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ABSTRACT

FACTOR ANALYSIS RELATED WITH THE JOB PREFERENCE OF
HEALTH STUDENTS IN REMOTE AREAS OF INDONESIA

Descriptive Research Survey to Health Students of Airlangga University
By : Nizar Aquita

Health human recources can be regarded as the heart of the health system.
Today, remote areas of Indonesia often lack of health workers to fulfill the the
needs of people. This study analyzed about the factors related with job preference
of health students, who will become health workers.

This study is a survey research, used questionnaire with total respondents
were 224 students, that obtained from stratified random sampling of 509 health
student of Airlangga University, include medical, midwifery, dentist and nursing
school. The final data were analyzed using Spearman’s Rho correlation test with a
level of significant p value < 0.05.

In this research analyzed incentive and non-material incentive factors of
job preference in remote areas of indonesia. The result, correlation with the
significant value of each analysis is 0.000 (p) for the incentive materials, and
0.007 (p) for the non-incentive materials. It was strongly influence to facilities and
secondary education facilities which give impact to the job preference in remote
areas of health students. That two things are an option with the largest percentage
of other factors such as money, housing, vehicles, communication and
entertainment facilities, education and training, promoted as a civil servants,
promotion and career advancement.

This research will be useful for educational institutions, hospitals and
health centers, and job seekers as one reference and consideration when they
would choose a job, especially in remote area.

Keywords : Job Preference, Health Students, Remote Area
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sumber Daya Manusia (SDM) merupakan faktor penting dalam pemberian
pelayanan kesehatan yang bermutu. Berdasarkan Perpres Nomor 5 Tahun 2010
tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) Tahun
2010-2014, perencanaan dan pendayagunaan SDM merupakan salah satu prioritas
dari 13 (tiga belas) fokus prioritas pembangunan di Daerah Tertinggal, Terdepan,
Terluar dan Pasca-Konflik dalam kurun waktu 2010-2014. Penetapan
pengembangan SDM dalam sektor kesehatan sebagai salah satu prioritas adalah
karena Indonesia masih menghadapi masalah tenaga kesehatan, baik jumlah, jenis,
kualitas maupun distribusinya (Kemkes, 2011). Pada tabel 1.1 dibawah ini
ditampilkan distribusi tenaga kesehatan dan rasio per Puskesmas pada tahun 2011.

Tabel 1.1 Jenis, Jumlah, dan Rasio Ketenagaan Puskesmas Tahun 2011

No Jenis Tenaga Jumlah Rasio per
' Kesehatan Ketersediaan Puskesmas
1 Dokter Umum 17.139 1,84
2 Dokter Gigi 6.603 0,71
3 Perawat 107.241 11,51
4 Bidan 104.060 11,16
Jumlah Puskesmas :
9321

Sumber : Badan PPSDM Kesehatan, Kemenkes RI, 2012
Update : 12 April 2012

Dengan menggunakan metode Daftar Susunan Pegawai (DSP), khususnya
Model DSP Puskesmas Perdesaan (SK Menkes No.81/Menkes/SK/1/2004), maka
diperoleh gambaran bahwa untuk setiap puskesmas disarankan setidaknya

terdapat 2 dokter umum, 1 dokter gigi, 6 perawat dan 3 bidan di Puskesmas. Jika

1
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dibandingkan dengan data tahun 2011 (Tabel 1.1) dengan rasio tenaga dokter
umum (1,84), dokter gigi (0,71), maka secara nasional (lampiran 1), ketersediaan
jumlah tenaga kesehatan untuk dokter umum dan dokter gigi di Puskesmas belum
memadai. Selain itu, rasio tenaga medis (dokter) terhadap Puskesmas untuk
kawasan Indonesia bagian barat jauh lebih tinggi dibandingkan dengan kawasan
Indonesia Timur yang berkisar antara 1,89 di DKI Jakarta, 3,02 di DI Yogyakarta,
dan 0,67 di Papua Barat, 1,02 di Papua. Sementara untuk rasio Dokter Gigi
terhadap Puskesmas berkisar antara 1,42 di DKI Jakarta, 1,46 di DI Yogyakarta
dan 0,14 di Papua Barat, 0,17 di Papua. Sedangkan untuk tenaga keperawatan dan
kebidanan, target pemenuhan kebutuhan tenaga kesehatan di Puskesmas telah
memadai dengan rasio untuk perawat (11,51), dan bidan (11,16). Namun pada
kenyataannya, distribusi tenaga keperawatan dan kebidanan masih belum merata
di setiap provinsi. Badan PPSDM Kesechatan, Kemenkes RI tahun 2012
menunjukkan bahwa pada tahun 2011, distribusi tenaga kesehatan untuk perawat
mencapai 8.288 di provinsi Jawa Timur, dan 14.244 di provinsi Jawa Tengah.
Untuk bidan, distribusinya mencapai 1.078 di provinsi Jawa Timur, dan 1.726 di
provinsi Jawa Tengah. Dibandingkan dengan distribusi tenaga kesehatan untuk
perawat dan bidan di beberapa provinsi dari 12 provinsi yang menjadi target
penugasan khusus SDM Kesehatan di DTPK sesuai hasil monitoring dan evaluasi
yang dilakukan oleh Pusat Perencanaan dan Pendayagunaan Tenaga Kesehatan
(Pusrengun) tahun 2009, terdapat ketidakseimbangan distribusi tenagé kesehatan
dengan jumlah 895 (perawat), 175 (bidan) di provinsi Papua, dan 271 (perawat),
47 (bidan) di provinsi Papua Barat. Hal tersebut menunjukkan bahwa minat untuk

