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Abstrak 

Kesehatan merupakan hal yang sangat berarti bagi setiap orang untuk menjalankan aktivitas sehari -hari. Tanpa 

tubuh yang sehat, individu tidak dapat melakukan aktivitas atau pekerjaan untuk melanjutkan hidupnya. Sumber 

daya kesehatan adalah penggerak dalam penyelenggaraan upaya peningkatan sistem kesehatan untuk mencapai derajat 

kesehatan masyarakat harus mencukupi jumlah, kualitas dan jenis, serta distribusi secara adil dan merata sesuai 

kebutuhan pembangunan kesehatan. Pada penelitian  ini  menggunakan  studi  kepustakaan  litetarure  review.  Strategi  

dalam pencarian studi literatur menggunakan database online yaitu Google Scholar dan PubMed dengan kata kunci 

terkait  kebijakan,  Sumber Daya Manusia Kesehatan, dan COVID-19. Tujuan dari literature review ini untuk 

menganalisis sumber daya manusia kesehatan pada era COVID-19 di fasilitas kesehatan serta kendala yang dihadapi. 

Hasil dari penelitian ini adalah, setiap perusahaan kesehatan dan di fasilitas kesehatan baik di tingkat primer maupun 

lanjutan, kebutuhan akan SDM Kesehatan semakin melonjak pada masa pandemi COVID-19. Dimana beban kerja 

SDMK menjadi meningkat bahkan mengalami stress kerja. Untuk menanggulangi kejadian seperti ini, pimpinan 

kerusahaan atau fasilitas kesehatan hendaknya membuat analisis kebutuhan, perencanaan dan perekrutan SDMK 

sesuai Permenkes no. Pedoman No 33 Tahun 2015 tentang perencanaan kebutuhan HRK. 

Kata Kunci: COVID-19, fasilitas kesehatan, sumber daya manusia kesehatan. 

 

Abstract 

Health is a very important thing for everyone to carry out daily activities. Without a healthy body, individuals cannot carry out 

activities or work to continue their lives. Health resources are the driving force in the implementation of efforts to improve the 

health system to achieve public health degrees, which must meet the number, quality and type, as well as fair and equitable 

distribution according to the needs of health development. In this study using a literature review literature review. Strategies in 

searching literature using online databases, namely Google Scholar and PubMed with keywords related to policy, Health 

Human Resources, and COVID-19. The purpose of this literature review is to analyze health human resources in the COVID-

19 era in health facilities and the obstacles faced. The results of this study are that in every health company and in health 

facilities, both at the primary and advanced levels, the need for (HR) is increasing during the COVID-19 pandemic. Where the 

HRK workload increases and even experiences work stress. To cope with incidents like this, the leadership of the company or 

health facility should make a needs analysis, planning and recruiting HRK according to Permenkes no. Guideline No. 33 of 

2015 on HRK needs planning. 

Keywords:  COVID-19, health facilities, health human resources. 
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Pendahuluan 

Kesehatan merupakan hal yang 

sangat berarti bagi setiap orang untuk 

menjalankan aktivitas sehari-hari. Tanpa 

tubuh yang sehat, individu tidak dapat 

melakukan aktivitas atau pekerjaan untuk 

melanjutkan hidupnya. Hal ini 

menjadikan kesehatan sebagai bagian dari 

kebutuhan dasar individu, sehingga setiap 

orang memiliki haknya sendiri atas 

kesehatan. Salah satu institusi publik di 

bidang kesehatan adalah rumah sakit. 

