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KEBIJAKAN KETAHANAN KESEHATAN SUMBER DAYA MANUSIA INDONESIA   

 

BEN YURA RIMBA 

 

ABSTRAK                              

 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa kondisi kebijakan ketahanan kesehatan Indonesia, 

karena ketahanan kesehatan menjadi isu kritis di Indonesia. Tantangan untuk memiliki 

ketahanan kesehatan yang kuat sebagai bagian dari ketahanan nasional semakin meningkat 

seiring dengan krisis pandemi COVID-19 pada tahun 2020. Penelitian ini menggunakan 

metode penelitian kualitatif.                  

 

Hasil penelitian menemukan bahwa pada 2014 - 2019 Indonesia belum memiliki kebijakan 

ketahanan kesehatan yang kuat. Terdapat 11 kebijakan, tidak ada satupun yang mampu 

mendukung upaya mewujudkan ketahanan kesehatan nasional yang kokoh. Padahal, satu-

satunya kebijakan hanyalah Inpres yang memiliki mandat rendah untuk mengarusutamakan 

kebijakan. Skor kebijakan ketahanan kesehatan rata-rata dari kisaran 104 hingga 275 

mengungkapkan kebutuhan untuk melakukan lompatan perbaikan. COVID-19 menjadi 

pelajaran berat bagi Indonesia untuk mengakui peran penting kebijakan ketahanan kesehatan 

yang kuat bagi suatu bangsa. 

 

Penelitian juga menemukan bahwa implementabilitas kebijakan secara normatif tinggi, tetapi 

dalam praktiknya rendah. Diketahui bahwa kesiapan untuk mengembangkan kebijakan 

ketahanan kesehatan sumber daya manusia yang kuat adalah tinggi. 

 

Hasil penelitian ini merekomendasikan kepada Pemerintah Republik Indonesia untuk 

mengembangkan dua agenda utama: membuat kebijakan ketahanan kesehatan sumberdaya 

manusia nasional dan mendirikan lembaga untuk mengarusutamakan kebijakan tersebut. 

 

Kata kunci: ketahanan kesehatan sumber daya manusia / modal, keamanan nasional, 

kebijakan publik 
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 INDONESIA'S HUMAN RESOURCES HEALTH SECURITY POLICY 
 

BEN YURA RIMBA 

 

  

ABSTRACT 

 

The aim to the research is to analyze the condition of the Indonesia health security policy, as 

health security is becoming a critical issue of Indonesia. The challenge to have a strong 

health security as part of national security is increasing exponentially while having the crisis 

of pandemic COVID-19 in 2020. The research has employed qualitative research method.  

 

The research found that in 2014 – 2019 Indonesia had not had a strong health security 

policy. There were 11 policies, not only one that able to support the effort to create a robust 

national health security. In fact, the only policy was merely a Presidential Instruction that 

having a low mandate to mainstream the policy. The average health security policy score of 

104 range to 275 revealed the need to take a leap improvement. COVID-19 was a hard 

lesson for Indonesia to acknowledged the critical role of strong health security policy for a 

nation. 

 

The research had also founded that the policy implementability is high normatively, but low 

in practice. It founded that the readiness for developing a strong national health security 

policy is high.  

 

The research recommended the Government of Republic of Indonesia to develop two main 

agenda: making policy of health security and founding an institution to mainstream the 

policy. 

