ:ﬂ tan dari Pusat ke Daerah. Pelimpahan ini
harus rkan pada konsep yntuk memperkuat Daerah. Yaitu
dengan,mel hifin tenaga-tenaga potensial, yang sesual dengan

h, Dalam hal ini patut dipertimbangkan perlunya

esehatan untuk rerlebih dulu mengkonversi tenaga-tennga

hkan melalul pendidikan dan atau pelatihan,

by D JarivA u:': transisi, fasilitasi dari Pusat kepada Provinsi dan dari
] F:m.r[nﬂ-f kepada Kabupaten/Kota perlu dilaksanakan, khususnya melalui
bantuan teknis (technical assisstance). Yaitu berupa penyediaan tenaga-

fasilitator.
*;_"E:;E; ::mhntnn Daerah perlu diupayakan imbalannya yang memadal
. bangan kariernya. Untuk ini Departemen Kesehatan

k em
a0 ur-jalur karler yang jelas bagi tenaga kesehatan.

rlu merumuskan Jal
tensi dan persyaratan jabatan-jabatan di bidang

Selain itu, standar kompe
kesehatan perlu pula ditetapkan oleh Departemen Kesehatan untuk

menjaga pmrﬂinnnljsmc dalam pelayanan kesehatan di Daerah,
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- Kebutuhan Sumber Daya

BAB Vi
KEBUTUHAN SUMBER DAYA

Untuk menyelenggarakan langkah-langkah seperti yang dikemukakan dalam Bab VI
iersebut di atas jelas diperlukan dukungan berbagal sumber daya keschatan terutama:
tenaga, sarana, pembiayaan, penelitian dan pengembangan serta sistem Informasi

tenaga kesehatan,

s

Tenaga.
Tenaga yang diperlukan penting mempunyai kemampu
dan keterampilan yang baik sesual dengan tugasnya
perencana pengembangan tenaga keschatan yangta
provinsi, kabupaten serta kola sangat diperlukan dalam
yang secara khusus mempunya kemampuan
dan mengadakan peningkatan profesi
masyarakat dan pemerintah sangat

memadai tentang tenaga gury, dosen
meningkatkan pendidikan tenaga tan

gembangkan konsep
¢ Ufn karier tenaga kesehatan

bahwa pengadaan yang
kiur sangat strategis untuk
pelatihan,

ins

Sarana dan Pembiayaan.

Dukungan sarana dan
ditingkatkan jumlahnya

k pengembangan tenaga kesehatan perlu
penggunaannya. Sumber daya dari masya-
kin meningkat. Dalam rangka desentralisasi
juran sumber daya ini. Tenaga keschatan yang

rakat diharapkan kin
penting untuk d at
tingkat kﬁeilhﬁ sangat terbatas, pemerintah wajib memberi bantuannya.

Penelitia embangan.
Penelitian gembangan sangat penting untuk ditingkatkan perannya
lerutama P itian dan Fengembnngun yang berkaitan dengan masalah

okatan karier tennga kpsehatan dari masyarakat don pemerintah, studi

masa depan, penilaian yang mendalam tentang hasil pendayngunaan tenaga,
di daerah krisis, pemerataan tenaga keschatan

ngembangan tenaga keschatan
yang lebih B dan berkelanjutan, stud] tentang model-model yang tepat
untuk pengembangan tenaga kesehatan di provinsi, kabupaten PR S

rmasi Tenaga Kesehatan.
nting untuk terus ditingkatkan sebagal bagian dari
hatan secara keseluruhan. Prioritas perlu

Sistem Info

Sistem informasi yang ada pe
sistem informasi pembangunan kese
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iberi i
diberikan pada peningkatan sistem informasi tenaga kesehatan dari masyarakat

dan sistem informasi
yang menunjang penin katan kn
kesehatan. Sistem informasi inl penyﬂmggnmnnﬁm perlu mela

rier seluruh enagd
lu} suatu jaringan
peln ku-pelakunyd serta
dan efisien. Selain ity gumber daya
Jenggaraan sistem informasi
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Pengorganisasian dan Penggerakan Pelaksanag

