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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

1.1.1. Kondisi Kesehatan Indonesia

Undang-Undang Dasar 1945 (pasal 28) mengamanatkan bahwa kesehatan

merupakan hak asasi manusia bahwa setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan

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

serta berhak memperoleh pelayanan kesehatan. Selanjutnya pada pasal 34 ayat 3

dinyatakan bahwa negara bertanggung jawab atas penyediaan fasilitas pelayanan

kesehatan dan fasilitas pelayanan umum yang layak. Hal tersebut menunjukkan

bahwa  pemerintah  berkewajiban  untuk  menyehatkan  yang  sakit  dan  berupaya

mempertahankan yang sehat untuk tetap sehat. Berdasarkan UU Nomor 36 tahun

2009 tentang kesehatan menyebutkan bahwa kesehatan adalah keadaan sejahtera

dari  badan,  jiwa dan sosial  yang  memungkinkan setiap  orang hidup  produktif

secara sosial dan ekonomis. Dengan demikian kesehatan selain sebagai hak asasi

manusia, kesehatan juga merupakan suatu investasi.

Kesehatan  merupakan  sebuah  indikasi  yang  dilihat  oleh  sebuah  negara

apakah negara tersebut dapat dikatakan sejahtera atau tidak, dengan melihat dari

indikasi  kesehatan  masyarakatnya.  Sehat  tidaknya  masyarakat  di  suatu  negara

dipengaruhi  oleh  beberapa  faktor,  mulai  dari  pendidikan,  pendapatan,  tingkat

pengetahuan dan angka kelahiran. Badan kesehatan di dunia (WHO) merilis daftar

negara berdasarkan tingkat kesehatan dunia ternyata didapatkan bahwa Indonesia

memiliki peringkat ke 90 dari beberapa negara lainnya. Hal tersebut berdasarkan

peringkat taraf kesehatan penduduk. 

Berdasarkan riset yang dilakukan oleh sebuah lembaga riset bernama The

Indonesia  Institute (2015)  mengatakan  bahwa  ada  tiga  masalah  besar  dalam

bidang kesehatan, yang pertama adalah masalah infrastruktur yang belum merata

dan kurang memadai karena dari sekitar 9.599 puskesmas dan 2.184 rumah sakit

yang ada di Indonesia, sebagian besar berpusat dikota-kota besar. Masalah kedua

adalah  penyebaran  dan  pendistribusian  tenaga  kesehatan  yang  tidak  merata,

kemudian masalah ketiga adalah masalah pendanaan. Pada tahun 2014 pemerintah

mengalokasikan dana sebesar 2% dari APBN untuk bidang kesehatan. Sedangkan
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undang–undang  kesehatan  nomor  36/2009  mengamanatkan  dana  kesehatan

sebesar 5% dari APBN. 

Berdasarkan  peraturan  Menteri  Dalam  Negeri  Nomor  56  Tahun  2015

tentang kode dan data  wilayah administrasi  pemerintahan,  secara  administratif

wilayah Indonesia terbagi atas 34 provinsi, 514 kabupaten/kota (416 kabupaten

dan 98 kota), 7.160 kecamatan, 8.430 kelurahan dan 74.754 desa. Jumlah provinsi

bertambah  satu  dari  tahun  2013,  yaitu  Provinsi  Kalimantan  Utara.  Provinsi

Kalimantan Utara merupakan pemekaran dari Provinsi Kalimantan Timur, dengan

5 kabupaten/kota yaitu Kabupaten Maliau., Bulungan, Tana Tidung, Nunukan dan

Kota Tarakan. 

Hasil  estimasi  jumlah  penduduk  Indonesia  pada  tahun  2016  sebesar

258.704.986  jiwa,  yang  terdiri  atas  129.988.690  jiwa  penduduk  laki-laki  dan

128.716.296  jiwa  penduduk  perempuan.  Angka  tersebut  merupakan  hasil

perhitungan yang dilakukan oleh pusat data dan informasi kementerian kesehatan

dengan bimbingan dari Badan Pusat Statistik (BPS) dengan menggunakan metode

geometrik.  Metode ini  menggunakan prinsip bahwa parameter dasar demografi

yaitu parameter fertilitas, mortalitas, dan migrasi pertahun tumbuh konstan.

Gambar 1.1 Jumlah Penduduk Indonesia (dalam jutaan) menurut Jenis Kelamin 
Tahun 2012-2016

Sumber: Badan Pusat Statistik, 2010, Hasil Sensus Penduduk;Pusat Data dan Informasi, 
Kemenkes RI, 2016, Hasil Estimasi Data Penduduk SasaranProgram Pembangunan 
Kesehatan Tahun 2015-2019 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 14 
Oktober 2017)
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Pada  gambar  1.1  memperhatikan  peningkatan  jumlah  penduduk  di

Indonesia tahun 2012 hingga 2016. Dari tahun 2012-2014 pertumbuhan penduduk

per tahun terus meningkat, dari 3,59 juta per tahun menjadi 3,70 juta per tahun.

Tahun 2016 pertumbuhan penduduk sedikit  menurun dari  tahun 2015 menjadi

3,24 juta per tahun. Rasio jenis kelamin pada tahun 2016 adalah 101, yang artinya

terdapat 101 laki-laki diantara 100 perempuan.

Gambar 1.2 Jumlah Penduduk Indonesia (dalam jutaan) menurut Provinsi Tahun 2016
Sumber: Pusat Data dan Informasi, Kemenkes RI, 2016, Hasil Estimasi Data PendudukSasaran

Program  Pembangunan  Kesehatan  Tahun  2015-2019  (http://bppsdmk.kemkes.go.id,
diakses pada tanggal 14 Oktober 2017)

Pada  gambar  1.2,  berdasarkan  hasil  estimasi,  jumlah  penduduk  paling

banyak di  Indonesia  terdapat  di  Provinsi  Jawa Barat  dengan jumlah penduduk

sebesar  47.379.389  jiwa,  sedangkan  jumlah  penduduk  sedikit  terdapat  di

Kalimantan Utara dengan jumlah penduduk sebesar 666.333 jiwa.

.

Gambar 1.3  Piramida Penduduk Indonesia Tahun 2016
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Sumber: Pusat Data dan Informasi, Kemenkes RI, 2016, Hasil Estimasi Data Penduduk 

Sasaran Program Pembangunan Kesehatan Tahun 2015-2019 
(http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 14 Oktober 2017)

Struktur umur penduduk menurut jenis kelamin dapat digambarkan dalam

bentuk piramida penduduk. Berdasarkan estimasi jumlah penduduk, dapat disusun

sebuah  paramida  penduduk  tahun  2016.  Dasar  piramida  menunjukkan  jumlah

penduduk, badan piramida bagian kiri menunjukkan banyaknya penduduk laki-

laki dan badan piramida bagian kanan menunjukkan jumlah penduduk perempuan.

Piramida  tersebut  merupakan  gambaran  struktur  penduduk  yang  terdiri  dari

struktur penduduk muda, dewasa, dan tua. Struktur penduduk ini menjadi dasar

bagi kebijakan kependudukan, sosial, budaya, dan ekonomi.

Pada  gambar  1.4  ditunjukkan  bahwa  struktur  penduduk  di  Indonesia

termasuk struktur penduduk muda. Hal ini dapat diketahui dari usia 0-14 tahun

(usia  muda)  lebih  banyak  jumlahnya  dibandingkan  usia  di  atasnya.  Lebih

melebarnya  grafik  pada  usia  muda  membuktikan  bahwa  penduduk  Indonesia

memiliki struktur muda. Bagian atas yang lebih pendek pada piramida tersebut

menunjukkan angka kematian yang masih tinggi pada penduduk usia tua. Kondisi

ini menuntut kebijakan terhadap penduduk usia tua.

Konsentrasi  penduduk  disuatu  wilayah  dapat  dipelajari  dengan

menggunakan ukuran  kepadatan  penduduk.  Kepadatan  penduduk menunjukkan

rata-rata  jumlah  penduduk  per  1  kilometer  persegi.  Semakin  besar  angka

Universitas Esa Unggul

http://bppsdmk.kemkes.go.id/


5

kepadatan  penduduk  menunjukkan  bahwa  semakin  banyak  penduduk  yang

mendiami  wilayah  tersebut.  Rata-rata  kepadatan  penduduk  di  Indonesia  tahun

2016  berdasarkan  hasil  estimasi  sebesar  135,19  jiwa  per  km².  Kepadatan

penduduk  berguna  sebagai  acuan  dalam  rangka  mewujudkan  pemerataan  dan

persebaran penduduk

Gambar 1.4 Peta Persebaran Kepadatan Penduduk (Jiwa/Km²) di Indonesia Tahun 2016

Sumber: Pusat Data dan Informasi, Kemenkes RI, 2016, Hasil Estimasi Data Penduduk Sasaran
Program Pembangunan Kesehatan Tahun 2015-2019 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, 
diakses pada tanggal 14 Oktober 2017)

Pada gambar 1.4 terlihat bahwa kepadatan penduduk di Indonesia belum

merata. Kepadatan penduduk tertinggi terdapat di Pulau Jawa yaitu Provinsi DKI

Jakarta sebesar 15.478,12 jiwa per km². Kepadatan penduduk terendah terdapat di

Provinsi  Kalimantan  Utara  sebesar  8,83  jiwa  per  km².  Kondisi  ini  tidak  jauh

berbeda dengan kondisi tahun sebelumnya. Dalam rangka pemerataan penduduk

pemerintah melaksanakan beberapa cara, antara lain: Pertama, transmigrasi atau

program memindahkan penduduk dari tempat yang padat ke tempat yang jarang

penduduknya;  Kedua,  pemerataan  lapangan  kerja  dengan  mengembangkan

industri,  terutama  untuk  provinsi  yang  berada  di  luar  pulau  Jawa;  Ketiga,

pengendalian  jumlah  penduduk  dengan  menurunkan  jumlah  kelahiran  melalui

program keluarga berencana atau penundaan umur pernikahan pertama.

Indikator penting terkait  distribusi penduduk menurut umur yang sering

digunakan  untuk  mengetahui  produktivitas  penduduk  yaitu  Angka  Beban

Tanggungan (ABT) atau  Dependency  Ratio.  Angka Beban Tanggungan (ABT)
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adalah angka yang menyatakan perbandingan antara banyaknya orang berumur

tidak produktif (belum produktif/ umur di bawah 15 tahun dan tidak produktif

lagi/umur 65 tahun ke atas) dengan yang berumur produktif (umur 15-64 tahun).

Angka  ini  dapat  digunakan  sebagai  indikator  yang  secara  kasar  dapat

menunjukkan  keadaan  ekonomi  suatu  negara.  Semakin  tinggi  persentase

dependency  ratio menunjukkan  semakin  tinggi  beban  yang  harus  ditanggung

penduduk yang produktif untuk membiayai hidup penduduk yang belum produktif

dan tidak produktif lagi. Sedangkan persentase  dependency ratio  yang semakin

rendah menunjukkan semakin rendahnya beban yang ditanggung penduduk yang

produktif untuk membiayai penduduk yang belum produktif dan tidak produktif

lagi.  Angka  Beban  Tanggungan  penduduk  Indonesia  pada  tahun  2016  sebesar

48,36. Hal ini berarti bahwa 100 penduduk Indonesia yang produktif, di samping

menanggung dirinya sendiri, juga menanggung 48 orang yang tidak produktif.

     Tabel 1.5  Penduduk Sasaran Program Pembangunan Kesehatan di Indonesia Tahun 2016

No
.

Sasaran
Program

Kelompok
Umur/Formul

a

Jenis Kelamin
Jumlah

Laki-Laki Perempuan

1. Lahir Hidup - - - 4,867,813

2. Bayi 0 Tahun 2,435,848 2,334,596 4,770,444

3.
Batita (di Bawah 
Tiga Tahun) 0-2 Tahun 7,314,055 7,019,460 14,333,515

4. Anak Balita 1-4 Tahun 9,785,782 9,404,084 19,189,866

5.
Balita (di Bawah 
Lima Tahun) 0-4 Tahun 12,221,630 11,738,680 23,960,310

6. Pra Sekolah 5-6 Tahun 4,911,455 4,691,718 9,603,173

7.
Anak Usia Kelas 
1 SD/Setingkat 7 Tahun 2,397,183 2,279,486 4,676,669

8.
Anak Usia 
SD/Setingkat 7-12 Tahun 14,141,268 13,433,460 27,574,728

9.
Penduduk Usia 
Muda < 15 Tahun 35,863,014 34,233,847 70,096,861

10.
Penduduk Usia 
Produktif 15-64 Tahun 87,650,697 86,724,311 174,375,008

11.
Penduduk Usia 
Non Produktif ≥ 65 Tahun 6,474,979 7,758,138 14,233,117

No
.

Sasaran
Program

Kelompok
Umur/Formul

a

Jenis Kelamin
Jenis Kelamin

Laki-Laki Laki-Laki
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12.
Penduduk Usia 
Lanjut ≥ 60 Tahun 10,722,224 11,908,658 22,630,882

13.

Penduduk Usia 
Lanjut Risiko 
Tinggi ≥ 70 Tahun 3,694,220 4,796,136 8,490,356

14.
Wanita Usia 
Subur (WUS) 15-49 Tahun - 69,739,202 69,739,202

15.
Wanita Usia 
Subur Imunisasi 15-39 Tahun - 52,172,843 52,172,843

16. Ibu Hamil
1,1 x lahir 
hidup - 5,354,594 5,354,594

17.
Ibu 
Bersalin/Nifas

1,05 x lahir 
hidup - 5,111,204 5,111,204

Sumber: Pusat Data dan Informasi, Kemenkes RI, 2016, Hasil Estimasi Data Penduduk Sasaran
Program Pembangunan Kesehatan Tahun 2015-2019 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, 
diaksespada tanggal 14 Oktober 2017)

Kondisi  perekonomian  merupakan  salah  satu  aspek  yang  diukur  dalam

menentukan  keberhasilan  pembangunan  suatu  negara.  Berdasarkan  data  BPS,

besaran  pertumbuhan  produk  domestik  bruto  Indonesia  pada  tahun  2016  atas

dasar harga berlaku sebesar Rp 12.406,8 triliun. Produk domestik bruto per kapita

pada tahun 2016 yang merupakan produk domestik bruto atas dasar harga berlaku

dibagi dengan jumlah penduduk pertengahan tahun mencapai Rp 48,0 juta

Gambar 1.6 Pertumbuhan Ekonomi Indonesia Tahun 2013-2016 (dalam persen)
Sumber: Produk Domestik Bruto Indonesia menurut Pengeluaran Tahun 2012-2016,Badan Pusat
Statistik, 2017

Derajat kesehatan masyarakat suatu negara dipengaruhi oleh keberadaan

sarana  kesehatan.  Undang-undang  Nomor  36  Tahun  2009  tentang  kesehatan

menyatakan bahwa fasilitas pelayanan kesehatan merupakan suatu alat dan/atau

tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik

promotif, preventif, kuratif, maupun rehabilitatif yang digunakan oleh pemerintah,

pemerintah  daerah,  dan/atau  masyarakat.  Sarana  kesehatan  terdiri  dari  fasilitas
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pelayanan kesehatan (terdiri dari puskesmas dan rumah sakit), sarana kefarmasian

dan alat  kesehatan,  serta  institusi  Pendidikan kesehatan milik  pemerintah yang

menghasilkan tenaga kesehatan.

Berdasarkan peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014 tentang

pusat  kesehatan  masyarakat,  puskesmas  merupakan  fasilitas  kesehatan  yang

menyelenggarakan  upaya  kesehatan  masyarakat  dan  upaya  kesehatan

perseorangan tingkat pertama dengan lebih mengutamakan upaya promotif  dan

preventif untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di

wilayah kerjanya. Untuk mendukung fungsi dan tujuan puskesmas maupun tenaga

penunjang  kesehatan.  Puskesmas  mempunyai  tugas  melaksanakan  kebijakan

kesehatan untuk mencapai  tujuan pembangunan kesehatan di  wilayah kerjanya

dalam rangka mendukung terwujudnya Kecamatan Sehat.  Selain melaksanakan

tugas  tersebut,  puskesmas  memiliki  fungsi  sebagai  penyelenggara  Upaya

Kesehatan  Masyarakat  (UKM)  tingkat  pertama  dan  Upaya  Kesehatan

Perseorangan  (UKP)  tingkat  pertama  serta  sebagai  wahana  pendidikan  tenaga

kesehatan.

Upaya kesehatan masyarakat adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan

meningkatkan kesehatan serta mencegah dan menanggulangi timbulnya masalah

kesehatan dengan sasaran keluarga, kelompok, dan masyarakat. Upaya kesehatan

perseorangan suatu kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan

yang  ditujukan  untuk  peningkatan,  pencegahan,  penyembuhan  penyakit,

pengurangan  penderitaan  akibat  penyakit,  dan  memulihkan  kesehatan

perseorangan.
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Gambar 1.7 Jumlah Puskesmas Tahun 2012-2016
      Sumber: Pusat Data dan Informasi, Kemenkes RI, 2016,

         (http://bppsdmk.kemkes.go.id,diakses pada tanggal 18 November 2017)

Dapat dilihat pada gambar 1.7, dalam kurun waktu 5 tahun terakhir, terjadi

peningkatan jumlah puskesmas. Jumlah puskesmas di Indonesia sampai dengan

Desember 2016 adalah 9.767unit,  yang terdiri dari 3.411 unit puskesmas rawat

inap  dan  6.356  unit  puskesmas  non  rawat  inap.  Jumlah  ini  meningkat

dibandingkan tahun 2015 yaitu sebanyak 9.754 unit, dengan jumlah puskesmas

rawat inap sebanyak 3.396 unit dan puskesmas non rawat inap sebanyak 6.358

unit. 

Pada  tahun  2015,  rumah  sakit  di  Indonesia  sebanyak  2.488  RS  yang

terbagi menjadi rumah sakit publik dan rumah sakit Privat. Rumah sakit publik di

Indonesia dikelola oleh Kementerian Kesehatan, Pemerintah Provinsi, Pemerintah

Kabupaten/Kota, TNI/POLRI, kementerian lain serta swasta non-profit (organisasi

keagamaan dan organisasi sosial). Jumlah rumah sakit publik di Indonesia hingga

tahun 2015 sebanyak 1.593 RS yang terdiri dari 1.341 Rumah Sakit Umum (RSU)

dan 252 Rumah Sakit Khusus (RSK). Jumlah rumah sakit publik maupun privat
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menunjukkan peningkatan pada kurun waktu 2013-2014, dan sedikit mengalami

penurunan pada tahun 2015 sesuai yang ditampilkan pada Tabel 1.2 di atas.

Tabel 1.8Jumlah Rumah Sakit di Indonesia menurut Pengelola dan Provinsi Tahun 2016
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Tabel 1.8 Lanjutan Jumlah Rumah Sakit di Indonesia menurut Pengelola dan Provinsi
Tahun 2016
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Dibandingkan  dengan  data  dan  informasi  sarana  kesehatan  dapat

dijabarkan jumlah rumah sakit di Indonesia menurut pengelola dan provinsi tahun

2016 dimana terdapat  2  pembagian  yaitu  rumah  sakit  publik  dan rumah  sakit

privat. Bila dilihat dari segi pengelola Kemenkes, jumlah rumah sakit terbanyak

ada di DKI Jakarta sebesar 10 rumah sakit. Dari segi pengelola Pemda, jumlah

rumah  sakit  terbanyak  ada  di  Jawa  Timur  sebesar  67  rumah  sakit.  Dari  segi

pengelola TNI/Polri, jumlah rumah sakit terbanyak ada di Jawa Timur sebesar 32

rumah sakit. Dari segi pengelola Kementerian lain, jumlah rumah sakit terbanyak

ada di DKI Jakarta sebesar 4 rumah sakit. Dari segi pengelola Swasta non-profit,

jumlah rumah sakit terbanyak ada di Jawa Tengah sebesar 129 rumah sakit. Dari

segi pengelola Swasta, jumlah rumah sakit terbanyak ada di Jawa Barat sebesar

184 rumah sakit. Dari segi pengelola BUMN, jumlah rumah sakit terbanyak ada di

Sumatera Utara sebesar 15 rumah sakit. Dilihat dari akumulasi keseluruhan rumah

sakit di Indonesia baik rumah sakit umum dan khusus maka dapat dilihat bahwa

Jawa  Barat  memiliki  rumah  sakit  terbanyak  sebesar  328  rumah  sakit  dan

Kalimantan Utara memiliki rumah sakit paling sedikit sebesar 7 rumah sakit.

Gambar 1.9 Perkembangan Jumlah Rumah Sakit Umum dan Rumah Sakit Khusus di 
Indonesia Tahun 2011-2015

Sumber:  Ditjen  Pelayanan  Kesehatan,  Kemenkes  RI,  2016  (http://bppsdmk.kemkes.go.id,
diakses pada tanggal 14 Oktober 2017)

Jumlah  rumah  sakit  umum  dan  rumah  sakit  khusus  pada  tahun  2015

sebanyak 1.949 RSU dan 539 RSK. Jumlah rumah sakit umum terus meningkat
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sejak tahun 2011, sedangkan jumlah rumah sakit  khusus sedikit  menurun pada

tahun 2015. Perkembangan jumlah rumah sakit  umum dan rumah sakit khusus

dalam lima  tahun terakhir  dapat  dilihat  pada  gambar  1.10.  Menurut  Peraturan

Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 2014 tentang klasifikasi dan perizinan rumah

sakit,  rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan

rawat  inap,  rawat  jalan,  dan  gawat  darurat.  Rumah  sakit  dapat  didirikan  dan

diselenggarakan  oleh  pemerintah  pusat,  pemerintah  daerah,  dan  swasta.

Sedangkan  menurut  pelayanan  yang  diberikan,  rumah  sakit  terdiri  dari  rumah

sakit  umum  dan  rumah  sakit  khusus.  Selain  berdasarkan  jenis  pelayanannya,

rumah sakit juga dikelompokkan berdasarkan fasilitas dan kemampuan pelayanan

menjadi Kelas A, Kelas B, Kelas C, dan Kelas D. Pada tahun 2015, terdapat 57

RS kelas A, 328 kelas B, 837 RS kelas C, 423 RS kelas D, dan sebanyak 843unit

RS lainnya belum ditetapkan kelas.

Ketersediaan farmasi dan alat kesehatan memiliki peran yang signifikan

dalam  pelayanan  kesehatan.  Akses  masyarakat  terhadap  obat  golongan  bebas

khususnya obat golongan bebas esensial merupakan salah satu hak asasi manusia.

