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Kata Pengantar

Kesejahteraan pegawai adalah kunci produktivitas dan keberlangsungan organisasi.
Melalui program terpadu—dari pemeriksaan kesehatan hingga kegiatan
kebersamaan—perusahaan berupaya menciptakan lingkungan kerja yang sehat,
harmonis, dan saling mendukung. Setiap inisiatif memiliki target terukur demi
memastikan manfaat nyata bagi pegawai dan perusahaan. Seluruh inisiatif
strategis tersebut disampaikan dalam esai ini dengan struktur:
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2.Daftar Isi
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4.Latar Belakang

5. Tujuan atau Target Spesifik
6.Langkah Strategis
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Ringkasan

Krisis retensi tenaga kesehatan menjadi ancaman serius bagi kualitas layanan, dengan turnover
di Jawa Timur mencapai 12—-35% per tahun, jauh di atas batas ideal 10%. Di Surabaya,
peningkatan dari 13,67% menjadi 16,91% dalam dua tahun terakhir menunjukkan urgensi solusi
strategis. Literatur menegaskan employee wellbeing berpengaruh signifikan terhadap retensi dan
kinerja. Melalui program pemeriksaan kesehatan rutin, olahraga kolektif, dan employee gathering,
terbukti partisipasi pegawai melebihi 90% dan turnover menurun. Inisiatif ini menegaskan
kesejahteraan SDM sebagai competitive advantage sekaligus fondasi keberlanjutan layanan

kesehatan.

Kata kunci: turnover, wellbeing, retensi SDM, competitive advantage, pelayanan kesehatan
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Latar Belakang

Krisis retensi tenaga kesehatan kini menjadi isu global yang berdampak langsung pada kualitas
layanan pasien. World Health Organization memperkirakan kekurangan 10 juta tenaga kesehatan
terampil akan terjadi pada 2030, terutama di negara berpenghasilan menengah (1). Di Indonesia,
masalah ini semakin nyata: tingkat turnover tenaga kesehatan di Jawa Timur tercatat mencapai
12-35% per tahun, jauh di atas ambang ideal 10%. Bahkan, di Surabaya tren meningkat dari
13,67% menjadi 16,91% hanya dalam dua tahun terakhir. Kondisi ini bukan sekadar angka
statistik; setiap kepergian pegawai berarti hilangnya pengetahuan institusional, meningkatnya
biaya rekrutmen dan pelatihan, serta berkurangnya kepuasan pasien.

Literatur menunjukkan bahwa keberhasilan organisasi kesehatan tidak cukup ditopang teknologi,
melainkan sangat bergantung pada kesejahteraan tenaga kerjanya (2). Program employee
wellbeing terbukti memiliki korelasi signifikan dengan retensi, keterikatan, dan kinerja pegawai (3).
Lebih jauh, regulasi nasional seperti UU No. 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan dan
Permenaker No. 5 Tahun 2018 menegaskan kewajiban pemberi kerja untuk menjamin kesehatan
serta keselamatan tenaga kerja, memperkuat urgensi implementasi program tersebut.

Dalam konteks ini, pendekatan strategis RS PHC Surabaya berbasis wellbeing diintegrasikan
melalui pemeriksaan kesehatan rutin (medical check-up), kegiatan olahraga kolektif setiap Jumat,
serta employee gathering yang melibatkan keluarga. Hasilnya menunjukkan penurunan tingkat
turnover, peningkatan partisipasi pegawai di atas 90%, dan terbentuknya budaya kerja harmonis
serta kolaboratif.

Inisiatif menegaskan bahwa investasi pada kesejahteraan tenaga kerja bukanlah beban biaya,
melainkan competitive advantage yang menentukan keberlanjutan bisnis sekaligus kualitas
pelayanan kesehatan. Rumah sakit yang menempatkan pegawai sebagai pusat strategi
manajemen terbukti mampu menciptakan organisasi yang tangguh, adaptif, dan berdaya saing

tinggi.