BAB Vi

FENGDHGANISASIAN DAN PENGGERAKAN
PELAKSANAAN

A Jajaran Pemeri ntah.,

ERN tenaga keschatan selama inj tidak terlepas
Penggerakan pelaksanaan balk dj tinglkat

pelaksana teknjs (UPT). pun di tingkat wilayah, dae AN unit-unit

n, daerah
engembangan
dan kabupaten/
najemeni) sistem
h provinsi atau kabu-
ng Pengembangan Tenaga
iki fungsi-fungsi koordinasi
, koardinasi pengadann melalui
Ayagunaan tenaga kesehatan, dan
tan melalui pelatihan dalam lin gkup
sebut, Bidang Bangnakes di provinsi
dan kabupaten/kota juga ang puln fungsi pengawasan dan fasilitasi,
yaitu berupa perizinan, mbingan dan pengendalian, yang mencakup:
1) Bimbingan dan h dalam perencanaan tenaga/pegawai kesehatan
terhadap uni t tan dibawah koordinasinya (termasuk swasta).
2) Perizinan, bimbingan dan pengendalian dalam penyelenggaraan
pendidikamtenaga keschatan (kurikulum, metode pengajaran, dll) terhadap
] si pendidikan tenaga kesehatan baik milik pemerintah maupun

kota diperlukan unit organisasi yang bertugas meng
pengembangan tenaga kesehatan dalam lin

paten/kota. Misalnya dengan nomenkl
Kesehatan (Bidang Bangnakes), Bidan
meliputi koordinasi perencanaan tenaga
pendidikan tenaga kesehatan, koo
koordinasi pembinaan tena
wilayahnya. Selain fungsi

3} Bimbingan dan pengendalian dalam pendayagunaan tenaga kasqhnin.n
(rekrutmen, seleksi, motivasi, pembinaan karir, dll) terhadap unit-unit
keschatan di bawah koordinasinya (termasuk swasta).

4) Perizinan, akreditasi, bimbingan dan pengendalian dalam penyelenggaraan
pelatihan kesehatan terhadap pihak-pihak yang menyelenggarakan pelatihan
lenaga kesehatan baik pemerintah maupun masyarakat/swasta,

UPT keschatan akan dikembangkan agar pada suatu saat dapat mencapa
kemandirian dalam manajemennya. Bersamaan dengan itu, nrgunis::lnﬂfun
disederhanakan. Rumah sakit yang siap menjadi BUMN, akan ditetapkan sebagai
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Pengorganisasian dan Penggerakan Pelaksanaan

Perusahaan Jawatan (Perjan). hhdﬂrni-nhdnmt kesehatan yang ada balk milik
Depkes maupun milik Pemda akan dilebur (merged), sehingga disatil proving
hanya akan terdapat satu Institusl pendidikan tenags Leschatiun millk pemerintah,
yaitu dalam bentuk Politeknik keschatan. Politeknik Kesehatan ind memilikj
berbagal macam Program Studi, sesual dengar substansi akademi yang semuly
bergabung, dan dapat menyelenggarakan f;b;;aﬂn:n Eﬁﬁtkﬁ:ﬁ;ﬁﬁ:
' tekn L
sampal ke tingkat D-1V. Pada saatnya, Pall ;,if;.i L i < O

organisast mandiri den menetapkannya seb
e o : Pﬂmt Keschatan Masyarakat (Puskesmas),

Perguruan Hu!gcrrl'_l atau sebagal Perjan. : \
khususnya di daerah per]-':nt'.nnn ilknr\ndiimlmhnngkan menja profesiona)
dalam pelayanannya dan pemblayaan sefta akuntabilitasmy? kan secom

bertahap digeser kepada misyarakat.