Dengan demikian penyediaan obat golongan bebas esensial merupakan kewajiban

bagi  pemerintah  dan institusi  pelayanan kesehatan  baik  publik  maupun privat.

Sebagai komoditi khusus, semua obat golongan bebas yang beredar harus terjamin

keamanan, khasiat dan mutunya agar dapat memberikan manfaat bagi kesehatan.

Oleh karena itu, selain meningkatkan jumlah tenaga pengelola yang terlatih, salah

satu upaya yang dilakukan untuk menjamin mutu obat  golongan bebas hingga

diterima konsumen adalah menyediakan sarana penyimpanan obat golongan bebas

dan  alat  kesehatan  yang  dapat  menjaga  keamanan  secara  fisik  serta  dapat

mempertahankan kualitas obat.
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Gambar 1.10 Jumlah Sarana Produksi Kefarmasian dan Alat Kesehatan di Indonesia
 Tahun 2015

Sumber: Ditjen Kefarmasian dan Alat Kesehatan, Kemenkes RI, 2017 
(http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 14 Oktober 2017)

Salah  satu  kebijakan  dalam  program  kefarmasian  dan  alat  kesehatan

adalah  meningkatkan  akses  dan  mutu  sediaan  farmasi,  alat  kesehatan  dan

perbekalan  kesehatan  rumah  tangga  (PKRT)  sesuai  tugas  pokok  dan  fungsi

Direktorat  Jenderal  Bina  Kefarmasian  dan Alat  Kesehatan  yaitu  meningkatkan

ketersediaan,  pemerataan,  dan  keterjangkauan  obat  golongan  bebas  dan  alat

kesehatan  serta  menjamin  keamanan,  khasiat,  kemanfaatan,  dan  mutu  sediaan

farmasi, alat kesehatan, dan makanan. Jumlah sarana produksi kefarmasian dan

alat  kesehatan di  Indonesia.  Sarana produksi  dan distribusi  di  Indonesia  masih

menunjukkan adanya ketimpangan dalam hal persebaran jumlah. Sebagian besar

sarana produksi maupun distribusi berlokasi di Pulau Sumatera dan Jawa sebesar

94,7% sarana produksi dan 77,0% sarana distribusi. Jumlah sarana produksi pada

tahun  2015  sebesar  2.166  sarana.  Provinsi  dengan  jumlah  sarana  produksi

terbanyak adalah Jawa Barat, yaitu sebesar 504 sarana. Hal ini disebabkan karena

Jawa Barat memiliki populasi yang besar dan wilayah yang luas. 
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Gambar 1.11 Jumlah Sarana Distribusi Kefarmasian dan Alat Kesehatan di Indonesia Tahun
2015

Sumber: Ditjen Kefarmasian dan Alat Kesehatan, Kemenkes RI, 
2017(http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 14 Oktober 2017)

Berdasarkan gambar 1.11, sarana distribusi kefarmasian dan alat kesehatan

yang dipantau  jumlahnya  oleh  Direktorat  Jenderal  Bina  Kefarmasian  dan Alat

Kesehatan  antaara  lain  Pedagang  Besar  Farmasi  (PBF),  apotek,  toko  obat

golongan  bebas  dan  penyalur  alat  kesehatan  (PAK).  Jumlah  sarana  distribusi

kefarmasian dan alat kesehatan pada tahun 2015 sebesar 38.267 sarana. Jumlah

tersebut  meningkat  dibandingkan  tahun  2014  yang  sebesar  35.566  sarana.

Menurut  kementerian  kesehatan  (2015),  sumber  daya  manusia  kesehatan

merupakan  salah  satu  sub  sistem  dalam  kesehatan  nasional  yang  mempunyai

peranan  penting  dalam  meningkatkan  derajat  kesehatan  masyarakat  melalui

berbagai upaya dan pelayanan kesehatan. Upaya dan pelayanan kesehatan harus

dilakukan  oleh  tenaga  kesehatan  yang  bertanggung  jawab,  memiliki  etik  dan

moral tinggi, keahlian dan berwenang.

Menurut  Undang-Undang  Nomor  36  Tahun  2014  tentang  tenaga

kesehatan,  tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri  dalam

bidang  kesehatan  serta  memiliki  pengetahuan  dan/atau  keterampilan  melalui

pendidikan  di  bidang  kesehatan  jenis  tertentu  memerlukan  kewenangan  untuk

melakukan upaya kesehatan. Menurut Kementerian Kesehatan (2015), tenaga di
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bidang  kesehatan  terdiri  dari  tenaga  kesehatan  dan  asisten  tenaga  kesehatan.

Tenaga  kesehatan  dikelompokkan  menjadi  beberapa  rumpun  dan  sub-rumpun.

Rumpun  tenaga  kesehatan  menurut  Undang-Undang  Nomor  36  Tahun  2014

tentang tenaga kesehatan pasal 11 adalah tenaga medis, tenaga psikologi klinis,

tenaga  keperawatan,  tenaga  kebidanan,  tenaga  kefarmasian,  tenaga  kesehatan

masyarakat,  tenaga  kesehatan  lingkungan,  tenaga  gizi,  tenaga  keterapian  fisik,

tenaga keteknisian medis, tenaga teknik biomedika, tenaga kesehatan tradisional,

dan tenaga kesehatan lain.

Gambar 1.12 Rekapitulasi Sumber Daya Manusia Kesehatan di Indonesia Tahun 2015
Sumber: Badan Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan, 
              Kemenkes RI, 2017 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 14 Oktober

2017)

Menurut  kementerian  kesehatan,  dapat  dilihat  pada  gambar  1.12  pada

tahun 2015 total sumber daya manusia kesehatan di Indonesia sebanyak 876.984

orang  yang  terdiri  dari  647.710  orang  tenaga  kesehatan  (73,8%)  dan  229.814

orang  tenaga  penunjang  kesehatan  (26,2%).  Tenaga  kesehatan  dengan  jumlah

terbanyak pada tahun 2015 yaitu perawat sebanyak 223.910 orang atau 34.6% dari

total tenaga kesehatan, sedangkan tenaga kesehatan dengan jumlah paling sedikit

yaitu tenaga tradisional sebanyak 6 orang atau 0,001% dari total tenaga kesehatan.

Provinsi  dengan  tenaga  kesehatan  paling  banyak terpusat  di  Pulau  Jawa  yaitu

Jawa Tengah (76.819 orang), Jawa Timur (69.405 orang), dan Jawa Barat (66.152

orang). Provinsi dengan jumlah tenaga kesehatan paling sedikit yaitu Kalimantan

Utara sebanyak 2.887 orang.
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Tenaga medis  berdasarkan fungsi  yaitu  tenaga medis  yang memberikan

pelayanan di fasilitas pelayanan kesehatan sesuai fungsinya. Dapat dilihat pada

gambar  1.18,  jumlah  tenaga  medis  terbanyak  yaitu  dokter  spesialis  sebanyak

47.849  orang  (47,1%).  Dokter  spesialis  lebih  banyak  daripada  dokter  umum

dimungkinkan karena banyak dokter umum yang bekerja di luar fungsi pelayanan

medis, yaitu bidang manajemen. Selain itu, data ini belum termasuk data dokter

praktik  mandiri.  Sebanyak  54,2% tenaga  medis  berada  di  Pulau  Jawa  dengan

jumlah  terbanyak  berada  di  Provinsi  Jawa  Barat  (14.272  orang),  Jawa  Timur

(12.205 orang), dan Jawa Tengah (11.782 orang). Provinsi dengan tenaga medis

paling sedikit adalah Sulawesi Barat (310 orang), Kalimantan Utara (314 orang),

dan Papua Barat (372 orang).

Gambar 1.13  Persentase Puskesmas dengan Kecukupan Perawat menurut Provinsi Tahun
2015

Sumber:  Badan  Pengembangan  dan  Pemberdayaan  Sumber  Daya  Manusia
Kesehatan,Kemenkes RI, 2016 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal
14 Oktober 2017)
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Jika dilihat persebarannya pada gambar 1.13, provinsi dengan persentase

tertinggi puskesmas yang cukup dan berlebih jumlah perawat adalah Kepulauan

Riau  (95,38%),  Kepulauan  Bangka  Belitung  (84,48%),  dan  Riau  (82,84%).

Provinsi dengan presentase tertinggi puskesmas yang kekurangan jumlah perawat

adalah DKI Jakarta (86,69%), Papua (60,99%), dan Papua Barat (59,26%).

Gambar 1.14 Jumlah Sumber Daya Manusia Kesehatan di Rumah Sakit di Indonesia  
 Tahun 2015

Sumber: Badan Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan, Kemenkes
RI, 2017 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 14 Oktober 2017)

Dapat dilihat pada gambar 1.14, total sumber daya manusia kesehatan di

rumah sakit pada tahun 2015 sebanyak 493.856 orang yang terdiri dari 322.607

orang tenaga kesehatan (65,32%) dan 171.249 orang tenaga penunjang kesehatan

(34,68%).  Jumlah tenaga kesehatan terbanyak yaitu  perawat  sebanyak 147.264

orang (45,65%) sedangkan jumlah tenaga kesehatan paling sedikit yaitu dokter

gigi  spesialis  sebanyak  1.046  orang  (0,32%).  Provinsi  dengan  jumlah  tenaga

kesehatan  di  rumah  sakit  terbanyak  yaitu  Jawa  Tengah  (44.885  orang),  Jawa

Timur (39.742 orang), dan Jawa Barat (39.008 orang). Provinsi dengan jumlah

tenaga kesehatan  di  rumah sakit  paling  sedikit  yaitu  Kalimantan  Utara  (1.163

orang).Rasio  tenaga  kesehatan  terhadap jumlah penduduk merupakan indikator

untuk  mengukur  ketersediaan  tenaga  kesehatan  untuk  mencapai  target

pembangunan kesehatan tertentu. 
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Berdasarkan keputusan Menteri Koordinator Bidang Kesejahteraan Rakyat

Nomor 54 Tahun 2013 tentang rencana pengembangan tenaga kesehatan tahun

2011-2025, target rasio tenaga kesehatan terhadap jumlah penduduk pada tahun

2019. Diantaranya rasio dokter umum 45 per 100.000 penduduk, rasio dokter gigi

13 per 100.000 penduduk, rasio perawat 180 per 100.000 penduduk, dan rasio

bidan  120  per  100.000  penduduk.  Hal  tersebut  tidak  sebanding  lurus  dengan

kenyataan yang terlihat pada tabel 1.25 di atas dan diolah kembali menjadi bentuk

diagram seperti  yang akan dijelaskan pada gambar 1.25,  gambar 1.26,  gambar

1.27, dan gambar 1.28.  dimana pada tahun 2015 terdapat 35,14% rumah sakit

(dari  rumah sakit  kabupaten/kota  kelas  C di  Indonesia  yang melaporkan data)

yang  telah  memiliki  empat  dokter  spesialis  dasar  dan  tiga  dokter  spesialis

penunjang.

G
ambar 1.15 Rasio Dokter Umum terhadap 100.000 Penduduk di Indonesia Tahun 2015

Sumber: Badan Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan,Kemenkes
RI, 2017 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 14 Oktober 2017) dan diolah oleh

Pusat Data dan Informasi

Pada gambar 1.15, diketahui bahwa rasio dokter umum terhadap 100.000

penduduk  baik  secara  nasional  maupun  provinsi  masih  jauh  dari  target  rasio

dokter pada tahun 2019 yaitu 45 per 100.000 penduduk. Secara nasional, rasio
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dokter umum di Indonesia sebesar 16,06 per 100.000 penduduk. Angka ini masih

belum  mencapai  target  tahun  2014  yaitu  40  per  100.000  penduduk.  Provinsi

dengan rasio tertinggi yaitu Sulawesi Utara (39,18 per 100.000 penduduk) dan

provinsi dengan rasio terendah yaitu Jawa Barat (10,95 per 100.000 penduduk).

Gambar 1.16  Rasio Bidan terhadap 100.000 Penduduk di Indonesia Tahun 2015
Sumber:  Badan  Pengembangan  dan  Pemberdayaan  Sumber  Daya  Manusia  Kesehatan,

Kemenkes RI, 2017 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 14 Oktober
2017) dan diolah oleh Pusat Data dan Informasi

 Rasio bidan di Indonesia pada tahun 2015 yang tertera di gambar 1.16

yaitu sebesar 43,74 per 100.000 penduduk. Angka ini masih jauh dari target 2019

yang sebesar 120 per 100.000 penduduk dan juga belum mencapai target tahun

sebelumnya yaitu 100 per 100.000 penduduk. Berdasarkan gambar 1.20, terdapat

dua provinsi yang telah memenuhi target tahun 2019 yaitu Bengkulu (132,54 per

100.000 penduduk) dan Aceh (124,29 per 100.000 penduduk). Provinsi dengan

rasio terendah yaitu Jawa Barat sebesar 20,78 per 100.000 penduduk. Undang-

undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang tenaga kesehatan pasal 44 menyebutkan

bahwa setiap tenaga kesehatan yang menjalankan praktik wajib memiliki Surat

Tanda Registrasi  (STR). STR berlaku selama lima tahun dan dapat diregistrasi
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ulang.  STR  diberikan  oleh  masing-masing  konsil  tenaga  kesehatan  setelah

memenuhi  persyaratan.Berikut  adalah  jumlah  rasio  antara  petugas  kesehatan

dengan jumlah penduduk diindonesia per 100.000 penduduk per provinsi.

Tabel 1.7 Rasio antara petugas kesehatan dengan jumlah penduduk di Indonesia per 100.000
penduduk per provinsi

Sumber : http://bppsdmk.kemkes.go.id/info_sdmk/2015.

Dari  hasil  tersebut  dijelaskan  beberapa  daearah  yang  memiliki  fasilitas

kesehatan terkecil diantaranaya adalah kepulauan Bangka Belitung memiliki 132

faskes  dengan  jumlah  penduduk  1372813  dengan  perbandingan  dokter  umum

1:29 orang yang artinya 1 orang dokter melayani 29 orang perhari, lalu dokter gigi

1 : 6, perawat 1 : 227, bidan 1: 86  , farmasi 1: 29 , kesehatan masyarakat 1: 16 ,

keseling  1:  9,  gizi  1:12  dan  laboratorat  1:19.  Sedagkan  Kalimantan  utara

memiliki 78 faskes dengan jumlah penduduk 641936 dengan rasio dokter umum 1

: 42 , dokter gigi 1 : 9, perawat 1: 301, bidan 1: 143 ,  farmasi 1 : 37, kesehatan

masyarakat  1:36,  kesling  1:  14,  gizi  1:  19  ,  laborat  1:  16.  Sedangkan  untuk
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wilayah  dijakarta  memiliki  2766  faskes  dengan  jumlah  penduduk  10178924

memeiliki jumlah rasio dokter umum 1 : 42 , dokter gigi 1:12, perawat 1: 254,

bidan 1: 50 , farmasi 1: 74, kesehatan masyarakat 1: 6, kesling 1: 5, gizi 1: 12, dan

laborat 1:22.  Untuk wilayah jawa tengah dengan memiliki 3157 faskes dengan

jumlah penduduk 33774141, memiliki rasio 1: 15 untuk dokter umum, dokter gigi

1: 4, pearawat 1:119, bidan 1: 62, farmasi 1: 19, kesmas 1: 5 , kesling 1:4, gizi 1:6

dan  laborat  1:10.  Dari  data  diatas  hal  yang  paling  banyak  dibutuhkan  adalah

tenaga  profesi  perawat  dimana  dengan  satu  orang  perawat  harus  memberikan

pelayanan kepada hampir dua ratus pasien perhari, dimana jumlah tersebut sangat

tidak  seimbang  dengan  jumlah  pasien  sebanyak  itu.  Selain  itu  untuk

meningkatkan  mutu  dan  pemerataan  pelayanan  Kesehatan  diperlukan  tenaga

medis yang salah satuya adalah dokter yang cukup. Gambar mengenai kecukupan

tenaga  dokter  dalam  satu  wilayah  dapat  diukur  dengan  menggunakan  jumlah

dokter  per  100.000  penduduk  (ratio  tenaga  dokter  terhadap  100.000

penduduk).Ratio tenaga dokter yang bekerja di tenaga kesehatan terhadap 100.000

Penduduk sampai dengan tahun 2009 adalah  40 orang yang berarti setiap 100.000

penduduk  ada  10,70  dokter  memberikan  pelayanan  medis  setiap  100.000

penduduk. Dan pada tahun 2010 jumlah dokter sebanyak 46 orang yang artinya

100.000 penduduk ada 12,24 dokter yang melayani. Masih jauh dibawah target

yang diharapkan.
Tabel 1.8 Jumlah Terbesar dan terkecil Rasio antara petugas kesehatan dengan jumlah

penduduk di Indonesia per 100.000 penduduk per provinsi
Sumber : http://bppsdmk.kemkes.go.id/info_sdmk/2015

Pada tahun 2012 jumlah dokter sebanyak 38 orang yang artinya 100.000

penduduk  9,97  dokter  yangmelayani,  masih  jauh  dibawah  yang  di
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harapkan. Sedangkan  menurut  perhitungan  nasional  rata-rata  pada  akhir  2012

harus ada 40 dokter setiap 100.000 penduduk (http://dinkes.batubarakab.go.id).

Salah satu contoh lainnya  Jumlah tenaga perawat kesehatan memegang peranan

yang  sangat  penting  dalam  rangka  meningkatkan  perawatan   kesehatan

masyarakat, dikarenakan seorang perawat pada umumnya memberikan pelayanan

langsung  baik  kuratif  maupun  preventif.  Jumlah  tenaga  perawat  per  100.000

penduduk dapat memberikan gambaran tentang pendistribusian tenaga perawatan

dalam  suatu  wilayah  kerja.  Jumlah  tenaga  perawat  kesehatan  per  100.000

penduduk  di  Kabupaten  Batu  Bara  rationya  adalah  sebesar  60,10  orang

sedangkan kebutuhan tenaga perawatan diperhitungkan cukup bila berada pada

posisi 117 per 100.000 penduduk menjelang Indonesia Sehat 2012.Dalam upaya

memberikan  pelayanan  kesehatan  ibu  dan  anak  di  unit  pelayanan  kesehatan

terdepan diperlukan pendstribusian tenaga bidan yang cukup. Gambaran tingkat

kecukupan  tenaga  bidan  dapat  ditunjukkan  dengan  jumlah  bidan  per  100.000

penduduk, menurut indikator 2012 rata-rata bidan per 100.000 penduduk adalah

100,  sedangkan Ratio  tenaga  bidan per  100.000 penduduk di  Kabupaten  Batu

Bara  adalah  116,27  orang  yang  berarti  telah  mencukupi  angka  kebutuhan

Indonesia sehat 2012.

Indikator  Sumberdaya  Kesehatan  terdiri  atas  Rasio  Dokter,  Dokte

Spesialis,  Dokter  Keluarga,  Dokter  Gigi,  Apoteker, Bidan,  Perawat,  Ahli  Gizi,

Ahli  Sanitasi,  dan  Ahli  Kesehatan  Masyarakat  masing-masing  per  100.000

penduduk.  Kecukupan tenaga kesehatan dalam pemberian pelayanan kesehatan

merupakan  hal  fundamental  yang  harus  mendapatkan  perhatian  dikarenakan

tenaga  kesehatan  sebagai  unsur  utama  di  dalam  manajemen  kesehatan.

Keberadaan tenaga kesehatan di Kabupaten Batu Bara dapat digambarkan pada

beberapa indikator yang dapat dilihat pada Tabel berikut :

 Tabel 1.9 Rasio Keberadaan tenaga kesehatan di Kabupaten Batu Bara
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NO
TAHUN

JUMLAH

RATIO
TARGET

2012

NOMERATOR DENOMERATOR

1
Ratio Dokter per

100.000 penduduk
38 381,023 9.97 40

2
Ratio Dokter

Umum Pusk. per
Pusk.

35 13 2.69 2

3
Ratio Dokter Gigi

Pusk. per Pusk.
15 13 1.15 2

4
Ratio Bidan per

100.000 Penduduk
443 381,023 116.27 100

5
Ratio Perawat per
100.000 Penduduk

229 381,023 60.10 117

Sumber : http://dinkes.batubarakab.go.id/sumber-daya-kesehatan

Registrasi tenaga medis dikelola oleh Konsil Kedokteran Indonesia (KKI).

Registrasi  dokter  dan  dokter  gigi  diatur  dalam  peraturan  konsil  kedokteran

Indonesia  Nomor  6  Tahun  2011  tentang  registrasi  dokter  dan  dokter  gigi.

Registrasi  dimaksudkan untuk memberikan perlindungan dan kepastian  hukum

kepada masyarakat, dokter dan dokter gigi. Selain itu dengan adanya registrasi,

KKI  memiliki  pencatatan  resmi  terhadap  dokter  dan  dokter  gigi  yang  telah

memiliki sertifikat kompetensi dan telah mempunyai kualifikasi tertentu lainnya.

Menurut  peraturan  Menteri  Kesehatan  Nomor  889  Tahun 2011 tentang

registrasi,  izin  praktik,  dan  izin  kerja  tenaga  kefarmasian.  Tenaga kefarmasian

adalah tenaga yang melakukan pekerjaan kefarmasian yang terdiri ataas apoteker

dan tenaga teknis kefarmasian. Apoteker adalah sarjana farmasi yang telah lulus

sebagai  apoteker  dan  telah  mengucapkan sumpah jabatan  apoteker. Sedangkan

tenaga  teknis  kefarmasian  adalah  tenaga  yang  membantu  apoteker  dalam
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menjalankan pekerjaan kefarmasian, yang terdiri atas sarjana farmasi, ahli madya

farmasi, analis farmasi dan tenaga menengah farmasi/asisten apoteker. Pada pasal

2  di  peraturan  yang  sama  disebutkan  bahwa  setiap  tenaga  kefarmasian  yang

menjalankan pekerjaan kefarmasian wajib memiliki STR.

peraturan  Menteri  Kesehatan  Nomor  46  Tahun  2013  tentang  registrasi

tenaga kesehatan pasal 8 menyatakan bahwa tenaga kesehatan warga negara asing

atau  tenaga  kesehatan  warga  negara  Indonesia  lulusan  luar  negeri  yang  akan

melakukan  profesi  atau  vokasinya  di  Indonesia  harus  memiliki  sertifikat

kompetensi  atau  pengakuan  kompetensi  dari  institusi  pendidikannya  yang

dilegalisasi oleh pejabat yang berwenang dari negara asal. Tenaga kesehatan ini

harus mengikuti evaluasi kompetensi dan memiliki STR sesuai dengan ketentuan

yang berlaku.