Rumah sakit adalah tempat kegiatan 

pelayanan medis, termasuk proses 

perawatan dan rehabilitasi pasien oleh 

dokter spesialis atau tenaga medis. Pada 

dasarnya pelayanan kesehatan biasanya 

berupa pelayanan rawat jalan, rehabilitasi, 

dan gawat darurat.
1
 

Belajar dari Kasus di Negara Lain 

Kasus di Amerika Serikat di masa pandemi 

COVID-19, penting untuk mengalokasikan 

sumber daya dan tenaga kesehatan secara 

bijak. Rencana strategis pelayanan 

kesehatan harus menyelamatkan dan 

memanfaatkan tenaga kesehatan dari 

dokter spesialis lain, termasuk dokter 

spesialis bedah. Tim bedah dapat 

memainkan peran luas yang tidak terduga 

dalam krisis global ini. Untuk mengatasi 

rumah sakit yang kekurangan sumber daya, 

terutama tenaga kesehatan, dan spesialis 

pada khususnya, diperlukan perencanaan 

yang kreatif dan bijaksana. AS mengelola 

cadangan untuk COVID-19 banyak 

program, termasuk Boston, Harvard, dan 

Columbia, menyesuaikan untuk 

mempercepat kelulusan bagi mahasiswa 

kedokteran tahun keempat dengan 

peningkatan tenaga kesehatan.
1
 

Sumber daya kesehatan adalah 

penggerak dalam penyelenggaraan upaya 

peningkatan system kesehatan untuk 

mencapai derajat kesehatan masyarakat 

harus mencukupi jumlah, kualitas dan 

jenis, serta distribusi secara adil dan 

merata sesuai kebutuhan pembangunan 

kesehatan.
2
 Dalam pelaksanaan upaya 

kesehatan dan pencapaian  Universal 

Health Coverage (UHC) dan  juga  

Sustainable  Development  Goals (SDGs) 

sumber daya manusia kesehatan menjadi 

subsitem dalam Sistem Kesehatan 

Nasional yang memiliki peran utama.   

Dari hasil analisis penelitian 

peningkatan kesehatan masyarakat di 

Indonesia, sumber daya manusia kesehatan 

merupakan bagian terpenting. Kunci  untuk  

menggerakkan  pembangunan  kesehatan  

yang  bertujuan  untuk  meningkatkan 

kemauan,  kesadaran,  dan kemampuan  

hidup  sehat.  Sebesar  80%  keberhasilan  

dari pembangunan kesehatan di Indonesia 

ditentukan oleh sumber daya manusia 

kesehatan.
3
 Ada banyak tenaga farmasi di 

PHK sebagai dampak menurunnya 

pendapatan dari perusahaan obat yang 

disebabkan oleh pandemi COVID-19. 

Selain menurunnya pendapatan dari 

perusahaan farmasi yang dampaknya 

terjadi PHK terhadap karyawannya, di 

Rumah Sakit sendiri mengalami fenomena 

yang berbeda. Lonjakan pasien COVID-19 

menyebabkan dokter dan perawat 

kewalahan dalam menangani lonjakan 

tersebut. Sehingga dibutuhkan perekrutan 

tenaga kesehatan baru guna mencukupi 

pelayanan efektif terhaap pasien.
1
 

Lonjakan pasien COVID-19 ini juga 

terjadi tidak hanya di Rumah Sakit, tetapi 

juga di fasilitas kesehatan di tingkat 

pertama. Minimnya ilmu dan pengetahuan 

tentang penanganan pasien COVID-19, 

merupakan tugas penting bagi Manajeman 

Sumber Daya kesehatan memberikan 

materi kepada Departemen Sumber Daya 

Manusia klinik primer untuk tenaga 

kesehatan dan non tenaga kesehatan terkait 

peran Manajemen Sumber Daya Manusia 

dalam meningkatkan kinerja klinik 

primer.
4 

Menurut Aprianto et al., masih 

belum optimalnya pelayanan kesehatan 

dalam melayani pasien COVID-19 

dikarenakan kekurangan sumber daya 

manusia kesehatan dan pendistribusian di 

fasilitas kesehatan. Hal ini ditambah lagi 

belum berkembangnya optimalisasi dan 

pemberdayagunaan sumber daya manusia 

kesehatan yang tujuannya meningkatkan 

kompetensi dan kinerja sumber daya 
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manusia kesehatan tersebut.
5
 Hal ini 

