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Jumlah Pulau : (Bakorsurtanal)

1.192 buah (besar & kecil)

Pulau yang bernama 473 buah

Pulau yang berpenghuni : 43 buah

Jumlah Penduduk: 5.343.902 Jiwa (BPS NTT-2012)



Kabupaten :  21 dan 1 kota

 Kecamatan :  298 buah (puskesmas +)

 Desa / Kel. :  2.966 buah

Pustu : 1043

Poskesdes :  235

Posyandu : 9420

Polindes : 1303

RSUD KAB : 18 buah  &  1 RSUD Provinsi
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APA SDM untuk BPJS SUDAH CUKUP?

 JUMLAH BELUM MENCUKUPI DI 
TATARAN IMPLEMENTASI

 DISTRIBUSI BELUM MERATA

 MUTU SDM TIDAK SESUAI

 JENIS SDM TIDAK SESUAI



Kesiapan SDM

• Indonesia telah memiliki lebih dari 85.000 
dokter berlisensi praktek umum.

• Secara Nasional Jumlah itu mencukupi, 
dengan rasio 1: 3.000 

• Pada tataran implementasi wilayah dan 
kesiapannya sering dikelompokan dalam 3 
wilayah  (BARAT, TENGAH DAN TIMUR) 



Aspek Pelayanan Kesehatan

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Rencana Aksi 
Pengembangan 
Faskes, Nakes, 
Sistem Rujukan 

dan Infrastruktur

Kajian berkala tahunan elijibilitas Faskes, kredensialing, kualitas layanan dan penyesuaian besaran 
pembayaran harga keekonomian

Implementasi, pemantauan dan penyempurnaan sistem rujukan dan telaah 
utilisasi

• Distribusi belum 
merata

• Kualitas bervariasi
• Sistem rujukan belum 

optimal
• Sistem Pembayaran 

belum optimal

-Perluasan dan 
Pengembangan 

faskes dan nakes 
secara 

komprehensif 
-Evaluasi dan 

penetapan 
pembayaran

•Jumlah mencukupi
• Distribusi merata
• Sistem rujukan 

berfungsi optimal
• Pembayaran dengan 

cara prospektif dan  
harga keekonomian 

untuk semua 
penduduk

KEGIATAN-KEGIATAN:

Implementasi roadmap: pengembangan faskes, nakes, sistem rujukan dan infrastruktur 

lainnya. 

Penyusunan 
Standar,  
prosedur 

dan 
Pembayaran 

Faskes

Implementasi pembayaran Kapitasi dan INA-CBGs serta penyesuaian  besaran 
biaya dua tahunan dengan harga keekonomian



8 SASARAN  POKOK YANG AKAN DICAPAI TAHUN 2014

(1)tersusunnya seluruh peraturan pelaksanaan yang diperlukan, 
(2)beroperasinya BPJS Kesehatan sesuai UU 24/2011, 
(3)paling sedikit 121,6 juta(1) penduduk dijamin melalui BPJS 

Kesehatan, 
(4)manfaat medis Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang dikelola

BPJS sama untuk seluruh peserta sedangkan untuk manfaat
nonmedis masih ada perbedaan

(5)disusunnya rencana aksi pengembangan fasilitas kesehatan dan  
implementasinya secara bertahap

(6)paling sedikit 75% peserta puas dengan layanan BPJS Kesehatan
(7)Paling sedikit 75% fasilitas kesehatan puas dengan layanan BPJS 

Kesehatan
(8)pengelolaan keuangan BPJS Kesehatan terlaksana secara

transparan, efisien, dan akuntabel.

PETA JALAN JAMINAN KESEHATAN NASIONAL (1)



8 SASARAN  POKOK YANG AKAN DICAPAI TAHUN 2019

(1)BPJS Kesehatan telah mendapat kepercayaan penuh publik
(2)seluruh penduduk (diperkirakan 257,5 juta jiwa) telah terjamin
(3)paket manfaat medis dan nonmedis sudah sama untuk seluruh

peserta
(4)fasilitas kesehatan telah tersebar memadai 
(5)peraturan perundangan disesuaikan untuk memenuhi kebutuhan 

waktu itu
(6)paling sedikit 85% peserta puas dengan pelayanan yang diterima dari

fasilitas kesehatan dan BPJS Kesehatan
(7)paling sedikit 80% fasilitas kesehatan puas dengan pelayanan yang 

diterima dari BPJS Kesehatan
(8)pengelolaan keuangan BPJS Kesehatan sudah mencapai tingkat

transparansi, efisiensi dan akuntabilitas optimal.