Gambar 1.10 Jumlah Dokter Peserta Internsip Tahun 2015
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Sumber: Badan Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia 
Kesehatan,Kemenkes RI, 2017 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 
14 Oktober 2017)

Pemberangkatan dokter peserta internsip dilakukan sebanyak empat kali

dalam satu tahun. Pada gambar 1.31 dijelaskan bahwa pada tahun 2015, jumlah

dokter peserta internsip yang diberangkatkan pada bulan Februari sebanyak 2.286

orang, bulan Mei sebanyak 2.158 orang, bulan Oktober sebanyak 378 orang, dan

bulan November sebanyak 3.490 orang.  Provinsi dengan jumlah dokter peserta

internsip tertinggi yaitu Jawa Timur (1.253 orang) dan provinsi dengan jumlah

dokter peserta internsip terendah yaitu Maluku Utara (45 orang). 

 Program  penugasan  khusus  yang  baru  diluncurkan  pada  tahun  2015

adalah  penugasan  khusus  tenaga  kesehatan  berbasis  tim  (team  based).

Berdasarkan  peraturan  Menteri  Kesehatan  nomor  23  Tahun  2015  tentang

penugasan  khusus  tenaga  kesehatan  berbasis  Tim  (Team  Based)  dalam

mendukung  program  nusantara  sehat,  penugasan  khusus  ini  merupakan

pendayagunaan secara khusus tenaga kesehatan berbasis tim dalam kurun waktu

tertentu  dengan jumlah  dan jenis  tertentu  guna meningkatkan akses  dan mutu

pelayanan  kesehatan  pada  fasilitas  pelayanan  kesehatan  di  daerah  tertinggal,

perbatasan, dan kepulauan, dan daerah bermasalah kesehatan.

Tujuan dari  program penugasan khusus ini  yaitu:  Pertama,  memberikan

pelayanan  kesehatan  untuk  menjangkau  remote  area.  Kedua,  menjaga

keberlangsungan  pelayanan  kesehatan.  Ketiga  menangani  masalah  kesehatan

sesuai dengan kebutuhan daerah. Keempat meningkatkan retensi tenaga kesehatan

yang  bertugas.  Kelima,  menggerakan  pemberdayaan  masyarakat.  Keenam,

pelayanan terintegrasi.  Ketujuh, peningkatan dan pemerataan pelayanan. seleksi

dan ditempatkan di 19 kabupaten dengan total penempatan 20 Puskesmas. Periode

kedua  dilaksanakan  pada  bulan  Desember  2015  dengan  553  orang  tenaga

kesehatan dan ditempatkan di 46 kabupaten dengan total 100 puskesmas. 

Tabel 1.11Rekapitulasi Jumlah Tenaga Kesehatan Menurut Provinsi

No. Tenaga Kesehatan Menurut Provinsi Jumlah (Orang)
1 Jawa Tengah 76.819
2 Jawa Timur 69.405
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3 Jawa Barat 66.152
4 Kalimantan Utara 2.887

Sumber:  Ditjen  Pelayanan  Kesehatan,  Kemenkes  RI,  2017  (http://bppsdmk.kemkes.go.id,
diakses pada tanggal 14 Oktober 2017) dan Diolah Sendiri oleh Tim Business Plan

Pada Tabel 1.11, dapat dilihat hasil susunan rekapitulasi keseluruhan data

kuantitatif terlihat bahwa jumlah tenaga kesehatan yang paling banyak berada di

Jawa Tengah sebesar 76.819 orang sedangkan Kalimantan Utara memiliki tenaga

kesehatan paling rendah sebanyak 2.887 orang.

Tabel 1.12 Rekapitulasi Jumlah Tenaga Kesehatan Menurut Profesi 

No. Tenaga Kesehatan Jumlah (Orang)
1 Perawat 223.910
2 Tenaga kesehatan tradisional 6

Sumber:  Ditjen  Pelayanan  Kesehatan,  Kemenkes  RI,  2017  (http://bppsdmk.kemkes.go.id,
diakses pada tanggal 14 Oktober 2017) dan Diolah Sendiri oleh Tim Business Plan

Rekapitulasi yang disusun dalam Tabel 1.12 dapat dilihat jumlah tenaga

kesehatan menurut  profesi  terbanyak dipegang oleh Perawat sebanyak 233.910

orang, sedangkan tenaga kesehatan tradisional hanya berjumlah 6 orang di seluruh

Indonesia.

Tabel 1.13 Rekapitulasi Jumlah Tenaga Medis Menurut Profesi 
No. Tenaga Medis Jumlah (Orang)
1 Dokter spesialis 47.849
2 Dokter umum 41.026
3 Dokter gigi 11.686

Sumber:  Ditjen  Pelayanan  Kesehatan,  Kemenkes  RI,  2017  (http://bppsdmk.kemkes.go.id,
diakses pada tanggal 14 Oktober 2017) dan Diolah Sendiri oleh Tim Business Plan

Menurut  Tabel  1.13 rekapitulasi  data  jumlah  tenaga  medis  yang  kami

susun kembali,  dapat  dilihat  Dokter  spesialis  menduduki  peringkat  tertinggi  di

Indonesia sebanyak 47.849 orang, disusul oleh Dokter umum sebanyak 41.026

orang dan Dokter gigi hanya berjumlah 11.686 orang

Tabel 1.14 Rekapitulasi Jumlah Tenaga Medis Menurut Provinsi

No. Tenaga Medis Menurut Provinsi Jumlah (Orang)
1 Jawa Barat 14.272
2 Jawa Timur 12.205
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3 Jawa Tengah 11.782
4 Papua Barat 372
5 Kalimantan Utara 314
6 Sulawesi Barat 310

Sumber:  Ditjen  Pelayanan  Kesehatan,  Kemenkes  RI,  2017  (http://bppsdmk.kemkes.go.id,
diakses pada tanggal 14 Oktober 2017) dan Diolah Sendiri oleh Tim Business Plan

Gambar 1.15 Peta Persebaran Dokter di Bawah Standar Ketenagaan di Puskesmas
Sumber:  Badan  Pengembangan  dan  Pemberdayaan  Sumber  Daya  Manusia  Kesehatan

(BPPSDMK)Kementerian  Kesehatan,  2014  (www.bppsdmk.kemkes.go.id,diakses  pada
tanggal 20 November 2017)

Permasalahan  Puskesmas  dengan  dokter  di  bawah  standar  ketenagaan

banyak terjadi  di  wilayah Indonesia  bagian Timur (provinsi  dengan persentase

dokter di bawah standar >35%) yang dapat dilihat pada Gambar 1.34 di atas.

Bidan di bawah standar ketenagaan masih banyak terdapat di Puskesmas

di wilayah Indonesia bagian Timur (provinsi dengan persentase bidan di bawah

standar >40%) yang disajikan pada Gambar 1.35 di atas. 

Tabel 1.16 Rasio Tenaga Kesehatan per 100,000 Penduduk di Indonesia Tahun 2012-2015

NO. TIPE 2012 2013 2014 2015 KETERANGAN

A Tenaga Kesehatan 232 274 229 253
Profil Kesehatan Indonesia,

2012-2015

1 Dokter spesialis 11 15 19 19

2 Dokter umum 15 17 16 16

3 Dokter gigi 5 5 5 5

4 Perawat 96 116 94 88

5 Bidan 53 55 50 44

6 Farmasi 13 16 12 12

7 Kesehatan masyarakat - - 10 12
8 Kesehatan lingkungan - - 5 5
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9 Gizi - - 6 6

10 Terapi fisik - - 2 2

11 Teknisi medis - - 11 7

B Tenaga Penunjang Kesehatan 57 79 78 90 Profil Kesehatan Indonesia,
2012-2015

C
Total Sumber Daya Manusia 
Kesehatan 289 353 306 343

Sumber:  Kementerian  Kesehatan  RI,  2017  (www.depkes.go.id,  diakses  pada  tanggal  22
November 2017)

Dapat  dilihat  pada  Tabel  1.11,  total  rasio  tenaga  kesehatan  pada  tahun

2012- 2015 sebesar 232 orang per 100,000 penduduk Indonesia dan naik sebesar

274  orang  per  100,000  penduduk  pada  tahun  2013,  namun  terjadi  penurunan

kembali  pada  tahun  2014  sebesar  229  orang  per  100,000  penduduk  dan  naik

kembali sebesar 253 orang per 100,000 penduduk pada tahun 2015. Untuk total

rasio  tenaga  penunjang  kesehatan  dapat  dilihat  pada  tahun  2015  mengalami

kenaikan  sebesar  33orang  yaitu  rasio  90  orang  per  100,000  penduduk

dibandingkan pada tahun 2012 hanya sebesar  57 orang per  100,000 penduduk

Indonesia.

Gambar 1.17 Daftar Peringkat Taraf Kesehatan di Dunia
Sumber: who bloomberg (diakses pada tanggal 1 Oktober 2017)

Salah  satu  tenaga  kesehatan  yang amat  diperlukan  di  Indonesia  adalah

seorang  dokter.  Dokter  sebagai  garda  terdepan  untuk  mengawal  kesehatan

memegang  peranan  penting  untuk  menentukan  taraf  kesehatan  suatu  negara.

Kuantitas  dan  kualitas  dokter tentu  akan  berdampak  besar  terhadap  kesehatan

masyarakat. Statistik pada gambar 1.37 menunjukkan bahwa negara-negara yang

memiliki rasio dokter per populasi  yang tinggi akan selalu diikuti dengan taraf
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kesehatan  yang  tinggi  di  negara  tersebut.  Indonesia,  dengan  tingkat  taraf

kesehatan  menempati  urutan  no.  90  di  dunia,  memiliki  rasio  dokter  per  1000

populasinya sebesar 0.204. Di sisi lain, Singapura dengan rasio dokter per 1000

populasinya sebesar 1.95 menempati tingkat taraf kesehatan no. 1 di dunia.

Gambar 1.18 Penyebaran Dokter di Indonesia

Sumber: kki.go.id (diakses pada tanggal 1 Oktober 2017)

Permasalahan distribusi dokter spesialis masih merupakan isu yang sampai

saat ini masih ada dalam sistem kesehatan di dunia, tidak terkecuali Indonesia.

Indonesia merupakan negara kepulauan terdiri dari pulau-pulau yang tersebar dari

Sabang sampai Merauke. Pernyataan WHO di Indonesia dalam makalah Rencana

Pengembangan  Tenaga  Kesehatan  tahun  2011-2025,  pengembangan  tenaga

kesehatan  belum  dapat  memenuhi  kebutuhan  tenaga  kesehatan  untuk

pelayanan/pembangunan  kesehatan.  Tenaga  kesehatan  terus  membaik  dalam

jumlah, kualitas dan penyebarannya, namun masih belum memenuhi kebutuhan

pelayanan kesehatan di seluruh wilayah Indonesia. 
Memiliki ciri geografis yang khusus antara daerah yang satu dengan daerah

yang lainnya dan keadaan sosial ekonomi yang masih menunjukkan perbedaan

yang  sangat  tinggi. Kementerian  kesehatan  dalam  hal  ini  telah  memberikan

beberapa alternatif untuk mengajak dokter yang ada agar dapat tersebar merata di
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Indonesia  dengan  mengadakan  program:  Program  internship  dokter  Indonesia

(PIDI), Program Nusantara Sehat, Program wajib kerja bagi spesialis (WKDS),

Bantuan biaya pendidikan PPDS/PPDGS. Namun hal tersebut belum mencukupi

akan  kebutuhan  tersebut.  Di  Indonesia  pengembangan  sumber  daya  manusia

merupakan  salah  satu  prioritas  dari  delapan  fokus  prioritas  pembangunan

kesehatan dalam kurun waktu  2010 – 2014.  Penetapan pengembangan sumber

daya  manusia  kesehatan  sebagai  salah  satu  prioritas  karena  Indonesia  masih

menghadapi  masalah  tenaga  kesehatan,  baik  jumlah,  jenis,  kualitas  maupun

distribusinya.  Bisnis  dibidang  kesehatan  di  Indonesia  terlihat  terus  meningkat,

diantaranya  adalah  Rumah  Sakit,  peralatan  kesehatan,  obat-obatan  dan  juga

asuransi kesehatan. Rumah sakit sebagai salah satu sarana pelayanan kesehatan

terus mengalami pertumbuhan baik dari segi populasi rumah sakit, jumlah tempat

tidur ataupun tingkat pelayanannya. Maraknya pengusaha terjun ke sektor industri

rumah sakit karena melihat perkembangan jumlah pasien yang terus meningkat

dan juga kebutuhan kualitas perawatan yang lebih prima. 

Kebutuhan akan pelayanan kesehatan yang lebih lengkap ini terindikasi

dengan banyaknya pasien dari Indonesia yang berobat ke luar negeri. Sedangkan

para dokter di Indonesia secara kapasitas dan kredibilitas serta keahlian tidak jauh

berbeda dengan dokter-dokter yang ada di rumah sakit kelas tinggi di luar negeri.

Dalam salah satu artikel kesehatan yang  metrotvnews.com muat terdapat tulisan

bahwa banyaknya pasien di Indonesia yang berobat ke luar negeri menyebabkan

terjadi  kerugian  devisa  bagi  Indonesia.  Data  yang  diterima  dari  Kementerian

Kesehatan,  potensi  kerugian devisa negara sebanyak Rp 100 triliun per  tahun.

Sementara data dari BUMN menjelaskan total kerugian negara akibat banyaknya

pasien Indonesia yang berobat ke luar negeri sebanyak Rp 60 triliun per tahun.

Ulasan  tentang  perkembangan  populasi  rumah  sakit  di  Indonesia,  baik

yang  dikelola  pemerintah  ataupun  swasta.  Selain  itu  juga  diamati  tentang

perkembangan  jumlah  tempat  tidur,  perkembangan  jumlah  pasien  dan  juga

perkembangan pendapatan rumah sakit. Selain tentang perkembangan industrinya,

juga disertakan peraturan pemerintah untuk pendirian rumah sakit di Indonesia.

Rasio  jumlah  penduduk Indonesia  dengan jumlah  tempat  tidur  di  rumah  sakit
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masih  sangat  besar  jika  dibandingkan  dengan  beberapa  Negara  lain.  Dengan

kondisi  ini,  maka  peluang  untuk  mendirikan  rumah  sakit  di  Indonesia  masih

terbuka luas. Perkembangan jumlah rumah sakit di Indonesia menurut wilayah,

sebagian besar masih terkonsentrasi  di  Pulau Jawa dimana tahun 2013 tercatat

1.162  unit  dengan  pertumbuhan  rata-rata  dalam  lima  tahun  terakhir  sebesar

11,78%.  Sementara  diurutan  kedua  adalah  wilayah  Sumatera  dengan  jumlah

rumah sakit tahun 2013 sebanyak 511 unit dengan pertumbuhan rata-rata dalam

lima  tahun  terakhir  sebesar  7,35%,  diurutan  ketiga  adalah  wilayah  Sulawesi

sebanyak  194  unit  rumah  sakit dengan  pertumbuhan  rata-rata  9,92%,  seperti

terlihat pada tabel 1.13berikut ini.

Untuk  menjadi  seorang  dokter  perlu  diproses  panjang,  proses  yang

dinamakan  dengan  pendidikan  dokter.  Saat  ini,  pendidikan  tersebut  memiliki

rentang  waktu  antara  5.5  sampai  dengan  6  tahun  hingga  akhirnya  dapat

menyandang gelar dokter. Jalan panjang tersebut tidak mudah, banyak fase-fase

yang harus dilalui oleh seorang mahasiswa kedokteran hingga sampai pada saat

hari  ia  menjalankan  sumpah  dokter.  Mulai  dari  fase  pre-klinik  di  kampus

kesayangan  mereka  masing-masing,  lalu  lanjut  ke  fase  klinik  di  rumah  sakit-

rumah  sakit  mitra  universitas  mereka,  hingga  fase  terakhir  yaitu  internship,

kemudian barulah dokter muda ini bisa “bekerja” secara mandiri. 

Gambar 1.19 Registrasi Zona Wilayah
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Sumber: www.kki.go.id(diakses pada tanggal 1 Oktober 2017)

Dapat dilihat pada gambar 1.39, terkonsentrasinya dokter di bagian barat

Indonesia, terutama di pulau Jawa mengakibatkan seorang dokter yang bertugas di

bagian timur Indonesia bisa jadi bertanggung jawab atas lebih dari 2.320 orang

dan  seorang  dokter  spesialis  lebih  dari  8.540  orang.  Dari  data  tersebut  dapat

diketahui bahwa salah satu permasalahannya adalah keterbatasan jumlah dokter

terutama dokter spesialis di daerah karena penyebaran dokter yang tidak merata di

Indonesia. Guna memenuhi kebutuhan akan tenaga medis dan kesehatan tersebut,

perusahaan  kami  membuat  sebuah  platform  yang  terhubung  dengan  internet

berupa website bertujuan agar latar belakang masalah distribusi dokter spesialis di

seluruh Indonesia dapat terpecahkan.

Kami melihat begitu pesatnya perkembangan teknologi informasi di era

digital  marketing  di  abad  ke-21  ini,  banyak  hal  yang  dapat  dilakukan  para

pengguna internet di dunia maya dengan beberapa perangkat yang dapat dipakai

tersaji  pada Gambar 1.39.  Perangkat  mobile  yang digunakan untuk melakukan

selancar  internet  sebesar  47.6%,  mobile dan  komputer  sebesar  50.7%,  dan

komputer yang digunakan sebagai perangkat yang dipakai untuk berselancar di

dunia  internet  sebanyak  1.7%.  Namun  kami  berpikir  secara  bijak  dalam

penggunaan teknologi informasi dan kami pun memanfaatkan perilaku pengguna

internet Indonesia dalam menciptakan sebuah platform. 

Gambar 1.20 Perilaku Pengguna Internet Indonesia
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Sumber: Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet Indonesia, Survey 2016 
(https://apjii.or.id/survei2017, diakses pada tanggal 25 November 2017)

Gambar 1.21 Perilaku Pengguna Internet Indonesia
Sumber: Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet Indonesia, Survey 2016  

(https://apjii.or.id/survei2017, diakses pada tanggal 25 November 2017)

Menurut  survey Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet Indonesia (APJII),

terdapat 132,7 juta pengguna internet pada tahun 2016 yang dapat dilihat pada

gambar  1.41  dengan  pembagian  komposisi  pengguna  internet  Indonesia

berdasarkan usia. Sebanyak 38,7 juta pengguna internet tertinggi berada pada usia

35-44 tahun, pada usia 25-34 tahun sebanyak 32,3 juta pengguna internet, pada

usia 10-24 tahun sebanyak 24,4 juta pengguna internet,  pada usia 45-54 tahun

sebanyak 23,8 juta pengguna internet, dan pengguna internet terendah sebanyak

13,2 juta pada usia 55 tahun ke atas.

Gambar
1.22 Komposisi

Pengguna
Internet
Indonesia

berdasarkan Pekerjaan
Sumber: Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet 

Indonesia, Survey 2016 
(https://apjii.or.id/survei2

017

, diakses 
pada tanggal 25 November 2017)
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Kami  pun  memanfaatkan  data  komposisi  pengguna  internet  Indonesia

berdasarkan pekerjaan agar dapat mengetahui seberapa banyak perhatian pemirsa

yang dapat kami raih untuk masuk ke dalam  website  kami dan menjadikan hal

tersebut  peluang  usaha.  Dapat  dilihat  pada  gambar  1.42,  sebanyak  82,2  juta

pekerja/wiraswasta  yang  menggunakan  internet,  kemudian  disusul  oleh  Ibu

Rumah Tangga sebagai pengguna internet sebanyak 22 juta, sedangkan mahasiswa

sebanyak 10,3 juta, pelajar sebanyak 8,3 juta dan pekerjaan lainnya hanya sebesar

796 ribu pengguna internet.

Gambar 1.23 Alasan Utama Mengakses Internet

Sumber: Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet Indonesia, Survey 2016

(https://apjii.or.id/survei2017, diakses pada tanggal 25 November 2017)

Visi  business plan  kami adalah menjadi penghubung dikalangan para tenaga

kesehatan,  tenaga  medis  dan  perusahaan  yang  membutuhkan  informasi  terkait

pekerjaan  dan  kesehatan  serta  menjadi  penghubung  antara  masyarakat  umum

untuk mendapatkan informasi mengenai kesehatan. Pengguna internet Indonesia

mengakses internet yang dapat dilihat pada gambar 1.23. Alasan utama terkuat

para  pengguna  internet  Indonesia  mengakses  internet  yaitu  meng-update

informasi  sebanyak  31,3  juta  pengguna  internet,  kemudian  sebanyak27,6  juta

pengguna  internet  memiliki  alasan  terkait  mencari  pekerjaan  sehingga  mereka

mengakses internet.  Alasan utama berikutnya yaitu untuk mengisi  waktu luang

dilakukan oleh 17,9 juta pengguna internet, terdapat 13,6 juta pengguna internet
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melakukan akses internet untuk sosialisasi. Alasan utama pengguna akses internet

lainnya yaitu terkait Pendidikan yang diakses oleh 12,2 juta pengguna internet,

sebanyak  11,7  juta  pengguna  internet  mengakses  internet  untuk  hiburan,  dan

alasann utama yang terakhir adalah untuk bisnis, berdagang dan cari barang yang

dilakukan oleh 10,4 juta pengguna internet.

