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BAB I 

Pendahuluan 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Tenaga kesehatan merupakan salah satu unsur 

terpenting dalam upaya pengembangan kesehatan bagi 

seluruh negara di dunia. The Global Strategy on Human 

Resources for Health: Workforce 2030 (GSHRH) 

memperkirakan akan terjadi kekurangan sebanyak lebih 

dari 18 juta tenaga kesehatan. Data ini didapatkan melalui 

laporan National Health Workforce Accounts (NHWA) tiap 

negara yang tersedia dari WHO Global Health 

Observatory. Agenda kebijakan global kemudian 

diselenggarakan guna memastikan ketersediaan tenaga 

kesehatan. Tujuannya adalah pengoptimalan tenaga 

kesehatan guna mencapai target indikator dalam 

pencapaian Universal Health Coverage (UHC) serta 

Sustainable Development Goals (SDGs) ke 3.C, yaitu 

meningkatkan secara signifikan pembiayaan kesehatan 

dan rekrutmen, pengembangan, pelatihan, dan retensi 

tenaga kesehatan di negara berkembang, khususnya 

negara kurang berkembang, dan negara berkembang 

pulau kecil.  
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Pada tahun 2030, sekitar 87 negara akan 

mengalami kekurangan tenaga kesehatan sebanyak 19,3 

juta tenaga, sedangkan surplus tenaga kesehatan akan 

berkurang menjadi 3,8 juta tenaga kerja di 78 negara.1 

Negara dengan situasi surplus tenaga kesehatan akan 

menambah pengangguran di negaranya masing-masing 

jika tidak mempersiapkan kompetensi tenaga 

kesehatannya untuk memenuhi permintaan pasar global. 

Porsi substansial dari negara-negara dengan situasi 

surplus tenaga kesehatan menunjukkan peluang akan 

adanya migrasi global tenaga kesehatan. Terutama jika 

pekerja surplus tersebut memiliki profil keterampilan 

yang memenuhi permintaan dari negara-negara yang 

menghadapi kekurangan tenaga kesehatan.   

Seluruh negara diharapkan dapat berperan dalam 

upaya pemenuhan tenaga kesehatan guna memperkuat 

sistem kesehatan nasional maupun internasional. Saat ini 

secara global, diperkirakan migrasi internasional sudah 

mencapai 244 juta migrasi.2 Migrasi internasional 

berkontribusi dalam pergerakan sektor perekonomian di 

 
1 Boniol M, Kunjumen T, Nair TS, et al. The global health workforce stock and 

distribution in 2020 and 2030: a threat to equity and ‘universal’ health coverage. 
BMJ Global Health 2022;7:e009316. doi:10.1136/ bmjgh-2022-009316 

 
2
 IOM. Global Migration Trends Factsheet. Berlin: Global Migration Data Analysis 

Centre, IOM; 2017. http://gmdac.iom.int/global-migration-trends-factsheet.  
 



 

 

   

Analisa Global Health Labor Market 15 

 

dunia yang diharapkan dapat membantu kesejahteraan 

pekerja khususnya pekerja di bidang kesehatan.  

Di Indonesia, Undang-Undang Dasar tahun 1945 

pasal 28H mengamanatkan bahwa ‘setiap orang berhak 

hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal, dan 

mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan sehat serta 

berhak memperoleh pelayanan kesehatan’. Tersedia dan 

meratanya tenaga kesehatan di Indonesia merupakan 

pendukung dalam pemberian pelayanan kesehatan pada 

masyarakat. Saat ini, tantangannya adalah mutu dan 

kualitas tenaga kesehatan. Adapun perkembangan ilmu 

pengetahuan dan keterampilan tenaga kesehatan 

menjadi penting guna mengatasi masalah kesehatan yang 

kian hari berkembang.  

Strategi pemecahan masalah tersebut dapat 

didukung oleh profesionalisme dan daya saing dari 

tenaga kesehatan. Kebutuhan untuk mengembangkan 

tenaga kesehatan yang berkualitas dan kompeten untuk 

memenuhi kebutuhan lokal dan global adalah dengan 

pengembangan program pendidikan untuk tenaga 

kesehatan yang berorientasi pada pasar global, 

sehingga dapat meningkatkan kualitas dan daya saing 

tenaga kesehatan Indonesia di tingkat global. Selain itu, 

Rencana Strategis Badan Pelindungan Pekerja Migran 

Indonesia (BP2MI) Tahun 2020-2024 menyebutkan 

bahwa untuk memanfaatkan bonus demografi, 
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berbagai stakeholder diharapkan dapat meningkatkan 

peluang pasar kerja global untuk tenaga profesional. 

Guna meningkatkan profesionalitas dan kualitas tenaga 

kesehatan Indonesia melalui penempatan high skilled 

worker. Pengelolaan tenaga kesehatan yang baik dapat 

meningkatkan citra baik dan profesionalitas Indonesia 

di mata dunia. 

Kepentingan negara mendukung 

pendayagunaan tenaga kesehatan ke luar negeri karena 

migrasi tenaga kerja internasional Indonesia 

memberikan kontribusi besar bagi perekonomian 

Indonesia, per tahun 2016 pekerja migran mengirimkan 

remitansi senilai lebih dari 118 triliun. Pemerintah dan 

stakeholder terkait diharapkan dapat mengoptimalkan 

upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat 

melalui pengembangan regulasi dan peraturan yang 

mendukung pasar global tenaga kesehatan Indonesia. 

Pendayagunaan tenaga kesehatan keluar negeri 

dilakukan untuk penguatan sistem kesehatan melalui 

transfer of knowledge. Kemudian berdasarkan Rencana 

Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2020-2024, 

strategi untuk meningkatkan pendayagunaan tenaga 

kesehatan adalah dengan meningkatkan perencanaan 

dan pendayagunaan SDM Kesehatan. Analisis global 

health labor market kemudian menjadi salah satu upaya 

untuk mempertimbangkan situasi dan kondisi terkait 

peluang dan tantangan dalam pendayagunaan tenaga 
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kerja bidang kesehatan di Indonesia dalam rangka 

bekerja melalui penempatan dan peningkatan kapasitas 

di luar negeri dalam rangka alih ilmu pengetahuan, 

keterampilan, dan teknologi, peningkatan 

profesionalisme dan daya saing, perluasan lapangan 

kerja, serta peningkatan pengetahuan, keterampilan, 

dan pengalaman. 

1.2  Landasan Hukum 

Penulisan dokumen analisa global health labor 

market ini dilandaskan peraturan-peraturan 

internasional sebagai berikut: 

1. ILO Declaration on Fundamental Principles and 

Rights at Work, yang menuntut komitmen 

pemerintah, organisasi pengusaha dan 

organisasi pekerja untuk menjunjung tinggi 

nilai-nilai dasar kemanusian seperti kebebasan 

berserikat, penghapusan diskriminasi dalam 

pekerjaan dan jaminan lingkungan kerja yang 

aman dan sehat.  

2. Konvensi WHO tentang Pengakuan Kualifikasi 

dalam Kesehatan (WHO Convention on the 

Recognition of Qualifications in Health Care), 

yang memfasilitasi mobilitas internasional 

tenaga kesehatan dengan mengakui kualifikasi 

yang diperoleh di negara lain. 
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3. Perjanjian GATS (General Agreement on Trade 

in Services) dibawah World Trade Organization 

(WTO), yang mengatur perdagangan jasa, 

termasuk jasa kesehatan. 

4. Prinsip-prinsip Global Health Ethics yang 

dikeluarkan oleh WHO, yang mengatur etika 

dan prinsip-prinsip dasar dalam pelayanan 

kesehatan global, termasuk dalam pasar tenaga 

kesehatan. 

5. The Code of Ethics for Nurses yang dikeluarkan 

oleh International Council of Nurses (ICN), yang 

memberikan panduan etika bagi tenaga 

kesehatan dalam melaksanakan praktik 

keperawatan di tingkat internasional. 

Penulisan dokumen analisa global health labor 

market ini dilandaskan peraturan-peraturan nasional 

sebagai berikut: 

1. Undang-Undang Dasar Republik Indonesia 

Tahun 1945  

2. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 37 

Tahun 1999 tentang Hubungan Luar Negeri 

3. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 24 

Tahun 2000 tentang Perjanjian Internasional 

4. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 40 

Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial 

Nasional 
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5. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 

Tahun 2023 tentang Kesehatan 

6. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 6 

Tahun 2012 tentang Pengesahan International 

Convention on The Protection of The Rights of 

All Migrant Workers and Members of Their 

Families (Konvensi Internasional Mengenai 

Perlindungan Hak-Hak Seluruh Pekerja Migran 

dan Anggota Keluarganya) 

7. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 12 

Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi 

8. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 

Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan 

9. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 38 

Tahun 2014 tentang Keperawatan 

10. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 18 

Tahun 2017 tentang Pelindungan Pekerja 

Migran Indonesia 

11. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 6 

Tahun 2023 tentang Penetapan Peraturan 

Pemerintah Pengganti Undang-Undang Nomor 

2 Tahun 2022 tentang Cipta Kerja 

12. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia 

Nomor 67 Tahun 2019 tentang Pengelolaan 

Tenaga Kesehatan 

13. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia 

Nomor 59 Tahun 2021 tentang Pelaksanaan 

Pelindungan Pekerja Migran Indonesia 
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14. Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 8 

Tahun 2012 tentang Kerangka Kualifikasi 

Nasional Indonesia 

15. Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 

72 Tahun 2012 tentang Sistem Kesehatan 

Nasional 

16. Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 

82 Tahun 2018 tentang Jaminan Kesehatan 

17. Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 37 Tahun 2015 tentang 

Pendayagunaan Tenaga Kesehatan ke Luar 

Negeri 

18. Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 40 Tahun 2017 tentang 

Pengembangan Jenjang Karir Profesional 

Perawat Klinis 

19. Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat 

Kesehatan Masyarakat 

20. Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 83 Tahun 2019 tentang 

Registrasi Tenaga Kesehatan 

21. Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 3 Tahun 2020 tentang 

Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit 

22. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan 

Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2020 

tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi 
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23. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan 

Republik Indonesia Nomor 5 Tahun 2020 

tentang Akreditasi Program Studi dan 

Perguruan Tinggi 

24. Peraturan Menteri Ketenagakerjaan Republik 

Indonesia Nomor 9 Tahun 2019 tentang Tata 

Cara Penempatan Pekerja Migran Indonesia 

25. Peraturan Menteri Ketenagakerjaan Republik 

Indonesia Nomor 2 Tahun 2023 tentang Tata 

Cara Pengenaan Sanksi Administratif Dalam 

Pelaksanaan Penempatan dan Pelindungan 

Pekerja Migran Indonesia 

26. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur 

Negara dan Reformasi Birokrasi Republik 

Indonesia Nomor 1 Tahun 2023 tentang Jabatan 

Fungsional  

27. Peraturan Badan Pelindungan Pekerja Migran 

Indonesia Nomor 9 Tahun 2020 tentang 

Pembebasan Biaya Penempatan Pekerja Migran 

Indonesia 

28. Peraturan Badan Pelindungan Pekerja Migran 

Indonesia Nomor 7 tahun 2022 tentang Proses 

Sebelum Bekerja bagi Calon Pekerja Migran 

Indonesia 

29. Peraturan Badan Pelindungan Pekerja Migran 

Indonesia Nomor 5 Tahun 2022 tentang 

Perubahan atas Peraturan Badan Pelindungan 

Pekerja Migran Indonesia Nomor 01 Tahun 2020 
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tentang Standar, Penandatanganan, dan 

Verifikasi Perjanjian Kerja Pekerja Migran 

Indonesia 

30. Peraturan Badan Pelindungan Pekerja Migran 

Indonesia Nomor 2 Tahun 2023 tentang 

Pedoman Tahapan Sebelum Bekerja Bagi Calon 

Pekerja Migran Indonesia yang Ditempatkan 

oleh Badan Pelindungan Pekerja Migran 

Indonesia 

31. Keputusan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 425 Tahun 2020 tentang 

Standar Profesi Perawat 

32. Keputusan Direktur Jenderal Pembinaan 

Penempatan Tenaga Kerja dan Perluasan 

Kesempatan Kerja Nomor 

3/147/PK.02.01/IV/2023 tanggal 17 April 2023 

tentang Perubahan Kedua Puluh Atas 

Keputusan Direktur Jenderal Pembinaan 

Penempatan Tenaga Kerja dan Perluasan 

Kesempatan Kerja NOMOR 

3/20888/PK.02.02VIII/2020 Tentang Penetapan 

Negara Tujuan Penempatan Tertentu Bagi 

Pekerja Migran Indonesia Pada Masa Adaptasi 

Kebiasaan Baru 
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1.3  Maksud dan Tujuan  

Dokumen analisa global health labor market 

disusun dengan maksud memberikan pedoman bagi 

stakeholder terkait melalui kajian perkembangan terkini 

global health labor market. Penulisan dokumen 

bertujuan sebagai berikut: 

1. Mengidentifikasi regulasi terkait global health 

labor market  

2. Menganalisis situasi (supply-demand) tenaga 

kesehatan di Indonesia 

3. Menganalisis situasi (supply-demand) tenaga 

kesehatan di dunia 

4. Mengidentifikasi peta demand tenaga 

kesehatan di dunia  

5. Mengidentifikasi persyaratan global health 

labor market 

6. Mengidentifikasi migrasi internasional tenaga 

perawat saat ini 

7. Mengidentifikasi migrasi balik tenaga perawat 

saat ini 

8. Merumuskan rekomendasi terkait global health 

labor market  
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1.4 Sasaran Dokumen 

Dokumen Analisa Global Health Labor Market 

menyediakan informasi akurat untuk dapat 

dimanfaatkan oleh sasaran sebagai berikut. 

1. Kementerian Luar Negeri 

2. Kementerian Kesehatan 

3. Kementerian Ketenagakerjaan 

4. BP2MI 

5. Konsil Tenaga Kesehatan Indonesia 

6. Konsil Kedokteran Indonesia 

7. Dewan Pengurus Pusat Persatuan Perawat 

Nasional Indonesia (DPP PPNI) 

8. Pemerintah daerah provinsi dan 

kabupaten/kota 

9. Fasilitas pelayanan kesehatan 

10. Organisasi profesi 

11. Institusi pendidikan 

12. Dunia usaha 

13. Media 

14. Organisasi kemasyarakatan 

15. Masyarakat 

1.5  Ruang Lingkup 

Ruang lingkup dokumen analisa global health 

labor market ini meliputi kajian terkait regulasi dan 

kebutuhan pasar global guna perencanaan 
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pendayagunaan sumber daya manusia kesehatan 

Indonesia. Pendayagunaan yang dimaksud  adalah 

pendayagunaan tenaga kerja bidang kesehatan di 

Indonesia dalam rangka bekerja melalui penempatan 

dan peningkatan kapasitas di luar negeri. Adapun SDM 

Kesehatan yang menjadi lingkup pembahasan adalah 

tenaga perawat dan tenaga kesehatan pendukung 

(careworker/caregiver).  

1.6 Identifikasi Stakeholders 

Tabel 1.1 Stakeholders Analisa  

Global Health Labor Market 

Stakeholder Peran 

Kementerian Luar Negeri  Menyediakan data 
penempatan pekerja 
migran Indonesia 

Kementerian 
Ketenagakerjaan 

Memberikan regulasi 
dan informasi terkait 
dengan demand tenaga 
kesehatan di Pasar 
Global 

Kementerian 
Pendidikan, 
Kebudayaan, Riset, dan 
Teknologi 

Menyediakan data 
lulusan dan akreditasi 
instansi pendidikan 

Badan Pelindungan Menyediakan data 
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Pekerja Migran 
Indonesia (BP2MI) 

penempatan pekerja 
migran Indonesia, 
memberikan informasi 
terkait regulasi, skema 
penempatan, dan list 
kerjasama penempatan 
dan pelindungan pekerja 
migran Indonesia dengan 
negara lain. 

Direktorat 
Pendayagunaan 
Kementerian Kesehatan 

Menyiapkan regulasi 
terkait Tenaga 
Kesehatan Indonesia ke 
Luar Negeri dan 
Menyediakan data dan 
informasi terkait 
pendayagunaan tenaga 
kesehatan di luar negeri 

Atase Ketenagakerjaan 
Kementerian 
Ketenagakerjaan 

Memberikan informasi 
terkait peluang, 
tantangan, dan benefit 
terkait migrasi di Negara 
terkait 

Direktorat Pelindungan 
Warga Negara Indonesia  
Kementerian Luar Negeri 

Memberikan informasi 
terkait Pelindungan WNI 
di Luar Negeri 

Konsil Kedokteran 
Indonesia 

Menyediakan data dan 
informasi terkait kondisi 
tenaga medis  
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Konsil Tenaga Kesehatan 
Indonesia 

Menyediakan data dan 
informasi terkait kondisi 
tenaga kesehatan  

Dewan Perwakilan Luar 
Negeri Persatuan 
Perawat Nasional 
Indonesia (DPLN PPNI) di 
Qatar 

Memberikan informasi 
terkait tantangan dan 
hambatan pekerja 
migran Indonesia di 
Qatar 

Dewan Pengurus Luar 
Negeri Persatuan 
Perawat Nasional 
Indonesia (DPLN PPNI) di 
Arab Saudi 

Memberikan informasi 
terkait tantangan dan 
hambatan pekerja 
migran Indonesia di Arab 
Saudi 

Dewan Pengurus Luar 
Negeri Persatuan 
Perawat Nasional 
Indonesia (DPLN PPNI) di 
Uni Emirat Arab 

Memberikan informasi 
terkait tantangan dan 
hambatan pekerja 
migran Indonesia di Uni 
Emirat Arab 

Dewan Pengurus Luar 
Negeri Persatuan 
Perawat Nasional 
Indonesia (DPLN PPNI) di 
Kuwait 

Memberikan informasi 
terkait tantangan dan 
hambatan pekerja 
migran Indonesia di 
Kuwait 

Asosiasi Purna Pekerja 
Migran Indonesia 
(APPMI) 

Memberikan informasi 
terkait tantangan dan 
hambatan pekerja 
migran Indonesia di Luar 
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Negeri 

Perwakilan Diaspora 
Indonesia bidang 
Kesehatan di Luar Negeri 

Memberikan informasi 
terkait pengalaman, 
tantangan dan hambatan 
selama diaspora 

 

1.7 Metodologi Penulisan 

a. Sistematika Penulisan 

Tabel 1.2 Sistematika Penulisan  

Analisa Global Health Labor Market 

Bab Penjelasan 

BAB I.  Pendahuluan 1.1. Latar Belakang 
1.2. Landasan Hukum 
1.3. Maksud dan Tujuan 
1.4. Sasaran Dokumen 
1.5. Ruang Lingkup 
1.6. Identifikasi 

Stakeholders 
1.7. Metodologi Penulisan 

1.7.1. Sistematika 
Penulisan 

1.7.2. Sumber data 
dan tahapan 
analisis 

BAB II. Tinjauan 
Literatur 

2.1. Kerangka Pikir 
2.2. Global Code of Practice 

(GCP) di Indonesia 
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Bab Penjelasan 

2.3. Regulasi di Indonesia 

BAB III. Analisis 
Situasi Tenaga 
Kesehatan di 
Indonesia 

3.1. Situasi Tenaga 
Kesehatan di Indonesia 

3.2. Situasi Tenaga Perawat 
di Indonesia 

BAB IV. Analisis 
Situasi Tenaga 
Kesehatan di Dunia 

4.1. Identifikasi Situasi 
Tenaga Kesehatan di 
Dunia 

4.2. Identifikasi Situasi 
Tenaga Kesehatan di 
Negara OECD  

4.3. Identifikasi Peluang 
Demand SDM 
Kesehatan Indonesia 

4.4. Identifikasi Demand 
SDM Kesehatan 
Indonesia 

4.5. Remunerasi SDM 
Kesehatan di Beberapa 
Negara 

4.6. Persyaratan SDM 
Kesehatan di Beberapa 
Negara 

BAB V. Migrasi 
Internasional Tenaga 
Kesehatan Indonesia 

5.1. Kerangka Migrasi 
Internasional SDM 
Kesehatan 

5.2. Pendayagunaan SDM 
Kesehatan  

5.2.1. Penempatan 
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Bab Penjelasan 

SDM 
Kesehatan 

5.2.2. Pendayagun
aan SDM 
Kesehatan 

5.3. Minat Lulusan Perawat 

BAB VI. Migrasi Balik 
Tenaga Perawat 

Migrasi Balik SDM Kesehatan
  

BAB VII. Kesimpulan Kesimpulan 

BAB VIII. 
Rekomendasi 

Rekomendasi 
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b. Sumber Data dan Tahapan Penyusunan Dokumen  

Dokumen analisa global health labor market 

disusun melalui metode ilmiah yang terdiri dari 

pengumpulan dan analisis data.  

Gambar 1.1 Sistematika Penulisan Dokumen Analisa 

Global Health Labor Market  

Pengumpulan data primer dilaksanakan melalui 

berbagai tahapan, antara lain: (1) Inventarisir data 

sesuai instrumen yang telah disediakan dan identifikasi 

stakeholder; (2) Pengolahan dan Rekonsiliasi Data; (3) 

Sharing dan pembahasan Rutin; dan (4) Finalisasi 

Dokumen.  

Data dan informasi yang digunakan berasal dari 

seluruh stakeholder terkait (Tabel 1.1). Seluruh data 

dan informasi akan dianalisis guna memberikan kajian 

sesuai perkembangan kondisi terkini. Validasi data 

dalam dokumen ini dilakukan dengan peninjauan 

kembali data yang telah diterima kepada 
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institusi/lembaga/direktorat terkait atau rekonsiliasi 

data. Data sekunder pendukung didapatkan melalui 

kajian yang telah disusun oleh lembaga/kementerian 

terkait. Kemudian data sekunder didapatkan melalui 

literatur review pada seluruh database yang tersedia 

baik database online maupun offline. Sharing dan 

pembahasan rutin bersama stakeholder terkait 

dilaksanakan untuk memperkaya informasi, untuk 

selanjutnya dapat dilaksanakan finalisasi dokumen 

Analisa Global Health Labor Market.  
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BAB 2  
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BAB II 

Tinjauan Literatur  

 

2.1 Kerangka Pikir 

Dokumen analisa global health labor market 
disusun dengan mengadaptasi dan modifikasi kerangka 
pikir (framework) The Health Labour Market Framework 
for Universal Health Coverage. Kerangka ini disajikan 
guna memberikan gambaran komprehensif terkait 
dinamika pasar tenaga kesehatan dengan partisipasi 
empat kelompok kebijakan tenaga kesehatan guna 
kesetaraan akses layanan kesehatan berkualitas dan 
Universal Health Coverage (UHC). 

Kerangka yang digunakan dalam penyusunan 

dokumen ini dapat dijelaskan berdasarkan dua bagian 

yaitu bagian satu berkaitan dengan sektor pendidikan 

dan bagian lainnya berkaitan dengan dinamika pasar 

kerja. Kedua bagian tersebut dapat secara langsung 

maupun tidak langsung dipengaruhi oleh sektor 

ekonomi, lingkungan politik, demografi populasi, dan 

berbagai faktor lainnya. Proses terkait kandidat tenaga 

kesehatan yang diseleksi, melakukan pelatihan, sampai 

pada posisi menjadi angkatan kerja merupakan penentu 

dalam ketersediaan tenaga kesehatan guna melakukan 

pelayanan kesehatan pada masyarakat.
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Gambar 2.1 The Health Labour Market Framework for Universal Health Coverage3

 
3 World Health Organization. 2021. Health Labour Market Analysis Guidebook. Geneva.  
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Tenaga kesehatan yang bekerja di bidang 

kesehatan akan menjadi pendukung dalam penyediaan 

(supply) untuk pasar kerja tenaga kesehatan. 

Penyediaan (supply) mewakili jumlah tenaga kesehatan 

yang bersedia bekerja dengan upah yang berlaku di 

bidang kesehatan. Selain penyediaan (supply), terdapat 

permintaan (demand) dan kebutuhan (need) yang 

kemudian dipertimbangkan dalam memahami dinamika 

pasar kerja khususnya di bidang kesehatan. Permintaan 

(demand) tenaga kesehatan mencerminkan kapasitas 

dan kemauan pemerintah, sektor swasta atau global 

untuk memenuhi pelayanan kesehatan termasuk 

permintaan (demand) untuk mempekerjakan tenaga 

kesehatan di rumah sakit umum, rumah sakit swasta, 

pusat kesehatan, dan bagian lain dari sistem kesehatan.  