PETA JALAN JAMINAN KESEHATAN NASIONAL (2)



JENIS TENAGA 

KESEHATAN

NTT (: 100,000) IS 2010

NASIONAL

2008 2009 2010 2011 2012 (: 100,000)
Dokter Umum 11.1 12.3 10,2 15,7 11,8 40

Dokter Spesialis 1.8 1.7 1,4 1,3 1,4 6

Dokter Gigi 3.6 3.3 3,4 4,2 3,2 11
Perawat 99.8 100.3 100,3 100,3 109,2 117

Perawat Gigi 8.5 8.5 8,5 8,5 9,9 30

Bidan 66.0 61.9 56,2 56,2 72,2 100
Ahli Gizi 6.8 5.8 5,8 5,8 9,6 40
Ahli Kesehatan 

Lingkungan

11.8 11.5 11,5 11,5 14,6 40

Apoteker 1.9 2.1 2,1 2,1 2,4 10
Sarjana Kesehatan 

Masyarakat

5.7 7.9 7,9 7,9 11,3 40

Asisten Apoteker 6.1 5.0 5 5 12 30

Keterapian Fisik 1.2   1.0 1 1 2,1 4

Keteknisan Medis 7.3 8.8 8,8 8,8 8,2 15

Kadinkes NTTSumber: Bid. SDM Kes. Dinkes NTT Feb 2013

KONDISI SDM NAKES DI NTT



Ketersediaan Tenaga Dokter Ahli di RS se-NTT (kondisi Februari 2013, Sumber: Bid Yanmed Dinkes NTT) 

Kadinkes NTT

JUMLAH DOKTER SPESIALIS/RESIDEN

NO KAB/KOTA NAMA RUMAH SAKIT
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1 Kota Kupang

RSUD. Prof..DR.WZ. 

JOH KPG 3 8 8 4 2 2 3 1 2 1 2 2 1 1 1 1 0 42

RSUD KOTA 2 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 7 1.Sp.Obgyn (PTT)

RS. BHAYANGKARA 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3

RS. WIRASAKTI 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

2 Kab. Kupang RSUD. NAIBONAT 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1.Residen Anak (kontrak)

3 Kab. Rote Ndao RSUD. BAA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2

4 Kab. TTS RSUD. SOE 1 1 1 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 7 -Residen:Obgyn,Anak,Anst (SH)

5 Kab. TTU RSUD. KEFAMENANU 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 SH

6 Kab. Belu RSUD. ATAMBUA 2 2 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 -Sp.A Kontrak Daerah (SH)

RSPP. BETUN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

-Kerja sama dgn RSUD 

Atambua

7 Kab. Alor RSUD. KALABAHI 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 -Semua Residen

8

Kab. Flores 

Timur RSUD. LARANTUKA 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 -SH: Anak & Anst

9 Kab. Lembata RSUD. LEWOLEBA 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 -SH: Bdh, Obg,Anst

10 Kab. Ende RSUD. ENDE 2 1 1 0 0 1 1 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 10

-

Res.Obg,Syarf,THT,Anak,Ants,

msng2: 1 (SH)

11 Kab. Sikka RSUD. MAUMERE 1 1 2 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 8

-1 Residen Ants,1 Sp.Obgy 

titipan Mabar (SH)

12 Kab. Manggarai RSUD. RUTENG 2 1 2 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 9

-Pd dan Bedah titip dari Mabar           

Cips Senior RSCM: 

Obgyn,Anak,Anst.Anak,Anst, 

Sp.Abgyn PTT(1); (SH)

13 Kab. Ngada RSUD Bajawa 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6

-Residen: 

Obgin,Anak,PD,Bedah,Anast. 