Perkembangan UPT ind memberikan tengara bahwa
| tenaga kesehatan ya

sumber daya manusia atau
secara profesional. Oleh knrena tu, unit @
di UPT harus ditingkatkan lugas dan fun
penguris administrasl kepegawalan, m
sanuisia. Hubungan yang erat dan g intensif dengan unit pengem-
pangan tenaga kesehatan di provinsi dan ka dpaten/kota harus dikembangkan
dan dibina. Khusus untuk \shesmas dierah perkotdan, perlu dikembangkan

suatu upit atau pejabat & diserahl tugas mariajemen sumber daya
manusia/tenaga '

1 Pliskesmas yang bersangkutan.
O Departemen

1 segera memetukan
ya dan dikelols
ngurisl kepegawalan
!:lﬁk.nn E'rlfk_ndnr sebagal
sebagal manajer sumber daya

ces), Keputusan Menter] Kesehatan No, 558 tahun
atakerja Depkes mmpaknya tidak cukup memberi-
(oris untuk nlenggerakkan secara selaras kerja unit-

0
ketenagaan kesehatan (termasuk kepegawalan) secara

gembangan tenaga kesehatan écﬂra nasional dapat berfungsi
d maka sistem ini scharusnya dikelola oleh suatu unit organisas!
yang p besar, yang memiliki akses yang lebih mudah kepada Menteri ke
sehatan dan Pimpinan Departemen Kesehatan, Untuk itu, secara bertahap perly
dibentik suatu unit eselon 1 penunjang teknis yang ditugasi mengelola pengem-
bangan tenaga kesehatan, dengan nomenklatur misalnya Badan Pengembangaf
Tenaga Kesehatan (Badan Bangnakes). Unit inilah (Badan dan Pusat-Pusatnya)
yang bertugas merumuskan standar-standar nasional, membual peraturan-per
aturan, menyusun pedoman-pedoman tentang ketenagaan kesehatan, untuk di
:::Tmm oleh jajaran kesehatan baik pemerintah (termasuk pemerintah daerah)
s e e e



Pengorganisaslan dan Penggerakan Pelaksanaan

sehingga dapat mempengaruhi berbagal bidang upaya kesehatan,

Dengan gnmbaran tersebut di atas, tnmpak perlunya dikembangkan secara khusus
manajemen sumber dayn manusia kesehatan. Keberhasilan unit-unit Organisasi

kesehatan swasta, sebagaimana halnya UPT kesehatan pemerintah, sangat
ditentukan oleh keberhasilan dalam manajemen sumber daya manusiy
kesehatannya. Kerjasama yang erat dan intensif dengan unit pengembangan
tenaga kesehatan di provinsi dan kabupaten /kota harus dikembangkan. Keikut-
sertaan dalam jaringan kerjasama pengembangan tenaga kesehatan diwilayahnya
harus diupayakan sungguh-sungguh.

Menurut Peraturan Pemerintah Nomor 32 Tahun 1996 tgfitang Tenfiga Kesehatan
terdapat 7 jenis tennga kesehatan, yaitu 1) tenaga tenaga keperawatan,
3) tenaga kefarmasian, 4) tenaga kesehatan at, nga gizi, 6) tenaga
keterapian fisik, dan 7) tenaga keteknisian m saat ini belum semua
jenis tenaga kesehatan tersebut memiliki o rofesi yang mantap. Yang
sudah memiliki pun, beberapa belum ang sampai ke kabupaten/
kota dan belum memiliki pengurus y l. Padahal di masa mendatang
pusat pembangunan kesehatan akan i kabupaten/kota.

Untuk meningkatkan sistem pen angan tenaga kesehatan di berbagai jenjang
pembangunan kesehatan, ktif organisasi-organisasi profesi kesehatan
sangat diharapkan. Opganisgi-organisasi profesi kesehatan inilah yang
merupakan mitra pem mengupayakan agar setinp tenaga kesehatan
tidak melupakan lan i dan landasan moralnya dalam bekerja.

Oleh karena i&:ﬁ i-organisasi profesi kesehatan yang masih lemah perlu
ngkan
1tu

ditata, dike , dan dibinn secara sistematis. Penataan, pengembangan,
dan pembin ak terbatas pada pembentukan lembaga dan kepenguirus-
anny bupaten/kota, melainkan juga sampal kepada berfungsinya
organi but dalam menjaga standar dan etika profesi.