Supply maupun demand tenaga kerja bidang 

kesehatan akan dipengaruhi oleh berbagai kebijakan 

seperti kebijakan produksi, kebijakan emigrasi dan 

imigrasi, kebijakan untuk mengatasi maldistribusi dan 

inefisiensi, serta kebijakan untuk mengatur sektor 

swasta.  

2.2 Global Code of Practice (GCP) di Indonesia 

Global Code of Practice on the International 

Recruitment of Health Personnel diadaptasi oleh World 

Health Organization (WHO) sejak tahun 2010 sesuai 
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dengan World Health Assembly ke 63 (WHA Res 63.16).4 

Global Code of Practice (GCP) tersebut merupakan salah 

satu upaya yang disusun untuk meningkatkan 

pemahaman dan manajemen etika dalam rekrutmen 

tenaga kesehatan internasional melalui peningkatan 

data, informasi, dan kerjasama internasional.5  

Pada implementasinya, negara dengan situasi 

dan kondisi kekurangan tenaga kesehatan terkait 

disarankan untuk tidak mendayagunakan atau 

mengirim tenaga kesehatannya untuk negara lain. 

Namun demikian, setiap negara diberikan kesempatan 

untuk membuat pengaturan terkait migrasi tenaga 

kesehatannya sesuai dengan kebutuhan dan situasi dari 

negara itu sendiri. Pada tahun 2012, Indonesia telah 

menerjemahkan GCP kedalam Bahasa Indonesia dan 

melakukan sosialisasi kepada stakeholder terkait. 

Integrasi penerapan GCP yang diadaptasi dari World 

Health Organization tertuang dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 47 tahun 2012 tentang 

Pendayagunaan Perawat Indonesia ke Luar Negeri yang 

kemudian disesuaikan dan diperluas menjadi Peraturan 

 
4 World Health Organization. 2021. WHO Global Code of Practice on 

the International Recruitment of Health Personnel: National Reporting 
Instrument (2021). Geneva. pp 1  
5  World Health Organization. 2010. WHA 63.16: WHO Global Code of 

Practice on the International Recruitment of Health Personnel 
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Menteri Kesehatan Nomor 37 tahun 2015 tentang 

Pendayagunaan Tenaga Kesehatan ke Luar Negeri.  

Pendayagunaan tenaga kesehatan ke luar 

negeri dapat dilaksanakan oleh pemerintah, swasta, 

atau mandiri/perseorangan. Peran pemerintah adalah 

mempersiapkan pendayagunaan tenaga kesehatan ke 

luar negeri. Adapun pemerintah daerah juga berperan 

dalam persiapan pendayagunaan tenaga kesehatan ke 

luar negeri melalui sosialisasi peluang kerja di luar 

negeri. Pendayagunaan ke luar negeri oleh swasta 

dilaksanakan sesuai ketentuan peraturan perundang-

undangan yang berlaku.  
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2.3 Regulasi di Indonesia 

 

Gambar 2.2 Kerangka Regulasi terkait  

Global Health Labor Market di Indonesia 
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Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang 

Tenaga Kesehatan sebagai amanah dalam UU Nomor 36 

Tahun 2009 tentang Kesehatan telah diterbitkan 

sebagai acuan dalam pengelolaan tenaga kesehatan. 

Lebih lanjut dalam UU Nomor 36 Tahun 2014 tentang 

Tenaga Kesehatan dinyatakan pengaturan tenaga 

kesehatan ini bertujuan yang salah satunya adalah 

mendayagunakan tenaga kesehatan sesuai dengan 

kebutuhan masyarakat. Pemerintah bertanggung jawab 

terhadap perencanaan, pengadaan, dan 

pendayagunaan tenaga kesehatan sesuai dengan 

kebutuhan serta memberikan pelindungan kepada 

tenaga kesehatan dalam menjalankan praktiknya. Oleh 

karena itu, pemerintah berwenang melaksanakan 

kerjasama, baik dalam negeri maupun luar negeri di 

bidang tenaga kesehatan dan menetapkan kebijakan 

yang berkaitan dengan tenaga kesehatan yang akan 

melakukan pekerjaan atau praktik di luar negeri dan 

tenaga kesehatan warga negara asing yang akan 

melakukan pekerjaan atau praktik di Indonesia.  

Pelaksanaan tenaga kesehatan yang melakukan 

pekerjaan di luar negeri atau disebut juga Pekerja 

Migran Indonesia diatur dalam Permenkes Nomor 37 

tahun 2015 tentang Pendayagunaan Tenaga Kesehatan 

ke Luar Negeri termasuk aturan untuk tahapan sebelum 

bekerja, selama bekerja, dan setelah bekerja. 
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Peraturan pendukung lainnya sebagai upaya 

dalam menjamin seluruh rangkaian pendayagunaan 

tenaga kesehatan termasuk kebijakan produksi tenaga 

kesehatan antara lain adalah UU Nomor 12 tahun 2012 

tentang Pendidikan Tinggi yang mengatur mekanisme 

pelaksanaan pendidikan dan pelatihan, pembiayaan 

pendidikan, dan terkait pendaftaran pengajar dan calon 

mahasiswa.  

Antisipasi terhadap perubahan yang akan 

terjadi dengan mengacu pada pengalaman masa lalu 

atau yang terjadi di negara lain, mendorong tenaga 

kesehatan harus lebih proaktif terhadap perubahan 

lingkungan strategis baik yang bersifat internal maupun 

eksternal. Dalam Peraturan Presiden Nomor 72 tahun 

2012 tentang Sistem Kesehatan Nasional (SKN) 

dinyatakan bahwa pendayagunaan tenaga kesehatan 

untuk keperluan luar negeri diatur oleh lembaga 

pemerintah dalam rangka menjamin keseimbangan 

antara kemampuan pengadaan tenaga kesehatan di 

Indonesia dan kebutuhan tenaga kesehatan Indonesia 

di luar negeri serta melindungi hak-hak dan hak asasi 

manusia khususnya tenaga kesehatan Indonesia di luar 

negeri.  

Dalam UU Nomor 6 Tahun 2023 tentang 

Penetapan Peraturan Pemerintah Pengganti UU Nomor 

2 Tahun 2022 tentang Cipta Kerja juga dinyatakan 
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bahwa pemerintah memberikan peluang untuk tenaga 

kesehatan dapat bekerja dan memberikan jaminan 

pelindungan bagi Pekerja Migran Indonesia yang akan 

bekerja di negara lain melalui hukum tertulis tersebut. 

Terkait dengan pelindungan Pekerja Migran Indonesia, 

setiap Pekerja Migran Indonesia yang bekerja di luar 

negeri minimal 6 bulan diharapkan terdaftar sebagai 

peserta aktif Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) sesuai 

dengan amanat UU Nomor 40 Tahun 2004 tentang 

Sistem Jaminan Sosial Nasional dan Perpres Nomor 82 

Tahun 2018 tentang Jaminan Kesehatan. Namun 

demikian, kebijakan terkait imigrasi dan emigrasi 

termasuk mendorong tenaga kesehatan berperan aktif 

kembali dalam sektor kesehatan di dalam negeri 

merupakan upaya penting menjaga stabilitas dinamika 

pasar kerja di bidang kesehatan guna menjalankan 

pelayanan kesehatan untuk masyarakat.  

Secara berkesinambungan, berbagai regulasi 

dari kementerian dan lembaga lain seperti Kementerian 

Pendidikan Kebudayaan Riset dan Teknologi, 

Kementerian Ketenagakerjaan, Kementerian Luar 

Negeri, BP2MI, dan stakeholder terkait lainnya menjadi 

pedoman dalam pelaksanaan pendayagunaan tenaga 

kesehatan untuk pasar global khususnya di bidang 

kesehatan. Strategi-strategi pendayagunaan tenaga 

kesehatan secara komprehensif dibutuhkan sehingga 

dapat merespon dengan baik kebutuhan tenaga 
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kesehatan baik di negara sendiri maupun negara lain 

terutama mendukung transformasi sistem kesehatan 

melalui pemanfaatan alih ilmu pengetahuan, 

keterampilan, dan teknologi, profesionalisme dan daya 

saing, perluasan lapangan kerja, serta peningkatan 

pengetahuan, keterampilan, dan pengalaman. 
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BAB III 

Analisis Situasi Tenaga Kesehatan di Indonesia 

 

 

3.1 Situasi Tenaga Kesehatan di Indonesia 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 37 tahun 2015 tentang Pendayagunaan Tenaga 

Kesehatan Ke Luar Negeri pasal 3 mengamanatkan 

bahwa pendayagunaan tenaga kesehatan ke luar negeri 

dilakukan dengan mempertimbangkan keseimbangan 

antara kebutuhan tenaga kesehatan di Indonesia dan 

peluang kerja bagi tenaga kesehatan Indonesia di luar 

negeri. 

Proyeksi kebutuhan tenaga kesehatan di 

Indonesia dihitung berdasarkan rasio yang telah 

ditetapkan pada tiap jenis tenaga kesehatan di 

Indonesia. Sedangkan estimasi ketersediaan tenaga 

kesehatan dihitung berdasarkan data tenaga kesehatan 

dengan STR aktif bersumber dari Konsil Kedokteran 

Indonesia (KKI) maupun Konsil Tenaga Kesehatan 

Indonesia (KTKI). Berikut merupakan hasil ketercapaian 

rasio tenaga medis dan tenaga kesehatan per 1.000 

Penduduk tahun 2022 dan 2030. 
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 Gambar 3.1 Ketercapaian Rasio Tenaga Medis per 1.000 Penduduk tahun 2022 

 

Sumber: Target Rasio Tenaga Kesehatan, Kementerian Kesehatan 2022
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Gambar 3.1 merupakan perhitungan 

ketercapaian tenaga medis berdasarkan rasio per 1.000 

penduduk. Berdasarkan Surat Tanda Registrasi (STR) 

aktif yang diterbitkan oleh Konsil Kedokteran Indonesia 

(KKI), pada tahun 2022 seluruh jenis tenaga medis 

belum dapat memenuhi target  rasio kebutuhan. 

Pemenuhan target rasio tenaga medis merupakan 

prioritas penting karena pelayanannya masih 

dibutuhkan untuk menangani masalah kesehatan di 

Indonesia. Adapun Tabel 3.1 menyajikan perhitungan 

proyeksikan ketercapaian target rasio tenaga medis 

pada tahun 2030. 

Tabel 3.1 Proyeksi Ketercapaian Tenaga Medis 

berdasarkan Target Rasio per 1.000 Penduduk tahun 2030 

Jenis 
Target 

Rasio 

Kebutuhan 

2030 

Ketercapaian 

2030 

Kekurangan 

2030 

Dokter 1 297.431 220.367 -77.064 

Dokter 

Gigi 0,2 59.486 62.102 2.616 

Sp. Anak 0,024 7.138 6.303 -835 

Sp. 

Anestesi 0,02 5.949 4.674 -1.275 

Sp. Bedah 0,02 5.949 4.980 -968 

Sp. Bedah 

Saraf 0,0022 654 791 137 
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Jenis 
Target 

Rasio 

Kebutuhan 

2030 

Ketercapaian 

2030 

Kekurangan 

2030 

Sp. BTKV 0,002 595 347 -248 

Sp. JP 0,01 2.974 2.640 -334 

Sp. 

Neurologi 0,0037 2.974 3.632 658 

Sp. 

Obgyn 0,02 5.949 6.327 379 

Sp. Paru 0,013 3.867 2.449 -1.418 

Sp. 

Patologi 

Anatomi 0,01 2.974 1.267 -1.707 

Sp. 

Penyakit 

Dalam 0,03 8.923 7.562 -1.361 

Sp. 

Patologi 

Klinik 0,01 2.974 2.812 -162 

Sp. 

Radiologi 0,02 5.949 2.810 -3.138 

Sp. 

Urologi 0,0037 1.100 934 -167 

Sumber: Data Konsil per 31 Desember 2022* 

*Proyeksi Penduduk berdasarkan Hasil Sensus Penduduk 2020  

yang diterbitkan BPS pada tahun 2023, asumsi pertumbuhan 

lulusan tetap 
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Sebagaimana hasil perhitungan proyeksi 

ketercapaian target rasio tenaga kesehatan pada tahun 

2030, beberapa jenis tenaga medis telah mencapai 

target rasio yang ditetapkan, yaitu Dokter Gigi, Dokter 

Spesialis Bedah Saraf, Dokter Spesialis Saraf, dan Dokter 

Spesialis Obgyn. Sedangkan untuk jenis tenaga dokter 

spesialis lainnya masih mengalami kekurangan.  

Namun demikian, penyebaran untuk semua 

jenis tenaga dokter spesialis menunjukkan 

maldistribusi. Lebih dari 60% tenaga dokter spesialis 

berada di Pulau Jawa dan Bali. Rumah sakit yang 

memiliki dokter spesialis dasar dan spesialis penunjang 

dengan lengkap baru mencapai 60,5%. Oleh karena itu, 

upaya pemenuhan dokter spesialis masih diprioritaskan 

untuk pendayagunaan di dalam negeri termasuk dalam 

rangka pemerataan tenaga kesehatan di berbagai 

wilayah di Indonesia. 

Berdasarkan jumlah STR pada data KTKI tahun 

2022, diketahui bahwa tenaga perawat berjumlah 

667.399, sehingga hanya perawat yang sudah 

memenuhi target rasio per 1.000 penduduk yaitu 2,411 

perawat per 1.000 penduduk (dibandingkan target rasio 

2,4 perawat per 1.000 penduduk). Ketercapaian target 

rasio per 1.000 penduduk pada tenaga kesehatan 

ditunjukkan pada Gambar 3.2 berikut. 



 

 

   

Analisa Global Health Labor Market 49 

 

Gambar 3.2 Ketercapaian Rasio Tenaga Kesehatan per 1.000 Penduduk tahun 2022 

 

Sumber: Dokumen Target Rasio Tenaga Kesehatan, Kementerian Kesehatan 2022
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Adapun Tabel 3.2 menyajikan perhitungan 

proyeksi ketercapaian target rasio tenaga kesehatan 

pada tahun 2030.  

Tabel 3.2 Proyeksi Ketercapaian Tenaga Kesehatan 

berdasarkan Target Rasio per 1.000 Penduduk tahun 2030 

Jenis 
Target 

Rasio 

Kebutuhan 

2030 

Ketercapaian 

2030 

Kekurangan 

2030 

Apoteker 0,91 270.662 128.644 -142.018 

ATLM 0,354 105.290 123.441 18.151 

Bidan 2 594.861 602.458 7.597 

Okupasi 

Terapi 0,015 4.461 3.972 -489 

Perawat 2,4 713.834 1.084.038 370.204 

Radiografer 0,18 53.538 28.155 -25.383 

Tenaga Gizi 0,35 104.101 104.981 880 

Tenaga 

Sanitasi 

Lingkungan 0,21 62.460 63.143 683 

Tenaga 

Teknis 

Kefarmasian 1 297.431 228.355 -69.076 

Terapis 

Wicara 0,015 4.461 4.084 -378 

Sumber: Data Konsil per 31 Desember 2022* 
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*Proyeksi Penduduk berdasarkan Hasil Sensus Penduduk 2020  yang 

diterbitkan BPS pada tahun 2023, asumsi pertumbuhan lulusan tetap 

Berdasarkan hasil perhitungan proyeksi rasio 

tenaga kesehatan diketahui bahwa Tenaga Ahli 

Teknologi Laboratorium Medis (ATLM), Bidan, Perawat, 

Tenaga Gizi, dan Tenaga Sanitasi Lingkungan 

diperkirakan akan mencapai target rasio yang telah 

ditetapkan pada tahun 2030. Terdapat 3 jenis tenaga 

kesehatan dengan tingkat ketersediaan tertinggi yaitu 

perawat, ATLM, dan bidan. Adapun untuk jenis tenaga 

kesehatan lainnya belum memenuhi target rasio yang 

telah ditetapkan.  

Perawat merupakan tenaga kesehatan yang 

paling berpeluang didayagunakan ke luar negeri 

dikarenakan sudah melebihi target rasio dan 

distribusinya merata (Tabel 3.2 dan Gambar 3.5). 

Adapun untuk jenis tenaga Bidan dan ATLM saat ini 

masih mengalami maldistribusi karena banyak wilayah 

di Indonesia yang belum terpenuhi target rasio tenaga 

bidan dan ATLM tersebut (Gambar 3.3 dan Gambar 3.4)  
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Gambar 3.3 Distribusi Tenaga Bidan berdasarkan rasio 

per 1.000 Penduduk tahun 2022 di Indonesia 

Sumber: Dokumen Supply-Demand Tenaga Kesehatan, Kementerian 

Kesehatan 2022 

Pada tahun 2022, diketahui beberapa provinsi 

yang belum mencapai target rasio bidan antara lain: 

Bali, Banten, D.I Yogyakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, 

Jawa Timur, Kalimantan Barat, Kalimantan Selatan, 

Kalimantan Timur, Kep Bangka Belitung, Kepulauan 

Riau, Lampung, Maluku, Nusa Tenggara Barat, Papua, 

Papua Barat, Riau, dan Sulawesi Utara. 
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Gambar 3.4 Distribusi tenaga ATLM berdasarkan rasio  

per 1.000 Penduduk tahun 2022 di Indonesia 

Sumber: Dokumen Supply-Demand Tenaga Kesehatan,  

Kementerian Kesehatan 2022 

Selain itu, pada tahun 2022 diketahui bahwa 

hanya provinsi DKI Jakarta, Bengkulu, Maluku Utara, DI 

Yogyakarta, Sulawesi Selatan, Kalimantan Timur, 

Sulawesi Tenggara, dan Kalimantan Selatan yang sudah 

memenuhi target rasio tenaga ATLM yaitu 0,354 tenaga 

ATLM per 1.000 penduduk. Maldistribusi pada tenaga 

bidan dan ATLM tersebut menunjukkan bahwa upaya 

yang harus dilakukan pemerintah adalah pemenuhan 

tenaga bidan dan ATLM untuk kebutuhan dalam negeri 

melalui pemerataan tenaga bidan dan ATLM di berbagai 

wilayah di Indonesia. 
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Gambar 3.5 Standar Puskesmas tahun 2022 di Indonesia 

 

 

Sumber: Dokumen Supply-Demand Tenaga Kesehatan, Kementerian Kesehatan 2022
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Adapun situasi tenaga perawat pada tahun 

2022 menunjukkan bahwa distribusi dan ketersediaan 

perawat sudah hampir merata pada seluruh provinsi 

(Gambar 3.5). Dari total 34 provinsi di Indonesia, 

Provinsi yang belum mencapai target rasio perawat 

yaitu: (1) Banten; (2) Jawa Tengah; (3) Jawa Barat; (4) 

Jawa Timur; (5) Kepulauan Riau; (6) Lampung; (7) 

Papua; (8) Riau; (9) Sumatera Selatan; dan (10) 

Sumatera Utara.  

Pemenuhan tenaga perawat di puskesmas 

juga menunjukkan pencapaian yang baik. Dari 10.292 

puskesmas yang tersebar di Indonesia, tercatat hanya 

beberapa puskesmas saja yang kosong tenaga 

perawat yaitu: 11 puskesmas di Papua, 2 puskesmas di 

Maluku, 1 puskesmas di Maluku Utara, 1 puskesmas di 

Aceh, dan 1 puskesmas di Jawa Barat.  

Dengan memperhatikan jumlah dan distribusi 

tenaga perawat serta pertimbangan keseimbangan 

supply-demand sebagaimana dijelaskan dalam 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 37 tahun 2015 

tentang Pendayagunaan Tenaga Kesehatan Ke Luar 

Negeri, maka tenaga perawat memiliki peluang baik 

untuk memasuki pasar global tenaga kesehatan.
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3.2 Situasi Tenaga Perawat di Indonesia 

Analisis situasi tenaga perawat di Indonesia 

dilaksanakan guna mengoptimalkan peluang 

pendayagunaan perawat ke luar negeri. Analisis 

situasi tenaga perawat ini juga mencakup sektor 

pendidikan untuk memberikan gambaran terkait 

lulusan perawat yang akan memasuki dinamika pasar 

kerja global.  

Sebagaimana diketahui bahwa perawat 

adalah seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi 

keperawatan, baik di dalam maupun di luar negeri 

yang diakui oleh pemerintah sesuai dengan ketentuan 

peraturan perundang-undangan. Pendidikan tinggi 

keperawatan diselenggarakan oleh perguruan tinggi 

yang memiliki ijin penyelenggaraan sesuai ketentuan 

peraturan perundang-undangan dan dapat berbentuk 

universitas, institut, sekolah tinggi, politeknik, atau 

akademi. Sebaran program pendidikan perawat di 

Indonesia saat ini adalah sebagai berikut (Gambar 

3.6). 
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Gambar 3.6 Sebaran Program Pendidikan 

Keperawatan di Indonesia tahun 2022 

 

Sumber: Hasil Pengolahan data PD-DIKTI (per Desember 

2022) 

Berdasarkan Gambar 3.6, diketahui bahwa 

pada tahun 2022 terdapat 1.204 lembaga perguruan 

tinggi keperawatan yang tersebar di seluruh 

Indonesia. Seluruh provinsi di Indonesia sudah 

memiliki program pendidikan keperawatan. Sehingga 

tantangan tenaga perawat dari sisi produksi adalah 

pemerataan pendidikan keperawatan. Profil 

Kesehatan tahun 2021 menunjukkan lulusan 

perguruan tinggi terbanyak di rumpun tenaga 

kesehatan adalah perawat (sejumlah 38.841 

perawat). Namun, masih ditemukan perbedaan yang 

cukup signifikan untuk jumlah lulusan di tiap provinsi 

di Indonesia. Saat ini, diketahui provinsi yang memiliki 
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program studi keperawatan paling sedikit (lampiran 1) 

adalah Provinsi Bangka Belitung (4 prodi), Kalimantan 

Utara  (4 prodi), dan Papua Barat (4 prodi).   

Kemudian berdasarkan pengelompokan 

pembina, penyelenggaraan pendidikan keperawatan 

diselenggarakan oleh 4 Perguruan Tinggi Agama 

(0,3%), 101 Perguruan Tinggi Negeri (8,4%), 101 

Perguruan Tinggi Kedinasan (8,4%), dan 998 

Perguruan Tinggi Swasta (82,9%). Artinya, Perguruan 

Tinggi Swasta (PTS) merupakan kelompok pembina 

dalam program pendidikan keperawatan dengan 

jumlah terbesar pada tahun 2022 (Gambar 3.7).  

Gambar 3.7 Kelompok Pembina Perguruan Tinggi 

Keperawatan Tahun 2022 

Sumber: Hasil Pengolahan data PD-DIKTI (per Desember 2022) 
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Program pendidikan tinggi keperawatan di 

Indonesia memiliki berbagai jenis/tingkatan. 

Berlandaskan Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012 

tentang Pendidikan Tinggi dan Undang-undang 

Nomor 38 Tahun 2014 tentang Keperawatan, 

pendidikan keperawatan di Indonesia mencakup tiga 

jenis pendidikan tinggi, yaitu: 

1. Pendidikan Vokasi, merupakan pendidikan 

tinggi program diploma yang menyiapkan 

Mahasiswa untuk pekerjaan dengan keahlian 

terapan tertentu sampai program sarjana 

terapan. Secara umum akan menghasilkan 

lulusan yang memiliki kompetensi sebagai 

pelaksana asuhan keperawatan. Pendidikan 

vokasi paling rendah adalah program diploma 

tiga (D3) keperawatan; 

2. Pendidikan Akademik, merupakan pendidikan 

tinggi program sarjana dan/atau program 

pascasarjana yang diarahkan pada 

penguasaan dan pengembangan cabang Ilmu 

Pengetahuan dan Teknologi khususnya di 

bidang keperawatan. Pendidikan akademik ini 

terdiri atas program sarjana keperawatan 

(S1), program magister keperawatan (S2) dan 

program doktor keperawatan (S3); 

3. Pendidikan Profesi, yaitu merupakan 

pendidikan tinggi setelah program sarjana 

yang menyiapkan Mahasiswa dalam 
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pekerjaan yang memerlukan persyaratan 

keahlian khusus. Pendidikan profesi ini terdiri 

atas program profesi keperawatan (Ners) dan 

program spesialis keperawatan. 