Gambar 1.24 Konten Berita yang sering di Kunjungi

Sumber: Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet Indonesia, Survey 2016
(https://apjii.or.id/survei2017, diakses pada tanggal 25 November 2017)

Gambar 1.25 Sebagai Tempat Menawarkan atau Mencari Barang dan Jasa
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Sumber: Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet Indonesia, Survey 2016
(https://apjii.or.id/survei2017, diakses pada tanggal 25 November

2017)

Dengan bantuan tim ahli teknologi informasi, kami menciptakan sebuah

platform  berupa  website agar tenaga kesehatan dan medis yang telah mendaftar

dapat  mencari  pekerjaan,  bahkan  perusahaan-perusahaan  yang  telah  mendaftar

pun  dapat  pun  dapat  menggunakan  platform perusahaan  kami  untuk  mencari

tenaga kesehatan dan medis. Melalui website yang perusahaan kami kembangkan,

para anggota yang telah mendaftar dapat bertukar informasi mengenai kesehatan

dan perkembangan ilmu kedokteran dan kesehatan dengan para dokter spesialis,

sehingga pengetahuan para dokter umum pun makin bertambah. Melalui web ini,

perusahaan  kami  menyediakan  layanan  menarik  lainnya  yaitu  membagikan

informasi  terbaru  mengenai  perkembangan  kesehatan,  jadwal  seminar,  adanya

toko  obat  golongan  bebas  online  yang  dibatasi  pada  golongan  obat  golongan

bebas  tertentu seperti  jenis  obat  golongan bebas dan obatan umum yang tidak

melanggar  etika  kesehatan  yang  berlaku  dan  dapat  memesan  alat  kesehatan

maupun  obat  golongan  bebas  secara  online apabila  di  daerah  mereka  tidak

menyediakannya. Kemudian web kami pun memberikan reward bagi para dokter

spesialis  yang aktif  membantu dan menjawab pertanyaan. Kami memiliki misi

agar  para  tenaga  kesehatan  dan  medis  yang  tersebar  tidak  merata  tersebut

mendapatkan perkembangan terbaru  mengenai  ilmu kesehatan  dan kedokteran,

dapat memberikan seminar online sehingga para tenaga medis dan kesehatan yang

tersebar di daerah pun dapat mengetahui berita terkini mengenai kesehatan.

Website ini pun berguna bagi perusahaan yang ingin mencari tenaga kerja

sesuai kualifikasi yang dibutuhkan, bahkan menguntungkan juga bagi perusahaan-

perusahaan farmasi agar mereka dapat mempromosikan produk mereka melalui

online. Perusahaan kami membuat website dengan alamat www.medicalbank.com
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agar jarak dan waktu tidak menjadi batasan bagi para tenaga kesehatan, tenaga

medis  dan  perusahaan-perusahaan  mendapatkan  informasi  dan  koneksi

profesional. 

Perusahaan  yang  mencari  dan  menawarkan  pekerjaan  kepada  seorang

dokter  pastinya  memakan waktu  yang  lama dalam mencari  tenaga  profesional

dokter. Oleh karena itu, kami mencoba untuk mempermudah pencarian kebutuhan

tenaga  seorang  dokter  dengan  membuat  suatu  aplikasi  promosi  dan  pencarian

dokter  maupun  tenaga  kesehatan  agar  perusahaan  dapat  memilih  dan  dokter

maupun tenaga kesehatan bisa mendapatkan pekerjaan. Kami bekerjasama dengan

para tenaga ahli teknologi informasi menciptakan aplikasi tersebut dengan nama

cari dokter. Secara garis besar aplikasi ini diperuntukan sebagai aplikasi media

online yang  didalamnya   terdapat  aktiivitas  untuk berbagi  informasi  dan  ilmu

mengenai kesehatan baik antara masyarakat umum dengan dokter ataupun dokter

dengan dokter lainnya, serta profesi kesehatan lainnya.

1.2 Identifikasi Masalah

Dari data dan hal tersebut dapat diambil sebuah analisa masalah antara lain

sebagai  berikut:  (1)  masalah  infrastruktur  yang  belum  merata  dan  kurang

memadai karena dari sekitar 9.599 puskesmas dan 2.184 rumah sakit yang ada di

Indonesia,  sebagian  besar  berpusat  dikota-kota  besar,  (2)  penyebaran  jumlah

tenaga medis dan tenaga kesehatan tidak merata antar daerah di beberapa wilayah

Indonesia  dimana  tenaga  kesehatan  lebih  banyak  berpusat  di  Jawa  Tengah

sebanyak 76.819 orang sedangkan Kalimantan Utara hanya sebanyak 2.887 orang;

jumlah  tenaga  kesehatan  Perawat  lebih  banyak  sebesar  223.910  orang

dibandingkan tenaga kesehatan  tradisional  hanya  sebanyak 6  orang  di  seluruh

Indonesia; kemudian tenaga medis yang paling banyak tersebar di Indonesia yaitu

dokter spesialis sebesar 47.849 orang sedangkan dokter gigi hanya 11.686 orang;

dan penyebaran para tenaga medis di Indonesia berpusat di Jawa Barat sebesar

14.272 orang, jumlah tersebut berbeda jauh dengan penyebaran tenaga medis di

Sulawesi  Barat  hanya  sebanyak  310  orang,  selain  itu  akibat  penyebaran  yang

kurang  merata  mengakibatkan  informasi  yang  masyarakat  dapat  mengenai

kesehatan juga kurang merata. (3) adanya hubungan kerjasama yang tidak merata
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antara  perusahaan  dengan  tenaga  kesehatan  dan  medis,  dan  (4)  masalah

pendanaan, pada tahun 2014 pemerintah mengalokasikan dana sebesar 2% dari

APBN untuk  bidang  kesehatan.  Sedangkan  undang  –undang  kesehatan  nomor

36/2009 mengamanatkan dana kesehatan sebesar 5% dari APBN. 

Dari hal tersebut mengakibatkan pelayanan kesehatan seperti klinik, rumah

sakit  bahkan  industri  kesehatan  seperti  perusahaan  farmasi  sulit  dalam

mendapatkan dokter  dan tenaga kesehatan.  Ditambah dengan infrastruktur  dan

pengembangan  yang  dilakukan  pemerintah  terkesan  lambat  dalam hal  fasilitas

kesehatan seperti rumah sakit dan lainnya, dan perizinan yang terlalu panjang dan

sulit dalam membuat sebuah rumah sakit baru membuat para pembisnis swasta

enggan melihat bisnis tersebut.

Dapat dilihat dari data yang telah dipaparkan diatas  juga,  bahwa jumlah

tenaga kesehatan  terhadap fasilitas kesehatan dokter tidaklah merata dibeberapa

daerah di Indonesia, dan hanya terpusat dipulau Jawa saja, sehingga rumah sakit

dan beberapa perusahaan yang bergerak dibidang kesehatan sulit dalam mencari

dan menemukan kandidat dokter yang diinginkan. Saat ini seluruh informasi akan

lowongan pekerjaan akan profesi  kesehatan hanya bersifat internal dan bersifat

referensi dari tenaga kesehatan lainnya.  Salah satu contoh adalah sebuah rumah

sakit jika memerlukan beberapa dokter terutama tenaga dokter spesialis sangatlah

sulit  dan  jikapun perusahaan mendapatkan  tenaga dokter  tersebut  yang terjadi

adalah dari hasil referensi yang dimana direkomendasikan oleh profesi kesehatan

yang  ada.  Selain  hal  tersebut  pertumbuhan  ekonomi  yang  kurang merata  juga

menjadi  salah  satu  faktor  sulitnya  tenaga  kesehatan  didaerah.  Hal  tersebut

diakibatkan karena kurangnya fakultas kedokteran maupun kesehatan didaerah –

daerah yang mengakibatkan penduduk daerah yang akan menempuh dan memilih

fakultas kesehatan harus keluar dari daerahnya demi mendapatkan gelar seorang

dokter dan tenaga kesehatan. Dari permasaalah tersebutdapat disimpulkan bahwa

komunikasi serta informasi mengenai kesehatan belum merata, yang diakibatkan

dari faktor tekhnologi yang belum memadai dan sumber daya manusia yang masih

terbatas, sehingga dalam melatih sdm yang sudah ada diperlukan media dalam hal
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menambah  keilmuan dan pengetahuan dalam hal ini dapat disimpulkan adalah

media  online..

Dari  permasalahan tersebut  dapat  dilihat  bahwa  ada  peluang  akan

pemenuhan  kebutuhan  tenaga  profesi  kesehatan,  sehingga  kami  melihat  untuk

membuat sebuah aplikasi yang dapat mengakomodir permasalah tersebut dengan

menyedikaan  pilihan  tenaga  profesi  kesehatan  yang  diperlukan dan  media

interaktif  antara  profesi  kesehatan  dalam berbagi  ilmu dan pengetahuhan serta

media  promosi  kesehatan  kepada  masyarakat  umum.  Kami  memilih  aplikasi

berbasis internet dikarenakan jaringan internet tidak terbatas akan jarak dan waktu

sehingga penyebaran informasi jauh lebih cepat dan tidak terhalang oleh jarak,

sehingga jika sebuah perusahaan ataupun rumah sakit memerlukan dokter ataupun

tenaga keseehatan yang diperlukan dengan mudah mencari dan memasang iklan

yang  diinginkan  dengan  aplikasi  tersebut. Selain  itu  dengan  aplikasi  ini  kami

harapkan adalah  aplikasi  ini  dapat  digunakan  oleh  banyak  orang yang sedang

membutuhkan  tenaga  kesehatan  seperti  dokter,  perawat  dan  bidan  untuk

perawatan rumah atau  home care, serta berita dan info akan kesehatan, seminar

dan info lainnya dapat dilihat didalam aplikasi ini, aplikasi ini juga menawarkan

klink  online dimana  para  pemilik  klinik  dapat  mendaftarakan  kliniknya  serta

dokter dan tenaga kesehatan yang ada didalamnya dimana dapat digunakan oleh

pelanggan dalam hal ini pasien dapat mendaftarkan diri mereka secara online dan

mendapatkan nomor antrian diklinik dengan aplikasi tersebut dan menu lainnya.

 Selain  hal  tersebut  peran  serta  pemerintah  juga  berperan  dalam  hal

pembangunan dan pertumbuhan perekonomian didaerah sehingga membuat daya

tarik  tenaga  profesi  kesehatan  untuk  bekerja  serta  mengabdikan  diri  mereka

didaerah tersebut. Pada dasarnya setiap perusahaan yang bersaing dalam suatu

lingkungan industri mempunyai keinginan untuk dapat lebih unggul dibandingkan

pesaingnya. Umumnya  perusahaan  menerapkan  strategi  bersaing  ini  secara

eksplisit  melalui  kegiatan-kegiatan  dari  berbagai  departemen  fungsional

perusahaan yang ada. Pemikiran dasar dari penciptaan strategi bersaing berawal

dari  pengembangan  formula  umum  mengenai  bagaimana  bisnis  akan

dikembangkan,  apakah  sebenarnya  yang  menjadi  tujuannya  dan kebijakan apa
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yang  akan  diperlukan  untuk  mencapai  tujuan  tersebut.  Pengertian  keunggulan

bersaing (competitive advantage) sendiri  memiliki dua arti  yang berbeda tetapi

saling  berhubungan.  Pengertian  pertama  menekankan  pada  keunggulan  atau

superior  dalam  hal  sumber  daya  dan  keahlian  yang  dimiliki  perusahaan.

Sedangkan  pengertian  kedua  menekankan  pada  keunggulan  dalam pencapaian

kinerja selama ini. Pengertian ini terkait dengan posisi perusahaan dibandingkan

dengan para pesaingnya.  Perusahaan yang terus  memperhatikan perkembangan

kinerjanya dan berupaya untuk meningkatkan kinerja tersebut memiliki peluang

mencapai posisi persaingan yang lebih baik. Dengan posisi persaingan yang baik

maka sebenarnya perusahaan telah memiliki modal yang kuat untuk terus bersaing

dengan perusahaan lain (Groge et al.,2001).

Pendapat  yang  serupa  juga  dikemukakan  oleh  Porter  (2001)  yang

menjelaskan bahwa keunggulan bersaing (competitive advantage) adalah jantung

kinerja pemasaran untuk menghadapi persaingan. Keunggulan bersaing diartikan

sebagai  strategi  benefit dari  perusahaan  yang  melakukan  kerjasama  untuk

menciptakan keunggulan bersaing yang lebih efektif dalam pasarnya. Strategi ini

harus  didesain  untuk  mewujudkan  keunggulan  bersaing  yang  terus  menerus

sehingga perusahaan dapat mendominasi baik di pasar lama maupun pasar baru.

Keunggulan bersaing pada dasarnya tumbuh dari  nilai-nilai  atau manfaat  yang

diciptakan  oleh  perusahaan  bagi  para  pembelinya.  Pelanggan  umumnya  lebih

memilih  membeli  produk yang memiliki  nilai  lebih  dari  yang diinginkan atau

diharapkannya. Namun demikian nilai tersebut juga akan dibandingkan dengan

harga  yang  ditawarkan.  Pembelian  produk  akan  terjadi  jika  pelanggan

menganggap  harga  produk  sesuai  dengan  nilai  yang  ditawarkannya.  Hal  ini

didukung oleh pendapat Styagraha (2001) yang menyatakan bahwa keunggulan

bersaing adalah kemampuan suatu badan usaha (perusahaan) untuk memberikan

nilai lebih terhadap produknya dibandingkan para pesaingnya dan nilai tersebut

memang mendatangkan manfaat bagi pelanggan.

 Beberapa indikator yang digunakan untuk mengukur keunggulan bersaing

adalah keunikan produk, kualitas produk, dan harga bersaing. Keunikan produk

adalah keunikan produk perusahaan yang memadukan nilai  seni  dengan selera
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pelanggan.  Kualitas  produk  adalah  kualitas  desain  dari  produk  perusahaan.

Sedangkan harga bersaing adalah kemampuan perusahaan untuk menyesuaikan

harga produknya dengan harga umum di pasaran. Sedangkan menurut jenis-jenis

persaingan  berdasarkan  tingkat  substitusi  produk  menurut Philip  Kotler  (2001)

terdiri atas:Persaingan Merk dimana perusahaan dapat melihat pesaingnya sebagai

perusahaan lain yang menawarkan produk dan jasa yang sama atau sejenis kepada

pelanggan yang sama dengan kisaran harga yang sama pula.Persaingan Industri

Dimana perusahaan dapat melihat pesaingnya lebih luas lagi,  yaitu perusahaan

menganggap pesaing utamanya sebagai semua perusahaan yang membuat produk

atau  jenis  produk  yang  sama.  Persaingan  bentuk  merupakan  persaingan

perusahaan  dengan  melihat  lebih  luas  lagi  yaitu  semua  perusahaan  yang

menghasilkan produk yang memberikan manfaat yang sama.Persaingan umum,

perusahaan dapat memandang pesaing utamanya dalam arti yang lebih luas lagi

yaitu semua perusahaan yang bersaing untuk konsumsi rupiah yang sama.

Dari  hal  tersebut  membuat  sebuah  peluang  dan  ide  bisnis  dibidang

teknologi terutama adalah aplikasi mencari  pekerjaan yang di khususkan untuk

dokter dan tenaga kesehatan lainnya dengan nama medical bank. Didalam aplikasi

ini  dikhususkan untuk  petugas  kesehatan,  dokter  dan  perusahaan  yang  sedang

mencari dokter dan tenaga kesehatan lainnya serta dapat digunakan oleh setiap

orang  yang  memebutuhkan  dokter  dan  tenaga  kesehatan  lainnya dalam  hal

informasi . Aplikasi ini dilengkapi dengan video call, emergency map , informasi

kesehatan  lainnya  serta  di  tambahkan  beberapa  fitur seperti  tambahan  untuk

informasi undangan pelatihan, seminar, beranda forum komunikasi antara petugas

kesehatan dengan masyarakat umum dan info terbaru serta info lainnya, serta fitur

appointment yang terhubung dengan email selain itu terdapat menu untuk klinik

online  yang  digunakan  unutk  mempromosikan  tenaga  kesehatan  dan  klinik

tersebut dan dapat digunakan untuk mendaftarkan diri di klinik tersebut. Selain

itu, terdapat menu untuk membeli obat golongan bebas – obatan golongan bebas

yang sesuai dengan aturan pemerintah dibeberapa apotik yang terhubung dengan

aplikasi  tersebut.  serta  adanya  tambahan  menu  untuk  emergency  call yang

didalamnya terhubung dengan rumah sakit terdekat dengan lokasi pengguna yang
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dapat dipilih .  Fitur  beranda forum komunikasi  berfungsi agar peserta  ataupun

pengguna  dapat  mengirimkan  berita  maupun  kegiatan  -  kegiatan  yang  dapat

diunggah sehingga  dapat  menjadi nilai  tambah  bagi  pengguna.   Aplikasi  ini

sebagaimedical database dari perusahaan dan profesi kesehatan, aplikasi ini juga

mudah digunakan dan memiliki tampilan yang menarik. 
Jika  dilihat  dari  indikator  yang digunakan untuk mengukur keunggulan

bersaing  yang  dimana  keunikan  produk  kami  adalah  sebuah  aplikasi  yang

diperuntukan  untuk  tenaga  kesehatan  dalam  mencari  pekerjaan  dan  pengguna

orang umum yang sedang mencari informasi kesehatan dan mencari tenaga medis.

Aplikasi  ini  dapat  diartikan  sebagai  media  promosi  untuk  pengetahuan  akan

informasi kesehatan yang diharapkan masyarakat umum mendapatkan informasi

kesehatan yang benar dan akurat dari pakar kesehatan, yang diharapkan berefek

pada perubahan perilaku kesehatan masyarakat. Kegiatan promosi dan prefentif

yang  dapat  dilakukan  didalam  aplikasi  antara  lain  membuat  konten  /  berita

mengenai  kesehatan  seperti  cara  hidup sehat,  diet,  pencegahan narkotika   dan

berita  lainnya. Sedangkan  menurut   jenis-jenis  persaingan  berdasarkan  tingkat

substitusi produk dapat diartikan bahwa perusahaan kami melakukan persaingan

bentuk yang hampir sama seperti linkedin dan job street, dan persaingan industri

yaitu  industri  pencari  pekerjaan  secara  teknologi  yang  berbasis  internet  serta

bersaing  dalam industri para  pencari  pekerjaan seperti  pencari  kandidat  secara

langsung yang disebut head hunter. Berikut tabel ke unggulan Medical Bank.
Tabel 1.26 Keunggulan Medical Bank

N
o

Keunggula
n 

Keterangan

1 Produk 

Berupa aplikasi pencarian pekerjaan dan informasi mengenai kesehatan
yang dikhususkan untuk  dokter  dan  tenaga kesehatan,  serta  aplikasi
dimana dapat digunakan untuk umum dalam mencari klinik dan dokter
serta apotik serta informasi kesehatan lainnya.

2 Variasi 

Video call, bantuan mencari kandidat serta ditambahkan beberapa fitur
seperti tambahan untuk informasi undangan pelatihan,seminar, beranda
forum  diskusi antara petugas kesehatan dengan masyarakat umum dan
info  terbaru serta  info  lainnya, serta  fitur  appointment,  menu
emergency call, menu klinik dan pilih dokter dalam media promosi dan
perjanjian , serta pilihan menu untuk mencari apotik Fitur aplikasi  ini
juga  membuat  peserta  ataupun  pengguna  dapat  mengirimkan  berita
maupun  kegiatan  -  kegiatan  yang  dapat  diunggah  sehingga  dapat
menjadi nilai tambah bagi pengguna.

3 Bentuk Aplikasi yang terhubung dengan android dan internet 
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4
Fungsi
lainnya 

Medical  data  base dari  perusahaan  dan  profesi  kesehatan,  aplikasi
mudah  digunakan  ,  dan  sebuah  media  perkupulan  anatar  profesi
kesehatan  dengan  profesi  kesahatan  lainya,  serta  masyarakat  umum
dalam memperoleh informasi.

5 SDM 
Merupakan  orang  yang  terlatih  dalam  bidangnya  seperti  tenaga
kesehatan dan ahli tekhnologi (IT)

6 Harga Biaya masuk aplikasi gratis

7
Pengguna

Masyarakat umum yang membutuhkan informasi kesehatan mengenai ,
dokter  dan  tenaga  kesehatan,  klinik,  rumah  sakit,  apotik  dan
perusahaan kesehatan lainnya yang membutuhkan tenaga kesehatan 

8 Lokasi Aplikasi kami tidak terbatas oleh waktu dan jarak 

9 Promosi
Beberapa  hal  dilakukan  dalam  promosi  salah  satunya  bekerjasama
dengan  beberapa  instansi  seperti  IDI,  IBI  dan  beberpa  Brodband
ternama dan beberapa perusahaan dalam bidang kesehatan.

  Sumber: diolah sendiri untuk kepentingan penelitian (2018)

1.3 Peluang Bisnis

Kekurangan akan fasilitas kesehatan di daerah menjadi sebuah pekerjaan

yang harus diatasi oleh pemerintah, namun untuk membuat sebuah rumah sakit

diperlukan  anggaran  yang  tidak  kecil,  sehingga  dalam  hal  ini  pemerintah

membuka kerja  sama dengan sektor  swasta  dalam membuat  sebuah pelayanan

kesehatan  untuk  memenuhi  kebutuhan  akan  kesehatan  masyarakat.  Dengan

didukungnya  oleh  pemerintah  dalam pengembangan  sebuah layanan  kesehatan

oleh  sektor  swasta  maka membuat  peluang yang cukup besar  dan  keuntungan

yang ditawarkan dari pengembangan mengenai hal pelayanan kesehatan tersebut. 

Perlu  diketahui  dalam  membuat  sebuah  usaha  dalam  hal  ini  yaitu

pembuatan sebuah rumah sakit diperlukan beberapa regulasi yang perlu dilewati.

Oleh karena itu,  diperlukan sumber daya manusia yang terampil dalam hal ini

adalah seorang dokter, namun dalam mencari  seorang dokter  profesional  tidak

mudah untuk saat ini yang sering dilakukan adalah dengan cara referensi ataupun

pembajakan seorang dokter dari kompetitor, sehingga dalam hal ini kami mencoba

memfasilitasi hal tersebut dengan sebuah aplikasi komunikasi dokter. Selain itu

permasalahan akan kebutuhan tenaga dokter pada era BPJS juga menjadi peluang

untuk bisnis kami, dikarenakan pemenuhan tenaga kesehatan yang cukup banyak.

Perusahaan  kami  menggunakan  konsep  Network  Effect,  konsep  ini

pertama kali diperkenalkan oleh Robert Metcalfe. Lewat hukumnya yang dikenal
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dengan  Metcalfe’s  Law,  beliau  mengatakan  bahwa  nilai  suatu  jaringan  akan

bertambah  secara  eksponensial  sesuai  dengan  pertambahan  anggota  jaringan,

sebagai contoh: bila anggota sebuah jaringan ada dua, maka nilainya adalah 4,

apabila jumlah tersebut naik menjadi 3 maka nilai  jaringan menjadi 9. Sebuah

jaringan yang memiliki jumlah anggota yang banyak akan memiliki nilai  yang

luar biasa besar. Nilai ini yang menjadi salah satu daya tarik orang-orang untuk

bergabung menjadi anggota. Begitu juga dengan usaha  business plan yang kami

buat  bila  semakin  banyak anggota  yang mendaftar  di  website  kami,  kemudian

banyaknya aktifitas berbagi info seminar (baik seminar  online dan seminar non-

online) maka pertumbuhan bisnis di bidang kesehatan semakin tinggi.