menjadi gap dalam penelitian ini dan 

menjadi peluang bagi peneliti untuk 

mengembangkan penelitian dalam bentuk 

systematic literature review mengenai 

dampak COVID-19 terhadap Sumber Daya 

Manusia Kehatan. Pasalnya semakin 

banyak pasien COVID-19 yang dilayani di 

fasilitas kesehatan baik di tingkat primer 

maupun lanjutan, membutuhkan jumlah 

tenaga kesehatan yang lebih banyak pula 

dan hal lain yang perlu diperhatikan adalah 

adanya PHK tenaga kesehatan sebagai 

dampak menurunnya pendapatan suatu 

perusahaan obat. 

Tujuan penelitian ini adalah 

melakukan systematic literature review 

untuk menganalisa Sumber Daya Manusia 

Kesehatan di Era COVID-19 pada Lingkup 

Kesehatan. Dengan banyak literatur dapat 

memberikan gambaran seperti apa sumber 

daya manusia kesehatan atau tenaga 

kesehatan di era COVID-19. Secara 

khusus, di Indonesia sendiri dapat menjadi 

referensi dan sensitivitas bagi pemerintah 

dalam pemenuhan sumber daya manusia 

kesehatan atau tenaga kesehatan sebagai 

dampak dari pandemic COVID-19. Untuk 

itu pemerintah perlu mengupayakan 

pemenuhan kebutuhan sumber daya 

kesehatan guna memaksimalkan pelayanan 

kesehatan kepada masyarakat di Indonesia. 

 

Metode 

Pada  penelitian  ini  menggunakan  

studi  kepustakaan  litetarure  review.  

Strategi  dalam pencarian studi literatur 

menggunakan database online yaitu Google 

Scholar dan PubMed dengan kata kunci 

terkait  kebijakan,  Sumber Daya Manusia 

Kesehatan, dan COVID-19. Artikel  yang  

digunakan  adalah  artikel  yang  ditulis  

dalam  Bahasa  Indonesia dan bahasa  

inggris  dan  diterbitkan dalam  kurun  

waktu  5  tahun  terakhir.  Artikel  tersebut  

tentunya  tersedia  dengan  teks  yang 

lengkap, dan mempunyai nomor seri 

standar internasional (ISSN), serta relevan 

dengan topik pembahasan. Kriteria inklusi 

pada penelitian ini ialah artikel yang 

memuat sumber daya manusia kesehatan di 

era COVID-19.  Sedangkan kriteria 

eksklusi dari penelitian ini ialah : artikel 

diterbitkan dalam kurun waktu lebih dari 5 

tahun dan tidak memiliki teks lengkap, 

artikel bersumber dari publikasi yang tidak 

jelas, dan hasil penelitian tidak 

berhubungan dengan sumber daya manusia 

kesehatan di era COVID-19. 

Penulis menggunakan metode kajian 

sistematik PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Review) yang meliputi 

identifikasi, penyaringan, inklusi dan 

kelayakan berdasarkan temuan  artikel yang 

kemudian dianalisis. Artikel yang sesuai 

kriteria akan dikaji untuk mendapatkan data 

terkait sumber daya kesehatan di era 

COVID-19 di Indonesia. Seluruh temuan 

mengenai topic tersebut akan didata dan 

disajikan beserta penjelasan secara naratif. 

Kesimpulan akan dibuat setelah data 

mengenai topik tersebut didapatkan.   

 

Hasil  

Berdasarkan  hasil  penulusuran  

melalui  Google Schoolar dan PubMed 

didapatkan ratusan ribu artike. Artikel 

tersebut berbahasa Indonesia maupun 

bahasa inggris, dan artikel yang memenuhi 

kriteria inklusi penelitian sebanyak 12 

artikel.  Pencarian artikel penelitian dapat 

dilihat pada diagram pencarian referensi 

(Gambar 1). Lokasi penelitian untuk 12 

artikel masing-masing dilakukan di 

Indonesia dan di luar negeri. 