Kemudian secara keseluruhan tren program 

pendidikan tinggi keperawatan di Indonesia 

meningkat 65% dari tahun 2017 sampai tahun 2022 

(Tabel 3.3). Peningkatan tren berdasarkan jenjang 

pendidikan di 6 tahun terakhir meliputi program 

pendidikan D3 (38%), D4 (43%), S1 (74%), Profesi 

(97%), S2 (64%), S3 (100%), dan Sp-1 (20%).  

Tinjauan lebih lanjut terkait program 

pendidikan keperawatan di Indonesia tahun 2021 

menurun (Tabel 3.3), yaitu sebesar 6,88% 

dibandingkan tahun 2022. Penurunan tertinggi tahun 

2021-2022 terjadi pada jenjang D3 dengan jumlah 450 

Prodi menjadi 387 Prodi (-14%). Penurunan ini terjadi 

karena adanya dukungan insentif dari kementerian di 

sektor pendidikan untuk meningkatkan jenjang 

pendidikan keperawatan D3 menjadi jenjang 

pendidikan sarjana/profesi keperawatan. Berikut 

merupakan rincian lebih lengkap terkait jumlah 

program pendidikan keperawatan di Indonesia tahun 

2017-2022 berdasarkan jenjang pendidikan.  
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Tabel 3.3 Jumlah Program Pendidikan Keperawatan di 

Indonesia tahun 2017-2022 

Jenjang 

Pendidikan 
2017 2018 2019 2020 2021 2022 

D3 280 288 320 341 450 387 

D4 23 29 31 33 53 33 

Profesi 189 199 211 257 378 379 

S1 218 228 252 280 371 373 

S2 14 15 15 15 29 23 

S2 Terapan 0 1 1 1 1 1 

S3 1 1 1 1 2 2 

Sp-1 5 5 5 5 9 6 

Grand Total 730 766 836 933 1.293 1.204 

Sumber: Dokumen Pemetaan Produksi Tenaga Kesehatan, 

Kementerian Kesehatan 2022* dan Hasil Pengolahan data 

PD-DIKTI per Desember tahun 2022 

*Cutoff data PD-DIKTI tahun 2021 

Kemudian dalam implementasinya, program 

pendidikan keperawatan juga harus diperhatikan 

kualitas atau mutu pendidikan. Salah satu sistem 

penjaminan mutu pendidikan tinggi adalah akreditasi. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Pendidikan dan 

Kebudayaan Republik Indonesia Nomor 5 Tahun 2020 

tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi, Akreditasi bertujuan untuk menentukan 
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kelayakan Program Studi dan Perguruan Tinggi 

berdasarkan kriteria yang mengacu pada Standar 

Nasional Pendidikan Tinggi serta menjamin mutu 

Program Studi dan Perguruan Tinggi secara eksternal 

baik bidang akademik maupun non-akademik untuk 

melindungi kepentingan mahasiswa dan masyarakat. 

Berikut merupakan gambaran capaian status 

akreditasi program pendidikan keperawatan di 

Indonesia tahun 2022 (Tabel 3.4). 

Tabel 3.4 Status Akreditasi Program Pendidikan 
Keperawatan di Indonesia tahun 2022 

 

Program 

Akreditasi 

A B C Unggul Baik 
Baik 

Sekali 
Belum 

Terakreditasi 

Grand 

Total 

D3 27 135 30 2 28 93 72 387 

D4 0 20 0 1 2 6 4 33 

S1 21 124 27 9 18 114 66 379 

Profesi 20 121 15 8 36 101 72 373 

S2 5 2 0 3 4 2 7 23 

S2-Terapan 0 1 0 0 0 0 0 1 

S3 1 1 0 0 0 0 0 2 

Spesialis 4 0 0 1 0 0 1 6 

Grand Total 78 404 72 24 88 316 222 1.204 
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Sumber: LAM-PTKes, Hasil Pengolahan data PD-DIKTI (per  
Desember 2022) 

Berdasarkan Tabel 3.4, diketahui bahwa 

sebagian besar program studi keperawatan mencapai 

akreditasi B. Program studi keperawatan yang 

mencapai akreditasi unggul sebanyak 24 prodi (2%) 

dan akreditasi A sebanyak 78 prodi (6,5%). Adapun 

program studi yang terakreditasi C sebanyak 72 prodi 

(5,9%) dan belum terakreditasi sebanyak 222 prodi 

(18,4%).  

Gambar 3.8 Tren Lulusan Pendidikan 

Keperawatan Tahun 2017-2022 

Sumber: Hasil Pengolahan data PD-DIKTI (per Desember 

2022) 

Tren lulusan pendidikan keperawatan tahun 

2017-2022 menunjukkan peningkatan, yaitu dari 

tahun 2017 sebesar 56.444 lulusan menjadi 77.820 

lulusan di tahun 2022 (Gambar 3.8). Hal ini 



 

 

   

Analisa Global Health Labor Market 64 

 

menunjukkan peningkatan sebesar 27,46% lulusan 

perawat di Indonesia. Proporsi lulusan keperawatan 

pada tahun 2022 meliputi lulusan D3 berjumlah 

20.144 (25,89%) lulusan, D4 berjumlah 2.152 (2,77%) 

lulusan, S1 berjumlah 27.882 (35,83%) lulusan, Profesi 

berjumlah 26.776 (34,41%) lulusan, S2 berjumlah 680 

(0,87%) lulusan, S2 Terapan berjumlah 6 (0,01%) 

lulusan, S3 berjumlah 24 (0,03%) lulusan, dan Sp-1 

berjumlah 156 (0,20%) lulusan. Peningkatan juga 

terjadi pada proyeksi lulusan tenaga perawat di 

seluruh jenis jenjang perawat di tahun 2023-2030  

berikut (Gambar 3.9).  

Gambar 3.9 Proyeksi Lulusan Tenaga Perawat Tahun 

2023-2030 

 

Sumber: Hasil Pengolahan data PD-DIKTI (per Desember 

2022) 
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Gambar 3.9 Menunjukkan pada tahun 2023 

diproyeksikan terdapat sekitar 80.037 lulusan dan 

meningkat menjadi 101.412 lulusan pada tahun 2030 

di Indonesia untuk seluruh jenjang pendidikan 

perawat. Lulusan perawat yang dihasilkan oleh 

perguruan tinggi diharapkan memiliki kompetensi 

yang baik dan siap bekerja sebagai tenaga kesehatan 

yang unggul dan kompeten. Profil lulusan perawat di 

Indonesia untuk berbagai jenjang pendidikan 

dijelaskan pada Tabel 3.5 berikut.  

Tabel 3.5 Profil Lulusan Perawat di Indonesia 

Jenjang 
Pendidikan  

Gelar  Profil Lulusan 

Diploma 3 
(D3 
Keperawat
an) 

Ahli Madya 
Keperawat
an 
(AMd.Kep) 

Pemberi asuhan keperawatan, Pendidik 
klien, Pengelola asuhan keperawatan, 
Pengguna hasil penelitian. 

Diploma 4 
(D4 
Keperawat
an) / D4 + 
Profesi 

Sarjana 
Terapan 
Keperawat
an 
(S.Tr.Kep) / 
Ners (Ns.) 

Pemberi asuhan keperawatan, Pendidik 
klien, Pengelola asuhan keperawatan, 
Peneliti terapan, Penggerak masyarakat 
/ Pemberdayaan masyarakat. 

Sarjana (S1 
Keperawat
an) / 
Sarjana (S1 
Keperawat
an) + 
Profesi  

Sarjana 
Keperawat
an (S.Kep) 
/ Ners (Ns.) 

Pemberi asuhan keperawatan, Pendidik 
dan Promosi Kesehatan bagi Klien, 
Pengelola dan pemimpin praktik 
/ruangan, Peneliti, Komunikator dalam 
pemberian layanan kesehatan, 
Penggerak masyarakat/Pemberdaya 
masyarakat. 
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Jenjang 
Pendidikan  

Gelar  Profil Lulusan 

Magister 
(S2 
Keperawat
an) 

Magister 
Keperawat
an (M.Kep) 

Mengembangkan pengetahuan dan 
keilmuannya dalam merancang asuhan 
keperawatan lanjut (advance) secara 
etis, peka budaya, dan profesional. 

Spesialis 
Keperawat
an 

1. Spesialis Keperawatan Medikal Bedah, 
lulusannya (Sp.KMB) 

2. Spesialis Keperawatan Maternitas, 
lulusannya (Sp.Kep.Mat) 

3. Spesialis Keperawatan Komunitas, 
lulusannya (Sp.Kep.Kom) 

4. Spesialis Keperawatan Anak, lulusannya 
(Sp.Kep.Anak); 

5. Spesialis Keperawatan Jiwa, lulusannya (Sp. 
Kep.Jiwa) 

Doktoral 
(S3 
Keperawat
an) 

Doktor 
Keperawat
an (Dr.) 

Kemampuan kognisi, psikomotor, 
komunikasi dan profesionalisme khusus 
sesuai peminatannya, mampu 
merancang tatalaksana pelayanan 
kesehatan berbasis bukti (Community 
Leader), memecahkan permasalahan 
melalui pendekatan transdisiplin 
(Konsultan), memberikan edukasi 
kepada mitra kerja dan masyarakat 
(Pendidik) serta melakukan penelitian 
yang memajukan tata kelola dan 
pengembangan keilmuan yang 
bermanfaat sehingga menjadi pakar 
pada bidang keperawatan dan 
kesehatan (Peneliti dan Agen 
Pembaharu). 
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Sejumlah institusi program keperawatan 

telah tersebar dengan jumlah yang melimpah namun 

dikatakan belum tentu memiliki profil lulusan yang 

terjamin dan hanya sedikit yang mempersiapkan 

lulusannya untuk kompetensi tingkat 

internasional/negara tujuan tertentu khususnya 

untuk dapat bersaing di pasar kerja secara global. 

Berbagai negara memiliki persyaratan kualifikasi dan 

kompetensi yang berbeda. Penyetaraan capaian 

pembelajaran yang dihasilkan melalui pendidikan 

dengan jenjang kualifikasi sesuai pada Kerangka 

Kualifikasi Nasional Indonesia (KKNI). KKNI merupakan 

kerangka penjenjangan kualifikasi kompetensi yang 

dapat menyandingkan, menyetarakan, dan 

mengintegrasikan antara bidang pendidikan dan 

bidang pelatihan kerja serta pengalaman kerja dalam 

rangka pemberian pengakuan kompetensi kerja 

sesuai dengan struktur pekerjaan di berbagai sektor.  

Penyetaraan dilaksanakan dengan proses 

penyandingan dan pengintegrasian capaian 

pembelajaran yang diperoleh melalui pendidikan, 

pelatihan kerja, dan pengalaman kerja. Pasal 5 

Peraturan Presiden Nomor 8 Tahun 2012 tentang 

Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia, penyetaraan 

capaian pembelajaran yang dihasilkan melalui 

pendidikan dengan jenjang kualifikasi pada KKNI yang 

terdiri atas: 
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1. Lulusan pendidikan dasar setara dengan 
jenjang 1;  

2. Lulusan pendidikan menengah paling rendah 
setara dengan jenjang 2;  

3. Lulusan Diploma 1 paling rendah setara 
dengan jenjang 3;  

4. Lulusan Diploma 2 paling rendah setara 
dengan jenjang 4;  

5. Lulusan Diploma 3 paling rendah setara 
dengan jenjang 5;  

6. Lulusan Diploma 4 atau Sarjana Terapan dan 
Sarjana paling rendah setara jenjang 6;  

7. Lulusan Magister Terapan dan Magister paling 
rendah setara dengan jenjang 8;  

8. Lulusan Doktor Terapan dan Doktor setara 
dengan jenjang 9;  

9. Lulusan pendidikan profesi setara dengan 
jenjang 7 atau 8;  

10. Lulusan pendidikan spesialis setara dengan 
jenjang 8 atau 9. 
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Berikut merupakan area kompetensi perawat.  

 
Gambar 3.10 Area Kompetensi Perawat 

Perawat yang menjalankan praktik 

keperawatan secara mandiri harus memiliki kualifikasi 

pendidikan paling rendah profesi ners. Perawat dapat 

memberikan pelayanan keperawatan melalui 

pelayanan profesional yang merupakan bagian 

integral dari pelayanan kesehatan yang didasarkan 

pada ilmu dan kiat keperawatan ditujukan kepada 

individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat, baik 

sehat maupun sakit.  

Kompetensi yang dicapai pada Program 

Profesi Ners adalah melaksanakan asuhan 

keperawatan di 11 bidang keperawatan, yaitu 
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Keperawatan Medikal, Keperawatan Bedah, 

Keperawatan Maternitas, Keperawatan Anak, 

Keperawatan Kritis, Keperawatan Jiwa, Keperawatan, 

Komunitas, Keperawatan Keluarga, Keperawatan 

Gerontik dan Manajemen, Keperawatan, serta satu 

bidang keperawatan unggulan yaitu Keperawatan, 

Paliatif dan Pendampingan Orang Sakit. 

Dalam pelaksanaanya, perawat dapat 

melakukan pelayanan dengan menyertakan 

kepemilikan Surat Tanda Registrasi (STR) dan Surat 

Izin Praktik Perawat (SIPP).  

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 83 

tahun 2019 tentang Registrasi Tenaga Kesehatan pada 

pasal 2 menyebutkan bahwa Setiap Tenaga Kesehatan 

yang menjalankan praktik wajib memiliki STR berlaku 

selama 5 (lima) tahun. Sejalan dengan Undang-

Undang Nomor 38 tahun 2014 tentang Keperawatan.  

Setelah 5 Tahun, perpanjangan STR dapat 

dilaksanakan minimal 6 bulan dan maksimal 3 bulan 

sebelum masa berlaku STR selesai. Persyaratan 

minimal untuk melakukan perpanjangan STR, yaitu: 

1. Surat Tanda Registrasi lama 

2. Sertifikat kompetensi atau sertifikat profesi 

3. Sehat fisik dan mental 
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4. Pernyataan mematuhi dan melaksanakan 

etika profesi 

5. Telah mengabdikan diri sebagai tenaga profesi 

atau vokasi di bidangnya 

6. Memiliki kecukupan dalam melakukan 

pelayanan, pendidikan, pelatihan, dan atau 

kegiatan ilmiah lainnya. 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 26 

tahun 2019 tentang Peraturan Pelaksanaan Undang-

Undang Nomor 38 Tahun 2014 tentang Keperawatan 

mengamanatkan bahwa perawat dapat melakukan 

Praktik Keperawatan dengan wajib memiliki SIP 

Perawat, paling banyak 2 SIP Perawat untuk 2 lokasi 

praktek/kerja. 

Perawat dengan STR Perawat dan SIP Perawat 

dapat menjalankan praktik keperawatan di fasilitas 

pelayanan kesehatan seperti tempat praktik mandiri 

perawat, puskesmas, atau rumah sakit. Praktik 

keperawatan di tempat lain dapat bervariasi seperti 

dalam bentuk kunjungan rumah pasien, rumah 

jompo, panti asuhan, panti sosial, dan sekolah. 

Ketentuan pelayanan keperawatan ditempat lain 

sesuai sasaran tidak memerlukan SIP perawat 

sepanjang telah memiliki SIP Perawat di tempat 

praktik mandiri perawat, klinik, atau pusat kesehatan 

masyarakat pada wilayah kerja yang sama. Hal ini 
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dikarenakan pada umumnya praktik keperawatan di 

tempat lain dilaksanakan berdasarkan penugasan dari 

fasilitas pelayanan kesehatan tempat perawat 

bekerja. 

Dengan kondisi kebutuhan perawat 

berdasarkan target rasio telah terpenuhi, maka 

perawat yang memiliki STR aktif dapat didayagunakan 

di pasar global. Berikut merupakan Tren Supply dan 

Demand Tenaga Perawat Tahun 2022-2030 (Gambar 

3.11).  

Proyeksi supply-demand menjadi 

pertimbangan dalam keseimbangan pemenuhan 

kebutuhan perawat di pasar kerja dalam negeri. Oleh 

karena itu, berdasarkan data tren supply-demand 

perawat diatas dapat disimpulkan lulusan 

keperawatan telah melebihi target kebutuhan di 

Indonesia sehingga dapat didayagunakan untuk 

memenuhi kebutuhan pasar global. 
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Gambar 3.11 Tren Supply dan Demand Tenaga Perawat Tahun 2022-2030 

Sumber: Dokumen Target Rasio Tenaga Kesehatan, Kementerian Kesehatan 2022
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BAB 4  
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BAB IV 

Analisis Situasi Tenaga Kesehatan di Dunia  

 

4.1. Identifikasi Situasi Tenaga Kesehatan di Dunia 

Setiap negara memiliki berbagai situasi dan 

kondisi yang berbeda khususnya terkait upaya 

peningkatan kesehatan. Saat ini, banyak negara 

berada dalam situasi shortage dan membuka pasar 

kerja di tingkat global guna memenuhi kebutuhan 

tenaga kesehatannya. Pada tahun 2030, demand 

tenaga kesehatan di seluruh dunia akan meningkat 

menjadi 80 juta, tetapi hanya 65 juta yang dapat 

disediakan, sehingga masih terjadi kekurangan sekitar 

15 juta tenaga kesehatan.6 Kondisi ini meningkat 

sebesar dua kali lipat dibandingkan perkiraan 

shortage tenaga kesehatan yang telah dilakukan pada 

tahun 2013, yaitu hanya sekitar 7 juta tenaga 

kesehatan. 

 Proyeksi kekurangan tenaga kesehatan 

tertinggi tahun 2030 akan terjadi pada negara 

berpenghasilan menengah ke atas, diikuti oleh negara 

berpenghasilan menengah ke bawah.7 Faktor 

 
6 World Bank Group. 2016. Global Health Workforce Labor 
Market Projection for 2030. 
7 World Bank Group. 2016. Global Health Workforce Labor 
Market Projection for 2030. 
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sosiodemografi seperti peningkatan aging population 

menyebabkan permintaan/kebutuhan besar akan 

tenaga kesehatan yang mungkin tidak dapat dipenuhi 

secara memadai oleh sektor penyediaan tenaga 

kesehatan. Berikut merupakan estimasi Supply, Need, 

dan Demand Tenaga Kesehatan berdasarkan Regional 

WHO tahun 2030. 

Gambar 4.1 Estimasi Supply dan Need Tenaga 

Kesehatan berdasarkan Regional WHO tahun 20308 

Proyeksi Kebutuhan (Need) dalam ambang 

batas ini didefinisikan sebagai jumlah tenaga 

kesehatan yang diperlukan untuk mencapai tingkat 

rata-rata pencapaian (25%) untuk indeks gabungan 

dari 12 indikator kesehatan dan terkait tujuan 

 
8 World Bank Group. 2016. Global Health Workforce Labor 
Market Projection for 2030.  
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kesehatan lainnya. Estimasi Kebutuhan (Need) 

dihitung berdasarkan penggunaan target rasio 4,45 

dokter, perawat, dan bidan per 1.000 penduduk 

sebagai jumlah minimum yang sesuai dengan 

pencapaian indikator yang dipilih dari Sustainable 

Development Goals (SDGs) WHO 2016. Pada tahun 

2030, berdasarkan model berbasis need, kekurangan 

(shortage) tenaga kesehatan terbesar akan terjadi di 

wilayah Afrika, Asia Tenggara, dan Mediterania Timur 

(Tabel 4.1).  

Tabel 4.1 Estimasi Supply dan Need Tenaga 

Kesehatan berdasarkan Regional WHO tahun 2030 

Sumber: World Bank Group (2016) 

WHO Region 

2030 (165 Negara) 
Total  

Negara 
Supply Need S-N 

Africa 3.066.666 8.910.473 -5.843.807 43 

Americas 12.742.856 6.246.463 6.496.393 28 

Eastern 

Mediterranean 4.611.408 5.055.625 -444.217 15 

Europe 16.803.264 5.786.268 11.016.996 50 

South-East Asia 10.168.591 14.712.987 -4.544.396 8 

Western Pacific 17.261.342 12.270.476 4.990.866 21 

Grand Total 64.654.127 52.982.292 11.671.835 165 
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Pada tahun 2030, berdasarkan model 

berbasis kebutuhan, kekurangan tenaga kesehatan 

terbesar akan terjadi di negara berpenghasilan rendah 

dan menengah ke bawah. Selain itu, model estimasi 

berdasarkan Supply dan Demand Tenaga Kesehatan 

berdasarkan Regional WHO tahun 2030 dihitung 

sebagai berikut (Gambar 4.2). 

Gambar 4.2 Estimasi Supply dan Demand Tenaga 

Kesehatan berdasarkan Regional WHO tahun 2030 

Estimasi proyeksi Demand perawat/bidan 

dihitung dengan asumsi rasio 2,517 perawat/bidan 

untuk satu dokter. Demand tenaga kesehatan jenis 
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lainnya dihitung dengan asumsi rasio 3,517 dokter 

dan perawat/bidan dikalikan dengan kelompok 

pendapatan sesuai ketentuan Bank Dunia. 
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Tabel 4.2 Estimasi Supply dan Demand Tenaga 

Kesehatan berdasarkan Regional WHO tahun 2030 

 

Sumber: World Bank Group (2016)9 

Berdasarkan demand pada tabel 4.2 tersebut, 

hanya wilayah afrika yang dapat memenuhi 

permintaan tenaga kesehatan. Adapun pada tahun 

2030, region pasifik barat, amerika, dan asia tenggara 

merupakan tiga lokus shortage tenaga kesehatan 

terbesar di dunia.  

 
9 World Bank Group. 2016. Global Health Workforce Labor 
Market Projection for 2030.  

WHO Region 

2030 (165 Negara) 
Total 

Negara 
Supply Demand S-D 

Africa 3.066.666 2.404.807 661.859 43 

Americas 12.742.856 15.288.610 -2.545.754 28 

Eastern 

Mediterranean 
4.611.408 6.201.515 -1.590.107 

15 

Europe 16.803.264 18.158.772 -1.355.508 50 

South-East Asia 10.168.591 12.206.786 -2.038.195 8 

Western Pacific 17.261.342 25.894.849 -8.633.507 21 

Grand Total 64.654.127 80.155.339 -15.501.212 165 
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4.2. Identifikasi Situasi Tenaga Kesehatan Negara OECD 

Di negara-negara Organization for Economic 

Co-operation and Development (OECD), sektor 

kesehatan dan sosial mempekerjakan tenaga kerja 

lebih banyak dibandingkan dengan tenaga kerja dari 

sektor lainnya. Beberapa negara dikatakan telah 

membuka pasar kerja untuk tenaga kesehatan dari 

luar negeri guna memenuhi kebutuhan tenaga 

kesehatan serta alih ilmu pengetahuan dan teknologi 

di bidang kesehatan.  

Menurut data OECD Health Statistics tahun 

2019, terdapat 10 negara dengan jumlah foreign-born 

dan foreign-trained tertinggi jabatan dokter dan 

perawat. Tenaga kesehatan sebagai Foreign-born 

merupakan tenaga kesehatan yang lahir di luar negeri 

namun kemudian pindah ke negara tertentu untuk 

memberikan pelayanan kesehatan/berpraktik. 

Tenaga kesehatan kelahiran luar negeri ini telah 

menjalani pendidikan dan pelatihan di negara asal 

atau di negara lain sebelum akhirnya berpraktik di 

negara tempat prakteknya di wilayah OECD saat ini. 

Umumnya telah memperoleh gelar dan kualifikasi 

medis yang diakui di negara asal sebelum memulai 

karier profesional di luar negeri wilayah OECD. 

Foreign-born berkontribusi dalam sistem kesehatan, 

pengalaman, pengetahuan, dan keahlian dari latar 

belakang budaya dan pendidikannya. Tenaga 
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kesehatan ini harus memenuhi persyaratan tambahan 

atau mengikuti proses penilaian untuk memastikan 

bahwa kualifikasi dan kemampuan mereka sesuai 

dengan standar yang ditetapkan oleh negara terkait di 

wilayah OECD. 