Dalam  model  sederhana  suatu  platform,  seperti  jaringan  telepon,  pada

dasarnya  salah  satu  jenis  pengguna  yang  mungkin  melakukan  dan  menerima

panggilan. Model ini mulai berubah setelah jaringan yang dibedakan dimasukkan

dalam satu  kelompok jaringan.  Usaha kami  merupakan salah  satu  contoh dari

indirect  network  effects dimana  target  konsumen  kami  adalah  para  tenaga

kesehatan  dan  medis  yang  mencari  pekerjaan,  perusahaan-perusahaan  yang

mencari tenaga kerja professional dan  volunteer, perusahaan-perusahaan farmasi

yang  bergabung  untuk  menjual  alat  kesehatan  maupun  obat  golongan  bebas

golongan bebas secara online (dengan catatan harus dengan resep dokter).

Usaha  kami  berbeda  dengan  yang  lain,  para  tenaga  kesehatan,  tenaga

medis,  dan  perusahaan-perusahaan  memang  harus  mendaftar  agar  dapat

menikmati layanan kemudahan dari  platform kami. Kami menawarkan beberapa

pilihan  yaitu  sebuah pilihan  dimana perusahaan dapat  mengirim pesan kepada

kandidat  dokter  yang dipilih  dengan mengisi  kolom  inbox dimana selanjutnya

dokter tersebut akan menghubungi perusahaan tersebut. Di website tersebut, kami

menyediakan toko obat golongan bebas secara online dimana dengan 1 klik maka

link tersebut terhubung dengan domain mitra kami yang bergerak dalam penjualan

obat-obatan  golongan  bebas  dan  alat  kesehatan sesuai  dengan  peraturan

pemerintah  .  Kami  menciptakan  ide  dimana  para  anggota  bukan  hanya  dapat

melihat isi link toko obat golongan bebas golongan bebas  secara online tersebut,

bahkan  mereka  dapat  memesannya  langsung  hanya  dengan  melakukan  scroll
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ataupun  klik  gambar-gambar  yang  dibutuhkan  dan  melakukan  tata  cara

pembayaran setelah melakukan “tambah ke  troli”.sebagai informasi bahwa obat

golongan bebas yang dijual adalah jenis obat golongan bebas yang sesuai dengan

peraturan pemerintah dan dapat dibeli dengan bebas, dan bukan golongan obat  -

obatan  keras  seperti  psikotropika dan  golongan  lainnya. Orang  yang  ingin

membeli  obat-obatan  maupun alat  kesehatan  harus  disertai  resep  dokter  untuk

menghindari  ilegalitas penjualan yang dilarang oleh pemerintah.  Selain itu ada

beberapa pilihan didalam menu diaplikasi kami yaitu menju memilih klinik yang

dapat dberinteraksi dengan dokter didalamnya, menu daftar untuk klinik tersebut,

dan  menu  emergency  call yang  didalamnya  terdapat  jarak  dan  rumah  sakit

terdekat yang dapat tersambung dan dapat dihubungi.

Dilihat  dari  sisi  peluang  bisnis,  nampaknya  akan  menghasilkan

keuntungan dimana kami memberikan kemudahan bagi pelamar, perusahaan da

pasien yang ingin berinteraksi dengan dokter, web kami juga menyajikan iklan

dan  buletin  kesehatan  yang  dibagikan  oleh  para  mitra  kami  seperti  majalah

kesehatan  online.  Ada  beberapa  majalah  kesehatan  online  Indonesia  yang

melalang  buana  di  dunia  internet  seperti  mediakom.  sehatnegeriku.com,

health.detik.com,  kesehatanmuslim.com,  dan  sebagainya.  Majalah  online yang

aktif didunia maya akan kami jadikan mitra sebagai sumber informasi, inilah salah

satu strategi kami untuk menjadikan  web kami menarik bagi para  member yang

sudah  melakukan  registrasi.  Menggandeng  beberapa  majalah  online pun  bisa

kami jadikan strategi agar web kami ini lebih dikenal oleh para tenaga kesehatan

dan tenaga medis di Indonesia.

Kami pun akan mengadakan kerjasama dengan Ikatan Dokter Indonesia

(IDI) yang bertujuan memberikan atau mendukung dokter yang belum kerja atau

yang  mencari  kesempatan  yang  lebih  baik  dalam pekerjaan,  masuk  ke  dalam

aplikasi  kami.  Mengingat  baru  linkedin saja  sebuah perusahaan yang bergerak

dalam  bidang  web  yang  menawarkan  atau  mempromosikan  kandidat  pelamar

dengan  menampilkan  dan  mempromosikan  daftar  riwayat  hidup  dari  pelamar.

Secara garis besar produk kami hampir sama dengan aplikasi linkedin hanya alat

penghubung yang kami  luncurkan bersifat  komunitas  dokter,  tenaga  kesehatan
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lain dan perusahaan farmasi dan kesehatan lainnya sehingga dapat diartikan kami

memiliki  pasar  secara  spesifik.  Dari  hasil  yang  telah  dipaparkan   dapat

disimpulkan  bahwa jumlah  akan  dokter  dan  tenaga  kesehatan  didaerah  sangat

sedikit  sehinggan  menimbulkan  beberapa  kebutuhan  yang  sangat  tinggi

dibeberapa  daerah  akan  kebutuhanan  tenaga  kesehatan  dan  dokter,  kebutuhan

akan tenaga tersebut dirasakan oleh beberapa rumah sakit dan perusahaan yang

bergerak dibidang kesehatan. Untuk mengatasi akan kebutuhan tersebut biasanya

dilakukan reverensi atau promosi dari beberapa rekan– rekan dikesehatan dengan

cara  memberikan  rekomendasi  seorang  dokter  maupun  tenaga  kesehatan  dan

informasi tersebut hanya didapakan secara internal dan komunitas saja. Sehingga

untuk  mengatasi  hal  tersebut  perusahaan  kami  membuat  sebuah  aplikasi  yang

mengumpulkan  profesi  kesehatan  dalam  satu  wadah  dimana  aplikasi  tersebut

digunakan untuk mempromosikan  diri  dan  mencari  kandidat  yang tepat  untuk

direkomendasikan  didalam  sebuah  perusahaan  ataupun  rumah  sakit  yang

membutuhkannnya. 

Dengan aplikasi tersebut diharapkan proses pencarian kandidat jauh lebih

cepat,  dan aplikasi   tersebut  dilengkapi  dengan beberapa pilihan salah satunya

adalah  video call dimana digunakan untuk melakukan  interview dari jarak yang

jauh,  sehingga  membuat  proses  dari  penerimaan  pegawai  jauh  lebih  cepat.

Sehingga kebutuhan akan dokter  terpenuhi  dengan cepat  dan  penangan pasien

juga dapat lebih cepat dan akurat.  Dari perkumpulan profesi kesehatan yang ada

didalam  aplikasi  tersebut  memiliki  efek  jumlah  personal  yang  akan  semakin

berkurang jika produksi akan profesi kesehatan tersebut tidak seimbang dengan

kebutuhan   yang  tinggi.  Jika  di  gambarkan  secara  skematik maka  dapat

digambarkan sebagai berikut :

Gambar 1.27 Network Effect Medical Bank
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Sumber: diolah sendiri untuk kepentingan penelitian (2018)

Gambar  diatas  dapat  diartikan  sebagai  berikut;  adanya  kebutuhan  akan

dokter  dan tenaga kesehatan didaerah dan dikota besar, namun saat ini  seperti

yang diketahuui jumalah akan tenaga dokter dan tenaga kesehatan lainnya sulit

ditemui dan jumlah yang sedikit, sehingga untuk mendapatkan tenaga kesehatan

tersebut dibuatlah sebuah aplikasi untuk mempermudah mencari tenaga kesehatan

yang diperlukan. Aplikasi ini digunakan oleh dokter dan tenaga kesehatan yang

sedang  mencari  pekerjaan  atau  sebuah  aplikasi  untuk  menjadi  sebuah  wadah

perkumpulan  tenaga  kesehatan,  aplikasi  ini  juga  digunakan  oleh  masyarakat

umum untuk medapatkan informasi kesehatan secara online dan menacari obat

golongan  bebas  secara  online,  selain  itu  aplikasi  ini  jga  digunakan  oleh

perusahaan  kesehatan,  rumah  sakit  dan  klinik  dalam  mempromosikan  produk

mereka  dan  dalam  mencari  kandidat  dokter  ataupun  tenaga  kesehatan  yang

diperlukan. Dengan aplikasi ini diharapkan dapat dengan mudah dalam mencarti

tenaga  kesehatan  yang  diperlukan,  maupun  mendapatakan  berita  menngenai

informasi  kesehatan,  selain  itu  pasien  atau  masyarakat  umum  mendapatkan

pelayanan  kesehatan  yang  cepat  tanpa  terbatas  ruang  dan  waktu,  hal  tersebut

menimbulkan  kemudahan  dalam  pelayanan,  kemudahan  dalam  mendapatkan

dokter  dan tenaga kesehatan lainnya,  serta  mendapatkan informasi  yang cepat.

Jika pengguna kami terus bertambah maka tenaga dokter dan tenaga kesehatan

yang pada akhirnya akan menjadi pengguna dari aplikasi kami, dan jika seluruh

tenaga  kesehatan  telah  menggunakan  aplikasi  ini  maka  untuk  memenuhi

permintaan  yang  akan  bertambah  terus  akan  membuat  tenaga  kesehatan  dan

dokter  menjadi  terbatas  yang berakibat  kebutuhan akan hal  terebut  akan terus

meningkat dan menjadikan kebutuhan jumlah dokter semakin sulit untuk dicari,

sehingga menimbulkan efek seperti semula.
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Jika  dapat  digambarkan  ada  beberapa  hal  yang  bisa  dikatakan  sebagai

peluang dari usaha ini antara lain:

Tabel 1.28 Peluang Usaha yang muncul
No Peluang Keterangan
1 Jumlah dokter dan tenaga 

kesehatan yang kurang didaerah 
sumber daya manusia kesehatan terbanyak 
sejumlah 76,819 orang dibandingkan 
provinsi lainnya di Indonesia, disusul dengan
Jawa Timur sejumlah 69,405 orang dan Jawa 
Barat sejumlah 66,152 orang, sedangkan 
untuk provinsi yang memiliki jumlah sumber
daya manusia kesehatan terendah yaitu 
Kalimantan Utara sejumlah 2,887 orang.

2 Pengguna internet diIndonesia Pengguna internet Indonesia berdasarkan 
usia. Sebanyak 38,7 juta

3 Minimnya informasi terhadap 
tenaga dokter dan kesahatan 
lainnya 

Sebagian besar informasi didapat dari 
reverensi sejawat atau satu profesi 

4 Minimnya fasilitas pencari 
pekerjaan yang khusus terhadap 
tenaga kesehatan dan dokter, 
dan informasi terhadap 
kesehatan secara umum

Belum aada aplikasi khusus untuk tenaga 
kesahatan atau dokter dalam mecari 
pekerjaan

5 Menu tambahan didalam 
aplikasi seperti apotik dan klinik
online

Aplikasi ini adalah aplikasi tambahan yang 
digunakan untuk mendaftar dan mendapat 
nomor antrian  secara online di klinik online, 
dan membeli obat golongan bebas diapotik 
sesuai peraturan pemerintah didalam  
menjual  jenis golongan obat golongan bebas 
bebas secara online

6 Pemenuhan kebutuhan dokter 
BPJS 

Adanya peluang bahwa BPJS kesehataan saat
ini memerlukan dokter dalam melayani 
kebutan pasien yang cukup tinggi.

Sumber: diolah sendiri untuk kepentingan penelitian (2018)

1.4 Definisi Bisnis

Kata “bisnis” berasal dari bahasa  Inggris  “busy”,yang artinya“sibuk”,

sedangkan “business” artinya  kesibukan.  Bisnis  dalam  arti  luas  sering

didefenisikan sebagai  keseluruhan  kegiatan yang direncanakan dan  dijalankan

oleh perorangan atau  kelompok secara  teratur  dengan cara menciptakan,

memasarkan  barang  maupun  jasa,  baik  dengan  tujuan mencari  keuntungan

maupun tidak bertujuan mencari keuntungan. (Suliyanto., 2010) .
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Dapat didefinisikan bisnis kami adalah sebuah bisnis jasa yang bergerak

dalam bidang teknologi terutama dalam bilang aplikasi yang diberi nama medical

bank.  Aplikasi  ini  adalahsebuah aplikasi  pencari  kerja  yang dilengkapi  dengan

video call, bantuaan mencari, emergency call, apotik dan klinik secara online dan

beberapa tambahan informasi. Pengguna selain dapat mengirimkan daftar riwayat

hidup didalam aplikasi tersebut mereka juga dapat mengirimkan kegiatan , foto,

informasi sekitar edukasi dan lainnya di kolom pribadi mereka yang dapat terlihat

secara umum. Pengguna dari  aplikasi  kami  adalah profesi  kesehatan,  produsen

bisnis kesehatan dan beberapa rumah sakit serta masyarakat umum. Bisnis kita

berupa web design yang merupakan kumpulan  dari  komunitas  kesehatan  yang

terdiri  atas  dokter, bidan,  perawat,  apoteker  dan semua tenaga kesehatan yang

sedang mencari pekerjaan dan aplikasi yang digunakan untuk berinteraksi secara

online dan membeli obat golongan bebas secara online.  Dimana didalam web

kami  tersedia  inbox untuk  mengirim  pesan  kepada  orang  yang  dipilih  oleh

perusahaan. Selanjutnya pesan tersebut tersambung ke dalam sms di  handphone

pengguna atau pelamar.  Kami juga menyediakan pilihan untuk membeli produk

obat golongan bebas  sesuai dengan peraturan pemerinatah dalam penjualan obat

golongan  bebas  bebas  dan  dilengkapi  dengan  iklan.  Didalam aplikasi  ini  juga

dilengkapi dengan pilihan klinik online dimana pasien dapat mendaftarkan diri

diklinik yang dituju.  Perencanaan kami akan mengajak untuk kerja sama dengan

Ikatan Dokter Indonesia (IDI) agar dapat mengajak dokter yang ada untuk masuk

menjadi  pengguna  web kami.  Web kami  terhubung  dengan  jaringan  internet

sehingga  dapat  mempermudah dokter  ataupun  petugas  kesehatan  lainya  dalam

menggunakannya.  Bisnis  Medical  Bank  seperti  yang  telah  dijelaskan  diatas

sebelumnya merupakan sebuah bisnis aplikasi online yang mengakomodir seluruh

informasi kesehatan dalam sebuah aplikasi online. Dalam aktivitas kegiatan bisnis

melibatkan berbagai instansi seperti perusahaan obat golongan bebas atau farmasi,

kementrian kesehatan, profesional kesehatan, perusahaan kesehatan lainnya. Selai

itu  dalam  mendapatkan  pemasukan  bisnis  ini  dimulai  dari  target  pengguna

aplikasi sebanyak mungkin, dengan pengguna aplikasi dalam jumlah yang banyak

maka akan membuat kegiatan dalam aplikasi tersebut semakin banyak dan aktiv ,
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kebutuhan  akan  informasi  kesehatan  akan  semakin  meningkat,  dilihat  dari

kegiatan tersebut maka memunculkan peluang bisnis seperti iklan, online jual beli

dan lainya akan di kenakan tarif yang menjadi pemasukan untuk yayasan

Harapan dari business plan ini adalah dengan semakin banyak dokter dan

petugas  kesehatan  lainya  masuk  serta  masyarakat  umum  kedalam  anggota

pengguna  dari  web  kami,  maka  kami  bisa  mendapatkan  keuntungan  dari  hal

tersebut. Selain itu, kami bisa mendapat keuntungan juga dari iklan dan promosi

obat  golongan bebas  dan lainnya.  Dengan adanya  web ini  kami berharap agar

menjadi  web berbasis  komunitas  kesehatan.  Web kami  memiliki  nama produk

medical bank merupakan web yang mudah digunakan dan sebagai ajang mencari

pekerjaan dengan cara mempromosikan diri serta menjadi solusi bagi para dokter

dan tenaga kesehatan lainnya untuk mendapatkan pekerjaan. 

Gambar 1.29 Diagram Model Bisnis Medical Bank

Sumber : Data diolah sendiri untuk penelitian

 Dari gambar diatas dapat diartikan bahawa aplikaasi medical bank merupakan

aplikasi  dalam  mencari  informasi  kesehatan  yang  dapat  digunakan  oleh

masyarakat umum dan tenaga kesehatan dimana didalamnya terdapat menu forum

antara tenaga kesehatan dengan masyarakat umum, informasi, klinik dan dokter

online, emergency call. Yang semua menu dilengkapi dengan bantuan cari, video

call, menu chat, email, nomor telepon rumah sakit dan lainnya.

1.5 Studi Kelayakan Bisnis

Kelayakan artinya  penelitian yang  dilakukan  secara mendalam untuk
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menentukan apakah usaha yang akan dijalankan akan memberikan manfaat yang

lebih besar dibandingkan dengan biaya yang akan dikeluarkan. Sedangkan bisnis

adalah usaha yang dijalankan yang tujuan utama untuk memperoleh keuntungan

(Kasmiret  al.,  2012). Dengan  demikian,dapat  disimpulkan bahwa pengertian

Studi  Kelayakan  Bisnis (SKB) adalah  suatu  kegiatan  yang  mempelajari  secara

mendalam  tentang suatu usaha atau bisnis yang akan dijalankan, dalam rangka

menentukan layak atau tidak usaha tersebut  dijalankan. (Husein.,  2014), studi

kelayakan bisnis merupakan penelitian terhadap rencana bisnis yang tidak hanya

menganalisis layak atau  tidaknya bisnis dibangun, tetapi juga saat

dioperasionalkan secara rutin dalam  rangka  pencapaian keuntungan  yang

maksimal  untuk waktu   yang   tidak  ditentukan.  Studi  kelayakan  biasanya

digolongkan menjadi dua  bagian  yang berdasarkan  pada  orientasi  yang

diharapkan oleh satu  perusahaan  yaitu  berdasarkan orientasi laba dan orientasi

tidak pada laba (sosial).

1.5.1 Aspek Hukum

Ada beberapa jenis bentuk badan hukum yang lazim  di  Indonesia

misalnya,  Perseorangan, Firma  (Fa), Perseorangan Komanditer (CV),

Perseorangan  Terbatas (PT) dan Koperasi. Kebanyakan perusahaan yang akan

melakukan  suatu investasi, biasanya merupakan perusahaan besar, baik dari

segimodal  maupun jangkauan usaha.  Untuk  perusahaan  yang  akan  kami  buat

adalah dalam bentuk  yayasan dengan Modal dasar sebesar  Rp. 10.000.000.000,-

paling  sedikit  20%  dari  modal   dasar  harus  ditempatkan  dan  disetorpenuh.

Penyetoran modal  saham dapat dilakukan dalam bentuk uang  dan atau dalam

bentuklainnya.  Dalam hal  pencarian modal  tambahan  perseorangan  terbatas

sangatlah mudah dilakukan  karena sudah memiliki badan hukum yang kuat serta

modal dan usaha yang cenderung besar.

1.5.2 Aspek Pemasaran

Pemasaran  merupakan  ujung  tombak  perusahaan.  Dalam  dunia
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persaingan yang semakin ketat, perusahaan dituntut agar  tetap bertahan hidup

dan  berkembang.  Oleh  karena itu seorang pemasar dituntutuntuk memahami

permasalahan pokok dibidangnya dan menyusun strategi  agar dapat mencapai

tujuan perusahaan.

1.5.2.1 Segmentasi Pasar

Segmentasi demografis merupakan pembagian pasar kedalam kelompok-

kelompok berdasarkan variabel-variabel  demografis  seperti usia,  jenis kelamin,

jumlah penduduk, jumlah keluarga, pendapatan, pekerjaan, jenjang  pendidikan,

kewarganegaraan.  Untuk  perusahaan  kami  dimulai  dari  tenaga  kesehatan,

perusahaan kesehatan,  rumah sakit,  dokter, klinik,  dan masyarakat umum yang

butuh  dengan  tenaga  kesehatan.  Dalam segmentasi  psikografi, para pembeli

dibagi kedalam kelompok yang  berbeda-beda berdasarkan kelas  sosial, gaya

hidup dan ciri-ciri kepribadian. Untuk aplikasi kami dapat digunakan oleh semua

masyarakat dan tenaga kesehatan dimana aplikasi kami gratis. Dalam segmentasi

behavioristik (perilaku) para konsumen  dibagi  kedalam  kelompok-kelompok

berdasarkan pengetahuan, sikap, penggunaan  atau  tanggapan mereka terhadap

sebuah produk. Untuk produk kami diperuntukan untuk tenaga kesehatan dalam

mencari  informasi  dan  lowongan  pekerjaan  dan  informasi  lainnya,  selain  itu

masyarakat umum dapat menggunakannya untuk berinteraksi dengan dokter dan

dokter  ataupun  petugas  kesehatanlainya  serta  perusahaan  farmasi  dapat

melakukan promosi dengan mebeli slot di aplikasi kami.

1.5.2.2 Pasar Sasaran (Market Targeting)

Business plan  ini sependapat dengan  pendapat dari  Kasmir dan  Jakfar

(2012)  bahwa  pasar sasaran adalah mengevaluasi keaktifan  setiap segmen,

kemudian memilih salah satu dari  segmen pasar atau lebih untuk dilayani

menetapkan pasar  sasaran dengan  cara mengembangkan ukuran dan daya tarik

segmen kemudian  memilih segmen sasaran yang diinginkan. Memilih  segmen,

yaitu menentukan satu atau lebih segmen yang memiliki nilai  tinggi bagi

perusahaan. Adapun segmen yang dapat dimasuki dan dilayani oleh perusahaan,
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yaitu :  Pemasaran serba sama, melayani semua pasar dan tawaran pasar dalam

arti  tidak ada perbedaan.  Mencari apa yang sama dalam kebutuhan konsumen.