Pemilihan jurnal dilakukan dengan 

menggunakan beberapa kriteria tertentu 

yakni, jurnal yang dianalisis berbahasa 

inggris tahun terbit 2018-2022, jurnal pada 

pengambilan data memakai data primer 

dilanjutkan dengan analisa terhadap jurnal 

artikel sebesar 12 (dua belas) dan jurnal 

berupa ulasan, rangkuman, pandangan dan 

pemikiran yang diringkas menurut 

beberapa sumber pustaka dibahas dengan 

mencari kesamaan topik yang ditentukan. 
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Gambar 1. Diagram pencarian literature 

 
Perencanaan kebutuhan sumber daya 

manusia (SDM) kesehatan sesuai 

Permenkes no. Pedoman No 33 Tahun 

2015 tentang perencanaan kebutuhan 

HRK, belum berjalan dengan baik. 

Permasalahan dalam perencanaan 

kebutuhan input HRK antara lain 

kebijakan pemerintah daerah dan 

manajemen ASN yang kompleks, kapasitas 

perencana yang rendah, dukungan 

pendanaan yang rendah, dan penggunaan 

sistem data dan informasi yang kurang 

optimal. Kendala dalam proses tersebut 

antara lain kurangnya pemahaman dan 

persiapan yang matang untuk 

mengimplementasikan persyaratan HRK. 

Pertanyaan keluarannya adalah 

kesenjangan SDM terkait kecukupan 

jumlah dan jenis tenaga kesehatan di 

tingkat daerah/kota di Indonesia. Dalam 

kaitan ini, pemerintah daerah harus 

melakukan perencanaan kebutuhan SDM 

berbasis bukti sehingga dokumen 

perencanaan dapat memprediksi 

permintaan SDM sesuai dengan kondisi 

local.
6
 

 

Pembahasan 

Kekurangan sumber daya manusia 

terjadi di hampir semua negara bagian dan 

wilayah Myanmar, termasuk kota-kota 

besar. Perbedaan HRH yang luas 

ditemukan di daerah perkotaan dan 

pedesaan. Pemerintah Myanmar perlu 

mempertimbangkan sistem manajemen 

rantai pasokan dan strategi retensi SDM 

yang tepat dan efektif. Peramalan tenaga 

kesehatan, distribusi staf yang adil, 

manajemen yang efektif dan sistem 

informasi kesehatan harus diperkuat.
7
  

Menurut Peraturan Menteri 

Kesehatan no. 33/2015 (Permenkes 33) 

tentang Pedoman Penyusunan Perencanaan 

Sumber Daya Manusia Bidang Kesehatan 

(SDM), perencanaan SDM kesehatan harus 

dilakukan dari bawah ke atas. Namun pada 

penerapannya, peraturan ini tidak berlaku 

dibeberapa kota dalam kondisi tertentu.  

Hasil Pencarian Artikel 

SDM Kesehatan (n = 

37.226) 

Hasil Pencarian Artikel 

COVID-19 (n = 811.589) 
Kebijakan (n = 383.064) 

Screening 

1. Penelitian dipublikasi 

selama jangka waktu 5 

tahun yaitu 2018-2022 

2. Jenis artikel yang 

digunakan adalah 

penelitian terdahulu 

Jurnal yang dapat 

diakses 

 

1. Artikel penelitian tahun 

2018 – 2021 

2. Variabel independent: 

SDM Kesehatan 

3. Variabel dependent: 

kabijakan, COVID-19 

 Jurnal akhir yang dapat 

di analisa (n = 12 ) 

 



Emilya M, dkk / Jurnal Ilmu Kesehatan Masyarakat. 2022; 11 (6): 526-536     

530 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 



Emilya M, dkk / Jurnal Ilmu Kesehatan Masyarakat. 2022; 11 (6): 526-536     

531 

 