Sedangkan Tenaga kesehatan sebagai 

Foreign-trained merupakan pada tenaga kesehatan 

yang telah menyelesaikan pendidikan dan pelatihan di 

negara lain di wilayah OECD selain dengan negara 

tempat praktik saat ini. Tenaga kesehatan ini telah 

memperoleh gelar dan menyelesaikan program 

residensi atau pelatihan khusus di negara asing 

wilayah OECD. Foreign-trained memberikan peran 

penting dalam sistem kesehatan di seluruh dunia, 

berkontribusi terhadap keragaman, dan pertukaran 

pengetahuan, dan keahlian medis secara global. Sama 

seperti Foreign-born, Tenaga kesehatan Foreign-

trained ini harus memenuhi persyaratan tambahan 

atau mengikuti proses penilaian untuk memastikan 

bahwa kualifikasi dan kemampuan mereka sesuai 

dengan standar yang ditetapkan oleh negara terkait di 

wilayah OECD. Berikut merupakan 10 negara dengan 

jumlah foreign-born dan foreign-trained tertinggi 

jabatan dokter dan perawat (Gambar 4.3). 
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Gambar 4.3 10 Negara dengan Jumlah Foreign-Born 

Tertinggi Jabatan Dokter dan Perawat. 

Sumber: OECD Health Statistics 201910 

Berdasarkan Gambar 4.3, tiga negara dengan  

jumlah tertinggi untuk pengirim tenaga kerja asing di 

berbagai negara wilayah OECD jabatan perawat yaitu 

Filipina (237.700 perawat), India (87.821 perawat), 

dan Polandia (70.323 perawat). Sementara itu, tiga 

negara dengan jumlah tertinggi untuk pengirim 

tenaga kerja asing di berbagai negara wilayah OECD 

 
10 OECD (2020). Contribution of migrant doctors and nurses 
to tackling COVID-19 crisis in OECD countries 
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jabatan dokter, yaitu India (94.862 dokter), China 

(30.081 dokter), dan Pakistan (26.330 dokter).  

Adapun tinjauan ketersediaan tenaga 

kesehatan negara-negara Organization for Economic 

Co-operation and Development (OECD) dengan situasi 

surplus dan shortage pada tahun 2019 adalah sebagai 

berikut (Gambar 4.4). 

Gambar 4.4 Situasi Ketersediaan Tenaga Kesehatan 

pada tahun 2019 di Negara OECD 

Kategorisasi kekurangan dan surplus 

kecil/besar didasarkan pada distribusi rata-rata OECD 

dari indikator kebutuhan seluruh pekerjaan bidang 

kesehatan selama beberapa tahun. Pada tahun 2019 

(Gambar 4.4), situasi kekurangan tenaga kesehatan 

terbesar terdapat di 20 Negara Wilayah OECD 

meliputi Negara Belgia, Thailand, Yunani, Finlandia, 

Peru, Spanyol, Belanda, Portugal, Rumania, Denmark, 
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Norwegia, Slovenia, Islandia, Brazil, Amerika Serikat, 

Turki, Swiss, Bolivia, dan Republik Slovakia. Adapun 

situasi surplus tenaga kesehatan terbesar meliputi 

Mauritius, Malaysia, dan Korea.  

Selain itu, proyeksi situasi tenaga kesehatan 

dalam dinamika pasar tenaga kerja tahun 2030 

menunjukkan masih terjadi kekurangan untuk jenis 

jabatan dokter, perawat, dan bidan di negara-negara 

berpenghasilan tinggi wilayah OECD. Berikut 

merupakan proyeksi shortage tenaga kesehatan pada 

tahun 2030 di negara-negara berpenghasilan tinggi 

wilayah OECD.11 Adapun secara lebih lengkap proyeksi 

situasi tersedia di lampiran 2. 

a. Negara Amerika Serikat merupakan yang 

tertinggi untuk situasi kekurangan tenaga 

dokter, yaitu mencapai -303.760 dokter.    

b. Negara Prancis merupakan yang tertinggi 

untuk situasi kekurangan tenaga perawat, 

yaitu mencapai -177.497 perawat.  

c. Negara Australia merupakan yang tertinggi 

untuk situasi kekurangan tenaga bidan, yaitu 

mencapai -9.068 bidan.  

 
11 World Health Organization. 2017. Health workforce and labor market 
dynamics in OECD high-income countries: a synthesis of recent analyses 
and simulations of future supply and requirements. 
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4.3. Identifikasi Peluang Demand SDM Kesehatan 

Indonesia 

Berbagai negara memiliki situasi berbeda 

untuk setiap kebutuhan tenaga kesehatan guna 

memberikan pelayanan kesehatan untuk 

masyarakatnya. Permintaan juga dipengaruhi oleh 

lingkungan politik, termasuk prioritas pengambil 

keputusan kebijakan di sektor kesehatan.  

Peluang kerja di beberapa negara ini 

kemudian tetap harus mempertimbangkan regulasi 

atau keputusan yang telah ditetapkan oleh 

Kementerian/Lembaga mengenai batasan negara 

untuk penempatan pekerja migran Indonesia, seperti 

yang saat ini berlaku adalah Keputusan Direktur 

Jenderal Pembinaan Penempatan Tenaga Kerja dan 

Perluasan Kesempatan Kerja Nomor 

3/147/PK.02.01/IV/2023 tanggal 17 April 2023 

tentang Perubahan Kedua Puluh Atas Keputusan 

Direktur Jenderal Pembinaan Penempatan Tenaga 

Kerja dan Perluasan Kesempatan Kerja Nomor 

3/20888/PK.02.02VIII/2020 Tentang Penetapan 

Negara Tujuan Penempatan Tertentu Bagi Pekerja 

Migran Indonesia Pada Masa Adaptasi Kebiasaan 

Baru. 

Penetapan Negara Tujuan Penempatan 

Tertentu Bagi Pekerja Migran Indonesia Pada Masa 
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Adaptasi Kebiasaan Baru. Selain itu, diperlukan 

penguatan kebijakan pelindungan pekerja migran 

Indonesia.  

Kementerian Luar Negeri Republik Indonesia 

memiliki market intelligence yang telah dipublikasi 

pada rentang tahun 2021-2023 terkait peta demand 

tenaga kesehatan tiap negara. Hasil analisis market 

intelligence menunjukkan peluang demand SDM 

Kesehatan Indonesia meliputi Negara di Benua 

Australia (Australia), Asia (Malaysia, Korea Selatan, 

dan Mesir), dan Benua Amerika-Eropa (Norwegia dan 

Kanada). Berikut merupakan hasil analisisnya. 

a. Australia 

Pada tahun 2021, perawat merupakan salah 

satu jenis jabatan terbesar yang diduduki tenaga 

kesehatan Indonesia di Australia. Demand tenaga 

kesehatan khususnya perawat di Australia selalu ada. 

Khususnya di Queensland, sekitar 15% pekerjanya 

merupakan tenaga kesehatan Indonesia dari total 

pekerja di Australia. 

Demand yang tinggi ini disebabkan 

pengunduran diri (turnover) yang tinggi pada jabatan 

perawat di Australia.  Saat ini, peluang difasilitasi 

untuk beberapa Skilled Occupation List melalui 

website resmi Australian Immigration. Wilayah 
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Victoria di Australia merupakan wilayah dengan 

peluang tertinggi untuk penempatan tenaga di sektor 

kesehatan.  

b. Malaysia 

Potensi meningkatnya penempatan tenaga 

kesehatan di Negara Malaysia pasca pandemi COVID-

19 disebabkan misi peningkatan Foreign Direct 

Investment (FDI). Pada tahun 2022, Indonesia telah 

melakukan kegiatan investasi pada pusat pelayanan 

kesehatan dan kecantikan di Malaysia. Artinya, 

terdapat peluang di bidang kesehatan, sehingga 

penempatan tenaga kesehatan dapat menjadi 

rekomendasi untuk memperluas kerjasama dengan 

Malaysia.  

c. Korea Selatan 

Korea Selatan saat ini masih memproteksi 

pasar tenaga kerja perawat dan caregiver, sehingga 

hanya memperbolehkan tenaga kerja dari negara 

tertentu. Jika ingin memperoleh izin bekerja sebagai 

perawat di Korea Selatan diwajibkan untuk lulus ujian 

Korean Nurses’ Licensing Examination (KNLE). Negara 

yang sudah memiliki kerjasama dengan Korea Selatan 

meliputi Amerika, Australia, Jepang, Cina, dan Kanada 

(Penelusuran KBRI Seoul).  
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Berdasarkan laporan Price Waterhouse 

Coopers (PWC), Pemerintah Korea Selatan 

mendorong investasi asing di 17 sektor, salah satunya 

alat kesehatan dan biofarmasi/bioteknologi, serta 

industri kesehatan publik. Selain itu, Korea Selatan 

sepanjang tahun 2021 telah memberikan kebijakan 

fiskal dan dukungan moneter khususnya untuk sektor 

kesehatan meliputi pencegahan, diagnosis, 

pengobatan COVID-19, karantina, dan keperluan 

medis lainnya. Artinya, peluang kerjasama dengan 

Korea Selatan dapat dipertimbangkan untuk 

pendayagunaan tenaga kesehatan Indonesia ke Korea 

Selatan. 

d. Mesir 

Di Mesir pada tahun 2021 sektor 

ketenagakerjaan terbuka bagi WNA seperti asal 

Indonesia salah satunya untuk jabatan perawat 

(nurse). Negara lain sebagai pesaing meliputi negara 

India, Pakistan, Bangladesh, dan Filipina.  

e. Norwegia 

Kondisi perekonomian di Norwegia pada 

tahun 2022 relatif kuat membuat kebutuhan terhadap 

tenaga kerja juga besar. Pemerintah Norwegia juga 

mengarahkan kebijakan untuk mencapai full 

employment, active fiscal policy, dan active labor 
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market. Peraturan mengenai imigrasi dari negara-

negara di luar area eropa telah disederhanakan 

sehingga menjadi lebih mudah. Penyederhanaan ini 

menjadi peluang baik bagi pemberi kerja di Norwegia 

untuk merekrut tenaga kerja asing yang sedang 

dibutuhkan. Selain itu, Norwegia telah memberikan 

peluang bagi tenaga kesehatan profesional Indonesia 

untuk dapat memulai bekerja sebelum mereka 

memperoleh izin.  

Di Norwegia, tenaga kerja asing di sektor 

kesehatan, misalnya tenaga perawat, harus 

melakukan otorisasi dari Norwegian Registration 

Authority for Health Personnel (SAFH). SAFH akan 

meninjau kurikulum pendidikan bagi tenaga kerja 

asing. Adapun untuk tenaga medis spesialis harus 

mendapat otorisasi dari Norwegian Medical 

Association (Den norske legeforening). Selain itu, 

persyaratan wajib bagi tenaga kesehatan untuk 

penempatan di Norwegia adalah kemampuan 

berbahasa khususnya bahasa Inggris dan Norwegia. 

Pelatihan dan penyesuaian lebih matang juga 

dibutuhkan guna mempersiapkan calon tenaga 

kesehatan sebagai pekerja migran Indonesia untuk 

penempatan di Norwegia karena adanya perbedaan 

iklim, budaya, ekonomi, dan lain sebagainya dengan 

Indonesia. 
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f. Kanada 

Pemerintah Kanada menerapkan sistem satu 

pintu dalam pencarian peluang kerja di Kanada, yakni 

melalui Citizenship and Immigration Canada (CIC). 

Berdasarkan Canadian Occupational Projection 

System (COPS), selama 2019-2028 salah satu jasa yang 

memiliki permintaan tenaga kerja tertinggi adalah 

jasa kesehatan. Kanada mengalami peningkatan 

jumlah orang tua/pensiunan dan pekerja kesehatan 

yang juga pensiun sehingga permintaan tenaga kerja 

di bidang kesehatan ikut meningkat.  

Pemerintah Kanada meluncurkan program 

yang memungkinkan rekrutmen dokter dan perawat 

dengan pendidikan dari luar Kanada (internationally 

educated) guna mengisi kekosongan tenaga medis 

dan perawat di British Columbia karena kebutuhan 

tenaga kerja cukup mendesak di sektor kesehatan. 

Selain itu, sejak April tahun 2022 pemerintah 

memberikan dana untuk program beasiswa bagi 

perawat berpendidikan internasional yang masuk 

melalui Health Match British Columbia. Adapun di 

Wilayah Vancouver, sektor potensial untuk 

penempatan SDM kesehatan Indonesia sebagai 

pekerja migran Indonesia diantaranya caregiver, 

elderly care, dan lain sebagainya.  

https://open.canada.ca/data/en/dataset/e80851b8-de68-43bd-a85c-c72e1b3a3890
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4.4. Identifikasi Demand SDM Kesehatan Indonesia dari 

Luar Negeri 

Menganalisis demand tenaga kesehatan 

adalah kunci untuk lebih memahami pasar tenaga 

kerja kesehatan, khususnya untuk melihat kebutuhan 

antara penawaran dan permintaan tenaga kesehatan 

serta untuk melihat persyaratan dalam pemenuhan 

tenaga kesehatan. Berbagai negara umumnya 

memiliki demand berbeda untuk jenis jabatan tenaga 

kesehatan sesuai dengan kebutuhan pelayanan 

kesehatan dan prioritas kebijakan di bidang kesehatan 

yang sedang dilaksanakan.  

Berdasarkan Job Order (JO) yang telah 

diterima oleh P3MI sejak tahun 2017-Maret 2023. 

Jabatan tenaga kesehatan yang dibutuhkan di bidang 

keperawatan yang ada meliputi jenis  Assistant Nurse,  

House Nurse, Staff Nurse, Technician Nurse, Enrolled 

Nurse, General Nurse, Registered Nurses, Obstetrics 

Staff Nurse, Paediatrics/OBG Clinic Nurse, 

Dermatology Nurse, Nurse, Medical Surgical Staff 

Nurse, ICU Staff Nurse, dan IVF Clinical Nurse 

Specialist. JO dalam grafik di bawah merupakan JO 

yang telah diperoleh P3MI yang telah diajukan atau 

telah mendapatkan SIP2MI ke BP2MI. 
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Gambar 4.5 Tren Demand Tenaga Perawat Indonesia 

tahun 2017-Maret 2023 berdasarkan Job Order 

Sumber: BP2MI, per Maret 2023 

Tren demand untuk jabatan perawat 

berdasarkan Job Order tahun 2017-2023 

menunjukkan peningkatan walaupun sempat terjadi 

penurunan pada tahun 2018, 2020, dan 2021. 

Penurunan ini terjadi akibat dari situasi global dan 

pandemi COVID-19 yang memberikan dampak 

pembatasan dalam mobilisasi pekerja migran seluruh 

negara dan penerimaan Job Order Tenaga Kesehatan 

Indonesia.  

Pada masa pandemi, dikeluarkan dua 

kebijakan, yaitu Keputusan Menteri Ketenagakerjaan 

Republik Indonesia Nomor 294 Tahun 2020 tentang 

Pelaksanaan Penempatan Pekerja Migran Indonesia 

Pada Masa Adaptasi Kebiasaan Baru dan Keputusan 

Menteri Ketenagakerjaan Republik Indonesia Nomor 



 

 

   

Analisa Global Health Labor Market 94 

 

151 Tahun 2020 tentang Penghentian Sementara 

Penempatan Pekerja Migran Indonesia. Adapun saat 

ini kedua keputusan tersebut telah dicabut, sehingga 

demand berdasarkan job order kembali meningkat 

pada tahun 2022. Berikut adalah tabel yang 

menyajikan data demand SDM Kesehatan Indonesia 

ke luar negeri berdasarkan MoU, Demand Letter, dan 

Job Order. 

 

 

Tabel 4.3 Demand dan Job Order SDM Kesehatan 

Indonesia tahun 2021-2023* 

 

Negara Skema 
Jenis Tenaga 

Kesehatan 
Demand 

Jepang G to G Nurse 200 

Care Workers 300 

Mandiri/Per

seorangan 
Care Workers 

2.400 

Jerman G to G Registered Nurse 500 

Saudi 

Arabia 

G to G (on 

progress) 
Nurse 

Kuota belum 

disepakati 

P to P Nurse Assistant 14 

General Nurse 431 
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Negara Skema 
Jenis Tenaga 

Kesehatan 
Demand 

Nurse Technicians 65 

Staff Nurse 3 

Nurse 373 

IVF Clinical Nurse 

Specialist 

30 

Qatar P to P House Nurse 100 

Nurse 200 

Kuwait G to G (on 

progress) 
Nurse 

Kuota belum 

disepakati 

P to P Nurse 165 

Dermatology Nurse 10 

Uni 

Emirat 

Arab 

P to P Nurse Assistant 100 

Nurse 
140 

Belanda P to P Nurse 50 

Selandia 

Baru 

P to P 
Nurse 

100 

Singapura P to P Healthcare Assistant 700 
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Negara Skema 
Jenis Tenaga 

Kesehatan 
Demand 

Enrolled Nurse 3.500 

Registered Nurses 600 

Total 9.981 

Sumber: BP2MI dan P3MI (per 31 Maret 2023) *Berdasarkan 

MoU/Demand Letter/Job Order aktif tahun 2021- Maret 

2023 

Faktor kontekstual seperti faktor sosio 

demografi dan epidemiologi di negara pengguna 

mempengaruhi demand tenaga kesehatan di negara 

tersebut, seperti distribusi usia penduduk merupakan 

elemen sosiodemografi yang umumnya menjadi 

pertimbangan utama guna memberikan peluang 

pasar kerja tenaga kesehatan secara global. Aging 

population merupakan perhatian utama di negara-

negara berpenghasilan tinggi bahkan saat ini 

diperkirakan semakin meningkat sampai di negara-

negara berpenghasilan menengah dan rendah.  

Penggunaan teknologi terkini akan 

berpeluang untuk mengubah cara layanan diatur dan 

dikelola, terutama di daerah pedesaan dan terpencil. 

Kemajuan teknologi ini tidak hanya membutuhkan 

peningkatan dalam keterampilan teknis, tetapi juga 

meningkatkan keterampilan interpersonal untuk 
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menangani masalah yang kompleks melalui kerja tim 

dan kolaborasi.  

Peluang ini dapat dioptimalkan guna 

mendukung tujuan dari pendayagunaan tenaga 

kesehatan di pasar global yaitu dalam rangka alih ilmu 

pengetahuan, keterampilan, dan teknologi, 

peningkatan profesionalisme dan daya saing, 

perluasan lapangan kerja, serta peningkatan 

pengetahuan, keterampilan, dan pengalaman. 

Berbagai negara memiliki situasi berbeda untuk setiap 

kebutuhan tenaga kesehatan. Berikut merupakan 

negara dengan demand SDM Kesehatan Indonesia 

tahun 2021-2023 berdasarkan MoU/Demand 

Letter/Job Order yang masih aktif. 

a. Jepang 

Negara Jepang memiliki 128 juta orang 

penduduk dan berada di peringkat ke-10 negara 

berpenduduk terbanyak di dunia. Dari jumlah 

penduduk jepang sebanyak 128 juta jiwa, 30% 

diantaranya merupakan penduduk usia tua atau lansia 

dan angka tersebut memiliki peluang untuk 

meningkat setiap tahunnya. Hal ini juga disertai 

dengan penurunan angka pekerja usia produktif yang 

menyebabkan kekurangan tenaga kerja dengan 

unemployment rate berada pada level 2,8% (Market 

Intelligence Kemenlu, 2021).  



 

 

   

Analisa Global Health Labor Market 98 

 

Berbagai kebijakan dibuat oleh Pemerintah 

Jepang guna mengatasi masalah kekurangan tenaga 

kerja. Saat ini pemerintah Jepang sedang 

merampungkan aturan baru untuk menghapus 

expiration date izin tinggal bagi pekerja asing 

terampil, yang tentunya akan memberi peluang 

khususnya kepada perawat dan 

caregivers/careworker untuk bekerja dalam jangka 

panjang di Jepang. Peluang di Negara Jepang melalui 

skema G to G, yaitu IJEPA membutuhkan perawat 

(200) dan careworkers (300).   

Selain itu, situasi di Jepang menunjukkan 

adanya pendayagunaan melalui Program Technical 

Intern Training Program (TITP), namun pada 

implementasinya program ini merupakan program 

Magang. Tujuannya adalah untuk peningkatan 

keterampilan. Terdapat beberapa bidang untuk 

program TITP ini, dan untuk sektor Kesehatan adalah 

untuk posisi sebagai asisten careworker dengan Visa 

Magang. Ex-TITP yang masih berada di Jepang dapat 

melanjutkan ke program SSW atau kembali ke 

Indonesia. SSW membuka peluang SDM Kesehatan 

(khususnya lulusan SMK Kesehatan) untuk memenuhi 

kuota yaitu 2.400 careworkers pertahun sampai tahun 

2024.  
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b. Jerman 

 Tingginya defisit tenaga kerja terampil di 

Jerman merupakan peluang besar bagi Indonesia 

untuk memasukkan tenaga kerja terampilnya ke pasar 

kerja Jerman. Kerja sama ini telah direalisasikan 

melalui penandatanganan Memorandum of 

Understanding (MoU) tentang Tenaga Kerja dan 

Hubungan Kerja antara Kementerian Ketenagakerjaan 

Republik Indonesia dan Pemerintah Jerman melalui 

Bundesagentur für Arbeit (BA) pada Januari 2021. 

Sejak 2021, Triple Win merupakan pintu masuk bagi 

pekerja terampil Indonesia untuk memasuki pasar 

kerja di Negara Jerman. Adapun MoU kerja sama yang 

dikenal dengan program ”Triple Win” ini diharapkan 

dapat menyalurkan tenaga kesehatan untuk bekerja 

di Jerman. Peluang di Negara Jerman melalui skema G 

to G membutuhkan 500 Registered Nurse.  

c. Arab Saudi 

Di Arab Saudi kebutuhan layanan kesehatan 

dan jumlah perawat meningkat sehingga peluang 

untuk tenaga kesehatan asing. Saat ini sekitar 62% 

perawat di Arab Saudi merupakan perawat warga 

negara asing, sedangkan perawat negara sendiri 

hanya sekitar 38%. Menanggapi permasalahan 

tersebut Pemerintah Arab Saudi memperbaiki 3 pilar 

sektor tenaga kerja formal, yaitu pengawasan terkait 
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kontrak kerja/perjanjian kerja, kelancaran dan 

kelayakan gaji melalui aplikasi e-wallet, dan dispute 

ketenagakerjaan dengan mendaftarkan kasus melalui 

aplikasi Najiz.  

Terkait kebutuhan tenaga kerja profesional, 

Indonesia memiliki potensi cukup besar untuk 

pemenuhan permintaan di Arab Saudi. Pada tahun 

2022, terdapat rancangan pengaturan teknis melalui 

dokumen Draft Implementing Agreement (IA) 

Between National Board for the Placement and 

Protection of Indonesia Overseas Workers of the 

Republic of Indonesia and the Deputyship of Human 

Resources of the Ministry of Health of the Kingdom of 

Saudi Arabia. Saat ini kuota belum disepakati karena 

MoU masih dalam proses finalisasi. Selain itu, Arab 

Saudi melalui skema P to P membutuhkan 431 

General Nurse, 65 Nurse Technicians, 3 Staff Nurse, 14 

Nurse Assistant, 373 Nurse, dan 30 IVF Clinical Nurse 

Specialist. 

d. Qatar 

Pada tahun 2023,  sektor kesehatan di Qatar 

untuk jenis jabatan nurse, home nurse, male nurse, 

dan radiologist technician dengan persyaratan lulus 

QCHP License (Qatar Council for Healthcare 

Practitioners License) memiliki peluang cukup besar 

untuk tenaga asing karena mendesaknya kebutuhan 
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tenaga kerja. Saat ini melalui skema P to P kebutuhan 

di Qatar meliputi 200 Nurse dan100 Home Nurse 

setiap bulan. 

e. Kuwait 

Pasca Pandemi COVID-19, peluang di Negara 

Kuwait meningkat khususnya untuk permintaan 

tenaga kesehatan. Saat ini sudah terdapat sekitar 400 

Perawat Indonesia yang bekerja di RS Swasta maupun 

Pemerintah di Kuwait. Pada tahun 2022, Indonesia 

memiliki annex perjanjian berupa standar kontrak 

yang memperhatikan pelindungan Tenaga Kesehatan 

Indonesia. Selain itu, terdapat rancangan pengaturan 

teknis melalui dokumen Draft Technical Arrangement 

Between the Indonesian Migrant Workers Protection 

Board of the Republic of Indonesia and the Ministry of 

Health of the State of Kuwait on the Placement and 

Protection of Indonesian Health Professionals in the 

State of Kuwait. Kuota demand tenaga kesehatan 

Indonesia melalui skema G to G belum ditentukan 

sampai saat ini. Adapun melalui skema P to P terdapat 

demand tenaga kesehatan Indonesia, yaitu 

membutuhkan 165 Nurse dan 10 Dermatology Nurse. 