Pemasaran serba aneka, merancang tawaran untuk semua pendapatan, tujuan

atau kepribadian.  Seperti beda desain yang diinginkan oleh konsumen dan

biasanya memerlukan biaya yang tinggi.  Pemasaran terpadu, khusus  untuk

sumber daya manusia yang terbatas. Perusahaan kami  menerapkan pemasaran

serba  aneka  yang  dimana  perushaan  kami  nemawarkan  nilai  produk  beraneka

ragam  didalam  aplikasi  tersebut  seperti  mencari  informasi  dan  lowongan

pekerjaan  khusus  tenaga  kesehatan,  promosi  untuk  prusahaan  kesehatan  dan

apotik untuk menjual obat, menu untuk berinteraksi antara dokter dengan pasien,

serta menu lainnya.

1.5.2.3 Bauran Pemasaran

Konsep  bauran pemasaran (marketing mix) pertama kali dicetus oleh

Jeremo Mc .Charty yang disingkat dengan 4P terdiri dari Product (Produk),

Price (Harga), Place (Distribusi), dan Promotion (Promosi). Produk kami berupa

pelayanan jasa yang berupa apliasi dimana digunanakan oleh tenaga kesehatan,

perusahaan dalam bidang kesehatan, rumah sakit, klinik, appotik dan masyarakat

umum, harga dari produk kami adalah gratis dimana setiap orang dengan mudah

dalam mengunduh  aplikasi  tersebut.  Untuk pendistribusian  produk kami  dapat

dimana pun dikarenakan aplikasi ini berbasis internet. Salah satu promosi yang

dilakukan adalah pendekatan kebeberapa ikatan profesi kesehatan salah satunya

IDI (Ikatan Dokter Indonesia), PPNI (Persatuan Perawat Nasional Indonesia), IBI

(Ikatan Bidan Indonesia), dan iklan.

1.5.3 Aspek Keuangan

Investasi  yang dilakukan  dalam  berbagai bidang bisnis  (usaha),tentu

memerlukan sejumlah modal, disamping keahlian lainnya (Kasmir et al.,  2012).

Modal yang digunakan untuk membiayai suatu bisnis, mulai dari prainvestasi,

biaya investasi dalam aktiva tetap, hingga modal kerja. Modal digunakan untuk

membiayai biaya investasi seperti pengurusan izin-izin dan  pembuatan  studi
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usaha. Kemudian  selanjutnya yang  harus  dikeluarkan  adalah untuk pembelian

aktiva tetap seperti pembelian tanah, pendirian bangunan atau gedung, pembelian

mesin-mesin, dan aktiva tetap  lainnya.  Modal juga digunakan  untuk biaya

operasi pada saat bisnis tersebut dijalankan, misalnya untuk biaya  bahan baku,

gaji, dan biaya operasi lainnya. Sumber dana kami didapat dari modal perorang

dan gabungan dengan beberapa investor. Untuk arus kas kami terbagi atas dua

yaitu arus kas keluar seperti diperuntukkan untuk dikeluarkan perusahaan untuk

berbagai keperluan yang berkaitan dengan kegiatan usaha, seperti pembayaran

cicilan utang dan bunga pinjaman, biaya produksi, biaya tenagakerja, dan biaya

pemasaran. Sedangkan  arus  kas  masuk  didapatkan  dari  segala  kegitan  yang

mengahasilkan uang, seperti iklan, informasi berbasis online, pembelian obat, dan

bantuan pencarian kandidat.
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	Undang-Undang Dasar 1945 (pasal 28) mengamanatkan bahwa kesehatan merupakan hak asasi manusia bahwa setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal dan mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan sehat serta berhak memperoleh pelayanan kesehatan. Selanjutnya pada pasal 34 ayat 3 dinyatakan bahwa negara bertanggung jawab atas penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan fasilitas pelayanan umum yang layak. Hal tersebut menunjukkan bahwa pemerintah berkewajiban untuk menyehatkan yang sakit dan berupaya mempertahankan yang sehat untuk tetap sehat. Berdasarkan UU Nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan menyebutkan bahwa kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Dengan demikian kesehatan selain sebagai hak asasi manusia, kesehatan juga merupakan suatu investasi.
	Kesehatan merupakan sebuah indikasi yang dilihat oleh sebuah negara apakah negara tersebut dapat dikatakan sejahtera atau tidak, dengan melihat dari indikasi kesehatan masyarakatnya. Sehat tidaknya masyarakat di suatu negara dipengaruhi oleh beberapa faktor, mulai dari pendidikan, pendapatan, tingkat pengetahuan dan angka kelahiran. Badan kesehatan di dunia (WHO) merilis daftar negara berdasarkan tingkat kesehatan dunia ternyata didapatkan bahwa Indonesia memiliki peringkat ke 90 dari beberapa negara lainnya. Hal tersebut berdasarkan peringkat taraf kesehatan penduduk.
	Berdasarkan riset yang dilakukan oleh sebuah lembaga riset bernama The Indonesia Institute (2015) mengatakan bahwa ada tiga masalah besar dalam bidang kesehatan, yang pertama adalah masalah infrastruktur yang belum merata dan kurang memadai karena dari sekitar 9.599 puskesmas dan 2.184 rumah sakit yang ada di Indonesia, sebagian besar berpusat dikota-kota besar. Masalah kedua adalah penyebaran dan pendistribusian tenaga kesehatan yang tidak merata, kemudian masalah ketiga adalah masalah pendanaan. Pada tahun 2014 pemerintah mengalokasikan dana sebesar 2% dari APBN untuk bidang kesehatan. Sedangkan undang–undang kesehatan nomor 36/2009 mengamanatkan dana kesehatan sebesar 5% dari APBN.
	Berdasarkan peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 56 Tahun 2015 tentang kode dan data wilayah administrasi pemerintahan, secara administratif wilayah Indonesia terbagi atas 34 provinsi, 514 kabupaten/kota (416 kabupaten dan 98 kota), 7.160 kecamatan, 8.430 kelurahan dan 74.754 desa. Jumlah provinsi bertambah satu dari tahun 2013, yaitu Provinsi Kalimantan Utara. Provinsi Kalimantan Utara merupakan pemekaran dari Provinsi Kalimantan Timur, dengan 5 kabupaten/kota yaitu Kabupaten Maliau., Bulungan, Tana Tidung, Nunukan dan Kota Tarakan.
	Hasil estimasi jumlah penduduk Indonesia pada tahun 2016 sebesar 258.704.986 jiwa, yang terdiri atas 129.988.690 jiwa penduduk laki-laki dan 128.716.296 jiwa penduduk perempuan. Angka tersebut merupakan hasil perhitungan yang dilakukan oleh pusat data dan informasi kementerian kesehatan dengan bimbingan dari Badan Pusat Statistik (BPS) dengan menggunakan metode geometrik. Metode ini menggunakan prinsip bahwa parameter dasar demografi yaitu parameter fertilitas, mortalitas, dan migrasi pertahun tumbuh konstan.
	
	Gambar 1.1 Jumlah Penduduk Indonesia (dalam jutaan) menurut Jenis Kelamin
	Tahun 2012-2016
	Sumber: Badan Pusat Statistik, 2010, Hasil Sensus Penduduk;Pusat Data dan Informasi, Kemenkes RI, 2016, Hasil Estimasi Data Penduduk SasaranProgram Pembangunan Kesehatan Tahun 2015-2019 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 14 Oktober 2017)
	Pada gambar 1.1 memperhatikan peningkatan jumlah penduduk di Indonesia tahun 2012 hingga 2016. Dari tahun 2012-2014 pertumbuhan penduduk per tahun terus meningkat, dari 3,59 juta per tahun menjadi 3,70 juta per tahun. Tahun 2016 pertumbuhan penduduk sedikit menurun dari tahun 2015 menjadi 3,24 juta per tahun. Rasio jenis kelamin pada tahun 2016 adalah 101, yang artinya terdapat 101 laki-laki diantara 100 perempuan.
	
	Gambar 1.2 Jumlah Penduduk Indonesia (dalam jutaan) menurut Provinsi Tahun 2016
	Sumber: Pusat Data dan Informasi, Kemenkes RI, 2016, Hasil Estimasi Data PendudukSasaran Program Pembangunan Kesehatan Tahun 2015-2019 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 14 Oktober 2017)
	Pada gambar 1.2, berdasarkan hasil estimasi, jumlah penduduk paling banyak di Indonesia terdapat di Provinsi Jawa Barat dengan jumlah penduduk sebesar 47.379.389 jiwa, sedangkan jumlah penduduk sedikit terdapat di Kalimantan Utara dengan jumlah penduduk sebesar 666.333 jiwa.
	.
	Gambar 1.3 Piramida Penduduk Indonesia Tahun 2016
	Sumber: Pusat Data dan Informasi, Kemenkes RI, 2016, Hasil Estimasi Data Penduduk Sasaran Program Pembangunan Kesehatan Tahun 2015-2019 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 14 Oktober 2017)
	Struktur umur penduduk menurut jenis kelamin dapat digambarkan dalam bentuk piramida penduduk. Berdasarkan estimasi jumlah penduduk, dapat disusun sebuah paramida penduduk tahun 2016. Dasar piramida menunjukkan jumlah penduduk, badan piramida bagian kiri menunjukkan banyaknya penduduk laki-laki dan badan piramida bagian kanan menunjukkan jumlah penduduk perempuan. Piramida tersebut merupakan gambaran struktur penduduk yang terdiri dari struktur penduduk muda, dewasa, dan tua. Struktur penduduk ini menjadi dasar bagi kebijakan kependudukan, sosial, budaya, dan ekonomi.
	Pada gambar 1.4 ditunjukkan bahwa struktur penduduk di Indonesia termasuk struktur penduduk muda. Hal ini dapat diketahui dari usia 0-14 tahun (usia muda) lebih banyak jumlahnya dibandingkan usia di atasnya. Lebih melebarnya grafik pada usia muda membuktikan bahwa penduduk Indonesia memiliki struktur muda. Bagian atas yang lebih pendek pada piramida tersebut menunjukkan angka kematian yang masih tinggi pada penduduk usia tua. Kondisi ini menuntut kebijakan terhadap penduduk usia tua.
	Konsentrasi penduduk disuatu wilayah dapat dipelajari dengan menggunakan ukuran kepadatan penduduk. Kepadatan penduduk menunjukkan rata-rata jumlah penduduk per 1 kilometer persegi. Semakin besar angka kepadatan penduduk menunjukkan bahwa semakin banyak penduduk yang mendiami wilayah tersebut. Rata-rata kepadatan penduduk di Indonesia tahun 2016 berdasarkan hasil estimasi sebesar 135,19 jiwa per km². Kepadatan penduduk berguna sebagai acuan dalam rangka mewujudkan pemerataan dan persebaran penduduk
	Gambar 1.4 Peta Persebaran Kepadatan Penduduk (Jiwa/Km²) di Indonesia Tahun 2016
	Sumber: Pusat Data dan Informasi, Kemenkes RI, 2016, Hasil Estimasi Data Penduduk Sasaran Program Pembangunan Kesehatan Tahun 2015-2019 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 14 Oktober 2017)
	Pada gambar 1.4 terlihat bahwa kepadatan penduduk di Indonesia belum merata. Kepadatan penduduk tertinggi terdapat di Pulau Jawa yaitu Provinsi DKI Jakarta sebesar 15.478,12 jiwa per km². Kepadatan penduduk terendah terdapat di Provinsi Kalimantan Utara sebesar 8,83 jiwa per km². Kondisi ini tidak jauh berbeda dengan kondisi tahun sebelumnya. Dalam rangka pemerataan penduduk pemerintah melaksanakan beberapa cara, antara lain: Pertama, transmigrasi atau program memindahkan penduduk dari tempat yang padat ke tempat yang jarang penduduknya; Kedua, pemerataan lapangan kerja dengan mengembangkan industri, terutama untuk provinsi yang berada di luar pulau Jawa; Ketiga, pengendalian jumlah penduduk dengan menurunkan jumlah kelahiran melalui program keluarga berencana atau penundaan umur pernikahan pertama.
	Indikator penting terkait distribusi penduduk menurut umur yang sering digunakan untuk mengetahui produktivitas penduduk yaitu Angka Beban Tanggungan (ABT) atau Dependency Ratio. Angka Beban Tanggungan (ABT) adalah angka yang menyatakan perbandingan antara banyaknya orang berumur tidak produktif (belum produktif/ umur di bawah 15 tahun dan tidak produktif lagi/umur 65 tahun ke atas) dengan yang berumur produktif (umur 15-64 tahun). Angka ini dapat digunakan sebagai indikator yang secara kasar dapat menunjukkan keadaan ekonomi suatu negara. Semakin tinggi persentase dependency ratio menunjukkan semakin tinggi beban yang harus ditanggung penduduk yang produktif untuk membiayai hidup penduduk yang belum produktif dan tidak produktif lagi. Sedangkan persentase dependency ratio yang semakin rendah menunjukkan semakin rendahnya beban yang ditanggung penduduk yang produktif untuk membiayai penduduk yang belum produktif dan tidak produktif lagi. Angka Beban Tanggungan penduduk Indonesia pada tahun 2016 sebesar 48,36. Hal ini berarti bahwa 100 penduduk Indonesia yang produktif, di samping menanggung dirinya sendiri, juga menanggung 48 orang yang tidak produktif.
	Tabel 1.5 Penduduk Sasaran Program Pembangunan Kesehatan di Indonesia Tahun 2016
	Sumber: Pusat Data dan Informasi, Kemenkes RI, 2016, Hasil Estimasi Data Penduduk Sasaran Program Pembangunan Kesehatan Tahun 2015-2019 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, diaksespada tanggal 14 Oktober 2017)
	Kondisi perekonomian merupakan salah satu aspek yang diukur dalam menentukan keberhasilan pembangunan suatu negara. Berdasarkan data BPS, besaran pertumbuhan produk domestik bruto Indonesia pada tahun 2016 atas dasar harga berlaku sebesar Rp 12.406,8 triliun. Produk domestik bruto per kapita pada tahun 2016 yang merupakan produk domestik bruto atas dasar harga berlaku dibagi dengan jumlah penduduk pertengahan tahun mencapai Rp 48,0 juta
	Gambar 1.6 Pertumbuhan Ekonomi Indonesia Tahun 2013-2016 (dalam persen)
	Sumber: Produk Domestik Bruto Indonesia menurut Pengeluaran Tahun 2012-2016,Badan Pusat Statistik, 2017
	Derajat kesehatan masyarakat suatu negara dipengaruhi oleh keberadaan sarana kesehatan. Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan menyatakan bahwa fasilitas pelayanan kesehatan merupakan suatu alat dan/atau tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif, kuratif, maupun rehabilitatif yang digunakan oleh pemerintah, pemerintah daerah, dan/atau masyarakat. Sarana kesehatan terdiri dari fasilitas pelayanan kesehatan (terdiri dari puskesmas dan rumah sakit), sarana kefarmasian dan alat kesehatan, serta institusi Pendidikan kesehatan milik pemerintah yang menghasilkan tenaga kesehatan.
	Berdasarkan peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014 tentang pusat kesehatan masyarakat, puskesmas merupakan fasilitas kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. Untuk mendukung fungsi dan tujuan puskesmas maupun tenaga penunjang kesehatan. Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka mendukung terwujudnya Kecamatan Sehat. Selain melaksanakan tugas tersebut, puskesmas memiliki fungsi sebagai penyelenggara Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) tingkat pertama dan Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP) tingkat pertama serta sebagai wahana pendidikan tenaga kesehatan.
	Upaya kesehatan masyarakat adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah dan menanggulangi timbulnya masalah kesehatan dengan sasaran keluarga, kelompok, dan masyarakat. Upaya kesehatan perseorangan suatu kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan yang ditujukan untuk peningkatan, pencegahan, penyembuhan penyakit, pengurangan penderitaan akibat penyakit, dan memulihkan kesehatan perseorangan.
	Gambar 1.7 Jumlah Puskesmas Tahun 2012-2016
	Sumber: Pusat Data dan Informasi, Kemenkes RI, 2016,
	(http://bppsdmk.kemkes.go.id,diakses pada tanggal 18 November 2017)
	Dapat dilihat pada gambar 1.7, dalam kurun waktu 5 tahun terakhir, terjadi peningkatan jumlah puskesmas. Jumlah puskesmas di Indonesia sampai dengan Desember 2016 adalah 9.767unit, yang terdiri dari 3.411 unit puskesmas rawat inap dan 6.356 unit puskesmas non rawat inap. Jumlah ini meningkat dibandingkan tahun 2015 yaitu sebanyak 9.754 unit, dengan jumlah puskesmas rawat inap sebanyak 3.396 unit dan puskesmas non rawat inap sebanyak 6.358 unit.
	Pada tahun 2015, rumah sakit di Indonesia sebanyak 2.488 RS yang terbagi menjadi rumah sakit publik dan rumah sakit Privat. Rumah sakit publik di Indonesia dikelola oleh Kementerian Kesehatan, Pemerintah Provinsi, Pemerintah Kabupaten/Kota, TNI/POLRI, kementerian lain serta swasta non-profit (organisasi keagamaan dan organisasi sosial). Jumlah rumah sakit publik di Indonesia hingga tahun 2015 sebanyak 1.593 RS yang terdiri dari 1.341 Rumah Sakit Umum (RSU) dan 252 Rumah Sakit Khusus (RSK). Jumlah rumah sakit publik maupun privat menunjukkan peningkatan pada kurun waktu 2013-2014, dan sedikit mengalami penurunan pada tahun 2015 sesuai yang ditampilkan pada Tabel 1.2 di atas.
	Tabel 1.8Jumlah Rumah Sakit di Indonesia menurut Pengelola dan Provinsi Tahun 2016
	Tabel 1.8 Lanjutan Jumlah Rumah Sakit di Indonesia menurut Pengelola dan Provinsi
	Tahun 2016
	
	Dibandingkan dengan data dan informasi sarana kesehatan dapat dijabarkan jumlah rumah sakit di Indonesia menurut pengelola dan provinsi tahun 2016 dimana terdapat 2 pembagian yaitu rumah sakit publik dan rumah sakit privat. Bila dilihat dari segi pengelola Kemenkes, jumlah rumah sakit terbanyak ada di DKI Jakarta sebesar 10 rumah sakit. Dari segi pengelola Pemda, jumlah rumah sakit terbanyak ada di Jawa Timur sebesar 67 rumah sakit. Dari segi pengelola TNI/Polri, jumlah rumah sakit terbanyak ada di Jawa Timur sebesar 32 rumah sakit. Dari segi pengelola Kementerian lain, jumlah rumah sakit terbanyak ada di DKI Jakarta sebesar 4 rumah sakit. Dari segi pengelola Swasta non-profit, jumlah rumah sakit terbanyak ada di Jawa Tengah sebesar 129 rumah sakit. Dari segi pengelola Swasta, jumlah rumah sakit terbanyak ada di Jawa Barat sebesar 184 rumah sakit. Dari segi pengelola BUMN, jumlah rumah sakit terbanyak ada di Sumatera Utara sebesar 15 rumah sakit. Dilihat dari akumulasi keseluruhan rumah sakit di Indonesia baik rumah sakit umum dan khusus maka dapat dilihat bahwa Jawa Barat memiliki rumah sakit terbanyak sebesar 328 rumah sakit dan Kalimantan Utara memiliki rumah sakit paling sedikit sebesar 7 rumah sakit.
	Gambar 1.9 Perkembangan Jumlah Rumah Sakit Umum dan Rumah Sakit Khusus di
	Indonesia Tahun 2011-2015
	Sumber: Ditjen Pelayanan Kesehatan, Kemenkes RI, 2016 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 14 Oktober 2017)
	Jumlah rumah sakit umum dan rumah sakit khusus pada tahun 2015 sebanyak 1.949 RSU dan 539 RSK. Jumlah rumah sakit umum terus meningkat sejak tahun 2011, sedangkan jumlah rumah sakit khusus sedikit menurun pada tahun 2015. Perkembangan jumlah rumah sakit umum dan rumah sakit khusus dalam lima tahun terakhir dapat dilihat pada gambar 1.10. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 2014 tentang klasifikasi dan perizinan rumah sakit, rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah sakit dapat didirikan dan diselenggarakan oleh pemerintah pusat, pemerintah daerah, dan swasta. Sedangkan menurut pelayanan yang diberikan, rumah sakit terdiri dari rumah sakit umum dan rumah sakit khusus. Selain berdasarkan jenis pelayanannya, rumah sakit juga dikelompokkan berdasarkan fasilitas dan kemampuan pelayanan menjadi Kelas A, Kelas B, Kelas C, dan Kelas D. Pada tahun 2015, terdapat 57 RS kelas A, 328 kelas B, 837 RS kelas C, 423 RS kelas D, dan sebanyak 843unit RS lainnya belum ditetapkan kelas.
	Ketersediaan farmasi dan alat kesehatan memiliki peran yang signifikan dalam pelayanan kesehatan. Akses masyarakat terhadap obat golongan bebas khususnya obat golongan bebas esensial merupakan salah satu hak asasi manusia. Dengan demikian penyediaan obat golongan bebas esensial merupakan kewajiban bagi pemerintah dan institusi pelayanan kesehatan baik publik maupun privat. Sebagai komoditi khusus, semua obat golongan bebas yang beredar harus terjamin keamanan, khasiat dan mutunya agar dapat memberikan manfaat bagi kesehatan. Oleh karena itu, selain meningkatkan jumlah tenaga pengelola yang terlatih, salah satu upaya yang dilakukan untuk menjamin mutu obat golongan bebas hingga diterima konsumen adalah menyediakan sarana penyimpanan obat golongan bebas dan alat kesehatan yang dapat menjaga keamanan secara fisik serta dapat mempertahankan kualitas obat.
	