Inisiatif dilakukan oleh unit pengembangan tenaga kesehatan untuk

menginventarisasi dan melaksanakan bimbingan terhadap organisasi-organisasi
profesi. Namun demikian, tindakan proaktif dari profesi-profesi keschatan pun
sangat diharapkan, agar keterlibatan organisasi profesi kesehatan dalam sistem

pengembangan tenaga kesehatan segera terwujud,

Berdasarkan konsultasi dengan beberapa pejabat tingkat provinsi dan kabupaten
serta kota, dipandang perlu adanya pedoman kepada daerah tentang penyusunan
Rencana Pembangunan Kesehatan Jangka Panjang dan Kebljakan Pengembangan
Tenaga Kesehatan Daerah,

Dalam Bahan 6 dikemukakan pokok-pokok pedoman tersebut.
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BAB IX
PENGAWASAN, PENGENDALIAN DAN PENILAIAN

& Uimum.
dimaksud dengan pengawasan adalah keginton untuk memastikan dan

Yang

menjamin bahwa m]unfn dan kegiatan pembangunan tenaga kesehatan akan dan

jelah terlaksana sesuni dengan kebijakan, rencana dan peraturan dangan
berlaku. Sedangkan pengendalion adalah tindakan kore rsifat

resif maupun preventif sebagal tindak lanjut kegiatan glngawasan, yang

dilakukan oleh setiap atasan/pimpinan organisasl, agar pengem-
bangan tenaga kesehatan berjalan sesuai dengan rencana, peraturan
perundangan yang berlaku. Yang dimaksud deng% dalah kegiatan
untuk mengetahui tingkat keberhasilan pencapaian,tu embangan tenagn
kesehatan.

Padn hakekatnya kegiatan, pengawasan
merupakan suatu kesatuan, karena kegi n dan pengawasan tidak
akan ada gunanya jika tidak ditindak lanjut dengan tindakan pengendalian
yang berupa tindakan koreksi, b afg bersifat represif maupun preventif.
Pertu puln diketengahkan bah wasan interti adalah kegiatan pengawasan
yang dilakukan oleh satun a m organisasi, sedangkan pengawasan
ekstern adalah kegiatan yang dilakukan oleh aparat pengawasan

dari luar organisasi,
Penting untuk

dan penilaian adalah

dalah agar tujuan

kan bahwa tujuan pengawasan a
ghatan dapat tercapal secara berhasilguna dan

i dengan rencana dan peraturan perundangan yang berfaku.
gan dapat berhasilguna dan berdayaguna, maka hasil pengawasaf

harus dijadikan Bahan pertimbangan dalam pengambilan keputusan untuk :

1) Menghentikan dan meniadakan kesalahan, penyimpangan penyelewengan

dan ketidaktertiban dalam pengembangan lenaga kesehatan.
2 Mencegah terulangnya kembali kesalahan, penyimpangan dan penyeleweng:

an serta ketidak tertiban dalam pengembangan tenaga kesehatan.
Y Mencari pemecahan dan cara yang lebih baik dalam meningkatkan kegiatan

Pengembangan tenaga kesehatan.

| fan pengawasan adalah: +
! Kebijakan tenaga kesehatan, terutama meliputi: a) pelaksanaan pengem
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bangan tenaga kesehatan secara keseluruhan, b) kerjasama lintas program
dan sektor.
2) Perencanaan lenaga kesehatan, meluputi penentuan kebutuhan dan penyedia.

an tenaga kesehatan.
3) Pendayagunaan tenaga kesehatan, termasuk evaluasi kinerjanya,

4) Pendidikan tenaga kesehatan dan pelatihan kesehatan

b. Indikator.
Untuk mengetahui keberhasilan pengembangan tenaga keschatan maka perlu
adanya indikator yang berupa:
1. Indikator tentang kebijakan tenaga kesehatan:
a. Keterpaduan dan keserasian program per adaan dan
pendayagunaan,
b. Kemampuan sistem informasi ketenagaan dhla edinkan data dan
informasi yang dibutuhkan dalam pen eputusan.

C.

sehatan yang memadai, b arkan pedoman dan kebijakan yang
berlaku.