 
Keywords: human resource/capital health security, national security, public policy 
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RINGKASAN 

 

KEBIJAKAN KETAHANAN KESEHATAN SUMBER DAYA MANUSIA INDONESIA 

 

BEN YURA RIMBA 

7647080749 

 

1. Latar Belakang 
 Kekuatan dan keunggulan suatu negara ditentukan oleh kualitas sumber daya manusianya.  

Karena itulah, para pendiri bangsa dalam Pembukaan UUD 1945 bagian pertama dari alinea ke empat 

menetapkan bahwa Pemerintahan Indonesia didirikan untuk melindungi segenap bangsa dan tumpah 
darah Indonesia. Melindungi bangsa berarti melindungi sumberdaya manusia di dalamnya. Pada 

masa-masa sebelumnya, perlindungan banyak difahami dalam makna kemilteran, yaitu perlindungan 

dari serangan musuh dari darat, laut, dan udara. Pada era terkini, makna perlindungan menemukan 

konteks terbarunya, yaitu perlindungan terhadap keselamatan sumberdaya manusianya dari setiap 
ancaman yang membahayakan nyawa mereka, dan ancaman pertama adalah ancaman penyakit. Itulah 

sebabnya, pada doktrin pertahanan dari negara-negara maju, dimasukkan prinsip keamanan 

sumberdaya manusia atau human security, di mana salah satu agenda pentingnya adalah keamanan 
kesehatan sumberdaya manusia atau healh security.  

 Keamanan dan/atau ketahanan kesehatan menjadi mengemuka pada saat ini, semenjak 

Indonesia dilanda pandemi global corona-virus-disease year 2019 atau disingkat COVID-19. Pada 
awal Maret 2020, Indonesia menyatakan secara resmi masuknya pandemi Covid 19 yang disebabkan 

virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). Virus yang bermula dari 

Wuhan China pada Desember 2019 tersebut menyebar secara global. Indonesia ternyata tidak mampu 

memberikan respon dalam kerangka keamanan kesehatan (health security), yang berada dalam 
kerangka kebijakan keamanan manusia (human security), akibatnya pertambahan kasus Covid-19 

bergerak secara eksponensial. 

 Kenyataan ini membawa kepada pertanyaan bagaimana kualitas kebijakan ketahanan 
kesehatan sumberdaya manusia selama ini, yaitu pada era 2014 – 2019. Pertanyaan ini semakin 

relevan, karena pada kepemimpinannya pada periode ke 2 (2019 – 2024), Presiden Jokowi telah 

menetapkan bahwa pembangunan sumberdaya manusia merupakan prioritas utama. Oleh karena itu, 

membangun kebijakan ketahanan kesehatan sumberdaya manusia Indonesia yang berkualitas menjadi 
tantangan kepemimpinan nasional Indonesia. Atas dua agenda tersebut, maka dilaksanakan penelitian 

tentang kualitas kebijakan ketahanan kesehatan sumberdaya manusia Indonesia, kemudian 

menemukan agenda-agenda utama, untuk menjadi agenda kritikal dari kepemimpinan nasional 
Indonesia pada saat ini. 

 

2. Metode Penelitian 
 Penelitian ini adalah penelitian kualitatif, dengan teknik analisis isi kualitatif dan kritis 

terhadap kebijakan-kebijakan yang ada, analisis konteks kebijakan untuk menemukan Kualitas 

Kebijakan Ketahanan Kesehatan Sumber Daya Manusia 2014-2019, Implementabilitas Kebijakan 

Ketahanan Kesehatan Sumberdaya Manusia pada Konteks Global Health Security Policy, dan 
Kesiapan SDM Indonesia dalam menyiapkan Kebijakan Ketahanan Kesehatan Sumber daya Manusia. 

 

3. Hasil Penelitian 
 Pada 2014-2019, Pemerintah Indonesia menerbitkan 11 kebijakan terkait Ketahanan 

Kesehatan Sumber Daya Manusia. Latar Belakang dari semua kebijakan tersebut hanya untuk 

melaksanakan amanat kebijakan yang ada, sehingga bersifat formal-prosedural, kecuali tiga kebijakan 
yang sudah melengkapi dengan acuan  masa depan yaitu Permenkes No. 1755 tahun 2014 tentang 

Penanggulangan Penyakit Menular; Kepmenkes No. HK.02.02/MENKES/273/2016 tentang 

Kelompok Kerja Ketahanan Kesehatan Global di Lingkungan Kementerian Kesehatan; dan Inpres 4 