bekerja terutama di Daerah Tertinggal, Perbatasan dan Kepulauan (DTPK) masih
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sangat kurang. Tenaga Kesehatan masih mengutamakan untuk bekerja di daerah
perkotaan yang mempunyai fasilitas lebih lengkap daripada di DTPK.

SDM Kesehatan dapat dikatakan merupakan “jantung” dari Sistem
Kesehatan Nasional (SKN). Tanpa adanya tenaga yang menjadi penggerak dan
melayani, maka pilar-pilar yang lain dalam SKN menjadi tidak berjalan, begitu
juga sebaliknya. Dalam SKN tahun 2009, fokus penting juga ditujukan pada
pengembangan dan pemberdayaan SDM kesehatan, guna menjamin ketersediaan
dan pendistribusian SDM kesehatan (Kemkes, 2009). Upaya pendistribusian SDM
Kesehatan ke wilayah yang dianggap memerlukan prinsip keadilaan dan
pemerataan pelayanan. Pendistribusian dan penempatan tenaga kesehatan
merupakan wewenang dari pemerintah sesuai dengan amanat Pasal 26 Undang-
undang kesehatan No. 36 Tahun 2009. Idealnya, tenaga kesehatan terdistribusi
dengan baik sehingga memenuhi kecukupan rasio yang ditentukan, tetapi
permasalahan umum yang dihadapi saat ini adalah distribusi yang tidak merata
atau berimbang yang dikenal dengan istilah maldistribusi (Kurniati & Efendi,
2011). Distribusi tenaga kesehatan di Indonesia menurut Badan PPSDM
Kesehatan, Kemenkes RI tahun 2012 dapat dijelaskan bahwa distribusi dokter per
provinsi didominasi oleh provinsi; Jawa Tengah (4.186), Jawa Barat (2.860), Jawa
Timur (2.822), Sumatra Utara (2.724). Sedangkan distribusi perawat dan bidan
per provinsi didominasi oleh provinsi; Jawa Tengah (54.933), Jawa Timur
(31.662), Sumatra Utara (25.372), dan Jawa Barat (24.480). Selain itu, belum
adanya data survei terkait preferensi calon tenaga kesehatan di Daerah Tertinggal,

Perbatasan dan Kepulauan (DTPK) menimbulkan ketidakadanya referensi untuk

SKRIPSI ANALISIS FAKTOR YANG ... NIZAR AQUITA




IR - PEREPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 4

policy maker ketika akan membuat kebijakan dalam hal menarik calon tenaga
kesehatan untuk bekerja di DTPK.

Masalah tenaga kesehatan telah menjadi salah satu kebijakan prioritas
pemerintah karena mempunyai kontribusi yang sangat besar untuk kesuksesan
pembangunan kesehatan. Inpres No.1 tahun 2010 tentang Percepatan Pelaksanaan
Prioritas Pembangunan Nasional tahun 2010 menekankan upaya penempatan
tenaga kesehatan strategis di Daerah Terpencil, Tertinggal, Perbatasan dan
Kepulauan (DTPK) dalam rangka peningkatan pemerataan akses masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas (Kemkes, 2013). Faktor SDM
akan sangat berpengaruh terutama untuk tenaga kesehatan yang nantinya
diterjunkan langsung ke lapangan. Terlepas dari faktor SDM, perhatian khusus
dan dukungan penuh dari pemerintah akan sangat dibutuhkan dalam rangka
memberikan pemerataan akses pada pelayanan kesehatan yang berkualitas,
sebagaimana tercantum dalam Peraturan Presiden No. 5 tahun 2010 tentang
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2010-2014.

