
Kebutuhan Dokter Umum yang 

Bertugas di Daerah Sulit

ASM FK UGM 

7 Maret’13



• Dr. Feirlita Kuswandi, MPH

• PTT di Papua  Enarotali, Kab.Paniai

• Sangat terpencil

• Lama tinggal:

- Th1996 – Juni 2001

- Des 2005 – 2009







• Daerah pegunungan: 15º – 28ºC

• Air: Bergantung air hujan  ditampung

- Masak, mandi dan minum

• Listrik  09.00-12.00 dan 18.00-24.00

• Transportasi udara  sangat tergantung cuaca

• Komunikasi  sangat tergantung signal

• Wartel  cukup mahal



• Penghargaan & penerimaan masyarakat

• Dapat memberi arti dan manfaat

• Idealisme

Apa yang membuat betah/kerasan?







• Suasana kerja yang kondusif (keamanan, pimpinan

dan teman kerja dll)







• A. Primer

Standar hidup yang minimal-wajar:

- Perumahan, listrik, air

- Keamanan

- Fasilitas kerja

- Skema gaji yang jelas:

 insentif dan tunjangan yg jelas dan

dibayar tepat waktu

Saat ini insentif dokter umum di RSUD Paniai 2012/13:   

Rp. 20.000.000,- + gaji + jasa medis jamkesmas + jaga

malam ~ Rp. 25.000.000 – 28.000.000

Apa yang dibutuhkan?



Dokter Spesialis Rp. 40.000.000 + gaji + jasa medis jamkesmas

~  Rp.60.000.000,-

Untuk dokter yang melakukan tindakan (bedah, Obgyn)

~ Rp. 60.000.000 – 80.000.000,- bahkan bisa lebih dari itu

pernah mencapai 3 digit (juta)

• B. Sekunder: 

Pendidikan: CME (Continuitas Medical Education)            

Misalnya: 

Pelatihan/seminar:  

- sangat terpencil  tiap 3-4 bln

- terpencil  tiap 6 bln

- kota  1x/thn



Program Pemda: Insentif pendidikan

Utk dokter2 yg sudah mengabdi > 5 th ada

prioritas untuk spesialisasi dengan universitas

tertentu dengan ikatan dinas

C. Penunjang:

- Internet

- Sarana Hiburan  Olahraga



Misalnya: TB DOTS                                                                       butuh waktu

Upaya menurunkan gizi buruk lama                            

Upaya menurunkan angka kematian ibu & bayi

kalau tahun lalu bikin program apa dilanjutkan tahun ini kelanjutan

programnya. Oleh karena itu ujung tombak pelayanan adalah dokter

 harus dipahami oleh seluruh stakeholder

Kenapa harus dibuat betah?

Sinkronisasi dan

kesinambungan program2 

kerja Dinas Kesehatan





• Dokter yg sdh berkeluarga: 

- Pendidikan anak  berharap ada kerjasama Pemda

dengan Universitas terkemuka

(misalnya UGM, UI, UNHAS dsb)