Emilya M, dkk / Jurnal Ilmu Kesehatan Masyarakat. 2022; 11 (6): 526-536     

532 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Emilya M, dkk / Jurnal Ilmu Kesehatan Masyarakat. 2022; 11 (6): 526-536     

533 

Seperti pada hasil penelitian Hani 

Annadoroh et al., dimana komunikasi yang 

tidak efektif menyebabkan kurangnya 

komitmen dan dukungan dari para 

pemangku kepentingan, yang pada 

gilirannya menyebabkan kurangnya 

dukungan dari struktur birokrasi, seperti 

sebagai standar prosedur operasional, 

pengaturan, dan alokasi sumber daya, baik 

itu tenaga kerja, pendanaan, atau fasilitas.
8
 

Hal ini juga dikemukankan oleh Festi et 

al., dimana kompensasi, kondisi kerja, 

kebijakan dan hubungan interpersonal 

berhubungan dengan motivasi kerja tenaga 

kesehatan di puskesmas kabupaten 

Minahasa Tenggara. Adapun variabel yang 

paling besar pengaruhnya yaitu kebijakan. 

Konsistensi dalam peningkatan factor-

faktor ini akan mempengaruhi kinarja 

tenaga kesehatan, khususnya pada masa 

COVID-19.
9
 

Diperlukan peran serta pemangku 

kebijakan dalam upaya penyusunan 

kebijakan terutama perencanaan kebutuhan 

tenaga kesehatan sesuai aturan yang 

berlaku. Selain dari kebijakan perencanaan 

kebutuhan tenaga kesehatan, hal yang 

perlu diperhatikan juga oleh pemerintah di 

tengah masa pandemic COVID-19 adalah 

kebijakan jaminan hukum. Dimana 

menurut Theresia et al., dalam 

penelitiannya menyatakan banhwa 

perlindungan hukum terhadap keselamatan 

kerja tenaga kesehatan akibat pandemi 

COVID-19 belum dapat dilaksanakan 

dengan baik sebagaimana yang 

diamanatkan dalam peraturan perundang-

undangan, dalam pelaksanaannya hak-hak 

tenaga kesehatan pada masa pandemi 

COVID-19 masih terabaikan dan belum 

terpenuhi.
10

 

Selama pandemi COVID-19, bisnis 

perusahaan farmasi terganggu oleh 

masalah pengiriman atau distribusi, baik 

ekspor dan impor, dan terutama penjualan, 

yang mempengaruhi laba perusahaan dan 

meskipun tidak signifikan, dapat 

menyebabkan pemutusan hubungan kerja. 

Di era pandemi covid 19 rata-rata 

perusahaan farmasi melakukan aktivitas 

kerja dengan fasilitas virtual yaitu dengan 

memanfaatkan teknologi IT seperti 

meeting dengan Zoom, Skype, Microsoft 

Team dan Google Meet dan lain-lain. 

Pemecahan masalah dengan dialog dua 

arah antara perusahaan dan karyawan atau 

dialog tiga arah dengan serikat pekerja, 

perusahaan dan pemerintah. Menyusun 

kebijakan ketenagakerjaan terkait COVID-

19 dalam rangka melindungi perusahaan 

dari kebangkrutan dan melindungi 

karyawan dari pemutusan hubungan kerja. 

KPI adalah pedoman bagi seorang pegawai 

apakah ia layak untuk dipertahankan atau 

sebaliknya, karena acuan KPI tersebut 

telah disetujui oleh pegawai, atasan 

langsung dan manajer sumber daya 

manusia atau SDM.
11

 

Sumber daya manusia (SDM) 

merupakan salah satu aset vital dalam 

setiap aspek organisasi dan berperan dalam 

meningkatkan kinerja organisasi, termasuk 

sistem kesehatan. Namun, kinerja klinik 

primer menurun sejak pandemi COVID-

19, terutama dalam hal jumlah pasien yang 

berobat di klinik primer. Peran manajemen 

sumber daya manusia sangat diperlukan 

untuk mengatasi permasalahan tersebut. 