Ketersediaan peraturan perundan oman pelaksanaan,
2. Indikator tentang perencanaan k i
a. Penggunaan metode perhit uhan pengembangan tenagn ke-
e

Penetapan sasara yang terukur, jelas dan dapat dilaksanakan.
Adanya penja memadai mengenai waktu penyediaan tenaga
kesehatan ut jenis dan jumlahnya, serta kebutuhan sarand
dan pr jangnya.

cana pembinaan karir baik bagi tenaga kesehatan

eri maupun masyarakat termasuk swasta.
{anya penjadwalan penyelenggaraan pendidikan tenaga kesehatan dan
an kesehatan, mencakup jenis dan jumlahnya.

kfor tentang pendayagunaan tenaga kesehatan:
Daya serap terhadap tenaga kesehatan yang fersedia.
Kesesuaian pendayagunaan tenaga kesehatan terhadap rencana, terutamd
dalam pemerataan penempatan tenaga kesehatan.
Produktivitas tenaga kesehatan, baik sebagai tenaga
tenaga struktural.

Kesesuaian pelaksanaan pembinaan karir dengan rencana. -
Ketertiban, kecepatan dan ketepatan pemberian izin praktek h“?"
kesehatan tertentu, mencakup registrasi, sertifikas! dan ”E"'“"‘ln o
Banyaknya (jumlah) keluhan masyarakat terhadap mutu peiay

fungsional maupun
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Pengawasan, Pangendalian dan Peniiaian

kesehatan balk darl aspek m
e
jerlal. ekt medlis teknis maupun administratif/ mana-
B Banyaknya (jumlah) penyelewen
tertiban dalam pengelolaan l‘l'-".l‘ln:: l:ﬂ’;;'ml’;umnrlmpnnsﬂn serta ketidak-
k. Kemudahan penggunaan dan keandalan sistem informasi
kesehatan serta sistemn pencatatan dan pelaporan untuk 55
keputusan, PrgAmilien
4. Indikator tentang pendidikan tenaga kesehatan dan pelatihan kesehatan:

a. Kesesunian penyelenggaraan pendidikan dan
dan peraturan perundangan yang berlaku. P, o
b, Produktivitas penyelenggaraan pelatihan kesehata kuensi
serta jenis dan jumiah pelatihan, o
Kesesuaian mutu hasil pendidikan lenaga késeha an pelatihan
kesehatan dengan rencana dan peraturan n yang berlaku,
baik menyangkut pengetahuan, ketr damykepribadiannya,
d. Kesesuaian penyelenggaraan peqdid n pelatihan dengan
kurikulum dan standar sarana/ g telah ditetapkan,

endalian dan Penilaian.
rhatikan kebijakan sebagai berikut:

dan penilaian pengembangan tenaga kesehatan

hagiamyintegral dari pengawasan, pengendalian dan penilaian
pembangunanikesehatan secara keseluruhan.

) Padadi Wtnyk fungsi pengawasan dan pengendalian adalah fungsi

b organisasi, oleh karena itu pengembangan sistem pengawasan
melekat difidikan prioritas dalam pengembangan lenaga kesehatan.

3) Sebagai realisasinya, maka fungsi satuan pengawasan intern disetiap orga-
nisasi kesehatan perlu dikembangkan dan disempurnakan, sedangkan aparat

pengawasan ekstern dari pemerintah daerah (dalam rangka desentralisasi)

lebih ditekankan untuk mendorong pemberdayaan satuan pengawasan eny
%) Perlu diciptakan sistem pengawasan terpadu mulai dari tingkat Pusat,
Provinsi, dan Kabupaten/Kota dengan menggunakan metode pengawasan

5 yang sama,
Petugas satuan pengawasan intern (pemerikss) ha
Sebagal pemeriksa yang menguasi akuntabilitas tugas P

rus memenuh kualifikasi
okok arganisasi/



Pa
ngawasan, Pengendalian dan Penilaian

g ﬂ!l'ﬂulnml. keuangan, umum dan perlengkapan
} Sistem informnsi ketenagaan serfa sistem pencatatan
selalu ditingkatkan dan disesunikan dengan kebutuhan.

Berbagai langkah-langkah dalam pelaksanaan meliputii
sartn inventarisasi peraturan

standar atan pedoman

1) Penetapan tolok ukur,
perundangan yang berlaku dan relevan dengan kegiatan pengembangan
tenaga kesehatan.