1.World Health Organization. Global strategy on human resources for health: workforce 2030. Geneva: WHO;
2016.

2.Shanafelt TD, Noseworthy JH. Executive leadership and physician well-being: nine organizational strategies to
promote engagement and reduce burnout. Mayo Clin Proc. 2017;92(1):129-46.

3.De Simone S, Planta A, Cicotto G. The role of job satisfaction, work engagement, self-efficacy and agentic
capacities on nurses’ turnover intention and patient satisfaction. Appl Nurs Res. 2018;39:130-8.



25 HI ~5IHC

A Fuwdy Tidra

FED SuraSaora

Bab Il
Tujuan dan Target Spesifik

Intervensi dan . . .
Inisiatif PHC Deskripsi Program Tujuan Target Keberhasilan
1.MCU pegawai sekali dalam
satu tahun
2.Menindaklanjuti hasil 1.Partisipasi lebih
medical check up pegawai, dari 90%
dengan follow up dan surat 1. Deteksi dini penyakit 2.Hasil medical
penugasan pemeriksaan ke 2.Pencegahan serta check up
Medical Check Up dokter terkallt,. baik aspek pemantauan kondisi ditindaklanjuti
: kesehatan fisik maupun kesehatan secara sebesar 100%
Pegawai .
mental berkala 3.Seluruh pegawai
3.Pegawai dapat memantau 3.Mendukung dapat memantau
hasil medical check up Produktivitas hasil MCU real
secara real-time melalui time melalui
aplikasi mymedical mymedical
4.Pelaksanaan MCU sesuai
kategori pekerjaan
1.Meningkatkan
1.Olahraga bersama (senam kebugaran fisik
pegawai, yoga, dll) pegawai. L .
2.Pemberian reward and 2.Mengurangi stres dan Partisipasi Peg.awal
Olahraga . . . yang mengikuti
. consequences bagi pekerja kelelahan kerja.
Bersama Setiap . . olahraga bersama
dan fungsi yang teraktif 3.Mempererat .
Jumat N . . setiap Jumat >90%
mengikuti kegiatan, serta kekompakan dan kerja .
: : . pada bulan berjalan
consequences bagi fungsi sama tim.
yang paling pasif 4.Membentuk gaya hidup
sehat dan aktif.
1.Mempererat hubungan
kekeluargaan
. antarpegawai.
Gatherlﬁg Gathering tahunan dengan 2.Meningkatkan rasa Angka turnover
Pegawai dan kegiatan interaktif kebersamaan dan Semester 1 Tahun
Keluarga g . 2025 kurang dari 7%
loyalitas.
3.Memberikan apresiasi
atas kontribusi pegawai
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Langkah Strategis

Program Langkah Strategis

Penganggaran
1.Mengajukan biaya MCU ke dalam Rencana Kerja dan Anggaran Perusahaan (RKAP) tahunan.
2.Memastikan anggaran disetujui oleh manajemen untuk menjamin keberlanjutan program.
Kerjasama dengan Fasilitas Kesehatan Mitra untuk Pekerja di Luar Area Surabaya
1.Memilih dan menjalin kerjasama dengan fasilitas kesehatan (faskes) mitra yang terakreditasi.
2.Mengevaluasi rekam jejak mitra untuk memastikan standar kualitas dan akurasi pemeriksaan.
Penjadwalan Medical Check Up
1.Menyusun jadwal MCU yang tidak mengganggu layanan pasien dan operasional rumah sakit.
2.Berkoordinasi dengan setiap departemen untuk menentukan waktu yang paling efisien,
Medical Check Up mengelompokkan jadwal medical checkup secara kolektif
Pegawai 3.Membuat surat tugas medical check up pegawai sesuai jadwal dan dilakukan koordinasi dengan
berbagai fungsi
4.Distribusi surat tugas dan monitoring realisasi, serta reminder secara berkala
Tindak Lanjut Hasil MCU
1.Menganalisis hasil MCU untuk mengidentifikasi pegawai dengan temuan risiko kesehatan.
2.Melakukan rujukan ke dokter spesialis atau unit terkait untuk pemeriksaan lebih lanjut.
3.Menerapkan program monitoring kesehatan berkala bagi seluruh pegawai, baik yang memerlukan
perhatian khusus maupun pegawai yang dinyatakan sehat
4.Membuat surat tugas untuk tindaklanjut hasil medical check up dan dilakukan reminder serta
monitoring

1.Penyediaan Anggaran & Fasilitas: Dialokasikan melalui RKAP untuk instruktur dan peralatan
pendukung.