Salah satu upaya pemerintah untuk menangani masalah minimnya
kontribusi dan persebaran SDM kesehatan untuk bekerja di Daerah Tertinggal,
Perbatasan dan Kepulauan (DTPK) adalah dengan memaksimalkan faktor yang
menjadi motivasi calon tenaga kesehatan untuk bekerja di DTPK. Salah satunya
adalah pemberian insentif bagi tenaga kesehatan. Pemerintah menetapkan
kebijakan berupa pemberian insentif untuk menarik minat tenaga kesehatan agar
dapat bekerja di DTPK yang dituangkan dalam Keputusan Menkes RI Nomor
1235 tahun 2007 tentang pemberian insentif bagi sumber daya manusia kesehatan

yang melaksanakan penugasan khusus. Insentif tersebut bersifat insentif material
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dan non-material. Adapun insentif yang bersifat material adalah uang, perumahan,
kendaraan, fasilitas komunikasi, dan fasilitas hiburan. Sedangkan insentif non-
material yang diminati tenaga medis antara lain peluang pendidikan lanjutan atas
biaya pemerintah, peluang mengikuti pendidikan dan latihan, peluang mendapat
kenaikan istimewa (untuk PNS), peluang untuk diangkat menjadi PNS atau

pegawai tetap, dan peluang peningkatan karir (Efendi & Kurniati, 2011).

1.2 Identifikasi Masalah

Preferensi Tenaga

Kesehatan untuk bekerja
di DTPK rendah
v
[ I ]
Kor.npeten.sn Insentif Kewenangan
1. Jenis kegiatan . Material 1. Surat
pelayanan . N AL l Keputusan
2. Pendidikan » Npa-maiens 2. Surat Tugas
L - — = — I
_,f”” v \\\\“}
Faktor Insentif Maldistribusi Faktor Insentif
Material | tenaga kesehatan Non-material
a.Pendidikan lanjutan
a.Uang b.Pendidikan dan Latihan
b.Perumahan - ¢.Kenaikan pangkat (untuk
c.Kendaraan Kon;nbusn dan PNS)
d.Fasilitas Komunikasi :ers; ;J:n t.erfagal d.Pengangkatan PNS
e.Fasilitas Hiburan P e.Peningkatan karier
Kualitas pelayanan
kesehatan di DTPK tidak
optimal

Gambar 1.1 Identifikasi masalah preferensi calon tenaga kesehatan untuk
bekerja di Daerah Tertinggal, Perbatasan dan Kepulauan (DTPK).
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Dari skema (Gambar 1.1) diatas dapat dijelaskan bahwa preferensi tenaga
kesehatan nantinya akan mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan di setiap
daerah. Permasalahan yang terjadi adalah rendahnya preferensi calon tenaga
kesehatan untuk bekerja di Daerah Tertinggal, Perbatasan dan Kepulauan
(DTPK). Selain kondisi DTPK yang menjadi target untuk pemerataan sektor
kesehatan, Kemkes (2012) menjelaskan bahwa preferensi tenaga kesehatan untuk
bekerja bisa dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya adalah faktor
kompetensi, faktor insentif (insentif material dan insentif non-material) dan faktor
kewenangan. Rendahnya preferensi bekerja di DTPK membuat persebaran tenaga
kesehatan di Indonesia masih minimal, utamanya tenaga kesehatan yang bekerja

di Daerah Tertinggal, Perbatasan dan Kepulauan.

1.3 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan antara faktor insentif material dan insentif non-
material dengan preferensi calon tenaga kesehatan untuk bekerja di Daerah

Tertinggal, Perbatasan dan Kepulauan (DTPK)?

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan umum

Menganalisis faktor yang berhubungan dengan preferensi calon

tenaga kesehatan untuk bekerja di Daerah Tertinggal, Perbatasan dan

Kepulauan (DTPK)
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1.4.2 Tujuan khusus

1. Mengidentifikasi faktor insentif material pada calon tenaga
kesehatan untuk bekerja di Daerah Tertinggal, Perbatasan dan
Kepulauan (DTPK)

2. Mengidentifikasi hubungan insentif material dengan preferensi
calon tenaga kesehatan untuk bekerja di Daerah Tertinggal,
Perbatasan dan Kepulauan (DTPK)

3. Mengidentifikasi faktor insentif non-material pada calon tenaga
kesehatan untuk bekerja di Daerah Tertinggal, Perbatasan dan
Kepulauan (DTPK)

4. Mengidentifikasi hubungan insentif non-material dengan preferensi
calon tenaga kesehatan untuk bekerja di Daerah Tertinggal,

Perbatasan dan Kepulauan (DTPK)

1.5 Manfaat

1.5.1 Manfaat teoritis

SKRIPSI

Hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi untuk
mengembangkan pendidikan di bidang kesehatan terutama medis (dokter
dan dokter gigi), ilmu kebidanan dan ilmu keperawatan dalam
meningkatkan preferensi calon tenaga kesehatan untuk bekerja di Daerah
Tertinggal, Perbatasan dan Kepulauan (DTPK). Selain itu, hasil penelitian
ini dapat memberikan opsi kebijakan kepada policy maker untuk

mengembangkan sektor kesehatan Indonesia
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