	Gambar 1.10 Jumlah Sarana Produksi Kefarmasian dan Alat Kesehatan di Indonesia
	Tahun 2015
	Sumber: Ditjen Kefarmasian dan Alat Kesehatan, Kemenkes RI, 2017 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 14 Oktober 2017)
	Salah satu kebijakan dalam program kefarmasian dan alat kesehatan adalah meningkatkan akses dan mutu sediaan farmasi, alat kesehatan dan perbekalan kesehatan rumah tangga (PKRT) sesuai tugas pokok dan fungsi Direktorat Jenderal Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan yaitu meningkatkan ketersediaan, pemerataan, dan keterjangkauan obat golongan bebas dan alat kesehatan serta menjamin keamanan, khasiat, kemanfaatan, dan mutu sediaan farmasi, alat kesehatan, dan makanan. Jumlah sarana produksi kefarmasian dan alat kesehatan di Indonesia. Sarana produksi dan distribusi di Indonesia masih menunjukkan adanya ketimpangan dalam hal persebaran jumlah. Sebagian besar sarana produksi maupun distribusi berlokasi di Pulau Sumatera dan Jawa sebesar 94,7% sarana produksi dan 77,0% sarana distribusi. Jumlah sarana produksi pada tahun 2015 sebesar 2.166 sarana. Provinsi dengan jumlah sarana produksi terbanyak adalah Jawa Barat, yaitu sebesar 504 sarana. Hal ini disebabkan karena Jawa Barat memiliki populasi yang besar dan wilayah yang luas.
	Gambar 1.11 Jumlah Sarana Distribusi Kefarmasian dan Alat Kesehatan di Indonesia Tahun 2015
	Sumber: Ditjen Kefarmasian dan Alat Kesehatan, Kemenkes RI, 2017(http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 14 Oktober 2017)
	Berdasarkan gambar 1.11, sarana distribusi kefarmasian dan alat kesehatan yang dipantau jumlahnya oleh Direktorat Jenderal Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan antaara lain Pedagang Besar Farmasi (PBF), apotek, toko obat golongan bebas dan penyalur alat kesehatan (PAK). Jumlah sarana distribusi kefarmasian dan alat kesehatan pada tahun 2015 sebesar 38.267 sarana. Jumlah tersebut meningkat dibandingkan tahun 2014 yang sebesar 35.566 sarana. Menurut kementerian kesehatan (2015), sumber daya manusia kesehatan merupakan salah satu sub sistem dalam kesehatan nasional yang mempunyai peranan penting dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui berbagai upaya dan pelayanan kesehatan. Upaya dan pelayanan kesehatan harus dilakukan oleh tenaga kesehatan yang bertanggung jawab, memiliki etik dan moral tinggi, keahlian dan berwenang.
	Menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang tenaga kesehatan, tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. Menurut Kementerian Kesehatan (2015), tenaga di bidang kesehatan terdiri dari tenaga kesehatan dan asisten tenaga kesehatan. Tenaga kesehatan dikelompokkan menjadi beberapa rumpun dan sub-rumpun. Rumpun tenaga kesehatan menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang tenaga kesehatan pasal 11 adalah tenaga medis, tenaga psikologi klinis, tenaga keperawatan, tenaga kebidanan, tenaga kefarmasian, tenaga kesehatan masyarakat, tenaga kesehatan lingkungan, tenaga gizi, tenaga keterapian fisik, tenaga keteknisian medis, tenaga teknik biomedika, tenaga kesehatan tradisional, dan tenaga kesehatan lain.
	
	Gambar 1.12 Rekapitulasi Sumber Daya Manusia Kesehatan di Indonesia Tahun 2015
	Sumber: Badan Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan,
	Kemenkes RI, 2017 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 14 Oktober 2017)
	Menurut kementerian kesehatan, dapat dilihat pada gambar 1.12 pada tahun 2015 total sumber daya manusia kesehatan di Indonesia sebanyak 876.984 orang yang terdiri dari 647.710 orang tenaga kesehatan (73,8%) dan 229.814 orang tenaga penunjang kesehatan (26,2%). Tenaga kesehatan dengan jumlah terbanyak pada tahun 2015 yaitu perawat sebanyak 223.910 orang atau 34.6% dari total tenaga kesehatan, sedangkan tenaga kesehatan dengan jumlah paling sedikit yaitu tenaga tradisional sebanyak 6 orang atau 0,001% dari total tenaga kesehatan. Provinsi dengan tenaga kesehatan paling banyak terpusat di Pulau Jawa yaitu Jawa Tengah (76.819 orang), Jawa Timur (69.405 orang), dan Jawa Barat (66.152 orang). Provinsi dengan jumlah tenaga kesehatan paling sedikit yaitu Kalimantan Utara sebanyak 2.887 orang.
	Tenaga medis berdasarkan fungsi yaitu tenaga medis yang memberikan pelayanan di fasilitas pelayanan kesehatan sesuai fungsinya. Dapat dilihat pada gambar 1.18, jumlah tenaga medis terbanyak yaitu dokter spesialis sebanyak 47.849 orang (47,1%). Dokter spesialis lebih banyak daripada dokter umum dimungkinkan karena banyak dokter umum yang bekerja di luar fungsi pelayanan medis, yaitu bidang manajemen. Selain itu, data ini belum termasuk data dokter praktik mandiri. Sebanyak 54,2% tenaga medis berada di Pulau Jawa dengan jumlah terbanyak berada di Provinsi Jawa Barat (14.272 orang), Jawa Timur (12.205 orang), dan Jawa Tengah (11.782 orang). Provinsi dengan tenaga medis paling sedikit adalah Sulawesi Barat (310 orang), Kalimantan Utara (314 orang), dan Papua Barat (372 orang).
	Gambar 1.13 Persentase Puskesmas dengan Kecukupan Perawat menurut Provinsi Tahun 2015
	Sumber: Badan Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan,Kemenkes RI, 2016 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 14 Oktober 2017)
	Jika dilihat persebarannya pada gambar 1.13, provinsi dengan persentase tertinggi puskesmas yang cukup dan berlebih jumlah perawat adalah Kepulauan Riau (95,38%), Kepulauan Bangka Belitung (84,48%), dan Riau (82,84%). Provinsi dengan presentase tertinggi puskesmas yang kekurangan jumlah perawat adalah DKI Jakarta (86,69%), Papua (60,99%), dan Papua Barat (59,26%).
	Gambar 1.14 Jumlah Sumber Daya Manusia Kesehatan di Rumah Sakit di Indonesia
	Tahun 2015
	Sumber: Badan Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan, Kemenkes RI, 2017 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 14 Oktober 2017)
	Dapat dilihat pada gambar 1.14, total sumber daya manusia kesehatan di rumah sakit pada tahun 2015 sebanyak 493.856 orang yang terdiri dari 322.607 orang tenaga kesehatan (65,32%) dan 171.249 orang tenaga penunjang kesehatan (34,68%). Jumlah tenaga kesehatan terbanyak yaitu perawat sebanyak 147.264 orang (45,65%) sedangkan jumlah tenaga kesehatan paling sedikit yaitu dokter gigi spesialis sebanyak 1.046 orang (0,32%). Provinsi dengan jumlah tenaga kesehatan di rumah sakit terbanyak yaitu Jawa Tengah (44.885 orang), Jawa Timur (39.742 orang), dan Jawa Barat (39.008 orang). Provinsi dengan jumlah tenaga kesehatan di rumah sakit paling sedikit yaitu Kalimantan Utara (1.163 orang).Rasio tenaga kesehatan terhadap jumlah penduduk merupakan indikator untuk mengukur ketersediaan tenaga kesehatan untuk mencapai target pembangunan kesehatan tertentu.
	Berdasarkan keputusan Menteri Koordinator Bidang Kesejahteraan Rakyat Nomor 54 Tahun 2013 tentang rencana pengembangan tenaga kesehatan tahun 2011-2025, target rasio tenaga kesehatan terhadap jumlah penduduk pada tahun 2019. Diantaranya rasio dokter umum 45 per 100.000 penduduk, rasio dokter gigi 13 per 100.000 penduduk, rasio perawat 180 per 100.000 penduduk, dan rasio bidan 120 per 100.000 penduduk. Hal tersebut tidak sebanding lurus dengan kenyataan yang terlihat pada tabel 1.25 di atas dan diolah kembali menjadi bentuk diagram seperti yang akan dijelaskan pada gambar 1.25, gambar 1.26, gambar 1.27, dan gambar 1.28. dimana pada tahun 2015 terdapat 35,14% rumah sakit (dari rumah sakit kabupaten/kota kelas C di Indonesia yang melaporkan data) yang telah memiliki empat dokter spesialis dasar dan tiga dokter spesialis penunjang.
	Pada gambar 1.15, diketahui bahwa rasio dokter umum terhadap 100.000 penduduk baik secara nasional maupun provinsi masih jauh dari target rasio dokter pada tahun 2019 yaitu 45 per 100.000 penduduk. Secara nasional, rasio dokter umum di Indonesia sebesar 16,06 per 100.000 penduduk. Angka ini masih belum mencapai target tahun 2014 yaitu 40 per 100.000 penduduk. Provinsi dengan rasio tertinggi yaitu Sulawesi Utara (39,18 per 100.000 penduduk) dan provinsi dengan rasio terendah yaitu Jawa Barat (10,95 per 100.000 penduduk).
	Gambar 1.16 Rasio Bidan terhadap 100.000 Penduduk di Indonesia Tahun 2015
	Sumber: Badan Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan, Kemenkes RI, 2017 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 14 Oktober 2017) dan diolah oleh Pusat Data dan Informasi
	Rasio bidan di Indonesia pada tahun 2015 yang tertera di gambar 1.16 yaitu sebesar 43,74 per 100.000 penduduk. Angka ini masih jauh dari target 2019 yang sebesar 120 per 100.000 penduduk dan juga belum mencapai target tahun sebelumnya yaitu 100 per 100.000 penduduk. Berdasarkan gambar 1.20, terdapat dua provinsi yang telah memenuhi target tahun 2019 yaitu Bengkulu (132,54 per 100.000 penduduk) dan Aceh (124,29 per 100.000 penduduk). Provinsi dengan rasio terendah yaitu Jawa Barat sebesar 20,78 per 100.000 penduduk. Undang- undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang tenaga kesehatan pasal 44 menyebutkan bahwa setiap tenaga kesehatan yang menjalankan praktik wajib memiliki Surat Tanda Registrasi (STR). STR berlaku selama lima tahun dan dapat diregistrasi ulang. STR diberikan oleh masing-masing konsil tenaga kesehatan setelah memenuhi persyaratan.Berikut adalah jumlah rasio antara petugas kesehatan dengan jumlah penduduk diindonesia per 100.000 penduduk per provinsi.
	Tabel 1.7 Rasio antara petugas kesehatan dengan jumlah penduduk di Indonesia per 100.000 penduduk per provinsi
	Sumber : http://bppsdmk.kemkes.go.id/info_sdmk/2015.
	Dari hasil tersebut dijelaskan beberapa daearah yang memiliki fasilitas kesehatan terkecil diantaranaya adalah kepulauan Bangka Belitung memiliki 132 faskes dengan jumlah penduduk 1372813 dengan perbandingan dokter umum 1:29 orang yang artinya 1 orang dokter melayani 29 orang perhari, lalu dokter gigi 1 : 6, perawat 1 : 227, bidan 1: 86 , farmasi 1: 29 , kesehatan masyarakat 1: 16 , keseling 1: 9, gizi 1:12 dan laboratorat 1:19. Sedagkan Kalimantan utara memiliki 78 faskes dengan jumlah penduduk 641936 dengan rasio dokter umum 1 : 42 , dokter gigi 1 : 9, perawat 1: 301, bidan 1: 143 , farmasi 1 : 37, kesehatan masyarakat 1:36, kesling 1: 14, gizi 1: 19 , laborat 1: 16. Sedangkan untuk wilayah dijakarta memiliki 2766 faskes dengan jumlah penduduk 10178924 memeiliki jumlah rasio dokter umum 1 : 42 , dokter gigi 1:12, perawat 1: 254, bidan 1: 50 , farmasi 1: 74, kesehatan masyarakat 1: 6, kesling 1: 5, gizi 1: 12, dan laborat 1:22. Untuk wilayah jawa tengah dengan memiliki 3157 faskes dengan jumlah penduduk 33774141, memiliki rasio 1: 15 untuk dokter umum, dokter gigi 1: 4, pearawat 1:119, bidan 1: 62, farmasi 1: 19, kesmas 1: 5 , kesling 1:4, gizi 1:6 dan laborat 1:10. Dari data diatas hal yang paling banyak dibutuhkan adalah tenaga profesi perawat dimana dengan satu orang perawat harus memberikan pelayanan kepada hampir dua ratus pasien perhari, dimana jumlah tersebut sangat tidak seimbang dengan jumlah pasien sebanyak itu. Selain itu untuk meningkatkan mutu dan pemerataan pelayanan Kesehatan diperlukan tenaga medis yang salah satuya adalah dokter yang cukup. Gambar mengenai kecukupan tenaga dokter dalam satu wilayah dapat diukur dengan menggunakan jumlah dokter per 100.000 penduduk (ratio tenaga dokter terhadap 100.000 penduduk).Ratio tenaga dokter yang bekerja di tenaga kesehatan terhadap 100.000 Penduduk sampai dengan tahun 2009 adalah  40 orang yang berarti setiap 100.000 penduduk ada 10,70 dokter memberikan pelayanan medis setiap 100.000 penduduk. Dan pada tahun 2010 jumlah dokter sebanyak 46 orang yang artinya 100.000 penduduk ada 12,24 dokter yang melayani. Masih jauh dibawah target yang diharapkan.
	Tabel 1.8 Jumlah Terbesar dan terkecil Rasio antara petugas kesehatan dengan jumlah penduduk di Indonesia per 100.000 penduduk per provinsi
	Sumber : http://bppsdmk.kemkes.go.id/info_sdmk/2015

	Menurut peraturan Menteri Kesehatan Nomor 889 Tahun 2011 tentang registrasi, izin praktik, dan izin kerja tenaga kefarmasian. Tenaga kefarmasian adalah tenaga yang melakukan pekerjaan kefarmasian yang terdiri ataas apoteker dan tenaga teknis kefarmasian. Apoteker adalah sarjana farmasi yang telah lulus sebagai apoteker dan telah mengucapkan sumpah jabatan apoteker. Sedangkan tenaga teknis kefarmasian adalah tenaga yang membantu apoteker dalam menjalankan pekerjaan kefarmasian, yang terdiri atas sarjana farmasi, ahli madya farmasi, analis farmasi dan tenaga menengah farmasi/asisten apoteker. Pada pasal 2 di peraturan yang sama disebutkan bahwa setiap tenaga kefarmasian yang menjalankan pekerjaan kefarmasian wajib memiliki STR.
	peraturan Menteri Kesehatan Nomor 46 Tahun 2013 tentang registrasi tenaga kesehatan pasal 8 menyatakan bahwa tenaga kesehatan warga negara asing atau tenaga kesehatan warga negara Indonesia lulusan luar negeri yang akan melakukan profesi atau vokasinya di Indonesia harus memiliki sertifikat kompetensi atau pengakuan kompetensi dari institusi pendidikannya yang dilegalisasi oleh pejabat yang berwenang dari negara asal. Tenaga kesehatan ini harus mengikuti evaluasi kompetensi dan memiliki STR sesuai dengan ketentuan yang berlaku.
	
	Gambar 1.10 Jumlah Dokter Peserta Internsip Tahun 2015
	Sumber: Badan Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan,Kemenkes RI, 2017 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 14 Oktober 2017)
	Pemberangkatan dokter peserta internsip dilakukan sebanyak empat kali dalam satu tahun. Pada gambar 1.31 dijelaskan bahwa pada tahun 2015, jumlah dokter peserta internsip yang diberangkatkan pada bulan Februari sebanyak 2.286 orang, bulan Mei sebanyak 2.158 orang, bulan Oktober sebanyak 378 orang, dan bulan November sebanyak 3.490 orang. Provinsi dengan jumlah dokter peserta internsip tertinggi yaitu Jawa Timur (1.253 orang) dan provinsi dengan jumlah dokter peserta internsip terendah yaitu Maluku Utara (45 orang).
	Program penugasan khusus yang baru diluncurkan pada tahun 2015 adalah penugasan khusus tenaga kesehatan berbasis tim (team based). Berdasarkan peraturan Menteri Kesehatan nomor 23 Tahun 2015 tentang penugasan khusus tenaga kesehatan berbasis Tim (Team Based) dalam mendukung program nusantara sehat, penugasan khusus ini merupakan pendayagunaan secara khusus tenaga kesehatan berbasis tim dalam kurun waktu tertentu dengan jumlah dan jenis tertentu guna meningkatkan akses dan mutu pelayanan kesehatan pada fasilitas pelayanan kesehatan di daerah tertinggal, perbatasan, dan kepulauan, dan daerah bermasalah kesehatan.
	Tujuan dari program penugasan khusus ini yaitu: Pertama, memberikan pelayanan kesehatan untuk menjangkau remote area. Kedua, menjaga keberlangsungan pelayanan kesehatan. Ketiga menangani masalah kesehatan sesuai dengan kebutuhan daerah. Keempat meningkatkan retensi tenaga kesehatan yang bertugas. Kelima, menggerakan pemberdayaan masyarakat. Keenam, pelayanan terintegrasi. Ketujuh, peningkatan dan pemerataan pelayanan. seleksi dan ditempatkan di 19 kabupaten dengan total penempatan 20 Puskesmas. Periode kedua dilaksanakan pada bulan Desember 2015 dengan 553 orang tenaga kesehatan dan ditempatkan di 46 kabupaten dengan total 100 puskesmas.
	Tabel 1.11Rekapitulasi Jumlah Tenaga Kesehatan Menurut Provinsi
	Sumber: Ditjen Pelayanan Kesehatan, Kemenkes RI, 2017 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 14 Oktober 2017) dan Diolah Sendiri oleh Tim Business Plan
	Pada Tabel 1.11, dapat dilihat hasil susunan rekapitulasi keseluruhan data kuantitatif terlihat bahwa jumlah tenaga kesehatan yang paling banyak berada di Jawa Tengah sebesar 76.819 orang sedangkan Kalimantan Utara memiliki tenaga kesehatan paling rendah sebanyak 2.887 orang.
	Tabel 1.12 Rekapitulasi Jumlah Tenaga Kesehatan Menurut Profesi
	Sumber: Ditjen Pelayanan Kesehatan, Kemenkes RI, 2017 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 14 Oktober 2017) dan Diolah Sendiri oleh Tim Business Plan
	Rekapitulasi yang disusun dalam Tabel 1.12 dapat dilihat jumlah tenaga kesehatan menurut profesi terbanyak dipegang oleh Perawat sebanyak 233.910 orang, sedangkan tenaga kesehatan tradisional hanya berjumlah 6 orang di seluruh Indonesia.
	Tabel 1.13 Rekapitulasi Jumlah Tenaga Medis Menurut Profesi
	Sumber: Ditjen Pelayanan Kesehatan, Kemenkes RI, 2017 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 14 Oktober 2017) dan Diolah Sendiri oleh Tim Business Plan
	Menurut Tabel 1.13 rekapitulasi data jumlah tenaga medis yang kami susun kembali, dapat dilihat Dokter spesialis menduduki peringkat tertinggi di Indonesia sebanyak 47.849 orang, disusul oleh Dokter umum sebanyak 41.026 orang dan Dokter gigi hanya berjumlah 11.686 orang
	Tabel 1.14 Rekapitulasi Jumlah Tenaga Medis Menurut Provinsi
	Sumber: Ditjen Pelayanan Kesehatan, Kemenkes RI, 2017 (http://bppsdmk.kemkes.go.id, diakses pada tanggal 14 Oktober 2017) dan Diolah Sendiri oleh Tim Business Plan
	