2.Penjadwalan konsisten setiap hari Jumat, sehingga menjadi top of mind dan “reminder” pegawai
untuk mengikuti kegiatan olahraga bersama, dilaksanakan dalam durasi yang tidak terlalu lama
(dimulai pukul 07.00 - 07.45) agar pegawai dapat langsung melanjutkan kegiatan operasional

3.Melibatkan HSSE untuk keberlanjutan program

4.Pemberian reward and consequences: Diberikan bagi peserta aktif dan fungsi teraktif yang
mengikuti olahraga bersama tiap 3 bulan sekali, dan memberikan consequences bagi fungsi yang
paling jarang menjalankan olahraga bersama. Hal ini bertujuan untuk menjaga keberlangsungan
program dan konsistensi pegawai

Olahraga Bersama
Setiap Jumat

1.Persetujuan dan Dukungan Manajemen terhadap Anggaran: Usulan kegiatan diajukan dan
dimasukkan ke dalam RKAP tahunan, lalu persetujuan manajemen didapatkan untuk
mengalokasikan anggaran.

2.Pembentukan panitia serta penyusunan timeline, diwujudkan dengan pembentukan panitia
lintas Fungsi dan Unit dibentuk untuk menyusun konsep dan jadwal acara. Timeline yang jelas
ditetapkan untuk setiap tahap dan ditentukan PIC yang bertanggungjawab atas masing-masing

Gathering Pegawai dan aktivitas

Keluarga 3.Merumuskan untuk menciptakan engagement dan kebersamaan, mencakup sambutan dan
keterlibatan manajemen serta membuat konsep fun games yang interaktif untuk pegawai dan
keluarga, memiliki value dan penerapan Nilai AKHLAK

4.Pemilihan vendor yang terpercaya dilakukan, kemudian dilakukan koordinasi secara rutin dengan
vendor

5.Pelaksanaan: Seluruh aspek logistik, termasuk transportasi, keamanan, dan kenyamanan
peserta, dipastikan terpenuhi dengan baik




25 H( ~25IHC

g Fusnade Sdra

PRD SuraSas

Bab V
Hasil Inovasi

Intervensi dan .. Target ..
Inisiatif PHC Deskripsi Program Anggaran Keberhasilan Realisasi
1.MCU pegawai sekali ,
1.
dalam satu tahun 1. Partisipasi C:rp’:ii,liar;si
2. Menindaklanjuti hasil lebih dari pe aWF;i o
medical check up 90% Peg . y g
; . . mengikuti
pegawai, dengan follow 2.Hasil medical ;
up dan surat penugasan check u medical check
p can surat penug neckup up tahun 2025
pemeriksaan ke dokter ditindaklanjuti
. . sebesar 94%
terkait, baik aspek sebesar 2 Hasil medical
. _ o .
Med/caI.Check Up kesehatan fisik maupun 335.634.975 100% check up telah
Pegawai mental 3.Seluruh s -
. . ditindaklanjuti
3.Pegawai dapat pegawai
: . sebesar 100%
memantau hasil medical dapat
3.Seluruh
check up secara real- memantau caawai dapat
time melalui aplikasi hasil MCU Peg pat.
. . memantau hasil
mymedical real time MCU real time
4.Pelaksanaan MCU melalui .
. : . melalui
sesuai kategori mymedical .
. mymedical
pekerjaan
1.Olahraga bersama
(senam pegawai, yoga, Partisipasi
dl) pegawai yang Partisipasi pegawai
Olahraga 2.Pemberian reward and mengikuti yang mengikuti
Bersama Setiap conseguences bagl 139.200.000 olahraga . olahraga bersama
Jumat pekerja dan fungsi yang bersama setiap setiap Jumat
teraktif mengikuti Jumat >90% hingga Juli 2025
kegiatan, serta pada bulan adalah 95%
consequences bagi berjalan
fungsi yang paling pasif
. Angka turnover Angka turnover
Gathering .
: Gathering tahunan dengan Semester 1 Semester 1 Tahun
Pegawai dan : : . 237.440.000
Keluaraa kegiatan interaktif Tahun 2025 2025 sebesar
g kurang dari 7% | 0,99%