Jaminan perlindungan sangat baik sehingga 

memberikan peluang baik untuk penempatan tenaga 

perawat di Indonesia di Kuwait.  
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f. Uni Emirat Arab (UEA) 

Sektor kesehatan di UEA umumnya memiliki 

persamaan dengan Negara-negara di wilayah timur 

tengah lainnya. KBRI Abu Dhabi menyampaikan 

selama ini kebutuhan perawat di UAE cukup tinggi 

namun jumlah perawat Indonesia di UAE saat ini 

hanya berjumlah 85 orang sehingga perlu didorong 

untuk dilakukan kerjasama penempatan perawat 

profesional ke UEA. Peningkatan peluang 

penempatan ini berkaitan dengan adanya proyek-

proyek pengembangan dan pembangunan rumah 

sakit yang membutuhkan sejumlah 8.000 tenaga kerja 

paramedis. Tujuan utama bagi perawat yang ingin 

bekerja di UEA adalah Dubai dan Abu Dhabi. Saat ini 

melalui skema P to P dengan Indonesia, UEA 

membutuhkan 140 Nurse dan 100 Nurse Assistant. 

Kesejahteraan cukup tinggi khususnya perawat di RS 

Pemerintah sehingga memberikan peluang baik untuk 

penempatan tenaga perawat di Indonesia di UEA.  

g. Belanda 

Kualitas keperawatan di Belanda termasuk 

yang terbaik di Eropa dengan standar yang sangat 

tinggi. Seiring dengan meningkatnya kesejahteraan 

dan kualitas hidup, usia hidup rata-rata warga Belanda 

semakin meningkat, yaitu penduduk usia 80-90 tahun 

meningkat tiga kali lipat. Hal ini berdampak pada 
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meningkatnya kebutuhan terhadap fasilitas 

keperawatan (rumah sakit, nursing home dan home 

care).  

Kebutuhan perawat merupakan isu cukup 

penting karena terjadi mismatch antara supply dan 

demand yang ada di Belanda. Saat ini terdapat 23% 

perawat Belanda yang telah berusia lebih dari 55 

tahun. Upaya yang dilakukan oleh Pemerintah 

Belanda untuk menggantikan jumlah perawat usia 

lanjut adalah tersedianya 80 ribu lowongan kerja di 

bidang keperawatan yang harus dipenuhi dalam 

beberapa tahun ke depan. 

Setiap tahun terdapat WNI yang bekerja di 

Belanda dalam berbagai sektor sebagai high skill 

worker, baik melamar langsung dari luar Belanda atau 

mendapatkan pekerjaan di Belanda setelah tamat 

kuliah di Universitas di Belanda. Ini merupakan 

peluang khusus yang didapatkan oleh WNI. Melalui 

skema G to P, Perjanjian Peningkatan Kapasitas 

Perawat Skema dilaksanakan sejak tahun 2019 untuk 

lulusan keperawatan di Indonesia guna penyetaraan 

kompetensi dengan sistem keperawatan di belanda 

melalui sekolah Bachelor of Nursing di Belanda selama 

3,5-4 tahun. Kuota skema G to P peningkatan 

kapasitas perawat Indonesia ke Belanda adalah 300 
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Nurse. Adapun peluang lain tersedia melalui skema P 

to P. Belanda membutuhkan 50 Nurse. 

h. Selandia Baru 

Semakin meningkatnya harapan hidup 

populasi di Selandia Baru menyebabkan kebutuhan 

tenaga perawat semakin meningkat. Kebutuhan 

tertinggi ada di bidang perawatan lansia, perawatan 

primer, dan kesehatan mental & kecanduan. 

Organisasi Perawat di Selandia Baru memperkirakan 

kebutuhan perawat sekitar 4.000 perawat. Saat ini 

melalui skema P to P, Selandia Baru membutuhkan 

100 Nurse yang berpengalaman dari Indonesia.   

i. Singapura 

Menteri Kesehatan Singapura, Health 

Minister Ong Ye Kung pada bulan November 2022 

menyatakan Singapura berencana menambah hampir 

4.000 perawat baru pada akhir tahun 2023. Saat ini, 

melalui skema P to P dengan Indonesia, dibutuhkan 

700 Healthcare Assistant, 3.500 Enrolled Nurse, dan 

600 Registered Nurses.  

4.5. Remunerasi SDM Kesehatan di Beberapa 

Negara 

Berbagai negara memiliki kebijakan terkait 

alokasi remunerasi yang berbeda. Remunerasi ini 
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mencakup upah, tunjangan, kompensasi, dan lain-

lain. Penentuan remunerasi mempertimbangkan 

tingkat pendidikan, pengalaman kerja, sertifikat 

keahlian, dan berbagai tunjangan yang harus 

diberikan kepada pekerja. Remunerasi perawat 

mengacu pada pendapatan tahunan kotor rata-rata, 

termasuk kontribusi jaminan sosial dan pajak 

penghasilan yang dibayarkan oleh karyawan. Berikut 

merupakan tren remunerasi perawat di beberapa 

negara (Gambar 4.6). 

Tren rata-rata remunerasi perawat per bulan 

di rumah sakit di beberapa negara cenderung 

meningkat dari tahun 2017 sampai 2021. Jika 

dikonversikan dalam rupiah per 10 Mei 2023, Rata-

rata remunerasi per bulan untuk perawat di rumah 

sakit di beberapa negara adalah sekitar Rp. 

70.720.999,20 atau sekitar 70 juta rupiah. 
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Gambar 4.6 Tren Remunerasi Perawat di Rumah Sakit di Beberapa Negara tahun 2017-2021* 

Sumber: Health Care Resources: Remuneration of Nurses in Hospital, OECD Health Statistics 202312 

(Data extracted on 10 May 2023)

 
12 OECD (2023). Health Care Resources: Remuneration of health professionals, OECD Health 
Statistics 2023 
 

https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=30025
https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=30025
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Tabel 4.4 Remunerasi Perawat di Rumah Sakit per 

Tahun di Beberapa Negara tahun 2017-2021 

Negara 2017 2018 2019 2020 2021 

Australia $77.471,07 $78.962,98 $77.569,31 .. .. 

Belgium $76.071,79 $81.299,30 $77.844,92 $82.819,94 .. 

Canada $54.962,65 $56.157,58 $56.873,98 $57.613,11 $63.099,49 

Chile $34.275,58 $36.066,49 $32.262,74 $29.599,53 $33.007,02 

Costa Rica $34.779,47 $34.987,53 $34.630,63 $31.589,26 .. 

Czech 
Republic 

$17.699,70 $21.368,33 $23.038,95 $26.853,39 .. 

Denmark $69.949,34 $74.012,38 $71.581,80 $75.872,74 .. 

Estonia $17.460,31 $19.712,69 $19.833,38 $23.194,15 $29.160,92 

Finland $42.720,00 $45.297,85 $44.286,42 $46.021,39 .. 

France $39.438,67 $41.713,21 $39.776,36 .. .. 

Germany  .. $55.302,90 .. .. .. 

Greece .. .. $22.708,55 $25.539,52 .. 

Hungary $12.793,62 $15.163,80 $14.988,21 $18.232,81 .. 

Iceland $87.638,85 $94.035,23 $88.107,22 $82.693,23 $89.365,18 

Ireland $57.806,05 $60.435,88 $57.400,07 $65.139,47 $66.736,95 

Israel  $62.950,74 $63.842,61 $65.839,51 $70.939,55 $75.445,71 

Italy $31.511,31 $34.607,86 $32.645,01 $33.378,41 $34.563,23 

Japan .. $42.099,53 .. $44.766,54 .. 

Korea $40.856,13 $43.642,31 $42.739,68 $43.297,11 .. 

Latvia .. $16.003,11 .. .. .. 

Lithuania .. $14.029,73 .. .. .. 

Luxembourg $106.010,50 $113.934,58 $108.787,38 $114.392,56 $127.568,84 

Mexico $15.235,13 $15.591,82 $16.401,33 $15.343,64 .. 

http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_REAC&Coords=%5bCOU%5d.%5bDEU%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_REAC&Coords=%5bCOU%5d.%5bISR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
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Negara 2017 2018 2019 2020 2021 

Netherlands $62.014,94 $65.889,20 $63.111,47 $68.590,25 .. 

New 
Zealand 

$56.317,71 $56.435,60 $57.460,59 $57.023,80 $64.415,05 

Norway $66.647,03 $70.985,39 $66.986,48 $63.596,08 $74.092,20 

Poland .. $19.619,31 .. $21.918,87 .. 

Portugal $20.251,88 $21.068,65 $20.880,87 $21.463,25 $23.063,36 

Slovak 
Republic 

$14.978,48 $16.740,59 $18.263,52 $20.131,63 .. 

Slovenia $31.031,19 $32.625,04 $33.033,46 $37.018,59 .. 

Spain $40.756,28 $44.101,74 $43.323,80 $45.588,33 .. 

Switzerland $76.161,53 $76.052,65 $75.642,34 $81.058,11 .. 

Türkiye $17.445,09 $14.896,95 $14.536,24 $13.902,91 $12.372,31 

United 
Kingdom 

$45.187,60 $47.735,93 $47.111,93 $48.644,97 .. 

United 
States 

$75.770,00 $77.670,00 $79.400,00 $81.630,00 .. 

Rata-rata $47.799,75 $47.120,26 $48.235,54 $48.261,77 $57.740,86 

 

Sumber:  Health Care Resources: Remuneration of Nurses in Hospital, OECD 

Health Statistics 202313 (Data extracted on 10 May 2023) 

 

Berdasarkan data (Tabel 4.5) di atas, 

beberapa negara dengan remunerasi tertinggi untuk 

perawat di Rumah Sakit per tahun (salaried, income) 

 
13 OECD (2023). Health Care Resources: Remuneration of 

health professionals, OECD Health Statistics 2023. 
Available at: https://stats.oecd.org/ 
 

https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=30025
https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=30025
https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=30025
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adalah Luxembourg $127.568,84 setara 

Rp1.875.134.379, Iceland $89.365,18 setara 

Rp1.313.576.135,00, Belgia $82.819,94 setara 

Rp1.217.356.481, United States $81.630,00 setara 

Rp1.199.879.370 dan Switzerland $81.058,11 setara 

Rp1.191.473.158,89.  

Kemudian berdasarkan jenis negara dengan 

demand Tenaga Kerja Indonesia berdasarkan 

MoU/Demand Letter/Job Order. Berikut merupakan 

remunerasi berupa gaji pokok perawat di beberapa 

negara yang ditawarkan.  

Tabel 4.5 Kisaran Gaji Perawat di Beberapa Negara 

tahun 2023* 

Negara Jabatan Mata Uang Asli Rupiah 

Jepang Registered 

Nurse 

¥300.000 sd 

¥450.000 

32-48 

Juta 

Rupiah/b

ulan 

Certified 

Careworker 

¥100.000 sd 

¥300.000 

10,6-

32 Juta 

Rupiah

/bulan 

Jerman Assistant 

Nurse 

2.300 euro 32 Juta 

Rupiah/b



 

 

   

Analisa Global Health Labor Market 110 

 

ulan  

Registered 

Nurse 

2.800 euro 45 Juta 

Rupiah/b

ulan  

Arab 

Saudi 

General Nurse 

2500-4000 riyal  9,7-15 

Juta 

Rupiah/b

ulan 

 

Nurse 

2500-4110 riyal 

saudi 

9,7-16 

Juta 

Rupiah/b

ulan 

IVF Clinical 

Nurse 

Specialist 

3500 riyal saudi 13,7 Juta 

Rupiah/b

ulan 

Nurse 

Technicians 

3000 riyal saudi 11,7 Juta 

Rupiah/b

ulan 

Staff Nurse 

2300 riyal saudi 9 Juta 

Rupiah/b

ulan 

Nurse 

Assistant 

2000-3000 riyal 

saudi 

7,8-11,7 

Juta 

Rupiah/b
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ulan 

Qatar 

House Nurse 

3000 riyal qatar 12,1 Juta 

Rupiah/b

ulan 

Nurse 

3000 riyal qatar 12,1 Juta 

Rupiah/b

ulan 

Kuwait 

Nurse 

310-325 Dinar 

Kuwait 

14,8-15,5 

Juta 

Rupiah/b

ulan 

Dermatology 

Nurse 

320 Dinar Kuwait 15,3 Juta 

Rupiah/b

ulan 

UAE 

Nurse 

5000-5500 dirham 20-22 

Juta 

Rupiah/b

ulan 

Nurse 

Assistant 

1500-3500 dirham 6-15 Juta 

Rupiah/b

ulan 

Belanda Nurse 4200 euro 67 Juta 

Rupiah/b

ulan 
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Sumber: Direktorat Pendayagunaan Tenaga kesehatan 

Kementerian Kesehatan, Perwakilan Diaspora RI ke LN, 

BP2MI, dan P3MI (per 31 Maret 2023)   *Konversi dalam 

rupiah per 10 Mei 2023 

 

4.6. Persyaratan SDM Kesehatan di Beberapa Negara 

Persyaratan di tiap negara berbeda, namun 

hal yang saat ini krusial untuk ditingkatkan adalah 

kemampuan bahasa mengingat tenaga kesehatan 

bersentuhan langsung dengan pasien. Pemahaman 

Selandia 

Baru 

Nurse 4580 dolar 

selandia baru 

42 Juta 

Rupiah/b

ulan 

Singapur

a 

Health 

Assistant/ 

Assistant 

Nurse/ 

Assistant 

Aide 

800-850 dolar 

singapura 

8,8-9,4 

Juta 

Rupiah/b

ulan 

 

Enrolled 

Nurse 

1890 dolar 

singapura 

20,9 Juta 

Rupiah/b

ulan 

Registered 

Nurse 

2350 dolar 

singapura 

26 Juta 

Rupiah/b

ulan 
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berbahasa asing dikatakan wajib dan vital. Selain 

kemampuan bahasa, terdapat persyaratan lain 

untuk memasuki pasar global tenaga kesehatan. 

Berikut merupakan berbagai persyaratan perawat di 

beberapa negara.  

a. Jepang 

Negara Jepang menawarkan skema 

goverment to goverment (G to G) dan 

perseorangan/mandiri untuk peluang kerja SDM 

Kesehatan Indonesia. Sebagai gambaran, 

keperawatan di Jepang diklasifikasikan 

berdasarkan14: 

1. Nurse: seorang perawat adalah seseorang yang 

telah memperoleh lisensi keperawatan 

(kualifikasi nasional) dari MHLW untuk 

memberikan perawatan medis atau membantu 

dalam perawatan medis untuk orang yang terluka 

dan sakit atau wanita nifas sebagai profesi 

2. Public Health Nurse: peran perawat kesehatan 

masyarakat adalah melakukan kegiatan 

kesehatan agar masyarakat dapat hidup sehat. 

Banyak perawat kesehatan masyarakat bekerja 

 
14 Japan Nurse Association. 2023. Nursing in Japan: 2023. 
Available at: 
https://www.nurse.or.jp/english/nursing/index.html  
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untuk organisasi administrasi kesehatan dan 

kebersihan pemerintah daerah seperti pusat 

kesehatan. Mereka memberikan dukungan 

kepada individu dengan masalah kesehatan di 

masyarakat dan bekerja untuk mengidentifikasi 

masalah kesehatan setempat dan mengambil 

tindakan untuk mengatasinya dalam upaya 

meningkatkan kesehatan masyarakat secara 

keseluruhan. 

3. Assistant Nurse: asisten perawat adalah orang 

yang telah memperoleh lisensi asisten perawat 

dari gubernur prefektur untuk memberikan 

perawatan medis atau membantu dalam 

perawatan medis untuk orang yang terluka dan 

sakit atau wanita nifas di bawah arahan dokter, 

dokter gigi, atau perawat, sebagai profesi. 

Pendidikan dasar untuk asisten perawat 

membutuhkan setidaknya dua tahun setelah lulus 

dari sekolah menengah pertama. 

4. Careworker: Seseorang tenaga kesehatan 

pendukung yang telah memperoleh lisensi 

careworker. Mendukung perawatan di bidang 

kesehatan dalam jangka panjang khususnya di 

bidang perawatan lansia 

Pada skema GtoG, 

Perawat Indonesia dapat 

Persyaratan 

1. Nurse 
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bekerja di Jepang sebagai 

nurse (Kangoshi) maupun 

careworker 

(Kaigofukushishi) dalam 

kerangka Indonesia Japan 

Economic Partnership 

Agreement (IJEPA). Benefit 

sebagai berikut. 

1. Pelatihan Bahasa 

Jepang selama 6 bulan 

di Indonesia dan 6 

bulan di Jepang 

sampai N4 

2. Sebagai Kandidat 

Nurse dan Kandidat 

Careworker Gaji 

antara ¥150.000 sd 

¥200.000 plus uang 

lembur, tunjangan 

3. Gaji sesuai jenis 

jabatan (nurse atau 

careworker) 

4. Bonus 2 kali gaji per 

tahun 

● Minimal D3/D4 

Keperawatan atau S1 

Keperawatan + Ners 

● Usia maksimal 35 tahun 

● Memiliki STR 

● Pengalaman kerja minimal 

2 tahun sejak STR aktif 

● Menguasai Bahasa Jepang 

minimal Level N5 

Registered Nurse 

● Ujian Nasional di Jepang 

(Kangoshi Kokka Shiken) 

2. Careworker 

● Minimal D3 Keperawatan 

dan Non keperawatan 

dengan sertifikat 

careworker 

● Tidak ada minimal 

pengalaman kerja  

Certified Care Worker 

● Ujian Nasional di Jepang 

(Kokka Shiken) 

Gaji 

1. Gaji Sebagai Nurse setelah 

lulus ujian Nasional 
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5. Mendapatkan 

pesangon jika 

berhenti kerja 

6. Cuti tahunan 

7. Akomodasi/Tunjanga

n akomodasi 

8. Asuransi kesehatan 

dan pensiun 

9. Visa kerja 

(¥300.000 sd 

¥450.000)/bulan atau 

sekitar 32-49 Juta 

Rupiah/bulan 

2. Gaji Sebagai Careworker 

setelah lulus ujian Nasional 

(¥200.000 sd ¥ 

300.000)/bulan atau sekitar 

21-32 Juta Rupiah/bulan 

Skema Ujian Nasional Kokka Shiken di Jepang 

Di Jepang, perawat yang bekerja sebagai 

nurse atau careworker harus mengikuti ujian 

nasional (Kokka Shiken) agar diakui sebagai tenaga 

profesional dan mendapatkan lisensi perawat sesuai 

hukum dan peraturan Jepang. Para calon perawat 

dari Indonesia harus dapat lulus ujian lisensi 

keperawatan Jepang selama 3 tahun masa kerjanya 

sebagai asisten perawat di Jepang dan diberi 

kesempatan maksimal 3 kali mengikuti ujian lisensi 

tersebut. Namun bagi perawat yang masih ingin 

menetap dan berusaha untuk mendapatkan lisensi, 

mereka dapat memperpanjang visa kerja hingga 2 

tahun kedepan. Careworker dapat mengikuti ujian 

nasional careworker 1 kali di akhir masa kontrak. Jika 

tidak lulus, maka harus kembali ke Indonesia. 
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Tabel 4.6 Jumlah Kelulusan Ujian Nasional di 

Jepang tahun 2017-2022 

Tahun Kelulusan Nurse Careworker 

2017 16 62 

2018 9 77 

2019 4 100 

2020 4 107 

2021 11 146 

2022 4 102 

Jumlah 48 594 

Sumber: BP2MI, 2023 

Ujian dapat dilaksanakan maksimal 3 kali, 

sehingga perawat sebagai pekerja migran Indonesia 

memiliki kemungkinan lulus di tahun berikutnya 

setelah penempatan karena pelaksanaan ujian 

nasional adalah 1 kali per tahun. Ujian nasional 

dilaksanakan setiap tahun pada bulan Februari dan 

dilaksanakan dalam Bahasa Jepang sehingga 

dibutuhkan kemampuan tinggi dalam memahami 

huruf kanji dan berbagai istilah medis sesuai 

kebutuhan di Jepang. Rata-rata kelulusan untuk 

Nurse adalah 8 dan Careworkers adalah 99. Oleh 

karena itu dibutuhkan persiapan secara optimal 

sebelum kandidat berangkat ke Jepang melalui 



 

 

   

Analisa Global Health Labor Market 118 

 

pelatihan dengan mendayagunakan alumni returnee 

dari Jepang. 

Pada skema Mandiri, 

SDM di bidang kesehatan 

Indonesia dapat bekerja di 

Jepang sebagai careworker 

dalam kerangka Specified 

Skilled Worker (SSW) atau 

tokutei ginou oleh JIRA 

(Japan Indonesia Human 

Resource Development 

Cooperative Association) . 

Benefit sebagai berikut. 

1. Gaji sebagai 

careworker  

2. Uang lembur dan 

bonus 

3. Mendapat hak dan 

kewajiban yang sama 

dengan pekerja Jepang 

4. Visa Kerja berlaku 

selama 1 tahun dan 

dapat diperpanjang 

maksimal sampai 

dengan 5 tahun 

Persyaratan 

● Usia minimal 18 

tahun 

● Menguasai Bahasa 

Jepang minimal 

Level N4 

● Sertifikat lulus skill 

exam careworker 

Gaji 

Gaji sebagai Careworker 

setelah lulus ujian 

sertifikasi adalah sekitar 

10-21 Juta Rupiah 

(¥100.000 sd ¥ 

200.000)/bulan. 
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5. Cuti tahunan 

6. Asuransi 

7. Akomodasi/Tunjangan 

 

b. Jerman 

Negara Jerman menawarkan skema 

goverment to goverment (G to G) melalui program 

Triple win . 

Berdasarkan demand 

letter dari Jerman, posisi yang 

dibutuhkan untuk perawat 

antara lain: unit perawatan 

intensif, perawatan geriatric, 

Bangsal umum, Bangsal medis 

dan bedah, Ruang operasi, 

Neurologi orthopaedi, 

Psikiatri, Bangsal anak dan 

neonatal. 