2) anye‘n.a:luamntulnkukur,standnrdnnpﬂuturanpe yang berlaku
ke seluruh organisasi kesehatan, balk Pemerintah masyarakal
termasuk swasta.

membandingkan

3) Pelaksanaan pengawasan yang berupa pemeri
dan menilai hasil yang dicapai terhadag b
peraturan perundangan yang berlaku.

4) Pelaksanaan tindak lanjut berupa tind

¢
S

serla kelenagann.
dan pelaporan harus

standar maupun

baik yang bersifat represif

maupun preventif yaitu penyesu Whg}man terhadap rencana
maupun peraturan perundan ku,







BAB X
PENUTUP

uai surat keputusan M_Eﬂll!ﬂ Kesehatan Republik Indonesia Nomaor 281
T /1999, usulan kebijakan pengembangan tenaga kesehatan dalam ni:li‘:li;ﬁf
i udnya Indonesia Sehal 2010 ini disusun oleh suatu Tim Penyusun, UntuE

jgfelasan tentang Tim penyusun ini harap lihat Lampiran 2,

gesiial dengan arahan Bapak Menteri Kesehatan, penyusunan kebija ni Jperiu
uu:bilﬂh“ dengan ]JE;I&:."I.I.'HH'I'IEIH rencana pengembangan lenaga g lebih
'Pﬂiﬂk dan terperinci.

sampai dewasa ini telah dilakukan berbagai konsultasi d

fesehatan yang terkait dan berbagai organisasi profesi. m kaitan ini dapat
dikemukakan antara lain konsultasi awal dengan in llmu Kesehatan
pepartemen Pendidikan dan Kebudayaan, konsultasi dngan beberapa organisasi
profesi seperti 1DL, PDGI, ISFI, PPNI, 181, S Terdapat puPJ'.: mﬁnlins;
ikem

sektor diluar

esi yang memberikan masukan tertulis m penyusunan ini. Konsultasi-

konsultasi ini dimasa mendatang perlu bangkan, schingga kebijakan yang
diajukan ini dipandang sebagai kebij mua pelaku dalam pembangunan
kesehaton,

Diharapkan substansi dari us ul bijakan ini dapat memberikan masukan
dalam penyusunan berbagai an nasional dan umum, misalnya dalam

penyusunan Undang- ng peraturan pemerintah yang berkaitan dengan
keschatan dan ket an kesehatan.

Diharapkan pu ini dapat memberikan masukan dalam rangka reorganisasi
mbungmn@n di Pusat dan Daerah dewasa ini dan dimasa depan,






GLOSARIUM

patan adalah keadnan sejahtera darj badan, jiwa, d
« dan sosial
tiap OFANg hidup produktif secara sosip] dan ekonomis, yang memungkinkan

kesehatan secary
pembangunan mum adalah proses yang terus menerus d
resif untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, o

ya kesehatan adalah upaya untuk mewujudkan derajat kesehatan
pagl masyarakat, yang diselenggarakan dengan pendekatan, p
peningkatan kesehatan ( promotif ), pencegahan penyakit (prev
yakit { kuratif ), dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif) ya
menyeluruby, terpadu, dan berkesinambungan,

Kegiatan dalam penyelenggaraan upaya kesehatan kesehatan keluarga,

n gizi, pengamanan makanan dan minuman, ungin, kesehatan
kerja, kesehatan jiwa, pemberantasan penyakit, pen n penyakit dan pemulihan
kesehatan, penyuluhan kesehatan masyarakat; n sediaan farmasi dan alat
keschatan, pengamanan zat adiktif, kesehatag sekolah, keschatan olahraga,
pengobatan tradisional, kesehatan matra.

Paradigma sehat :
1) Dasar pandang baru dal nan kesehatan. Dengan kebijakan dan
strategi baru perencanaan nan dan pelaksanaannya di semua sektor
harus mampu memg@ertimbanigkan dampak negatif dan positipnya terhadap

kesehatan bagi kelUarga dan masyarakat. Selain itu di sektor kesehatan
sendiri upaya yang dilakukan perlu lebih mengutamakan upaya
preventif 3 f yang proaktif tanpa mengabaikan upaya kuratif dan
rehnbilita .