ZHC |

2, IHC

FED SuraSaora

ridra

Bab VI
Penutup

Di tengah tingginya angka turnover tenaga kesehatan di Jawa Timur, RS PHC Surabaya berhasil
tampil berbeda. Saat tren Surabaya melonjak dari 13,67% menjadi 16,91%, PHC justru mampu
menekannya hingga titik terendah melalui program wellbeing yang menyeluruh. Partisipasi
pegawai di atas 90% menjadi bukti nyata bahwa kepedulian terstruktur mampu melahirkan
loyalitas pegawai

10
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Medical Check Up
Pegawai

Screenshot Aplikasi Mymedical

Aplikasi ini dapat diakses melalui portal PHC, memungkinkan pegawai melihat langsung hasil
pemeriksaan kesehatan secara real time. Selain itu, aplikasi juga mencatat aktivitas fisik dan
asupan kalori harian. Seluruh data tersebut dapat dipantau baik oleh pegawai maupun tenaga ahli
(expertise) untuk mendukung evaluasi kesehatan yang lebih komprehensif
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PT Pelindo Husada Citra

SURAT PERINTAH PELAKSANAAN TUGAS
Nomor : Um.5.02.SPPT/10/7/PT.PHC-2024

DASAR Kepentingan Dinas.
DIPERINTAHKAN

KEPADA Daftar Nama Terlampir.

UNTUK : 1. Disamping tugas pokoknya ditugaskan pula sebagai Peserta
dalam rangka Medical Check Up Pegawai PT PHC Tahun 2024
yang akan diselenggarakan pada :

Hari Selasa - Senin
Tanggal 14 -20 Mei 2024
Waktu 07.00 - 14.00 WIB
Tempat MCU RS PHC (Pendaftaran melalui FO MCU)
Keterangan 1. Harap berpuasa minimal 8 jam sebelum
melaksanakan Medical Check Up.
2.Sebelum melaksanakan MCU wajilb mengisi link
sesuai paket, berikut link terlampir :
NO JENIS PAKET LINK
1 | Internal PHC_A https:/tinyurl.com/SKRININGTBPHC
https:/tinyurl.com/SKRININGTBPHC
https://tinyurl.com/SDS30PHC
2 | Interaal PHC..B https./tinyurl.com/OSAPHC
https:/tinyurl.com/STOPBANGOSA2
https://tinyurl.com/SKRININGTBPHC
3 | Internal PHC_BO https:/tinyurl.com/SDS30PHC
https://tinyurl.com/SRQ20PHC
https://tinyurl.com/SKRININGTBPHC
4 | Internal PHC_NURSE https:/tinyurl.com/SDS30PHC
https://tinyurl.com/SRQ20PHC
5 | Internal PHC _LAB https.//tinyurl.com/SKRININGTBPHC
6 | Internal PHC RAD https:/tinyurl.com/SKRININGTBPHC
7 | Internal PHC GIZ| https://tinyurl.com/SKRININGTBPHC
https:/tinyurl.com/SKRININGTBPHC
8 | Internal PHC_DRIVER https:/tinyurl.com/OSAPHC
https:/tinyurl.com/STOPBANGOSA2
g [ Internal PHC FARMASI | https:/tinyurl.com/SKRININGTBPHC
https.//tinyurl.com/SKRININGTBPHC
https:/tinyurl.com/SDS3I0OPHC
10| Internal PHC_ICU https://tinyurl.com/OSAPHC
https://tinyurl.com/STOPBANGOSA2
11 | Internal PHC SERGEN | https://tinyurl.com/SKRININGTBPHC
12 | Internal PHC GIGI https://tinyurl.com/SKRININGTBPHC
2. SPPT ini hendaknya dilaksanakan dengan sebaik-baiknya dan
penuh rasa tanggung jawab.
3. SPPT ini berlaku pada tanggal 14 s/d 20 Mei 2024.
SELESAI
DIKELUARKAN DI : SURABAYA
PADA TANGGAL : 10 MEI 2024