Keuntungan yang bisa 

diperoleh antara lain: 

1. Gaji yang akan diperoleh 

saat menjadi assistant 

Persyaratan 

Nurse 

● Pendidikan minimal 

D3/D4/S1 Keperawatan 

● Memiliki STR aktif 

● Memiliki surat 

keterangan sehat 

jasmani dan rohani dari 

RS 

pemerintah/Puskesmas 

● Usia minimal 18 tahun  

● Minimal Level B1 Bahasa 

Jerman  

Registered Nurse 
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nurse atau setelah 

menjadi registered nurse  

2. Kursus bahasa Jerman di 

Indonesia 

3. Visa 

4. Tiket pesawat Indonesia – 

Jerman dan transport dari 

bandar ke tempat tinggal 

akan dibayarkan oleh 

pemberi kerja 

● Lulus proses recognition 

dan sertifikasi 

● Minimal Level B2 Bahasa 

Jerman  

 
Gaji 

1. Gaji yang akan 

diperoleh saat 

menjadi Assistant 

Nurse adalah sebesar 

€2.300 atau sekitar 32 

Juta Rupiah/Bulan 

2. Gaji yang akan 

diperoleh setelah 

menjadi Registered 

Nurse adalah sebesar 

€2.800 atau sekitar 45 

Juta Rupiah/Bulan 

Skema Recognition dan Sertifikasi  

Ketika kandidat tiba di Jerman mereka akan 

mengikuti welcoming programme oleh perwakilan 

RI di Jerman dan serah terima perwakilan RI kepada 

Agensi Ketenagakerjaan Federal Jerman. Kandidat 

akan bekerja sebagai asisten nurse dan belajar 
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bahasa Jerman level B2 selama 4–6 bulan. Setelah 

mencapai level B2 mereka akan mengikuti proses 

pengakuan dan sertifikasi melalui bridging course 

selama 6 bulan. Setelah lulus proses recognition dan 

sertifikasi maka akan dilaksanakan perjanjian kerja 

antara pemberi kerja dan pekerja migran Indonesia 

disaksikan oleh badan perwakilan RI untuk dapat 

bekerja di Jerman sebagai Registered Nurse.  

c. Arab Saudi 

Pada tahun 2022, terdapat rancangan 

pengaturan teknis melalui dokumen Draft 

Implementing Agreement (IA) Between National 

Board for the Placement and Protection of Indonesia 

Overseas Workers of the Republic of Indonesia and 

the Deputyship of Human Resources of the Ministry 

of Health of the Kingdom of Saudi Arabia.  

Terkait kebutuhan 

tenaga kerja profesional, 

Indonesia memiliki potensi 

cukup besar untuk pemenuhan 

permintaan di Arab Saudi. 

Selain itu, Negara Arab Saudi 

menawarkan skema Private to 

Private (PtoP) membutuhkan  

Persyaratan 

● Pendidikan minimal 

D3/D4/S1 Keperawatan 

+ Ners 

● Usia maksimal 40 tahun 

● Sehat mental dan fisik 

● Lulusan PT Terakreditasi 

● STR dari asal negara 
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1. General Nurse,  

2. Nurse,  

3. IVF Clinical Nurse 

Specialist,  

4. Nurse Technicians,  

5. Staff Nurse, dan  

6. Nurse Assistant.  

Benefit  
 

1. Gaji 

2. Food Allowance 

3. Akomodasi, 

Transportasi dan 

Vacation 

4. Medical Insurance 

5. Cuti Tahunan dan 

cuti lainnya 

6. Free Medical 

coverage at the 

hospital’s facility 

● Mampu bekerja secara 

tim 

● Pengalaman kerja 

minimal 1-2 tahun 

● Bahasa Inggris (IELTS min 

5.0) dan jika bisa bahasa 

arab akan lebih disukai 

(optional) 

● Lulus Uji Prometrik Arab 

Saudi  

● Mampu melaksanakan 

kompetensi 

keperawatan tingkat 

lanjut 

Gaji 

ǒ Staff Nurse 2.300 riyal 

saudi atau sekitar 9 

Juta Rupiah/bulan 

ǒ Nurse Assistant 

2.000-3.000 riyal 

saudi atau sekitar 7,8-

11,7 Juta 

Rupiah/bulan 

ǒ General Nurse 2.500-

4.000 riyal  atau 

sekitar 9,7-15 Juta 

Rupiah/bulan 
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ǒ Nurse Technicians 

3.000 riyal saudi atau 

sekitar 11,7 Juta 

Rupiah/bulan 

ǒ Nurse 2.500-4.110 

riyal saudi atau sekitar 

9,7-16 Juta 

Rupiah/bulan 

ǒ IVF Clinical Nurse 

Specialist 3.500 riyal 

saudi atau sekitar 13,7 

Juta Rupiah/bulan 

 

Skema Ujian Prometrik Arab Saudi 
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Professional Classification and Licensing Exam oleh 

Saudi Commission for Health Specialties (SCFHS) melalui test 

prometrik untuk mendapatkan lisensi. Batasan minimal skor 

kelulusan berbeda antara Nurse Technician, Specialist, dan 

Health Care Assistant. 

 Tes prometrik dan proses registrasi dapat dilakukan 

setelah bekerja di Arab Saudi dengan persyaratan khusus 

dapat lulus ujian dalam waktu satu tahun. Maksimal  

kesempatan mengikuti ujian adalah sebanyak 2 kali. Jika 

dalam 2 kali kesempatan mengikuti ujian dan tidak lulus 

ujian maka tidak dapat bekerja di Arab Saudi dan akan 

dipulangkan kembali ke Indonesia.  
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d. Qatar 

Berdasarkan Nursing Regulations in The State 

of Qatar yang diterbitkan oleh Qatar Council for 

Healthcare Practitioners (QCHP) dan Ministry of Public 

Health State of Qatar, registrasi dan izin bagi perawat 

di fasyankes milik pemerintah atau swasta dikeluarkan 

untuk kriteria perawat yang terdiri dari : 

1. Registered General Nurse (RGN) adalah individu 

yang memegang lisensi untuk mempraktikkan 

keperawatan dan menggunakan gelar Registered 

General Nurse. 

2. Registered Midwives (RM) adalah orang yang 

telah berhasil menyelesaikan program pendidikan 

kebidanan yang diakui di negara tempatnya 

berada, yang mengacu pada kompetensi praktik 

kebidanan dasar dan kerangka International 

Confederation Midwives (ICM) dengan standar 

pendidikan kebidanan global; yang telah 

memperoleh kualifikasi dan memiliki izin resmi 

untuk melakukan praktik kebidanan dan 

menggunakan gelar 'bidan'; dan mampu 

mendemonstrasikan kompetensi praktik 

kebidanan. 

3. Clinical Nurse Specialist (CNS) adalah adalah 

perawat ahli dalam praktik berbasis bukti yang 

bekerja di area khusus praktik keperawatan. Area 
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khusus tersebut dapat diidentifikasi dengan: (1) 

Populasi, misalnya Pediatri, dewasa, geriatri, 

wanita, dll; (2) Pengaturan, misalnya perawatan 

kritis, ruang gawat darurat, dll; penyakit/ 

spesialisasi medis, misalnya diabetes, onkologi, 

dll, (4) Jenis perawatan, misalnya rehabilitasi, 

kesehatan jiwa, dll, (5) Jenis masalah, misalnya 

nyeri, luka, gangguan makan, dll. 

4. Nurse Practitioner (NP) adalah perawat terdaftar 

dengan pendidikan akademik lanjutan dan 

pengalaman klinis dan keahlian bidang khusus 

keperawatan. NP tingkat lanjut memiliki 

pengetahuan dan keterampilan untuk 

mendiagnosa dan mengelola penyakit yang paling 

umum dan banyak penyakit kronis, baik secara 

mandiri atau sebagai bagian dari tim perawatan 

kesehatan. NP memberikan perawatan langsung, 

dan dapat memesan dan menafsirkan tes 

diagnostik, melakukan prosedur dan meresepkan 

obat secara individual yang dinegosiasikan 

dengan konsultan senior atau spesialis. 

5. Kriteria Perawat lainnya yang tidak diatur oleh 

QCHP tapi diatur oleh Ministry of Public Health 

meliputi Nurse Educator, Nurse Trainee, dan 

Assistant Nurse/Assistant Midwife 

Pada tahun 2023,  Sektor kesehatan di Qatar 

untuk jenis jabatan nurse, home nurse, male nurse 
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dengan QCHP License (Qatar Council for Healthcare 

Practitioners License), dan radiologist technician ini 

memiliki peluang cukup besar untuk calon pekerja 

migran Indonesia. Skema P to P di Qatar saat ini 

berpeluang pada jabatan perawat (Nurse) dan House 

Nurse.  

Negara Qatar 

memberikan Fasilitas 

tambahan atau tunjangan 

lainnya: 

1. Gaji bebas pajak 

2. Pembayaran 

tambahan saat 

kerja lembur atau 

libur nasional 

3. Gaji dibayarkan 

saat sakit 

4. Tempat tinggal 

disediakan 

5. Transportasi gratis 

untuk kerja 

6. Makan siang atau 

malam gratis yang 

bekerja di klinik 

industri 

Persyaratan 

● Pendidikan min 

D3/D4 

Keperawatan, S1 

Keperawatan + 

Ners 

● Usia 22-30 tahun 

● Memiliki STR  

● Pengalaman kerja 

minimal 1-2 tahun  

● Bahasa Inggris (IELTS 

min 5.0) dan jika bisa 

bahasa arab akan 

lebih disukai 

(optional) 

● Lulus ujian 

Prometrik Qatar 

 

 

Gaji 



 

 

   

Analisa Global Health Labor Market 128 

 

7. Asuransi 

Kesehatan dan 

kecelakaan 

8. Bisa membawa 

keluarga dan 

mendapatkan 

pendidikan gratis 

untuk anak sampai 

4 orang sampai 

jenjang Sekolah 

Lanjutan Tingkat 

Atas (SLTA) 

9. Cuti tahunan 

sebanyak 30 hari 

10. Tiket pesawat PP 

ke Qatar setiap 

tahun untuk sektor 

pemerintah dan 

untuk 

ǒ Gaji House Nurse 

3.000 riyal qatar 

setara 12,1 Juta 

Rupiah/bulan  

ǒ Gaji Nurse 3.000 

riyal qatar setara 

12,1 Juta 

Rupiah/bulan 

     atau 

● Perawat - 

Pemerintah (RS & 

Klinik): 8.000 - 

12.000 Riyal Qatar 

atau sekitar 32,7-

49 Juta 

Rupiah/bulan 

● Perawat – Swasta 

(RS & Klinik): 

5.000 - 10.000 

Riyal Qatar atau 

sekitar 20,4-40,8 

Juta Rupiah/bulan 

● Perawat di sektor 

industri: 10.000 - 

30.000 Riyal Qatar 

atau sekitar 40,8-

122 Juta 
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Rupiah/bulan 

 

Skema Ujian Prometrik Qatar15 

Skema diawali dengan mengajukan 

permintaan melalui Registration/Licensing Electronic 

System on the Department of Healthcare Professions 

Arab Saudi, melengkapi online application, dan 

membayar biaya pendaftaran. Selain itu dapat 

melengkapi dokumen berikut. 

1. Tes Kesehatan dari negara asal (Tes Darah, 

Rontgen Dada) dibuktikan dari Kementerian 

Urusan Luar Negeri di Qatar (MOFA). 

2. Sertifikat Izin Polisi dari negara asal dibuktikan 

dari Ministry of Foreign Affairs  (MOFA). 

3. Surat izin sementara untuk praktisi dan fasilitas  

4. Surat tanda kelulusan Prometric Qatar dengan 

grade minimal 50/100. (Biaya US 90 atau sekitar 

1,3 juta rupiah).  

e. Kuwait 

 Penempatan skema G to 

G ke Kuwait saat ini sedang 

Persyaratan 

 
15 Informasi lengkap permohonan lisensi perawat di Qatar melalui 

situs https://dhp.moph.gov.qa.  
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dalam proses pembahasan 

Technical Arrangement (TA) 

untuk penempatan perawat ke 

Kuwait. Sampai saat ini 

mekanisme penempatan 

perawat ke Kuwait dilakukan 

dengan skema P to P. 

Benefit di Kuwait 

1. Gaji 

2. Tempat Tinggal dan 

transport untuk 

pekerjaan di sektor 

Pemerintah dan Swasta, 

tetapi ketika tinggal di 

luar dengan keluarga 

tidak dapat fasilitas 

tempat tinggal dan 

transport, pun tidak 

dapat uang pengganti. 

● Pendidikan minimal 

S1 Keperawatan + 

Ners 

● Usia 21-34 tahun 

● STR dari negara asal 

● Bahasa Inggris (IELTS min 

5.0) dan jika bisa bahasa 

arab akan lebih disukai 

(optional) 

● Riwayat bekerja 

minimal 1 Tahun 

● Lulus Uji Prometrik 

Kuwait 

Gaji 

ǒ Gaji Nurse 310-325 

Dinar Kuwait setara 

14,8-15,5 Juta 

Rupiah/bulan 

ǒ Gaji Dermatology 

Nurse 320 Dinar 

Kuwait setara 15,3 

Juta Rupiah/bulan 
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Skema Uji Prometrik Kuwait 

Perawat Indonesia yang dinyatakan lulus oleh 

User dari Kuwait akan difasilitasi selama 21 hari untuk 

mengurus semua dokumen formal (Medical Check-up, 

Nursing Licence, Civil ID/ KTP Kuwait) sampai akan di 

tempatkan di Rumah Sakit atau Klinik/Puskesmas. 

Selain itu, saat sudah diterima di tempat kerja 

pemerintah maka perawat akan difasilitasi tempat 

tinggal oleh Kementerian Kesehatan Negara Kuwait. 

f. Uni Emirat Arab (UEA) 

Sektor kesehatan 

di UEA umumnya sama 

dengan negara di 

wilayah timur tengah 

lainnya.  

Saat ini melalui 

skema P to P dengan 

Indonesia, UEA 

membutuhkan Nurse 

dan Nurse Assistant.  

Kesejahteraan 

cukup tinggi khususnya 

perawat di RS 

Pemerintah sehingga 

Persyaratan 

● Pendidikan min 

D3/D4/S1 

Keperawatan + Ners 

● Usia 21-40 tahun 

● STR aktif dari negara 

asal 

● Riwayat kerja minimal 

2 tahun 

● Lulus Uji Prometrik 

UAE 

● Basic Trauma Cardiac 

Life Support (BTCLS) 

● Bahasa Inggris (IELTS 

min 5.0) dan jika bisa 
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memberikan peluang 

baik bagi tenaga 

perawat di Indonesia.  

Lisensi perawat di 

UAE terdiri dari 

beberapa jenjang 

perawat, yaitu: 

● Registered 

Nurse 

● Assistant Nurse 

● Specialty Nurse 

● Nursing 

Practitioner 

bahasa arab akan lebih 

disukai (optional) 

 

Gaji 

ǒ Gaji Nurse adalah 

5.000-5.500 

dirham setara  20-

22 Juta 

Rupiah/bulan 

ǒ Gaji Nurse 

Assistant adalah 

1.500-3.500 

dirham setara 6-

15 Juta 

Rupiah/bulan 

Skema Ujian Prometrik UAE 

Beberapa skema untuk mendapatkan lisensi 

bervariasi tergantung ke negara bagian mana kandidat 

akan bekerja. Khusus untuk Dubai Health Authority 

(DHA) kandidat dapat langsung mendaftar ujian 

prometrik. Setelah lulus prometrik kandidat akan 

memproses sertifikat data flow.  

Saat kandidat lulus ujian prometrik, kandidat 

akan mendapatkan pass paper (surat tanda kelulusan) 

atau sering disebut eligibility letter untuk melamar 
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pekerjaan. Surat tanda kelulusan ini berlaku hanya 2 

tahun. Oleh karena itu, kandidat harus mendapatkan 

pekerjaan sebelum surat tersebut expired. Surat ini 

akan diubah menjadi license ketika kandidat sudah 

mendapatkan kontrak kerja oleh perusahaan pemberi 

kerja.  

g. Belanda 

Belanda membutuhkan 

Nurse melalui skema private 

to private (P to P) dengan 

Indonesia. 

 

Persyaratan 

● Pendidikan minimal D4 

Keperawatan atau S1 

Keperawatan 

● Usia 22-32 tahun, jika 

lebih dari 32 tahun akan 

dipertimbangkan 

● STR dari negara asal 

● Melaksanakan evaluasi 

kredensial internasional 

● Minimal pengalaman 

kerja 1 tahun (Lulusan D4) 

● BIG Registrasion/ BIG 

Number Registration 

Gaji 

ǒ Gaji Nurse 2.000 euro 

setara 32 juta 
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rupiah/bulan 

Skema Ujian Big Registration 

h. Selandia Baru 

Perawat di Selandia Baru terdiri dari tiga jenis jabatan 

yaitu: 
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1. Enrolled Nurse (EN), Level 5 kerangka kualifikasi 

nasional, Telah menyelesaikan program 

keperawatan selama 18 bulan, dan Teregistrasi 

oleh nursing board lulus ujian kompetensi 

sebagai EN. 

2. Registered Nurse (RN), Gelar sarjana 

keperawatan atau kualifikasi keperawatan level 

7 pada kerangka kualifikasi nasional; atau 

kualifikasi keperawatan pascasarjana level 8 

pada kerangka kualifikasi nasional dan disetujui 

oleh Nursing Council of Selandia Baru Lulus 

dalam ujian RN yang ditetapkan oleh Nursing 

Council of Selandia Baru. 

3. Nurse Practitioner (NP), telah menyelesaikan 

program gelar Master klinis dengan minimal 

300 jam pembelajaran klinis; dan/atau 

kualifikasi gelar master yang berfokus pada 

klinis di luar negeri. Bekerja secara mandiri dan 

dalam tim kolaboratif dengan tenaga kesehatan 

lainnya. Dapat membuat diagnosis, memesan 

dan menginterpretasikan tes diagnostik dan 

laboratorium, dan menulis resep dalam bidang 

kompetensi mereka dengan kemampuan yang 

sama. wewenang sebagai dokter. Seringkali, NP 

di wilayah tersebut adalah penyedia layanan 

kesehatan utama bagi pasien. 
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Saat ini Melalui 

skema P to P, Selandia 

Baru membutuhkan 

Nurse yang 

berpengalaman dari 

Indonesia untuk 

bekerja. Persiapan 

umum yang 

dibutuhkan: 

1. Memiliki 

paspor yang 

masih aktif; 

2. Standar 

kompetensi/ja

batan yang 

berlaku 

Australia 

Selandia Baru 

Standard 

Classification of 

Occupation 

(ANZSCO) 

3. Visa kerja yang 

digunakan yaitu 

Indonesia 

Persyaratan 

● STR dari negara asal 

● Usia minimal 18 tahun 

● Pendidikan minimal 

D3/D4/S1 Keperawatan + 

Ners 

● Bahasa Inggris secara lisan 

dan tulisan setara IELTS 

6.0/7.0 

● Skor A atau B pada 

Occupational English Test 

(OET) untuk jabatan 

pekerjaan di bidang 

kesehatan. 

Gaji 

ǒ Gaji Enrolled Nurse adalah 

sekitar $49.000 hingga 

$57.000/tahun atau setara 

61-71 juta/bulan. 

ǒ Gaji Registered Nurse 

adalah sekitar 

$52.450/tahun hingga 

$130.000 atau setara 65-

160 juta/bulan. 
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Special Work 

Visa 

 

Skema Ujian Certified Accurate Professional di 

Selandia Baru 

Untuk menjadi perawat di Selandia Baru 

maka harus memenuhi persyaratan yang 

dibutuhkan dengan langkah-langkah sebagai 

berikut:  

1. Terdaftar di Nursing Council of New Zealand 

(NCNZ),  

2. Menyelesaikan Program Penilaian 

Kompetensi Certified Accurate Professional 

(CAP)  

3. Memenuhi persyaratan visa Imigrasi New 

Zealand (INZ). 
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i. Singapura 

Keperawatan di Singapura diklasifikasikan 

sebagai berikut.16 

1. Healthcare Assistant (HCA): Mengikuti 

pembelajaran Diploma in Nursing. bertanggung 

jawab untuk melakukan prosedur perawatan 

pasien dasar di bawah arahan perawat terlatih. 

Setara perawat level 2 

2. Enrolled Nurse (EN): Selama 2 tahun mengikuti 

pembelajaran untuk mendapatkan National ITE 

Certificate (NITEC) in Nursing. membantu 

Registered Nurse untuk memberikan asuhan 

keperawatan holistik bagi pasien. Setara 

perawat level 2-3 

3. Registered Nurse (RN): Selama 3-4 tahun 

mengikuti pembelajaran Diploma in Nursing or 

Bachelor of Science (Nursing) e untuk 

memberikan asuhan keperawatan. Setara 

perawat level 2-3 

 

 
16 SkillsFuture Singapore, Workforce Singapore, and the Ministry of Health 

Singapore. 2018. Skills Framework for Healthcare: A Guide to Occupations and Skills. 
Available at: https://www.moh.gov.sg/docs/librariesprovider4/default-document-
library/skills-framework-for-healthcare.pdf  
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Negara 

Singapura 

menawarkan skema 

private to private (P 

to P) untuk peluang 

kerja tenaga 

kesehatan.  

Benefit yang 

diberikan adalah Gaji, 

Tunjangan, Tempat 

tinggal, dan Uang 

Lembur.  

Persyaratan 

● Berusia 21-35 tahun 

● Pendidikan minimal 

D3/D4/S1 Keperawatan + 

Ners 

● STR dari negara asal 

● Memiliki tinggi badan min. 

155cm dan memiliki berat 

badan ideal 

● Pengalaman kerja minimal 1 

tahun 

● Sertifikat VIERA (Bahasa 

Inggris) 

Gaji 

1. Healthcare Assistant  

Gaji 1.100 Dolar Singapura 

atau sekitar 12,1 Juta  

2.  Enrolled Nurse 

Gaji 1.390 Dolar Singapura 

atau sekitar 15,3 Juta   

3. Registered Nurse 

Gaji 1.850 dolar singapura 

Dolar Singapura atau sekitar 

20,4 Juta  

 

Skema Professional pre-enrollment di Singapura 
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Untuk melanjutkan karier sebagai RN, EN, dan 

AHC di Singapura harus menyelesaikan professional 

pre-enrollment yang diselenggarakan oleh The 

Singapore Nursing Board (SNB). Pendaftaran 

dilakukan secara online dengan persyaratan sebagai 

berikut: 

1. Kelengkapan dokumen pendaftaran untuk 

mengikuti registrasi di Singapura;  

2. Registrasi perawat di negara asal;  

3. Izin praktik sebagai perawat; dan  

4. Praktik keperawatan klinis yang relevan di 

negara asal dalam 5 tahun terakhir
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BAB 5  
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BAB V 

Migrasi Internasional SDM Kesehatan Indonesia 

 

 

5.1  Kerangka Migrasi SDM Kesehatan Indonesia 

Berdasarkan Permenkes Nomor 37 Tahun 2015 

tentang Pendayagunaan Tenaga Kesehatan Ke Luar 

Negeri, kerangka migrasi tenaga kesehatan sebagai 

Pekerja Migran Indonesia mencakup tahapan sebelum 

bekerja, saat bekerja, dan setelah bekerja. 

Pendayagunaan tenaga kesehatan ke luar negeri 

dapat dilaksanakan di negara tujuan yang membuat 

perjanjian tertulis dengan Pemerintah Republik 

Indonesia dan memiliki peraturan perundang-undangan 

yang melindungi warga negara asing. Kemudian pada 

pasal 30 menyebutkan persyaratan tenaga kesehatan 

ke luar negeri sebagai berikut: 

1. Tenaga Kesehatan Indonesia ke Luar Negeri yang 

akan didayagunakan harus memiliki kualifikasi 

minimum diploma tiga. 

2. Harus memenuhi persyaratan ketenagakerjaan 

dan persyaratan teknis bidang kesehatan. 

Tahapan penempatan sebelum kerja meliputi: 1) 

Pemberian informasi/sosialisasi; 2) Pendaftaran; 3) 
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Seleksi; 4) Pemeriksaan kesehatan dan psikologi; 5) 

Penandatanganan Perjanjian Penempatan; 6) 

Pendaftaran kepesertaan Jaminan Sosial; 7) Pengurusan 

Visa Kerja; 8) OPP dan e-PMI; 9) Penandatanganan 

Perjanjian Kerja; dan 10) Pemberangkatan. Pelindungan 

sebelum bekerja sebagai berikut. 

1. Pelindungan administratif, yaitu kelengkapan dan 

keabsahan dokumen serta penempatan kondisi 

dan syarat kerja 

2. Pelindungan teknis, yaitu sosialisasi dan 

diseminasi, pendidikan dan pelatihan, jaminan 

sosial, pemenuhan hak, peran pegawai 

fungsional, pelayanan penempatan satu atap, 

pembinaan dan pengawasan. 

Aturan pada tahapan penempatan selama 

bekerja adalah sebagai berikut. 