Salah satu pendekatan yang dilakukan 

adalah dengan memberikan materi kepada 

Departemen Sumber Daya Manusia klinik 

primer untuk tenaga kesehatan dan non 

tenaga kesehatan terkait peran manajemen 

sumber daya manusia dalam meningkatkan 

kinerja klinik primer. Materi diberikan 

untuk mengidentifikasi dan meningkatkan 

pemahaman sumber daya manusia di klinik 

primer dan peran manajemen sumber daya 

manusia dalam meningkatkan kinerja 

klinik primer. Harapannya, ketika SDM 

klinik akar rumput memiliki kesadaran 

yang cukup akan peran manajemen SDM, 

kemudian  selanjutnya  dapat 

diimplementasikan  ke  dalam  manajemen  

Klinik  Pratama.
4
 

Selain itu, sejalan dengan hasil 

penelitian Marwa 2021, menyatakan 

bahwa tantangan dan issue strategis pada 

sumber daya manusia kesehatan di 

puskesmas adalah ketersediaan dan 
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distribusi SDM kesehatan, kualitas SDMK, 

serta task shifting dan multitasking.
12

 

Masih belum optimalnya pelayanan 

kesehatan dalam melayani pasien COVID-

19 dikarenakan kekurangan sumber daya 

manusia kesehatan dan pendistribusian di 

fasilitas kesehatan. Disisi lain ditengah 

pandemi COVID-19, petugas harus 

menampilkan perilaku caring dalam 

pemberian pelayanan kesehatan ditengah 

adanya stres yang dialami oleh petugas 

kesehatan itu sendiri.
13

 Diungkapkan oleh 

Rina, dkk bahwa faktor penyebab stres 

pada tenaga kesehatan antara lain: beban 

kerja, rasa takut terinfeksi COVID-19, 

stigma negatif pembawa virus dan 

berjauhan dari keluarga.
14

  Sehingga 

dampak dari fenomena-fenomena ini 

adalah belum berkembangnya optimalisasi 

dan pemberdayagunaan sumber daya 

manusia kesehatan yang tujuannya 

meningkatkan kompetensi dan kinerja 

sumber daya manusia kesehatan tersebut.
5
 

Dimasa pandemi COVID-19 instansi 

yang sangat dibutuhkan saat ini adalah 

rumah sakit, Kekurangan sumber daya 

manusia pada rumah sakit tenaga 

kesehatan ini mempengaruhi sistem 

Kesehatan nasional.
15

 Tenaga medis 

seperti dokter dan perawat harus sangat 

diperhatikan mengenai kualitasnya dalam 

menjalankan pekerjaannya untuk merawat 

para pasien. Oleh karena itu bisa juga 

untuk menambah atau merekrut karyawan 

dirumah sakit karena melonjaknya jumlah 

pasien.
1
 

Di era pandemi COVID-19, sumber 

daya yang terbatas menimbulkan dilema 

etika. Lonjakan jumlah kasus di luar 

kapasitas layanan kesehatan telah 

menciptakan tantangan dalam mengelola 

kendala sumber daya. Beberapa publikasi 

di luar negeri memberikan pedoman etika 

berdasarkan prinsip-prinsip dasar bioetika. 

Panduan etika ini menjanjikan solusi 

alternatif untuk mengatasi dilema etika. 