I Model pemban@idnan kesehatan yang dalam jangka panjang mampu mendorong

masyarakat untuk bersikap mandiri dalam menjaga kesehatan mereka sendiri
malalui kesadaran yang lebih tinggi paca pentingnya pelayanan keschatan yang

bersifat preventif dan promotif.
% Dasar i;mpat dari Dasar-Dasar Pembangunan Kesehatan yaitu pengutamaan

dan mengikuti
dan manfaat. Penyelenggaraan upaya keschatan yang bermutu
pPerkembangan [F};:k harus lebih mengutamakan pendekatan pemeliharaan,

Peningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit Selnin itu uPﬂuﬁd kmhntnl:
harus dilaksanakan pula secara prafesional, bﬂhﬂﬁ.iidgtmr:h d;l,-ln aya Eum
d’“ﬁ*”«" mempertimbangkan kabutuhan dan kondisi dae paya keseha
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mhuuur-hﬁﬂrﬂ}’ﬂ bagi Pﬂﬂlnghmn
kan dengan penuh anggung

berikan manfant yang
ndangan yang berlaky,

i dilaksana
. Pﬂmt“mn FL"'J'I.I

diarahkan agar mem
derajat keschatan masyarakat,
serta sesuni dengan ketentuan dan

asar-d ese dalah nilai keben
nan kesehatan @ atan

D asar atau prinsip-prinsip pembangy Ak dal "

dan aturan p-::mh ::.‘hngiﬂ Inndasan untuk berpikir dan bertin am pembangyp,

keschatan. Dasar-dasar ini mefiputi ; 1. Furll:m:ﬂ:u:::ii Pemberdayaan dan
kemandirian 3.Adil dan merata 4. Pengutamaan A

Gerakan Pembangunan Nasional Berwawasan Kﬂ“hs:;': Eﬂl;ldﬁmhn?:ii.]::;kg : dlan
strategi pembangunan kesehatan baru menuju Indonesia gkan

oleh Pemerintah pada tanggol 1 Maret 1999,

Sarana kesehatan adalah tempat yang digunakan unt
keschatan.

Tenagn Kesehatan adalah semua ofang yang me
pencapalan peningkatan derajat keschatan ma t.
Tenaga Kesehalan Profesional adalah setiaphorang yang mengabdikan diri dalam
bidang kesehatan serta memiliki pe dan atau keterampilan melaly
pendidikan di bidang kesehatan untuljenis tertentu memerlukan kewenangan
untuk melakukan upaya kese

2 rakan upay,

n secara substantj

Pengembangan tenaga keseha alah proses pengembangan yang bersifat multi
disiplin dan lintas sekior o untuk memeratakan dan meningkatkan muty

benaga kesshatan me aya pokok yaitu: 1) penyusunan kebijakan dan
rencana, 2) pendafagunadn, dan 3) pendidikan serta pelatihan tenaga kesehatan.

Pémerataan ten eschatan adalah upaya untuk memenuhi kebutuhan tenaga
kesehatan dalimg rangKa pemerataan palayanan kesehatan bagi seluruh masyarakat

L rinsip-prinsip pengembangan tenaga kesehatan pada hakekatnya
adalah n ebenaran dan aturan pokok sebagai landasan untuk berfikir atau
im pengembagan tennga kesehatan. Dasar-dasar inj merupakan landasan

dalam penyusunan visi, misi dan kebijakan serta sebagaj
i m Hn
pengembangan tenaga kesehatan gal petunjuk pokok pelaksan

Visi Pengembangan Tenaga Kesehatan adalah tersedian
a lena Uty
dan merata guna mewujudkan Indonesia sehat 2010, : B kesppian Soo

Misi Pengembangan Tenaga Kesehatan adalah 1
dalam rangka desentralisasi dan globalisas 2). p:n:;: s R hﬂﬁ
termasuk peningkatan karier bagl seluruh lenaga kmﬂiu“m:;n mgskrlfﬂ mufty
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didikan tenaga kesehatan dap

I
pangan tenaga kesehatan, peatihan keschatan 1) Pengendalian pengem.