	Gambar 1.15 Peta Persebaran Dokter di Bawah Standar Ketenagaan di Puskesmas
	Sumber: Badan Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan (BPPSDMK)Kementerian Kesehatan, 2014 (www.bppsdmk.kemkes.go.id,diakses pada tanggal 20 November 2017)
	Permasalahan Puskesmas dengan dokter di bawah standar ketenagaan banyak terjadi di wilayah Indonesia bagian Timur (provinsi dengan persentase dokter di bawah standar >35%) yang dapat dilihat pada Gambar 1.34 di atas.
	Bidan di bawah standar ketenagaan masih banyak terdapat di Puskesmas di wilayah Indonesia bagian Timur (provinsi dengan persentase bidan di bawah standar >40%) yang disajikan pada Gambar 1.35 di atas.
	Tabel 1.16 Rasio Tenaga Kesehatan per 100,000 Penduduk di Indonesia Tahun 2012-2015
	Sumber: Kementerian Kesehatan RI, 2017 (www.depkes.go.id, diakses pada tanggal 22 November 2017)
	Dapat dilihat pada Tabel 1.11, total rasio tenaga kesehatan pada tahun 2012- 2015 sebesar 232 orang per 100,000 penduduk Indonesia dan naik sebesar 274 orang per 100,000 penduduk pada tahun 2013, namun terjadi penurunan kembali pada tahun 2014 sebesar 229 orang per 100,000 penduduk dan naik kembali sebesar 253 orang per 100,000 penduduk pada tahun 2015. Untuk total rasio tenaga penunjang kesehatan dapat dilihat pada tahun 2015 mengalami kenaikan sebesar 33orang yaitu rasio 90 orang per 100,000 penduduk dibandingkan pada tahun 2012 hanya sebesar 57 orang per 100,000 penduduk Indonesia.
	Gambar 1.17 Daftar Peringkat Taraf Kesehatan di Dunia
	Sumber: who bloomberg (diakses pada tanggal 1 Oktober 2017)
	Salah satu tenaga kesehatan yang amat diperlukan di Indonesia adalah seorang dokter. Dokter sebagai garda terdepan untuk mengawal kesehatan memegang peranan penting untuk menentukan taraf kesehatan suatu negara. Kuantitas dan kualitas dokter tentu akan berdampak besar terhadap kesehatan masyarakat. Statistik pada gambar 1.37 menunjukkan bahwa negara-negara yang memiliki rasio dokter per populasi yang tinggi akan selalu diikuti dengan taraf kesehatan yang tinggi di negara tersebut. Indonesia, dengan tingkat taraf kesehatan menempati urutan no. 90 di dunia, memiliki rasio dokter per 1000 populasinya sebesar 0.204. Di sisi lain, Singapura dengan rasio dokter per 1000 populasinya sebesar 1.95 menempati tingkat taraf kesehatan no. 1 di dunia.
	Sumber: kki.go.id (diakses pada tanggal 1 Oktober 2017)
	Permasalahan distribusi dokter spesialis masih merupakan isu yang sampai saat ini masih ada dalam sistem kesehatan di dunia, tidak terkecuali Indonesia. Indonesia merupakan negara kepulauan terdiri dari pulau-pulau yang tersebar dari Sabang sampai Merauke. Pernyataan WHO di Indonesia dalam makalah Rencana Pengembangan Tenaga Kesehatan tahun 2011-2025, pengembangan tenaga kesehatan belum dapat memenuhi kebutuhan tenaga kesehatan untuk pelayanan/pembangunan kesehatan. Tenaga kesehatan terus membaik dalam jumlah, kualitas dan penyebarannya, namun masih belum memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan di seluruh wilayah Indonesia.
	Memiliki ciri geografis yang khusus antara daerah yang satu dengan daerah yang lainnya dan keadaan sosial ekonomi yang masih menunjukkan perbedaan yang sangat tinggi. Kementerian kesehatan dalam hal ini telah memberikan beberapa alternatif untuk mengajak dokter yang ada agar dapat tersebar merata di Indonesia dengan mengadakan program: Program internship dokter Indonesia (PIDI), Program Nusantara Sehat, Program wajib kerja bagi spesialis (WKDS), Bantuan biaya pendidikan PPDS/PPDGS. Namun hal tersebut belum mencukupi akan kebutuhan tersebut. Di Indonesia pengembangan sumber daya manusia merupakan salah satu prioritas dari delapan fokus prioritas pembangunan kesehatan dalam kurun waktu 2010 – 2014. Penetapan pengembangan sumber daya manusia kesehatan sebagai salah satu prioritas karena Indonesia masih menghadapi masalah tenaga kesehatan, baik jumlah, jenis, kualitas maupun distribusinya. Bisnis dibidang kesehatan di Indonesia terlihat terus meningkat, diantaranya adalah Rumah Sakit, peralatan kesehatan, obat-obatan dan juga asuransi kesehatan. Rumah sakit sebagai salah satu sarana pelayanan kesehatan terus mengalami pertumbuhan baik dari segi populasi rumah sakit, jumlah tempat tidur ataupun tingkat pelayanannya. Maraknya pengusaha terjun ke sektor industri rumah sakit karena melihat perkembangan jumlah pasien yang terus meningkat dan juga kebutuhan kualitas perawatan yang lebih prima.
	1.2 Identifikasi Masalah
	Dari data dan hal tersebut dapat diambil sebuah analisa masalah antara lain sebagai berikut: (1) masalah infrastruktur yang belum merata dan kurang memadai karena dari sekitar 9.599 puskesmas dan 2.184 rumah sakit yang ada di Indonesia, sebagian besar berpusat dikota-kota besar, (2) penyebaran jumlah tenaga medis dan tenaga kesehatan tidak merata antar daerah di beberapa wilayah Indonesia dimana tenaga kesehatan lebih banyak berpusat di Jawa Tengah sebanyak 76.819 orang sedangkan Kalimantan Utara hanya sebanyak 2.887 orang; jumlah tenaga kesehatan Perawat lebih banyak sebesar 223.910 orang dibandingkan tenaga kesehatan tradisional hanya sebanyak 6 orang di seluruh Indonesia; kemudian tenaga medis yang paling banyak tersebar di Indonesia yaitu dokter spesialis sebesar 47.849 orang sedangkan dokter gigi hanya 11.686 orang; dan penyebaran para tenaga medis di Indonesia berpusat di Jawa Barat sebesar 14.272 orang, jumlah tersebut berbeda jauh dengan penyebaran tenaga medis di Sulawesi Barat hanya sebanyak 310 orang, selain itu akibat penyebaran yang kurang merata mengakibatkan informasi yang masyarakat dapat mengenai kesehatan juga kurang merata. (3) adanya hubungan kerjasama yang tidak merata antara perusahaan dengan tenaga kesehatan dan medis, dan (4) masalah pendanaan, pada tahun 2014 pemerintah mengalokasikan dana sebesar 2% dari APBN untuk bidang kesehatan. Sedangkan undang –undang kesehatan nomor 36/2009 mengamanatkan dana kesehatan sebesar 5% dari APBN.
	Dari hal tersebut mengakibatkan pelayanan kesehatan seperti klinik, rumah sakit bahkan industri kesehatan seperti perusahaan farmasi sulit dalam mendapatkan dokter dan tenaga kesehatan. Ditambah dengan infrastruktur dan pengembangan yang dilakukan pemerintah terkesan lambat dalam hal fasilitas kesehatan seperti rumah sakit dan lainnya, dan perizinan yang terlalu panjang dan sulit dalam membuat sebuah rumah sakit baru membuat para pembisnis swasta enggan melihat bisnis tersebut.
	Dapat dilihat dari data yang telah dipaparkan diatas juga, bahwa jumlah tenaga kesehatan terhadap fasilitas kesehatan dokter tidaklah merata dibeberapa daerah di Indonesia, dan hanya terpusat dipulau Jawa saja, sehingga rumah sakit dan beberapa perusahaan yang bergerak dibidang kesehatan sulit dalam mencari dan menemukan kandidat dokter yang diinginkan. Saat ini seluruh informasi akan lowongan pekerjaan akan profesi kesehatan hanya bersifat internal dan bersifat referensi dari tenaga kesehatan lainnya. Salah satu contoh adalah sebuah rumah sakit jika memerlukan beberapa dokter terutama tenaga dokter spesialis sangatlah sulit dan jikapun perusahaan mendapatkan tenaga dokter tersebut yang terjadi adalah dari hasil referensi yang dimana direkomendasikan oleh profesi kesehatan yang ada. Selain hal tersebut pertumbuhan ekonomi yang kurang merata juga menjadi salah satu faktor sulitnya tenaga kesehatan didaerah. Hal tersebut diakibatkan karena kurangnya fakultas kedokteran maupun kesehatan didaerah – daerah yang mengakibatkan penduduk daerah yang akan menempuh dan memilih fakultas kesehatan harus keluar dari daerahnya demi mendapatkan gelar seorang dokter dan tenaga kesehatan. Dari permasaalah tersebutdapat disimpulkan bahwa komunikasi serta informasi mengenai kesehatan belum merata, yang diakibatkan dari faktor tekhnologi yang belum memadai dan sumber daya manusia yang masih terbatas, sehingga dalam melatih sdm yang sudah ada diperlukan media dalam hal menambah keilmuan dan pengetahuan dalam hal ini dapat disimpulkan adalah media online..
	1.3 Peluang Bisnis
	Kekurangan akan fasilitas kesehatan di daerah menjadi sebuah pekerjaan yang harus diatasi oleh pemerintah, namun untuk membuat sebuah rumah sakit diperlukan anggaran yang tidak kecil, sehingga dalam hal ini pemerintah membuka kerja sama dengan sektor swasta dalam membuat sebuah pelayanan kesehatan untuk memenuhi kebutuhan akan kesehatan masyarakat. Dengan didukungnya oleh pemerintah dalam pengembangan sebuah layanan kesehatan oleh sektor swasta maka membuat peluang yang cukup besar dan keuntungan yang ditawarkan dari pengembangan mengenai hal pelayanan kesehatan tersebut.
	Perlu diketahui dalam membuat sebuah usaha dalam hal ini yaitu pembuatan sebuah rumah sakit diperlukan beberapa regulasi yang perlu dilewati. Oleh karena itu, diperlukan sumber daya manusia yang terampil dalam hal ini adalah seorang dokter, namun dalam mencari seorang dokter profesional tidak mudah untuk saat ini yang sering dilakukan adalah dengan cara referensi ataupun pembajakan seorang dokter dari kompetitor, sehingga dalam hal ini kami mencoba memfasilitasi hal tersebut dengan sebuah aplikasi komunikasi dokter. Selain itu permasalahan akan kebutuhan tenaga dokter pada era BPJS juga menjadi peluang untuk bisnis kami, dikarenakan pemenuhan tenaga kesehatan yang cukup banyak.
	Perusahaan kami menggunakan konsep Network Effect, konsep ini pertama kali diperkenalkan oleh Robert Metcalfe. Lewat hukumnya yang dikenal dengan Metcalfe’s Law, beliau mengatakan bahwa nilai suatu jaringan akan bertambah secara eksponensial sesuai dengan pertambahan anggota jaringan, sebagai contoh: bila anggota sebuah jaringan ada dua, maka nilainya adalah 4, apabila jumlah tersebut naik menjadi 3 maka nilai jaringan menjadi 9. Sebuah jaringan yang memiliki jumlah anggota yang banyak akan memiliki nilai yang luar biasa besar. Nilai ini yang menjadi salah satu daya tarik orang-orang untuk bergabung menjadi anggota. Begitu juga dengan usaha business plan yang kami buat bila semakin banyak anggota yang mendaftar di website kami, kemudian banyaknya aktifitas berbagi info seminar (baik seminar online dan seminar non-online) maka pertumbuhan bisnis di bidang kesehatan semakin tinggi.
	Dalam model sederhana suatu platform, seperti jaringan telepon, pada dasarnya salah satu jenis pengguna yang mungkin melakukan dan menerima panggilan. Model ini mulai berubah setelah jaringan yang dibedakan dimasukkan dalam satu kelompok jaringan. Usaha kami merupakan salah satu contoh dari indirect network effects dimana target konsumen kami adalah para tenaga kesehatan dan medis yang mencari pekerjaan, perusahaan-perusahaan yang mencari tenaga kerja professional dan volunteer, perusahaan-perusahaan farmasi yang bergabung untuk menjual alat kesehatan maupun obat golongan bebas golongan bebas secara online (dengan catatan harus dengan resep dokter).
	Usaha kami berbeda dengan yang lain, para tenaga kesehatan, tenaga medis, dan perusahaan-perusahaan memang harus mendaftar agar dapat menikmati layanan kemudahan dari platform kami. Kami menawarkan beberapa pilihan yaitu sebuah pilihan dimana perusahaan dapat mengirim pesan kepada kandidat dokter yang dipilih dengan mengisi kolom inbox dimana selanjutnya dokter tersebut akan menghubungi perusahaan tersebut. Di website tersebut, kami menyediakan toko obat golongan bebas secara online dimana dengan 1 klik maka link tersebut terhubung dengan domain mitra kami yang bergerak dalam penjualan obat-obatan golongan bebas dan alat kesehatan sesuai dengan peraturan pemerintah . Kami menciptakan ide dimana para anggota bukan hanya dapat melihat isi link toko obat golongan bebas golongan bebas secara online tersebut, bahkan mereka dapat memesannya langsung hanya dengan melakukan scroll ataupun klik gambar-gambar yang dibutuhkan dan melakukan tata cara pembayaran setelah melakukan “tambah ke troli”.sebagai informasi bahwa obat golongan bebas yang dijual adalah jenis obat golongan bebas yang sesuai dengan peraturan pemerintah dan dapat dibeli dengan bebas, dan bukan golongan obat - obatan keras seperti psikotropika dan golongan lainnya. Orang yang ingin membeli obat-obatan maupun alat kesehatan harus disertai resep dokter untuk menghindari ilegalitas penjualan yang dilarang oleh pemerintah. Selain itu ada beberapa pilihan didalam menu diaplikasi kami yaitu menju memilih klinik yang dapat dberinteraksi dengan dokter didalamnya, menu daftar untuk klinik tersebut, dan menu emergency call yang didalamnya terdapat jarak dan rumah sakit terdekat yang dapat tersambung dan dapat dihubungi.
	Dilihat dari sisi peluang bisnis, nampaknya akan menghasilkan keuntungan dimana kami memberikan kemudahan bagi pelamar, perusahaan da pasien yang ingin berinteraksi dengan dokter, web kami juga menyajikan iklan dan buletin kesehatan yang dibagikan oleh para mitra kami seperti majalah kesehatan online. Ada beberapa majalah kesehatan online Indonesia yang melalang buana di dunia internet seperti mediakom. sehatnegeriku.com, health.detik.com, kesehatanmuslim.com, dan sebagainya. Majalah online yang aktif didunia maya akan kami jadikan mitra sebagai sumber informasi, inilah salah satu strategi kami untuk menjadikan web kami menarik bagi para member yang sudah melakukan registrasi. Menggandeng beberapa majalah online pun bisa kami jadikan strategi agar web kami ini lebih dikenal oleh para tenaga kesehatan dan tenaga medis di Indonesia.
	Kami pun akan mengadakan kerjasama dengan Ikatan Dokter Indonesia (IDI) yang bertujuan memberikan atau mendukung dokter yang belum kerja atau yang mencari kesempatan yang lebih baik dalam pekerjaan, masuk ke dalam aplikasi kami. Mengingat baru linkedin saja sebuah perusahaan yang bergerak dalam bidang web yang menawarkan atau mempromosikan kandidat pelamar dengan menampilkan dan mempromosikan daftar riwayat hidup dari pelamar. Secara garis besar produk kami hampir sama dengan aplikasi linkedin hanya alat penghubung yang kami luncurkan bersifat komunitas dokter, tenaga kesehatan lain dan perusahaan farmasi dan kesehatan lainnya sehingga dapat diartikan kami memiliki pasar secara spesifik. Dari hasil yang telah dipaparkan dapat disimpulkan bahwa jumlah akan dokter dan tenaga kesehatan didaerah sangat sedikit sehinggan menimbulkan beberapa kebutuhan yang sangat tinggi dibeberapa daerah akan kebutuhanan tenaga kesehatan dan dokter, kebutuhan akan tenaga tersebut dirasakan oleh beberapa rumah sakit dan perusahaan yang bergerak dibidang kesehatan. Untuk mengatasi akan kebutuhan tersebut biasanya dilakukan reverensi atau promosi dari beberapa rekan– rekan dikesehatan dengan cara memberikan rekomendasi seorang dokter maupun tenaga kesehatan dan informasi tersebut hanya didapakan secara internal dan komunitas saja. Sehingga untuk mengatasi hal tersebut perusahaan kami membuat sebuah aplikasi yang mengumpulkan profesi kesehatan dalam satu wadah dimana aplikasi tersebut digunakan untuk mempromosikan diri dan mencari kandidat yang tepat untuk direkomendasikan didalam sebuah perusahaan ataupun rumah sakit yang membutuhkannnya.
	Dengan aplikasi tersebut diharapkan proses pencarian kandidat jauh lebih cepat, dan aplikasi tersebut dilengkapi dengan beberapa pilihan salah satunya adalah video call dimana digunakan untuk melakukan interview dari jarak yang jauh, sehingga membuat proses dari penerimaan pegawai jauh lebih cepat. Sehingga kebutuhan akan dokter terpenuhi dengan cepat dan penangan pasien juga dapat lebih cepat dan akurat. Dari perkumpulan profesi kesehatan yang ada didalam aplikasi tersebut memiliki efek jumlah personal yang akan semakin berkurang jika produksi akan profesi kesehatan tersebut tidak seimbang dengan kebutuhan yang tinggi. Jika di gambarkan secara skematik maka dapat digambarkan sebagai berikut :
	Gambar 1.27 Network Effect Medical Bank
	Sumber: diolah sendiri untuk kepentingan penelitian (2018)
	Gambar diatas dapat diartikan sebagai berikut; adanya kebutuhan akan dokter dan tenaga kesehatan didaerah dan dikota besar, namun saat ini seperti yang diketahuui jumalah akan tenaga dokter dan tenaga kesehatan lainnya sulit ditemui dan jumlah yang sedikit, sehingga untuk mendapatkan tenaga kesehatan tersebut dibuatlah sebuah aplikasi untuk mempermudah mencari tenaga kesehatan yang diperlukan. Aplikasi ini digunakan oleh dokter dan tenaga kesehatan yang sedang mencari pekerjaan atau sebuah aplikasi untuk menjadi sebuah wadah perkumpulan tenaga kesehatan, aplikasi ini juga digunakan oleh masyarakat umum untuk medapatkan informasi kesehatan secara online dan menacari obat golongan bebas secara online, selain itu aplikasi ini jga digunakan oleh perusahaan kesehatan, rumah sakit dan klinik dalam mempromosikan produk mereka dan dalam mencari kandidat dokter ataupun tenaga kesehatan yang diperlukan. Dengan aplikasi ini diharapkan dapat dengan mudah dalam mencarti tenaga kesehatan yang diperlukan, maupun mendapatakan berita menngenai informasi kesehatan, selain itu pasien atau masyarakat umum mendapatkan pelayanan kesehatan yang cepat tanpa terbatas ruang dan waktu, hal tersebut menimbulkan kemudahan dalam pelayanan, kemudahan dalam mendapatkan dokter dan tenaga kesehatan lainnya, serta mendapatkan informasi yang cepat. Jika pengguna kami terus bertambah maka tenaga dokter dan tenaga kesehatan yang pada akhirnya akan menjadi pengguna dari aplikasi kami, dan jika seluruh tenaga kesehatan telah menggunakan aplikasi ini maka untuk memenuhi permintaan yang akan bertambah terus akan membuat tenaga kesehatan dan dokter menjadi terbatas yang berakibat kebutuhan akan hal terebut akan terus meningkat dan menjadikan kebutuhan jumlah dokter semakin sulit untuk dicari, sehingga menimbulkan efek seperti semula.
	Jika dapat digambarkan ada beberapa hal yang bisa dikatakan sebagai peluang dari usaha ini antara lain:
	No
	Peluang
	Keterangan
	1
	Jumlah dokter dan tenaga kesehatan yang kurang didaerah
	sumber daya manusia kesehatan terbanyak sejumlah 76,819 orang dibandingkan provinsi lainnya di Indonesia, disusul dengan Jawa Timur sejumlah 69,405 orang dan Jawa Barat sejumlah 66,152 orang, sedangkan untuk provinsi yang memiliki jumlah sumber daya manusia kesehatan terendah yaitu Kalimantan Utara sejumlah 2,887 orang.
	2
	Pengguna internet diIndonesia
	Pengguna internet Indonesia berdasarkan usia. Sebanyak 38,7 juta
	3
	Minimnya informasi terhadap tenaga dokter dan kesahatan lainnya
	Sebagian besar informasi didapat dari reverensi sejawat atau satu profesi
	4
	Minimnya fasilitas pencari pekerjaan yang khusus terhadap tenaga kesehatan dan dokter, dan informasi terhadap kesehatan secara umum
	Belum aada aplikasi khusus untuk tenaga kesahatan atau dokter dalam mecari pekerjaan
	5
	Menu tambahan didalam aplikasi seperti apotik dan klinik online
	Aplikasi ini adalah aplikasi tambahan yang digunakan untuk mendaftar dan mendapat nomor antrian secara online di klinik online, dan membeli obat golongan bebas diapotik sesuai peraturan pemerintah didalam menjual jenis golongan obat golongan bebas bebas secara online
	6
	Pemenuhan kebutuhan dokter BPJS
	Adanya peluang bahwa BPJS kesehataan saat ini memerlukan dokter dalam melayani kebutan pasien yang cukup tinggi.
	Sumber: diolah sendiri untuk kepentingan penelitian (2018)
	1.4 Definisi Bisnis
	Kata “bisnis” berasal dari bahasa Inggris “busy”,yang artinya“sibuk”, sedangkan “business” artinya kesibukan. Bisnis dalam arti luas sering didefenisikan sebagai keseluruhan kegiatan yang direncanakan dan dijalankan oleh perorangan atau kelompok secara teratur dengan cara menciptakan, memasarkan barang maupun jasa, baik dengan tujuan mencari keuntungan maupun tidak bertujuan mencari keuntungan. (Suliyanto., 2010) .
	Dapat didefinisikan bisnis kami adalah sebuah bisnis jasa yang bergerak dalam bidang teknologi terutama dalam bilang aplikasi yang diberi nama medical bank. Aplikasi ini adalahsebuah aplikasi pencari kerja yang dilengkapi dengan video call, bantuaan mencari, emergency call, apotik dan klinik secara online dan beberapa tambahan informasi. Pengguna selain dapat mengirimkan daftar riwayat hidup didalam aplikasi tersebut mereka juga dapat mengirimkan kegiatan , foto, informasi sekitar edukasi dan lainnya di kolom pribadi mereka yang dapat terlihat secara umum. Pengguna dari aplikasi kami adalah profesi kesehatan, produsen bisnis kesehatan dan beberapa rumah sakit serta masyarakat umum. Bisnis kita berupa web design yang merupakan kumpulan dari komunitas kesehatan yang terdiri atas dokter, bidan, perawat, apoteker dan semua tenaga kesehatan yang sedang mencari pekerjaan dan aplikasi yang digunakan untuk berinteraksi secara online dan membeli obat golongan bebas secara online. Dimana didalam web kami tersedia inbox untuk mengirim pesan kepada orang yang dipilih oleh perusahaan. Selanjutnya pesan tersebut tersambung ke dalam sms di handphone pengguna atau pelamar. Kami juga menyediakan pilihan untuk membeli produk obat golongan bebas sesuai dengan peraturan pemerinatah dalam penjualan obat golongan bebas bebas dan dilengkapi dengan iklan. Didalam aplikasi ini juga dilengkapi dengan pilihan klinik online dimana pasien dapat mendaftarkan diri diklinik yang dituju. Perencanaan kami akan mengajak untuk kerja sama dengan Ikatan Dokter Indonesia (IDI) agar dapat mengajak dokter yang ada untuk masuk menjadi pengguna web kami. Web kami terhubung dengan jaringan internet sehingga dapat mempermudah dokter ataupun petugas kesehatan lainya dalam menggunakannya. Bisnis Medical Bank seperti yang telah dijelaskan diatas sebelumnya merupakan sebuah bisnis aplikasi online yang mengakomodir seluruh informasi kesehatan dalam sebuah aplikasi online. Dalam aktivitas kegiatan bisnis melibatkan berbagai instansi seperti perusahaan obat golongan bebas atau farmasi, kementrian kesehatan, profesional kesehatan, perusahaan kesehatan lainnya. Selai itu dalam mendapatkan pemasukan bisnis ini dimulai dari target pengguna aplikasi sebanyak mungkin, dengan pengguna aplikasi dalam jumlah yang banyak maka akan membuat kegiatan dalam aplikasi tersebut semakin banyak dan aktiv , kebutuhan akan informasi kesehatan akan semakin meningkat, dilihat dari kegiatan tersebut maka memunculkan peluang bisnis seperti iklan, online jual beli dan lainya akan di kenakan tarif yang menjadi pemasukan untuk yayasan
	Harapan dari business plan ini adalah dengan semakin banyak dokter dan petugas kesehatan lainya masuk serta masyarakat umum kedalam anggota pengguna dari web kami, maka kami bisa mendapatkan keuntungan dari hal tersebut. Selain itu, kami bisa mendapat keuntungan juga dari iklan dan promosi obat golongan bebas dan lainnya. Dengan adanya web ini kami berharap agar menjadi web berbasis komunitas kesehatan. Web kami memiliki nama produk medical bank merupakan web yang mudah digunakan dan sebagai ajang mencari pekerjaan dengan cara mempromosikan diri serta menjadi solusi bagi para dokter dan tenaga kesehatan lainnya untuk mendapatkan pekerjaan.
	Gambar 1.29 Diagram Model Bisnis Medical Bank
	Sumber : Data diolah sendiri untuk penelitian
	1.5 Studi Kelayakan Bisnis