Berbagai kode etik juga sering 

merekomendasikan perencanaan perawatan 

dini sebagai pendekatan terhadap pandemi 

COVID-19. Perencanaan perawatan 

lanjutan dilaksanakan dengan tujuan 

menghormati otonomi pasien dan 

penggunaan sumber daya yang efisien.
16

 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian dari 

Manitik, dkk yang menyatakan bahwa 

kinerja pegawai dibagian administrasi 

menunjukkan bahwa saat pandemi terjadi 

penurunan jika dibandingkan dengan 

dengan kinerja sebelum pandemi, diera 

new normal kinerja pegawai kembali 

mengalami peningkatan.
17

 Selain dari data 

tersebut, terdapat hasil dari scoping review 

pada penelitian Resvilan et al., dimana faktor 

yang menghambat pelayanan masyarakat rutin 

diantaranya jumlah SDMK, penguasaan 

terhadap tegnologi baru yang masih kurang, 

fasilitas Rs, sarana dan prasarana.
18

  
Temuan ini kelak akan mendukung 

upaya peningkatan sumber daya manusia 

di Indonesia, di mana penyiapan sumber 

daya manusia bidang medis selama ini 

belum berkontribusi dalam penanganan 

COVID-19 dan serangkaian persoalan 

lainnya.
19

 Selain dari pelayanan, hal lain 

yang perlu dipersiapkan adalah  

meningkatkan system pengendalian 

internal di Rumah Sakit era COVID-19 

diperlukan kompetensi sumber daya 

manusia. Dimana semakin baik 

kompetensi SDMK nya maka 

pengendalian internalnya juga semakin 

baik.
20

 

Penelitian ini memiliki batasan yaitu 

pertama, merupakan tinjauan komprehensif 

dari literatur sehingga penelitian ini tidak 

ada penilaian kritis eksplisitnya. Karena 

keterbatasan sumber daya, keputusannya 

tidak menggunakan sistematika ulasan 

didasarkan pada tujuan penelitian ini yang 

hanya eksploratif daripada mencari 

jawaban atas pertanyaan klinis yang 

spesifik. Keterbatasan lain adalah beberapa 

studi atau referensi menggunakan laporan 

reportase yang belum terbukti keandalan 

dan validitas. Batasan ketiga, semuanya 

penelitian berasal dari negara maju yang 

memiliki kebijakan tentang sumber daya 

manusia kesehatan yang sudah cukup baik. 

Jadi, tidak bisa digeneralisasi ke negara 

lain yang kebijakannya masih belum baik. 

Khususnya penelitian ini hanya 
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mengeksplorasi dampak pandemi COVID-

19 terhadap sumber daya manusia 

kesehatan atau tenaga kesehatan. 

 

Kesimpulan 

Pada dasarnya, intervensi yang 

ditetapkan kepada Sumber Daya Manusia 

Kesehatan perlu mengacu pada Permenkes 

no. Pedoman No 33 Tahun 2015 tentang 

perencanaan kebutuhan HRK. 

Sebagaimana diketahui, sumber daya 

kesehatan adalah penggerak dalam 

penyelenggaraan upaya peningkatan 

system kesehatan untuk mencapai derajat 

kesehatan masyarakat harus mencukupi 

jumlah, kualitas dan jenis, serta distribusi 

secara adil dan merata sesuai kebutuhan 

pembangunan kesehatan. Maka dapat 

disimpulkan bahwa, adanya pandemic 

COVID-19 menjadi tantangan tidak hanya 

pelaku usaha di bidang kesehatan tetapi 

juga pemerintah Indonesia khususnya 

dalam upaya pendistribusian tenaga 

kesehatan secara adil dan merata serta 

solusi yang tepat bagi tenaga kesehatan 

yang mengalami PHK. Hal ini bertujuan, 

efektifitas beban kerja dengan jumlah 

SDMK akan mempengaruhi kualitas 

pelayanan yang diberikan SDMK tersebut 

kepada pasien.  

 

Saran  

Saran yang dapat penulis diberikan 

dalam penelitian selanjutnya adalah 

mengembangkan penelitian lebih 

mandalam dengan menambah variable lain 

dan menggunakan metode kuantitatif 

ataupun kualitatif untuk menambah makna 

penelitian sehingga hasil yang diperoleh 

dapat menggunakan pandangan dari 

berbagai narasumber. Selain itu 
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