Tahun 2019 tentang  Peningkatan Kemampuan Dalam Mencegah, Mendeteksi, dan Merespons Wabah 
Penyakit, Pandemi Global, dan Kedaruratan Nuklir, Biologi, dan Kimia. Dari penelitian, ditemukan 

skor kualitas ketahanan kesehatan nasional SDM Indonesia adalah 104, dalam bentang 275, maka 
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keberadaan skor tersebut adalah skor “rendah”.  Berkenaan Implementabilitas Kebijakan Ketahanan 

Kesehaan Sumberdaya Manusia pada Konteks Global Health Security Policy, disimpulkan bahwa 
secara normatif, implementabilitasnya tinggi, namun secara kelembagaan, dalam arti organisasi 

penerima mandat, dan anggaran, implementabilitasnya masih rendah. Berkenaan dengan kesiapan 

SDM Indonesia dalam Menyiapkan Kebijakan Ketahanan Kesehatan Sumberdaya Manusia, dari 

temuan komitmen politik pemimpin pemerintahan, pemikiran/pengetahuan dan komitmen dari 
pemangku kepentingan utama, kesiapannya adalah sangat tinggi. Kondisi ini dapat dijadikan sebagai 

modal untuk membangun kebijakan ketahanan kesehatan SDM Indonesia yang baik pada masa-masa 

mendatang. 
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KATA PENGANTAR 

  

Segala Puji Syukur kepada Tuhan Yesus Kristus atas segala berkat dah rahmatNya sehingga 

Disertasi yang berjudul “Kebijakan Ketahanan Kesehatan Sumber Daya Manusia 

Indonesia (Indonesia’s Human Health Security) Studi Kasus Kabijakan Periode 2014-

2019” dapat tercapai dan terselesaikan sesuai dengan seturut dengan kehendakNya.    

Disertasi ini ditulis untuk memenuhi persyaratan dalam memperoleh gelar Doktor Ilmu 

Manajemen pada Pasca Sarjana Universitas Negeri Jakarta (UNJ) 

Penulisan Disertasi ini dimaksudkan untuk  menganalisa bagaimana kebiijakan 

ketahanan kesehatan sumber daya manusia di Indonesia dengan  fokus  tentang Kebijakan 

Ketahanan Kesehatan Sumber Daya Manusia, yang diuraikan menurut bentuk Kebijakan 

Ketahanan Kesehatan  Sumber Daya Manusia, faktor-faktor yang mempengaruhi 

dikeluarkannya Kebijakan Ketahanan Kesehatan Sumber Daya Manusia, kesiapan 

pemerintah dalam implementasi Kebijakan Ketahanan Kesehatan Sumber Daya Manusia, dan 

kecenderungan implementabilitas Kebijakan Ketahanan Kesehatan Sumber Daya Manusia.  

Serta  dikaitkan dengan bagaimana kebijakan ketahanan kesehatan sumber daya manusia bisa 

mengatasi pandemi Covid-19 yang terjadi di Indonesia saat ini dari sudut payung hukum 

penanggulangan dimaksud. 

 Semoga Disertasi ini dapat menjadi sumbangan bagi perkembangan ilmu pengetahuan, 

terutama dalam hal kebijakan ketahanan kesehatan sumber daya manusia ke depan, sehingga 

Indonesia menjadi lebih tangguh, dan lebih baik dalam menghadapi ancaman bahaya 

biologis, dengan muaranya Indonesia memiliki biodefence dan biosecurity  yang kuat dan 

tangguh terhadap ancaman yang datang. 
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 Diucapkan banyak terima kasih atas saran dan masukan dalam proses penyusunan 

disertasi ini, sehingga dapat terselesiakan sesuai ketentuan yang berlaku. 

Jakarta,  3 November  2020 

Ben Yura Rimba 
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