Arah Pengembangan Tenaga Kesehatan adalah untuk menciptakan tena keseha
g tan

ng ahll dan terampll sesuai pengemban
pertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, 5::: I:i':F‘;ET:‘n tnh-.lu;hgl, beriman dan
hangsa dan negara serta etika profesi dan dapat ml‘ll‘ldlﬁil VB Pada pengabdian

Tujuan Pengembangan Tenaga Kesehatan adalak untuk meni

dayaan atau daya guna tennga kesehatan dan penyediaan he::::n?shmﬁh:hn:g:
yang bermutu dalam jumlah cukup darl masyarakat dan pemerinta

melnksanakan pembangunan kesehatan, .

Kebijakan pengembangan temaga kesehatan adalah

A ) mum bagi
perencanaa penyelenggaraan pengembangan tena luk mencapai
tyjuan dan sasaran yang ditetapkan dengan lancar dan L.

Perencanaan tenaga adalah upaya untuk menggtah tenaga kesehatan
dewasa inl dan di masa mendatang, menyususn tenaga yang dibutuhkan
dan menyusun alokasi sumber daya untuk prioritas tersebut.
Pengadaan tenaga terdiri dari pendidi ga Besehatan dan pelatihan kesehatan.

Pendayagunaan tenaga kesehat eratann tenaga, pembinaan dan
pengawasan tenaga keschata
Pembinaan tenaga kesecha n untuk meningkatkan mutu pengabdian

profesi tenaga kesehata® Pem dilakukan melalui pembinaan karier, disiplin
dan teknis profesi t k .

Pengawasan le X n dalam melaksanakan tugas profesinya, dilakukan
oleh Mente

Standar profesi\se#inp tenaga kesehatan dalam melakukan tugasnya berkewajiban
untuk mematithi standar profesi tenaga kesehatan yang ditetapkan oleh Menteri.

Pendidikan tenaga kesehatan dan pelatihan kesehatan adalah upaya yang bE['tu-]-u.m'i
menyediakan tenaga kesehatan yang bermutu dalam jumliah cukup dan jenis yang
sesuai sehingga mampu mengemban tugas mewujudkan perubahan, pertumbuhan
dan pembaharuan dalam pembangunan kesehatan bag seluruh lapisan masyarakal.

Peningkatan karier adalah upaya untuk terciptanya kondisi obyektf yang mengatur
[enjang karier tenaga kesehatan di pemerintah dan masyarakat lermasuk swasta

- ‘_'_F-_r-_ﬂ__:_;ll;j, AN
7 \ eprbed IKI SEAATAN
-'iil-"_-i“ﬂ :
BADAN L
v-.'.-_--_--_‘_'_'_-.-
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Tenaga medis adalah dokter, dokter gigl, dokter spssialis, dokter u:lfhlli:ﬂ;iuih
lulusan dalam negeri maupun luar negerl yang diakui oleh peme .

Tenaga Kesehatan sebagai Pegawal Tidak Tetap (PTT), adalah tenaga ke,
yans berkedudukan bukan pegawai negeri yang diangkat oleh pejabat berwenyg,
pada sarana pelayanan kesehatan tertentu sebagal tempat pelaksanaan mas Bakyj

Tenaga keperawatan meliputi perawat dan bidan,
Tenaga kefarmasian meliputi apoteker, analis farmasi dan asis poteker,

Tenaga kesehatan masyaraka meliputi epidemiolog keseha %ﬂ kesehatay
mikroblolog kesehatan, penyuluh keschatan, administrato a n sanitariap,
Tenaga gizj meliputi nutrisionis dan dietisiens.

Tenaga keterapian fisik meliputi fisioterapis, oku

Tenaga keteknisian meliputi
elektromedis, analis kesehatan,
dan perckam medis,

b

. dan terapis wicary

radlografer,

pis, teknisi gigi, teknis
fnfrnh‘si_unis

otarik prostetik, teknisi transfus

Kesehatan keluarga ada
kesatuan biologik-psiko daya, mencakup segi kesehatan jasman, rohni
dan sosial. \i

Keschatan Usia Manjut
baik jasmani, I m
Usia Lan Xrﬂ

ko Tinggi (Usila Risti) adalah stseorang yang berusia 70 tahun
atau | ng yang berusia 60 tahun atay lebih dengan masalah kesehatan.

—— e —
— . ——
— - ——

Iah keschatan mereka

yang berusia 60 tahun atau lebih,
un sosialnya,
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