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Perencanaan tenaga kesehatan yang tidak baik akan mengakibatkan terjadinya kesenjangan antara kebutuhan
tenaga kesehatan dengan realisasi. Akibatnya menimbulkan ketidakmerataan tenaga kesehatan. Satu wilayah
mendapatkan tenaga kesehatan yang memadai, sementara wilayah lain kurang tenaga kesehatan sehingga
akan mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan. Proses perencanaan yang baik meliputi : (1) perkiraan
demand , (2) perkiraan supply , (3) mempertahankan (retaining), anggaran (budgeting).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran perencanaan tenaga kesehatan di Kabupaten Bogor
tahun 2002 dengan mempergunakan analisis SIPOC, yaitu dilihat semenjak dari Suppliers - Inputs -
Processes - Outputs -- Customer.

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kualitatif, dengan teknik wawancara
mendalam, observasi, dan penelusuran dokumen agar dapat digali informasi yang mendalam tentang
perencanaan tenaga kesehatan di Kabupaten Bogor tahun 2002.

Adapun hasil dari penelitian ini adalah unsur pemasok (suppliers) telah memberikan dengan baik, walaupun
masih ada pemasok lain yang belum dilibatkan dalam perencanaan tenaga kesehatan di Kabupaten Bogor
tahun 2002 adalah organisasi profesi dan institusi pendidikan. Belum adanya SOP, dana yang tidak ada,
sarana penting untuk untuk perencanaan yaitu I'T belum memadai, dan tenaga perencana yang belum
memadai dari segi kuantitas dan kualitas sangat mempengaruhi mutu Masukan (inputs). Sementara dalam
unsur proses ditemukan bahwa prakiraan demand masih menggunakan metode "ratio tenaga terhadap jumlah
penduduk™, pada prakiraan supply masih sangat tergantung pada Dinkes Propinsi dan Pemda K abupaten
dalam reknit-ilea, prose retaining dengan strategi "layanan cepat-tepat-sejahtera’, dan tidak memiliki
anggaran khusus untuk pengembangan tenaga kesehatan. Pada unsur keluaran (outputs) sudah ada usulan
kebutuhan. penempatan dan pengembangan nakes, akan tetapi belum memenuhi syarat sebuah usulan yang
baik.

Sementara pada unsur customer/ pelanggan sudah merasa cukup puas dengan hasil perencanaan, namun
tidak puas dengan realisasinya.

Untuk terlaksananya perencanaan yang baik perlu ditingkatkan kemampuan personil di Subdin Perencanaan
dan Pengembangan, dilengkapi IT yang memadal agar Sistem Informasi Kesehatan dapat beroperasi,
disediakan alokasi dana untuk perencanaan, dan harus banyak melakukan advocacy ke berbagal pihak dalam
rangka mengoptimalkan perencanaan.
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<hr><i>Analysis of Health Workforce Planning in Bogor in The year of 2002 The improper planning of
medical staff will cause differences between the need of the staff and the number of staff in reality. The
result is unequal number of the staff; in one place the number of the staff is sufficient but in another place
isn't. The lack of the staff will influence the quality of the medical service. The good planning process
involves (1) demand estimation, (2) supply estimation, (3) retaining , and (4) budgeting,

The purpose of thisresearch isto know the medical staff planning description in Bogor Region in2002 using
SIPOC analysis, from Supplier-Input-Processes-Outputs-Customer.

The method used in this research is qualitative method , using in depth interview technique, observation and
document tracing. These techniques enable to dig information deeply about the planning of medical staff in
Bogor region in 2002.

From this research, it is known that the Supplier has given well. But there are suppliers that are not involved
in Bogor medical staff planning 2002, that are profession organization and educational institution. The non-
existence of SOP, no funds, the insufficient of 1T, and the insufficient of the quality and the quantity of the
planning staff; influence the quality of the Inputs. Mean while; in the Process; demand estimation still using
-staff ratio toward the number of people-' method. In the recruitment, supply estimation still depends on the
province health institution and region authority. The retaining process using "L ayanan cepat- T epat-
Sgjahtera’ (Fast-Accurate-Welfare) strategy and doesn't have special budget to develop the medical staff. In
Output there has been a need of proposal , medical staff placement and development, but it is considered not
fulfill the requirement of a good proposal. In Customer, the customers have felt satisfied by the planning ,
but they are disappointed with the carrying out.

To carry out the planning well, it is necessary to improve the personnel ability in Planning and Devel opment
Subsection, supplied with sufficient IT; so medical information system can work. Fund allocation is

prepared for the planning, and advocacy must be done to people who concern to optimize the planning.
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