1. Melaporkan kedatangan kepada atase 

ketenagakerjaan atau pejabat dinas luar negeri 

tujuan penempatan  

2. Perusahaan wajib melakukan pendataan atas 

kedatangan/kepulangan/perpanjangan kontrak  

3. Atase ketenagakerjaan mendata dan melakukan 

verifikasi laporan 

Pelindungan bagi pekerja migran setelah bekerja 

mencakup: 1) Fasilitasi kepulangan sampai daerah asal; 
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2) Penyelesaian hak tertunda; 3) Fasilitasi pengurusan 

yang sakit atau meninggal dunia; 4) Rehabilitasi sosial 

dan reintegrasi sosial; dan 5) Pemberdayaan pekerja 

migran dan keluarganya. 

5.2  Pendayagunaan SDM Kesehatan  

Pendayagunaan tenaga kesehatan Indonesia 

dilaksanakan melalui beberapa skema kerja sama, yaitu 

Government to Government (G to G), Government to 

Private (G to P), Private to Private (P to P), UKPS, dan 

Perseorangan/mandiri. Berbagai skema memiliki 

mekanisme berbeda dengan peran stakeholder yang 

berbeda. Upaya pendayagunaan tenaga kerja di bidang 

kesehatan melibatkan tugas pokok dan fungsi 

kementerian serta lembaga yang terkait, antara lain 

Kementerian Ketenagakerjaan, BP2MI, Kementerian 

Luar Negeri, Pemerintah Daerah, KKI/KTKI, dan 

Kementerian Kesehatan. Berikut merupakan skema 

Pendayagunaan SDM Kesehatan Indonesia (Gambar 

5.1)
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Gambar 5.1 Skema Pendayagunaan SDM Kesehatan Indonesia
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Dalam rangka melihat proses pendayagunaan 

tenaga bidang kesehatan secara komprehensif dan 

berkesinambungan, perlu dibuat alur kesehatan 

berdasarkan tugas pokok dan fungsi serta peran lintas 

kementerian sehingga didapatkan mekanisme yang 

jelas untuk berkoordinasi dan berkolaborasi secara 

maksimal. Hal ini dikarenakan sebaran pendayagunaan 

tenaga kesehatan meningkat di beberapa skema. 

Berikut merupakan sebaran pendayagunaan perawat 

ke luar negeri tahun 2017-2023. 

Gambar 5.2 Sebaran Pendayagunaan SDM 

Kesehatan Indonesia ke Luar Negeri tahun 2017-

Maret 2023 

Sumber: BP2MI (per 31 Maret 2023) dan Direktorat 

Pendayagunaan Kementerian Kesehatan (per 26 Maret 2023) 
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Pendayagunaan perawat pada tahun 2017 - 

Maret 2023 (Gambar 5.2) sebagai pekerja migran 

melalui skema G to G di 2 Negara yaitu Jepang (1.896 

perawat dan careworker) dan Jerman (18 perawat), dan 

P to P di 7 negara, yaitu Belanda (5 Perawat), Taiwan (17 

perawat dan careworker), Saudi Arabia (1.253 perawat), 

Singapura (545 perawat), Malaysia (4 perawat dan 

careworker), dan Qatar (1 perawat), Kuwait (13 Perawat 

dan careworker). Selain itu, untuk skema 

perseorangan/mandiri terdapat penempatan di 9 

Negara, yaitu Jepang (1.358 perawat dan careworker), 

Jerman (1 perawat), Kuwait (8 perawat), Maldives (18 

careworker), Oman (1 perawat), Papua New Guinea (1 

perawat), Saudi Arabia (246 perawat dan careworker), 

Singapura (127 perawat dan careworker), dan Uni 

Emirat Arab (1 perawat). Kemudian untuk peningkatan 

kapasitas melalui skema G to P di Belanda (206 

perawat). 

Pendayagunaan Tenaga Kesehatan Indonesia 

dalam rangka penempatan Pekerja Migran Indonesia 

dilaksanakan melalui beberapa skema kerja sama, yaitu 

Government to Government (G to G), Private to Private 

(P to P), dan perseorangan/mandiri. Sedangkan untuk 

pendayagunaan dengan skema Government to Private 

(G to P) dilaksanakan dalam rangka peningkatan 

kapasitas tenaga kesehatan. 
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5.2.1. Penempatan SDM Kesehatan  

Secara keseluruhan, penempatan melalui skema 

G to G, P to P, dan Mandiri mengalami tren kenaikan di 

tahun 2017 sampai 2019 dan menurun di tahun 2020-

2021 dikarenakan adanya pandemi COVID-19, namun 

kembali meningkat di tahun 2022. 

Gambar 5.3 Tren Penempatan SDM Kesehatan 

Indonesia ke Luar Negeri tahun 2017-Maret 2023 

Sumber: BP2MI (per 31 Maret 2023)  

Berdasarkan gambar 5.3, tren penempatan 

perawat sebagai pekerja migran Indonesia meningkat 

dari tahun 2017 sampai Maret 2023. Pada tahun 2022, 

penempatan perawat ke luar negeri mencapai 1.900 

Perawat. Jenis jabatan perawat yang termasuk ke dalam 

penempatan meliputi: IVF Clinical Nurse Specialist,  

Medical Surgical Staff Nurse, ICU Staff Nurse, Registered 

Nurse, General Nurse, Technician Nurse, Licensed 
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Practical Nurse, Nurse, Nurse Assistant, dan jenis 

lainnya yaitu Care Worker.  

a. Skema G to G 

Government to Government (G to G), merupakan 

suatu skema penempatan migrasi tenaga kesehatan 

melalui pemerintahan di tiap negara melalui kerjasama 

tertulis. Saat ini negara yang sudah melakukan 

penempatan adalah Negara Jepang dan Jerman. 

Kemudian negara yang sedang membahas peluang 

kerjasama penempatan tenaga kesehatan adalah 

Negara Arab Saudi dan Kuwait. Berikut adalah daftar 

kerjasama dengan dokumen terkait yang masih berlaku 

di Indonesia. 

Tabel 5.1 Daftar Kerja Sama Penempatan Tenaga 

Kesehatan ke Luar Negeri skema G to G 

No Tahun Negara Nama Dokumen Status 

 1.  2020  Jepang MoU between Agency 
for the Protection of 
Indonesian Migrant 
Workers of the Republic 
of Indonesia and Japan 
International 
Corporation of Welfare 
Services (JICWels) on the 
Deployment and 
Acceptance of 
Indonesian Candidates 

Masih 
berlaku 
(perpanja
ngan dari 
2008) dan 
bersifat 
resiprokal 
(bidang 
ekonomi) 
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No Tahun Negara Nama Dokumen Status 

for “Kangoshi”, 
Indonesian Candidates 
for “Kaigofukushishi”, 
Indonesia “Kangoshi”, 
and Indonesian 
“Kaigofukushishi” 

2.  2021  Jerman Agreement between the 
Indonesian Migrant 
Workers Protection 
Board of the Republic of 
Indonesia and the 
Federal Employment 
Agency (Bundesagentur 
fur Arbet) on the 
Placement and 
Protection of Indonesian 
Health Professional in 
the Federal Republic of 
Germany 

Masih 
berlaku 

3. 2022  Arab 
Saudi 

Draft Implementing 
Agreement (IA) Between 
National Board for the 
Placement and 
Protection of Indonesia 
Overseas Workers of the 
Republic of Indonesia 
and the Deputyship of 
Human Resources of the 
Ministry of Health of the 
Kingdom of Saudi Arabia 

Dalam 
pembahasa
n 
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No Tahun Negara Nama Dokumen Status 

 4.  2022  Kuwait Draft Technical 
Arrangement Between 
the Indonesian Migrant 
Workers Protection 
Board of the Republic of 
Indonesia and the 
Ministry of Health of the 
State of Kuwait on the 
Placement and 
Protection of Indonesian 
Health Professionals in 
the State of Kuwait. 

Dalam 
pembahasa
n 

Sumber: BP2MI, 2023 

Negara Jepang sudah memulai kerja sama sejak 

2008. Perawat Indonesia dapat bekerja di Jepang 

sebagai nurse (Kangoshi) maupun careworker 

(Kaigofukushishi) dalam kerangka Indonesia Japan 

Economic Partnership Agreement (IJEPA). Berdasarkan 

kerjasama IJEPA sejak awal dibentuk, sesungguhnya 

kuota untuk careworker sebanyak 300 dan untuk 

perawat adalah sebanyak 200.  

Negara Jerman kuota yang diperlukan pada 

tahun 2021 adalah sejumlah 200 perawat. Sedangkan 

kuota untuk tahun 2022 adalah sejumlah 300 perawat 

dan tahun 2023 sejumlah 600 orang perawat. Akan 

tetapi secara penempatan, Indonesia belum dapat 

memenuhi keseluruhan demand baik di Negara Jepang 
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ataupun Jerman. Berikut merupakan tren penempatan 

perawat skema G to G tahun 2017 - Maret 2023 

(Gambar 5.4.). 

Gambar 5.4 Tren Penempatan SDM Kesehatan 
Indonesia Skema G to G tahun 2017 - Maret 2023 

Sumber: Hasil olahan data BP2MI (per 31 Maret 2023) 

Skema G to G memberikan peluang secara resmi 

untuk tenaga kesehatan dapat memanfaatkan peluang 

penempatan untuk bekerja di luar negeri. Saat ini, 

negara yang sudah melakukan penempatan adalah 

Jepang dan Jerman. Adapun tren penempatan di 

Negara Jepang menurun pada tahun 2020 dan 2021 

disebabkan kebijakan terkait pembatasan karena 

adanya pandemi COVID-19. Penurunan di tahun 2020 

dan 2021 adalah sekitar 12-24% dibandingkan tahun 

2019. Sementara itu, Negara Jerman sudah memulai 

penempatannya di tahun 2023 sejumlah 18 orang. 
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Berikut merupakan data penempatan perawat skema G 

to G tahun 2017 - Maret 2023. 

Tabel 5.2 Penempatan SDM Kesehatan  

Indonesia skema GtoG tahun 2017-2022 

 

Sumber: Hasil olahan data BP2MI (per 31 Maret 2023) 
 

 

b. Skema G to P 

Government to Private (G to P), merupakan suatu 

skema pendayagunaan tenaga kesehatan melalui 

pemerintahan negara dengan sektor private bidang 

kesehatan di negara luar. Saat ini belum terdapat skema 

G to P dalam penempatan pekerja migran Indonesia 

bidang kesehatan. Dalam upaya memperkuat kerja 

sama antara Pemerintah Indonesia dengan luar negeri, 

perluasan dengan menggaet berbagai sektor privat 

Negara Jabatan 2017 2018 2019 2020 2021 2022 
2023 

(Maret) 

Grand 
Total 

Jepang 

Care 
Worker 

301 314 308 276 264 282 1 1746 

Nurse 32 31 39 24 8 16 0 150 

Jerman 
Registered 
Nurse 

0 0 0 0 0 0 18 18 

Grand Total 333 345 447 300 272 198 19 1.914 
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memberikan peluang tenaga kesehatan untuk 

meningkatkan daya saing di tingkat global. 

c. Skema P to P 

Private to Private (P to P), merupakan suatu 

skema penempatan migrasi tenaga kesehatan melalui 

antar sektor private di negara terkait. Perusahaan dari 

negara asing yang membutuhkan Tenaga Kerja 

Kesehatan Indonesia (TKKI) wajib melakukan pelaporan 

dan verifikasi job order/demand letter melalui 

KBRI/KJRI/KDEI. Setelah dilakukan verifikasi, informasi 

tersebut masuk ke BP2MI untuk penerbitan surat izin 

dan dilanjutkan penyebarluasan peluang kerja oleh 

BP2MI/Kementerian Ketenagakerjaan/Pemerintah 

Daerah melalui sosialisasi.  

Gambar 5.5 Tren Penempatan SDM Kesehatan 

Indonesia Skema P to P tahun 2017 - Maret 2023 

Sumber: Hasil olahan data BP2MI (per 31 Maret 2023) 
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Berdasarkan Tabel 5.5, Terjadi penurunan jumlah 

perawat ke LN melalui skema Private to Private (P to P), 

yaitu pada tahun 2020 dan 2021, namun kembali 

meningkat pada tahun 2022. Adapun peningkatan 

penempatan perawat skema P to P di tahun 2021-2022 

merupakan yang tertinggi, yaitu sebesar 196,05%. Saat 

ini Belanda, Kuwait, Malaysia, Qatar, Saudi Arabia, 

Singapura, dan Taiwan merupakan negara yang 

memiliki penempatan perawat dan careworker dengan 

skema P to P. Berikut merupakan data penempatan 

perawat skema P to P tahun 2017-Maret 2023 di 

beberapa negara lainnya. 

Tabel 5.3 Penempatan SDM Kesehatan Indonesia  

Skema P to P tahun 2017 - Maret 2023 

 

Negara Jabatan 2017 2018 2019 2020 2021 2022 
2023 

(Maret) 
Grand 
Total 

Belanda Nurse 0 0 0 0 0 0 5 5 

  
Care 
Worker 

0 4 2 1 0 0 0 7 

Kuwait Nurse 0 6 0 0 0 0 0 6 

  
Care 
Worker 

1 0 0 0 0 0 0 1 

Malaysia 
Nurse 
Assistant 

0 3 0 0 0 0 0 3 

Qatar Nurse 0 1 0 0 0 0 0 1 

  
Nurse 
Assistant 

3 0 13 11 14 12 1 54 

Arab Saudi 
Technician 
Nurse 

0 0 0 0 0 0 5 5 
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Negara Jabatan 2017 2018 2019 2020 2021 2022 
2023 

(Maret) 
Grand 
Total 

  General  
13 32 87 32 30 212 55 461 

  Nurse 

  Nurse 148 156 154 49 32 127 48 714 

  IVF Clinical 
Nurse 
Specialist 

0 0 0 0 0 13 6 19 

Singapura 

Nurse 
Assistant 

42 161 126 39 76 86 13 543 

Nurse 2 0 0 0 0 0 0 2 

  
Care 
Worker 

1 0 0 0 0 0 0 1 

Taiwan 
Nurse 
Assistant 

2 0 1 0 0 0 0 3 

  Nurse 4 4 5 0 0 0 0 13 

Grand Total 216 367 388 132 152 450 133 1.838 

 
Sumber: Hasil olahan data BP2MI (per 31 Maret 2023) 

Negara dengan jumlah penempatan SDM 

Kesehatan tertinggi skema P to P adalah Arab Saudi 

(1.253 perawat), Singapura (545 perawat), dan Taiwan 

(16 perawat dan 1 careworker). Negara dengan jumlah 

penempatan perawat tertinggi jenis careworkers skema 

P to P adalah Kuwait (7 careworker). Negara dengan 

penempatan perawat jenis IVF Clinical Nurse Specialist 

skema P to P adalah Arab Saudi (19 perawat spesialis). 

d. Skema UKPS 
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Untuk Kepentingan Perusahaan Sendiri (UKPS) 

atau Inter Corporate Transfership (ICT) merupakan 

penempatan tenaga kesehatan untuk perusahaan 

Indonesia yang mendapatkan proyek di luar negeri. 

Skema UKPS hanya diperbolehkan untuk tenaga kerja 

yang sudah menjadi bagian internal perusahaan. Saat 

ini, belum ada penempatan melalui skema UKPS bidang 

kesehatan. Namun, pemerintah mendukung UKPS 

untuk pendayagunaan Tenaga Kesehatan Indonesia 

bekerja di luar negeri.  

e. Skema Perseorangan 

Skema perseorangan/mandiri dilakukan oleh 

perseorangan yang ingin bekerja di luar negeri. 

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 18 tahun 2017 

pada pasal 63 menyatakan bahwa skema perseorangan 

wajib melapor pada instansi yang menyelenggarakan 

urusan pemerintahan di bidang ketenagakerjaan dan 

Perwakilan Republik Indonesia. Adapun Berdasarkan 

Permenkes Nomor 37 Tahun 2015 tentang 

Pendayagunaan Tenaga Kesehatan ke Luar Negeri dan 

Permenaker Nomor 9 Tahun 2019, syarat penempatan 

melalui skema perseorangan, yaitu: 

1. Dilakukan berdasarkan perjanjian kerja dengan 

pengguna berbadan hukum di negara yang dituju.  

2. Perjanjian kerja terlegalisir perwakilan RI 

3. Harus memenuhi persyaratan teknis kesehatan 

dan persyaratan lain. 
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4. Telah diterima bekerja pada Pemberi Kerja 

berbadan hukum dan tidak dipekerjakan pada 

jabatan yang terendah pada setiap sektor. 

5. dilarang bekerja pada Pemberi Kerja perseorangan 

atau sektor domestik. 

Perseorangan yang ingin memasuki pasar global 

melalui skema ini secara khusus diperbolehkan jika 

sudah mendapatkan surat penerimaan kerja dari negara 

penempatan, melakukan pendaftaran di pemerintah 

daerah, dan sudah memiliki berkas yang lengkap. 

Kemudian mengikuti Orientasi Pra Pemberangkatan 

(OPP) yang dilaksanakan oleh BP2MI sebelum 

diberangkatkan ke negara penempatan. Tren 

penempatan perawat skema perseorangan meningkat 

dari tahun 2017-2022 (Gambar 5.6). 

Gambar 5.6 Tren Penempatan SDM Kesehatan 

Indonesia Skema Perseorangan tahun 2017 - 2022 

Sumber: Hasil olahan data BP2MI (per 31 Maret 2023) 
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Berdasarkan Tabel 5.6, negara dengan jumlah 

penempatan perawat tahun 2017-2023 tertinggi skema 

mandiri/perseorangan adalah Jepang (1.358), Arab 

Saudi (246), dan Singapura (127). Peningkatan secara 

signifikan terjadi di tahun 2022 dikarenakan peluang 

kerja yang meningkat di Jepang pada jabatan 

careworker untuk skema SSW. Berikut merupakan data 

penempatan perawat skema perseorangan tahun 2017-

Maret 2023 di beberapa negara lainnya. 

Tabel 5.4 Penempatan SDM Kesehatan 

Indonesia Skema Perseorangan tahun 2017 - Maret 

2023 

Negara Jabatan 2017 2018 2019 2020 2021 2022 
2023 

(Maret) 

Grand 

Total 

Jepang 

Care Worker 0 0 1 77 11 936 265 1.290 

Assistant Nurse 0 0 0 0 0 12 4 16 

Licensed 

Practical Nurse 
0 0 0 0 0 1 0 1 

General Nurse 0 0 0 0 0 3 2 5 

Nurse 2 0 0 1 1 33 9 46 

Jerman 
Registered 

Nurse 
0 0 0 0 0 1 0 1 

 
Assistant Nurse 1 1 3 0 0 0 0 5 
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Negara Jabatan 2017 2018 2019 2020 2021 2022 
2023 

(Maret) 

Grand 

Total 

Kuwait Nurse 0 1 2 0 0 0 0 3 

Maldives Care Worker 0 0 0 0 18 0 0 18 

Oman Nurse 0 0 0 1 0 0 0 1 

Papua New 

Guinea 
Nurse 0 0 1 0 0 0 0 1 

Arab Saudi 

Care Worker 0 0 0 0 0 1 0 1 

Nurse Assistant 0 0 1 3 2 13 1 20 

Technician 

Nurse 
0 0 0 0 0 0 1 1 

General Nurse 0 1 11 2 7 84 2 107 

Registered 

Nurse 
0 0 0 0 0 5 1 6 

Nurse and 

Nurses 
2 15 11 0 2 41 24 95 

Icu Staff Nurse 0 0 0 0 0 2 1 3 

Medical 

Surgical Staff 

Nurse 

0 0 0 0 0 2 0 2 

IVF Clinical 

Nurse Specialist 
0 0 0 0 0 3 8 11 

Singapura 

Care Worker 1 1 0 0 0 0 0 2 

Nurse Assistant 6 11 7 0 3 14 1 42 
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Negara Jabatan 2017 2018 2019 2020 2021 2022 
2023 

(Maret) 

Grand 

Total 

Nurse 37 6 20 14 0 1 5 83 

Uni Arab 

Emirat 

(UAE) 

Nurse 0 0 1 0 0 0 0 1 

Grand Total 49 36 58 98 44 1.152 324 1.761 

Sumber: Hasil olahan data BP2MI (per 31 Maret 2023) 

 

5.2.2. Pendayagunaan SDM Kesehatan  

Pendayagunaan SDM Kesehatan melalui skema 

Government to Private (G to P), yaitu pemerintahan 

negara dengan sektor private bidang kesehatan di 

negara luar saat ini melalui program peningkatan 

kapasitas yang bekerja sama dengan Your Medical 

Matchmaker (Yomema) B.V Belanda. Perjanjian 

Peningkatan Kapasitas Perawat Skema G to P 

dilaksanakan sejak tahun 2019 Melalui sekolah Bachelor 

of Nursing di Belanda selama 3,5-4 tahun. Perawat 

sebagai peserta dapat diakui sebagai perawat 

profesional oleh Negara Belanda setelah mengikuti 

ujian. Tujuan dari program capacity building dengan 

Yomema BV adalah pemberian beasiswa untuk lulusan 

keperawatan di Indonesia untuk meningkatkan 

kompetensi guna penyetaraan kompetensi dengan 

sistem keperawatan di Belanda. Berikut merupakan 

tren pendayagunaan perawat tahun 2021- Maret 2023. 
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Gambar 5.7 Tren Pendayagunaan Perawat Skema 

GtoP tahun 2021- Maret 2023 

 

Sumber: Direktorat Pendayagunaan Tenaga Kesehatan 

Kementerian Kesehatan  (per 26 Maret 2023) 

 

Berdasarkan Gambar 5.7, pada skema 

Government to Private (G to P) tren pendayagunaan 

pada Program Peningkatan Kapasitas Perawat di 

Belanda meningkat, yaitu dari 64 perawat (tahun 2021) 

menjadi 133 perawat (tahun 2022) atau meningkat 

sebesar 108%. Secara keseluruhan pada tahun 2021- 

maret 2023 (batch 1-25) sudah diberangkatkan 206 

perawat ke Belanda untuk peningkatan kapasitas.  

Pada Program Peningkatan Kapasitas Perawat di 

Belanda, Visa dari peserta magang adalah visa sekolah. 

Tahapan dimulai dengan seleksi dan pre-departure di 
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Indonesia. Selama 1-2 minggu akan dilaksanakan seleksi 

(wawancara 1, wawancara 2, dan assessment). Selain 

itu, peserta akan melaksanakan pelatihan bahasa dan 

pengenalan budaya Belanda selama 6 bulan di 

Indonesia.  

Pada tahun pertama peserta akan melakukan 

peningkatan kapasitas melalui pembelajaran bahasa, 

pembelajaran terkait ners, dan melakukan internship 

dengan benefit allowance dari universitas dan fasilitas 

pelayanan kesehatan. Peserta program ini akan 

memulai program peningkatan kapasitas dengan level 

nivo 2 sebagai care assistant. Tahun pertama peserta 

akan mengikuti ujian Algemene Kennis En Vaardigheden 

Toets (AKV) atau General knowledge and skills test 

untuk mencapai nivo 3. Tahun kedua dan ketiga 

diharapkan dapat mencapai nivo 4. Setelah lulus 

mencapai level nivo 6 (Nurse level 6). 

Peserta akan melaksanakan berbagai kegiatan 

peningkatan kapasitas. Stase/praktek dan Internship 

akan berlangsung di satu institusi yang sama dengan 

bentuk institusi nursing home, baik intramural ataupun 

extramural. Workload akan menurun seiring 

bertambahnya tahun. Berikut daftar kegiatan selama 

peningkatan kapasitas di Belanda (Tabel 5.5). 
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Tabel 5.5 Daftar Kegiatan selama  

Peningkatan Kapasitas di Belanda 

 

*Time school tahun ke 4 termasuk untuk pembuatan thesis 
**The European Credit Transfer and Accumulation System (ECTS) 
Sumber: Direktorat Pendayagunaan Tenaga Kesehatan, 

Kementerian Kesehatan (2023) 

Allowance meliputi gaji dari bekerja sebagai 

student dan beasiswa. Setelah lulus dari program 

internship, mereka akan memperoleh Bachelor of 

Nursing di Belanda dan sertifikat BIG (RN Belanda) serta 

Nama Kegiatan 
Tahun 

Ke-1 

Tahun Ke-

2 

Tahun Ke-

3 

Tahun Ke-

4 

Contact time 

school 
12h./1d 8h./1d 4h./1d 4h./1d* 

Preparation/Self 

study 
4h./1d 8h./1d 12h./1d 12h./1d 

Internship 16 h./2d 16 h./2d 16 h./2d 16 h./2d 

Thesis - - - * 

ECT’s** 60 ECT 60 ECT 60 ECT 60 ECT 

Side Job 

(optional) 

Max. 16 

h. p/w 

Max. 16 h. 

p/w 

Max. 16 h. 

p/w 

Max. 16 h. 

p/w 
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dapat melanjutkan bekerja di seluruh faskes di Belanda 

atau atau seluruh wilayah eropa dengan skema mandiri. 