DIREKSI PT PELINDO HUSADA CITRA
DIREKTUR OPERASIONAL

Dr. PUDJI DJANUARTONO M.Kes




PT Pelindo Husada Citra

SURAT PERINTAH PELAKSANAAN TUGAS
Nomor : Um.5.02.SPPT/21/6/PT.PHC-2024

DASAR Kepentingan Dinas.
DIPERINTAHKAN

KEPADA Daftar Nama Terlampir.

UNTUK : 1. Disamping tugas pokoknya ditugaskan pula sebagai Peserta
dalam rangka Medical Check Up Pegawai PT PHC Tahun 2024
Usia > 50 Tahun yang akan diselenggarakan pada :

Hari Senin - Sabtu (Sesuai Jadwal Terlampir)
Tanggal 1-16 Oktober 2024
Waktu 07.00-14.00 WIB
Tempat MCU RS PHC (Pendaftaran melalui FO MCU)
Keterangan 1. Harap berpuasa minimal 8 jam sebelum
melaksanakan Medical Check Up.
2.Sebelum melaksanakan MCU wajib mengisi link
sesuai paket, berikut link terlampir :
NO JENIS PAKET LINK
1 | Internal PHC A https://tinyurl.com/SKRININGTBPHC
https://tinyurl.com/SKRININGTBPHC
https://tinyurl.com/SDS30PHC
2 | Internal PHC_B https://tinyurl.com/OSAPHC
https./tinyurl.com/STOPBANGOSA2
https://tinyurl.com/SKRININGTBPHC
3 | Internal PHC_BO https://tinyurl.com/SDS30PHC
https./tinyurl.com/SRQ20PHC
https://tinyurl.com/SKRININGTBPHC
4 | Internal PHC_NURSE https:/tinyurl.com/SDS30PHC
https./tinyurl.com/SRQ20PHC
5 | Internal PHC LAB https:/tinyurl.com/SKRININGTBPHC
6 | Internal PHC RAD https:/tinyurl.com/SKRININGTBPHC
7 | Internal PHC_GIZI https./tinyurl.com/SKRININGTBPHC
https://tinyurl.com/SKRININGTBPHC
8 | Internal PHC_DRIVER https:/tinyurl.com/OSAPHC
https./tinyurl.com/STOPBANGOSA2
9 | Internal PHC FARMASI | https://tinyurl.com/SKRININGTBPHC
https.//tinyurl.com/SKRININGTBPHC
https:/tinyurl.com/SDS30PHC
10| Intermal PHC JCU https://tinyurl.com/OSAPHC
https:/tinyurl.com/STOPBANGQOSA2
1 | Internal PHC SERGEN https:/tinyurl.com/SKRININGTBPHC
12 | Internal PHC_GIGI https:/tinyurl.com/SKRININGTBPHC
2. SPPT ini hendaknya dilaksanakan dengan sebaik-baiknya dan
penuh rasa tanggung jawab.
3. SPPT ini berlaku pada tanggal 1 s/d 16 Oktober 2024.
SELESAI

DIKELUARKAN DI
PADA TANGGAL

: SURABAYA
: 17 SEPTEMBER 2024

DIREKSI PT PELINDO HUSADA CITRA
DIREKTUR OPERASIONAL

Dr. PUDJI DJANUARTONO, M.Kes
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