(SH)

14

Kab. Sumba 

Timur RSUD. WAINGAPU 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 -Sp.A.Sp.Obg,Sp.Anst (SH)

15

Kab. Sumba 

Barat RSUD. WAIKABUBAK 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 -Residen:Obgyn,Anak,Anst (SH)

16

Kab Sumba 

Tengah RSUD BERGERAK 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

17

Kab. Sumba 

Barat 

RS. KARITAS 

WETABULA 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 -Kontrak 3 tahun

TOTAL 20 25 21 15 3 6 15 1 6 5 8 3 1 1 1 1 1 132 Kadinkes NTT



KEADAAN  & PERSEBARAN TENAGA DOKTER  

DI NTT S/D FEBRUARI 2013

NO KABUPATEN/KOTA
DOKTER  

SPESIALIS

DOKTER 

UMUM

DOKTER

GIGI
JUMLAH

1. KOTA 43 16 13 72

2. KUPANG 1 43 12 56

3. TTS 3 54 15 72

4. TTU 0 34 9 43

5. BELU 2 43 8 53

6. ROTE NDAO 1 13 0 14

7. ALOR 0 34 6 40

8. LEMBATA 1 15 11 27

9. FLORES TIMUR 1 46 1 48

10. SIKKA 7 41 11 59

11. ENDE 2 30 7 39

Sumber data :Bid.SDM.Dinkes NTT Februari 2013
Kadinkes NTT



...LANJUTAN

NO KABUPATEN/KOTA
DOKTER  

SPESIALIS

DOKTER 

UMUM

DOKTER

GIGI
JUMLAH

12. NGADA 1 22 7 30

13. NAGEKEO 0 12 2 14

14. MANGGARAI 1 26 17 39

15. MANGGARAI TIMUR 0 32 7 39

16. MANGGARAI BARAT 0 27 12 39

17. SUMBA BARAT 0 11 5 16

18. SUMBA TENGAH 0 12 1 13

18. SUMBA BARAT 

DAYA

0 9 1 10

19. SUMBA TIMUR 3 43 11 57

20. SABU RAIJUA 0 7 2 9

21. JUMLAH 65 570 158 793

Sumber data: Bidang SDM Kes.Dinkes.NTT Februari 2013 Kadinkes NTT



NO. JENIS KEBUTUHAN TERSEDIA KEKURANGAN

1. DOKTER 
SPESIALIS

222 65 157

2. DOKTER 
UMUM

1.346 570 776

3. DOKTER GIGI 369 158 211

KEBUTUHAN DOKTER DI NTT

Sumber data: Bidang SDM Kes.Dinkes.NTT Februari 2013
Kadinkes NTT



Menyongsong Penerapan Sistem Jaminan Sosial Nasional 
(SJSN) Bidang Kesehatan

Pemerintah akan mulai memberlakukan sistem jaminan sosial bagi 
masyarakat pada 1 Januari 2014”. Demikian ditegaskan oleh Wakil 
Menteri Kesehatan Prof. Dr. Ali Ghufron Mukti, M.Sc Ph.D yang juga 
Ketua Pokja BPJS 
Menurut Ghufron, tantangan pelaksanaan SJSN tak hanya terletak 

pada kesiapan infrastruktur pelayanan kesehatan, tetapi juga 
ketersediaan sumber daya manusia bidang kesehatan, seperti 
dokter (umum dan spesialis), hingga tenaga kesehatan seperti bidan, 
perawat, dan analis kesehatan. Tak hanya dari segi jumlah, tetapi juga 
distribusinya.

Sementara itu Dirut PT. Askes Dr. Fahmi Idris mengaku pada 

prinsipnya PT Askes siap mengelola pembiayaan kesehatan 

penduduk Indonesia secara menyeluruh.

http://diskesklungkung.net/wp-content/uploads/2013/01/wamenkes.jpg
http://diskesklungkung.net/wp-content/uploads/2013/01/dirutaskes.jpg


Legislator ragukan kesiapan 
pemerintah laksanakan SJSN

• "Kalau SJSN ingin jadi anugerah perlu ada 
persiapan yang sangat matang dan kerja sama 
seluruh pemangku kepentingan," kata 
Soepriyatno  Wakil Ketua Komisi IX dalam 

Sarasehan "SJSN; Anugerah atau Musibah 
Terhadap Mutu Pelayanan Kesehatan 
Masyarakat" 



Mari kita Diskusikan sudah 
siap kah SDM kita pada 

2014 ? 



Terima Kasih