5.3  Minat Lulusan Perawat   

Berdasarkan survei minat lulusan perawat, 

peluang pendayagunaan perawat ke luar negeri 

menjadi gambaran yang dapat dioptimalkan dalam 

melaksanakan persiapan dan penyesuaian perawat 

supaya dapat bersaing di pasar global. Berikut 

merupakan hasil survei minat lulusan perawat untuk 

bekerja di Jerman, Kuwait, dan Arab Saudi. 

 

a. Jerman 

 
Gambar 5.8 Karakteristik Responden  

Survei Minat Bekerja di Negara Jerman 
Sumber: Data Kerjasama Direktorat Pendayagunaan Kementerian 

Kesehatan dan Universitas Airlangga 2021 (diolah Tahun 2023) 

 

Survei minat terhadap 1180 responden (Gambar 

5.8) didapatkan dengan hasil karakteristik sejumlah 947 

merupakan responden perempuan (80,3%)  dan laki laki 
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sejumlah 233 responden (19,7%) dengan jenjang 

pendidikan adalah D3 Keperawatan (81,6%), Ners dari 

D4 Keperawatan (14,8%), dan Ners dari S1 Keperawatan 

(4%). Kemudian seluruh responden memiliki 

karakteristik belum memiliki riwayat pekerjaan (78%) 

dan sudah bekerja (22%).  

Peluang terkait pendayagunaan tenaga 

kesehatan khususnya perawat di luar negeri 

memperhatikan berbagai persyaratan sesuai standar 

kebutuhan di tiap negara. Seperti halnya pada skema G 

to G terdapat negara Jepang dan Jerman yang memiliki 

syarat pendidikan minimal Ners dari S1 Keperawatan. 

Berdasarkan survei minat pada responden terkualifikasi 

Ners dari S1 Keperawatan yaitu 42 responden 

menunjukan tingkat minat yang tinggi yaitu 100% 

berminat untuk bekerja di Jerman.  

Berdasarkan hasil analisis (Gambar 5.9) 

ditemukan bahwa beberapa negara seperti di wilayah 

timur tengah membutuhkan riwayat pengalaman kerja 

untuk dapat dipekerjakan, namun beberapa negara 

seperti di Jerman tidak membutuhkan riwayat tersebut 

(Gambar 5.9). Sebesar 91% responden memiliki minat 

untuk bekerja di Jerman dengan 71% belum memiliki 

riwayat kerja dan 20% memiliki riwayat bekerja.  
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Gambar 5.9 Hasil Analisis Survei Minat  

Lulusan Perawat untuk Bekerja di Negara Jerman 

Sumber: Data Kerjasama Direktorat Pendayagunaan 

Kementerian Kesehatan dan Universitas Airlangga 2021 

(diolah Tahun 2023) 
 

Kemudian persentase responden lulusan 

perawat tidak berminat untuk bekerja di Jerman (9%). 

Responden memiliki alasan terkait keluarga (33%), 

Jauh/Sedang Bekerja/Melanjutkan Studi di Indonesia 

(32%), kendala bahasa (21%), berminat di negara lain 

(5%), Sosialisasi masih kurang (5%), Perbedaan budaya 

(3%), dan alasan lainnya (3%).  
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b. Kuwait dan Arab Saudi 

 

Gambar 5.10. Karakteristik Responden Survei Minat 

Bekerja di Negara Kuwait dan Arab Saudi 

Sumber: Data Kerjasama Direktorat Pendayagunaan 

Kementerian Kesehatan dan Universitas Airlangga 2022 

(diolah Tahun 2023) 

 

Survei minat terhadap 859 responden didapatkan 

dengan hasil karakteristik sejumlah 623 merupakan 

responden perempuan (72,5%)  dan laki laki sejumlah 236 

responden (26,5%) dengan jenjang pendidikan tertinggi 

adalah D3 Keperawatan (81%), Ners dari D4 Keperawatan 

(3%), dan Ners dari S1 Keperawatan (17%). Kemudian 

seluruh responden memiliki karakteristik belum memiliki 

riwayat pekerjaan (71%) dan sudah bekerja (29%).  
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Gambar 5.11. Hasil Analisis Survei Minat Lulusan Perawat 

untuk Bekerja di di Negara Kuwait dan Arab Saudi 

Sumber: Data Kerjasama Direktorat Pendayagunaan 

Kementerian Kesehatan dan Universitas Airlangga 2022 

(diolah Tahun 2023) 

Berdasarkan hasil analisis ditemukan bahwa 

beberapa negara seperti di wilayah timur tengah 

membutuhkan riwayat pengalaman kerja untuk dapat 

dipekerjakan. Sebesar 76% responden memiliki minat 

untuk bekerja di Arab Saudi dan/atau Kuwait atau sekitar 

612 lulusan peranwat (71%) belum memiliki riwayat kerja 

dan hanya 247 lulusan perawat (29%) memiliki riwayat 

bekerja.  

Pengoptimalan pendayagunaan lulusan perawat 

yang berminat untuk bekerja ke Luar Negeri dapat 

dilaksanakan dengan mendukung pemberian pengalaman 

bekerja di dalam negeri sebelum ditempatkan di negara 

tujuan. Pengalaman kerja dan persiapan dalam segi bahasa 

dapat dilaksanakan beriringan guna meningkatkan daya 
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saing tenaga perawat Indonesia untuk memasuki pasar 

global tenaga kesehatan. 
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BAB 6  
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BAB VI 

Migrasi Balik SDM Kesehatan 

 

Program pendayagunaan SDM Kesehatan pekerja 

migran Indonesia yang telah kembali ke Indonesia sedang 

dikembangkan secara optimal guna alih ilmu 

pengetahuan dan teknologi melalui optimalisasi strategi 

brain circulation. Hal ini ditempuh dengan mengupayakan 

pendayagunaan kembali para SDM Kesehatan yang telah 

selesai bekerja di luar negeri atau dikenal dengan 

returnee. Berikut merupakan tren lintas kedatangan 

pekerja migran Indonesia bidang kesehatan memberikan 

gambaran terkait returnee di tahun 2018-2022. 

Gambar 6.1 Tren Lintas Kedatangan  

Pekerja Migran Indonesia Tahun 2018-2022  

Sumber: BP2MI (per 20 Februari 2023) 
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 Secara keseluruhan lintas kedatangan pekerja 

migran Indonesia pada asumsi kontrak tiga tahun 

mengalami perbedaan cukup signifikan. Dalam proses 

penempatan keseluruhan pekerja migran Indonesia di 

bidang kesehatan pada tahun 2019 adalah 793 pekerja 

migran Indonesia, namun pada tahun 2022 hanya 46 

pekerja migran Indonesia yang kembali dan melapor 

(Tabel 6.1).  

 

 

Tabel 6.1 Rekapitulasi Lintas Kedatangan Pekerja 

Migran Indonesia Tahun 2018-2022  

Jabatan Negara 2018 2019 2020 2021 2022 Total 

Nurse 

Saudi 
Arabia 

88 201 10 0 0 299 

UAE 37 4 0 0 0 41 

Jepang 3 5 1 8 22 39 

Maldives 0 0 0 17 0 17 

Taiwan 5 4 0 1 0 10 

Negara 
Lainnya 

2 9 1 0 0 12 

Care 
Workers 

Saudi 
Arabia 

85 79 63 86 21 334 

Taiwan 102 27 2 0 1 132 

Singapura 21 3 3 4 0 31 

Jepang 5 7 3 7 2 24 
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Jabatan Negara 2018 2019 2020 2021 2022 Total 

Kuwait 0 3 2 3 0 8 

Negara 
Lainnya 

2 0 2 0 0 4 

Grand Total 350 342 87 126 46 951 

Sumber: BP2MI (per 31 Maret 2023) 

Gambaran terkait returnee melalui data lintas 

kedatangan memiliki keterbatasan data terkait keinginan 

individu untuk melapor sehingga data yang tersedia 

hanya rekapitulasi dari pekerja migran Indonesia sebagai 

pelapor. Selain itu, keterbatasan data juga dikarenakan 

lintas kedatangan yang dimaksud adalah kedatangan 

termasuk untuk pekerja migran Indonesia bidang 

kesehatan yang hanya cuti/libur saja.  

Oleh karena itu, gambaran proyeksi returnee di 

masa mendatang (tahun 2023-2027) kemudian 

didapatkan melalui analisa tanggal akhir kontrak kerja 

pekerja migran Indonesia sebagai berikut. 
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Gambar 6.2. Proyeksi Migrasi Balik  

Pekerja Migran Indonesia skema G to G,  

P to P, dan Perseorangan Tahun 2023-2027 

Sumber: BP2MI (per 31 Maret 2023) 

 

Berdasarkan Gambar 6.2 diatas, Pada tahun 2023 

terdapat migrasi balik untuk jabatan nurse (257 returnee 

nurse) dan careworker (817 returnee careworker). Di 

tahun 2024 secara keseluruhan, 1.307 returnee akan 

kembali ke Indonesia untuk kemudian dapat 

didayagunakan. 
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Tabel 6.2 Proyeksi Migrasi Balik Pekerja Migran 

Indonesia skema G to G, P to P, dan Perseorangan 

Tahun 2023-2027 

Sumber: BP2MI (per 31 Maret 2023) 

Gambaran terkait returnee melalui data 

berdasarkan tanggal akhir kontrak kerja per individu 

merupakan gambaran terkait jumlah returnee kembali. 

Keterbatasan data ini adalah menginklusikan hanya 

Pekerja Migran Indonesia yang tidak langsung 

memperpanjang masa kontraknya. Namun, jika 

diasumsikan seluruh Pekerja Migran Indonesia tersebut 

tidak langsung memperpanjang masa kontrak kerja nya 

maka rata-rata migrasi balik tahun 2023-2027 adalah 74% 

untuk jabatan careworker dan 26% untuk jabatan nurse. 

Saat ini, returnee masih dibebankan pada 

permasalahan deskilling karena berdasarkan proyeksi 

migrasi balik sampai tahun 2027 pada jabatan careworker 

Skema Jabatan 2023 2024 2025 2026 2027 

G TO G Careworker 302 282 264 270 1 

Nurse 27 17 16 0 0 

P TO P Nurse 151 491 76 0 0 

Perseora

ngan/ 

Mandiri 

Careworker 515 364 186 41 21 

Nurse 79 153 34 1 11 

Grand Total 1.074 1.307 576 312 33 
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adalah mencapai 74%. Deskilling terjadi karena mayoritas 

pekerja dengan jabatan careworker merupakan lulusan 

vokasi atau akademi perawat di Indonesia. Hal ini 

disebabkan berbagai faktor, seperti kurangnya informasi 

terkait jabatan careworker/caregiver yang termasuk 

dalam tenaga pendukung dan penunjang kesehatan 

bukan merupakan bagian dari profesi keperawatan, tidak 

lulus ujian kompetensi perawat di negara penempatan, 

dan peluang kesejahteraan (gaji) lebih tinggi untuk 

jabatan careworker/caregiver dibandingkan jabatan 

perawat di Indonesia. 

Berbagai stakeholder kemudian diharapkan 

bekerja sama untuk mengatasi deskilling pada returnee 

serta menyusun kebijakan reintegrasi guna mendorong 

pendayagunaan kembali returnee. Pemerintah bersama 

stakeholder dapat mendayagunakan returnee untuk 

memberikan pelatihan dalam hal bahasa, kebudayaan, 

peraturan, dan sebagainya kepada calon pekerja migran 

Indonesia di bidang kesehatan yang ingin bekerja di luar 

negeri untuk penguatan sistem kesehatan di Indonesia.   



 

 

   

Analisa Global Health Labor Market 178 

 

 

 

 

BAB VII  



 

 

   

Analisa Global Health Labor Market 179 

 

BAB VII 

Kesimpulan 

 

 

 

Berdasarkan uraian dan analisis yang telah dibahas pada bab-

bab sebelumnya dapat disimpulkan sebagai berikut:  

1. Situasi tenaga kesehatan di Dunia pada tahun 2030 

berdasarkan model berbasis need, kekurangan 

(shortage) tenaga kesehatan terbesar akan terjadi di 

wilayah Afrika, Asia Tenggara, dan Mediterania Timur. 

Adapun berdasarkan model berbasis demand, 

kekurangan (shortage) tenaga kesehatan terbesar 

akan terjadi di wilayah region pasifik barat, amerika, 

dan asia tenggara. 

2. Situasi tenaga kesehatan di Negara OECD Pada tahun 

2019, kekurangan tenaga kesehatan terbesar di 20 

Negara meliputi Negara Belgia, Thailand, Yunani, 

Finlandia, Peru, Spanyol, Belanda, Portugal, Rumania, 

Denmark, Norwegia, Slovenia, Islandia, Brazil, 

Amerika Serikat, Turki, Swiss, Bolivia, dan Republik 

Slovakia. Adapun situasi surplus tenaga kesehatan 

terbesar meliputi Mauritius, Malaysia, dan Korea. 

3. Situasi tenaga kesehatan di Indonesia tahun 2022 

yang memenuhi target rasio adalah tenaga perawat 

dan untuk proyeksi tenaga kesehatan tahun 2030 

yang memenuhi target rasio, yaitu tenaga medis 
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(Dokter Gigi, Spesialis Obgyn, Spesialis Saraf, dan 

Spesialis Bedah Saraf) dan tenaga kesehatan 

(Perawat, Bidan, ATLM, Tenaga Sanitasi Lingkungan, 

dan Tenaga Gizi). 

4. Perawat adalah tenaga yang memiliki peluang besar 

untuk didayagunakan pada Global Health Labor 

Market 

5. Berdasarkan hasil analisis global health labor market, 

negara dengan potensi untuk menjadi lokus 

penempatan tenaga perawat sebagai pekerja migran 

Indonesia meliputi di Benua Australia (Australia), Asia 

(Malaysia, Korea Selatan, dan Mesir) dan Amerika-

Eropa (Norwegia dan Kanada). 

6. Persyaratan untuk memasuki pasar kerja global 

bervariasi sesuai dengan kebutuhan di tiap negara 

atau pengguna (Ujian Nasional Kokka Shiken, Uji 

Prometrik, NCLEX,  BTCLS, BIG Registration, dan 

sebagainya) 

7. Global Health Labor Market saat ini dilaksanakan 

melalui berbagai bentuk skema pendayagunaan 

meliputi skema Government to Government (G to G), 

Government to Private (G to P), Private to Private (P to 

P), dan Perseorangan atau Mandiri. 

8. Pendayagunaan Tenaga Kesehatan sebagai pekerja 

migran Indonesia diharapkan dapat diperluas melalui 

skema Untuk Kepentingan Perusahaan Sendiri (UKPS).  

9. Negara yang sudah melakukan penempatan dengan 
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skema G to G meliputi Jepang (IJEPA) dan Jerman 

(Triple Win). Adapun untuk Negara Kuwait dan Arab 

Saudi saat ini sedang dalam tahap perancangan 

Technical Arrangement (TA)  

10. Negara yang sudah melakukan pendayagunaan 

dengan skema G to P adalah Belanda melalui Yomema 

B.V dengan Program Peningkatan Kapasitas Perawat 

Indonesia 

11. Negara yang sudah terdapat penempatan dengan 

skema P to P tahun 2017-2023 meliputi 7 negara, yaitu 

Taiwan, Kuwait, Belanda, Saudi Arabia, Singapura, 

Malaysia, dan Qatar. 

12. Negara yang sudah terdapat penempatan dengan 

skema mandiri/perseorangan pada tahun 2017-2023 

meliputi Jepang, Jerman, Kuwait, Oman, Maldives, 

Papua New guinea, Saudi Arabia, Singapura, dan Uni 

Emirat Arab (UEA). 

13. Jumlah returnee jika diasumsikan seluruh Pekerja 

Migran Indonesia tersebut tidak langsung 

memperpanjang masa kontrak kerja nya maka rata-

rata migrasi balik tahun 2023-2027 adalah 74% untuk 

jabatan careworker dan 26% untuk jabatan nurse. 
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BAB VIII 

Rekomendasi  

 

 

1. Para pemangku kepentingan terkait untuk melakukan 

sosialisasi dan advokasi lebih intensif agar informasi 

peluang tenaga kesehatan Indonesia untuk bekerja di 

luar negeri diketahui perguruan tinggi bidang 

kesehatan dan/atau masyarakat lebih luas. Informasi 

yang disampaikan antara lain: 1) persyaratan dan 

dokumen yang diperlukan untuk bekerja di luar 

negeri; 2) hak dan kewajiban calon pekerja migran 

Indonesia di bidang kesehatan; 3) situasi, kondisi, dan 

risiko di negara tujuan termasuk budaya dan norma; 

dan 4) tata cara perlindungan bagi pekerja migran 

Indonesia di bidang kesehatan. 

2. Pemerintah perlu menyiapkan jaminan pelindungan 

pekerja migran Indonesia di bidang kesehatan di luar 

negeri yaitu jaminan sosial di bidang kesehatan, saat 

ini hanya ada jaminan ketenagakerjaan sebagaimana 

diatur dalam Undang-undang Nomor 18 Tahun 2017 

dan Permenaker Nomor 4 Tahun 2023.  

3. Lembaga/Institusi Pendidikan bidang kesehatan 

diharapkan melakukan peningkatan kapasitas melalui 

pendidikan dan pelatihan bagi lulusan/calon pekerja 

migran Indonesia di bidang kesehatan tentang 

persyaratan (terutama kemampuan bahasa) dan 
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seleksi kompetensi (Uji prometrik, NCLEX, dan lain-

lain) sesuai peraturan dan persyaratan negara tujuan.  

4. Lembaga/Institusi Pendidikan bidang Kesehatan 

melakukan: 

a. Penambahan muatan bahasa asing terkait 

lingkup profesi tenaga kesehatan dan istilah 

medis (medical term) dalam kurikulum di 

institusi pendidikan kesehatan, serta 

sertifikasi bahasa asing terstandarisasi. 

b. Peningkatan kapasitas dosen/pelatih terkait 

bahasa asing dan inisiasi program 

internasional seperti faculty exchange, 

student exchange, joint research, joint 

publication, international conference, dan 

sebagainya dalam rangka mendukung proses 

pembelajaran standar internasional.  

c. Peninjauan kurikulum secara berkala sesuai 

kebutuhan pasar kerja global (adapted 

curriculum) dengan menyesuaikan 

persyaratan di negara terkait.  

5. Kementerian Kesehatan perlu meningkatkan 

kerjasama dan koordinasi dengan BP2MI, 

Kementerian Luar Negeri, Kementerian 

Ketenagakerjaan, dan stakeholder lainnya untuk: (a) 

integrasi data job order dan/atau demand letter 

sehingga informasi peluang pasar tenaga kerja untuk 

bidang kesehatan selalu ter-update; (b) pemenuhan, 
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penyiapan dan pemberdayaan pekerja migran setelah 

kembali; (c) dan hal lainnya. 

6. Para pemangku kepentingan terkait dapat 

mendayagunakan returnee untuk memberikan 

pelatihan kepada calon pekerja migran Indonesia di 

bidang kesehatan yang ingin bekerja di luar negeri 

antara lain: bahasa, kebudayaan, peraturan, dan 

sebagainya. 

7. Para pemangku kepentingan terkait dapat 

mendayagunakan returnee di fasilitas kesehatan dan 

institusi pendidikan kesehatan di Indonesia.  
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Lampiran 

Lampiran 1. Sebaran Institusi Pendidikan Keperawatan Per 

Provinsi Tahun 2022 

NO PROVINSI 

PROGRAM STUDI PERAWAT 

TOTAL 
D3 D4 S1 PROFESI S2 

S2 

Terapan 
S3 Sp-1 

1 Prov. Aceh 1 13 0 0 0 13 13 0 40 

2 Prov. Bali 1 4 0 1 0 10 11 0 27 

3 
Prov. Bangka 

Belitung 
0 2 0 0 0 1 1 0 4 

4 Prov. Banten 1 7 0 0 0 15 14 0 37 

5 Prov. Bengkulu 1 5 0 0 0 5 4 0 15 

6 
Prov. D.I. 

Yogyakarta 
1 9 0 0 0 15 15 0 40 

7 
Prov. D.K.I. 

Jakarta 
1 34 1 1 0 20 21 6 84 

8 
Prov. 

Gorontalo 
1 1 0 0 0 2 2 0 6 

9 Prov. Jambi 1 8 0 0 0 5 4 0 18 

10 
Prov. Jawa 

Barat 
4 45 0 2 0 41 42 0 134 

11 
Prov. Jawa 

Tengah 
2 45 0 5 0 36 37 0 125 

12 
Prov. Jawa 

Timur 
2 47 1 6 1 62 62 0 181 

13 

Prov. 

Kalimantan 

Barat 

1 6 0 2 0 5 4 0 18 
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NO PROVINSI 

PROGRAM STUDI PERAWAT 

TOTAL 
D3 D4 S1 PROFESI S2 

S2 

Terapan 
S3 Sp-1 

14 

Prov. 

Kalimantan 

Selatan 

1 6 0 1 0 7 7 0 22 

15 

Prov. 

Kalimantan 

Tengah 

1 3 0 0 0 1 2 0 7 

16 

Prov. 

Kalimantan 

Timur 

1 5 0 0 0 4 3 0 13 

17 

Prov. 

Kalimantan 

Utara 

0 2 0 0 0 1 1 0 4 

18 

Prov. 

Kepulauan 

Riau 

0 3 0 0 0 3 4 0 10 

19 
Prov. 

Lampung 
1 6 0 0 0 5 4 0 16 

20 Prov. Maluku  2 0 0 0 2 3 0 7 

21 
Prov. Maluku 

Utara 
1 1 0 0 0 1 2 0 5 

22 

Prov. Nusa 

Tenggara 

Barat 

1 4 0 0 0 7 7 0 19 

23 

Prov. Nusa 

Tenggara 

Timur 

1 5 0 0 0 6 5 0 17 
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NO PROVINSI 

PROGRAM STUDI PERAWAT 

TOTAL 
D3 D4 S1 PROFESI S2 

S2 

Terapan 
S3 Sp-1 

24 Prov. Papua 1 3 0 0 0 3 2 0 9 

25 
Prov. Papua 

Barat 
1 1 0 0 0 1 1 0 4 

26 Prov. Riau 1 7 0 1 0 8 8 0 25 

27 
Prov. Sulawesi 

Barat 
0 6 0 0 0 5 5 0 16 

28 
Prov. Sulawesi 

Selatan 
1 27 0 1 0 29 33 0 91 

29 
Prov. Sulawesi 

Tengah 
1 5 0 0 0 5 4 0 15 

30 
Prov. Sulawesi 

Tenggara 
0 5 0 0 0 5 6 0 16 

31 
Prov. Sulawesi 

Utara 
1 8 0 0 0 8 7 0 24 

32 

Prov. 

Sumatera 

Barat 

1 10 0 2 0 17 17 0 47 

33 

Prov. 

Sumatera 

Selatan 

1 12 0 0 0 7 8 0 28 

34 

Prov. 

Sumatera 

Utara 

1 40 0 1 0 18 20 0 80 

Grand Total 33 387 2 23 1 373 379 6 1.204 
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Sumber: Dokumen Pemetaan Produksi Tenaga Kesehatan, 

Kementerian Kesehatan 2022* 

*Cutoff data PD-DIKTI tahun 2021  
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Lampiran 2. Situasi Surplus atau Shortage Setiap Profesi di 

Beberapa Negara tahun 2030 

 
Sumber: Health workforce and labor market dynamics in 

OECD high-income countries: a synthesis of recent analyses 

and simulations of future supply and requirements, WHO 

2017 

 


