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Abstrak: Dukungan sistem kesehatan sangat penting dalam transformasi 

ekonomi berkelanjutan pada wilayah kepulauan. Sistem kesehatan juga 

tidak dapat dipisahkan dengan program pendidikan. Hubungan sistem 

kesehatan dan pembangunan (transformasi) ekonomi berkelanjutan dapat 

ditegakkan melalui studi empiris, survei dan pendekatan literatur. Pada 

studi literatur analisis bibliometrik dapat digunakan. Adapun tujuan utama 

dari studi ini adalah untuk melihat hubungan antara sistem kesehatan dan 

transformasi ekonomi pada daerah kepulauan. Metode dalam studi ini 

adalah analisis bibliometrik dengan unit analisis keyword co-occurrence 

ditambah studi kepustakaan yang relevan. Berdasarkan studi literatur pada 

1433 dokumen didapatkan 4 klaster utama yaitu health policy-public 

health, universal coverage-primary health care, health system 

strengthening, dan digital health care-governace. Hasil dari studi ini 

memperlihatkan hubungan yang kuat antara sistem kesehatan dan ekonomi 

dan pembangunan berkelanjutan (sustainable develompment) suatu daerah. 

Hasil dari studi ini dapat dijadikan bukti empiris untuk dijadikan pijakan 

dalam penyusunan suatu regulasi pada daerah kepulauan seperti di 

kepulauan riau 

 

Kata Kunci: daya dukung; sistem kesehatan; transformasi ekonomi; 

daerah kepulauan. 
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 Abstrack : The support of the health system is crucial for the sustainable 

economic transformation of island regions. The health system is also 

inseparable from education programs. The relationship between the health 

system and sustainable economic development (transformation) can be 

established through empirical studies, surveys, and literature approaches. 

In literature studies, bibliometric analysis can be used. The main objective 

of this study is to examine the relationship between the health system and 

economic transformation in island regions. The method used in this study 

is bibliometric analysis with keyword co-occurrence as the unit of analysis, 

supplemented with relevant literature studies. Based on 1433 documents, 

four main clusters were obtained, namely health policy-public health, 

universal coverage-primary health care, health system strengthening, and 

digital health care-governance. The results of this study show a strong 

relationship between the health system and the economy and sustainable 

development (sustainable development) of a region. The results of this 

study can be used as empirical evidence for the basis of formulating 

regulations in island regions. 

 

Keywords: support capacity; health system; economic transformation; 

island regions. 
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I. PENDAHULUAN 

Kesuksesan pembangunan dan pertumbuhan 

ekonomi suatu kawasan tidak terlepas dari aspek 

kesehatan (Letunovska et al., 2022). Saat 

masyarakatnya sehat dan memiliki pendidikan yang 

cukup, maka implementasi suatu regulasi dapat 

dengan mudah dijalankan. Kawasan tersebut akan 

memiliki kecukupan tenaga kerja yang mampu 

bekerja secara optimal karena dalam kondisi sehat. 

Oleh karena itu, kesehatan harus dipandang sebagai 

satu kesatuan dalam transformasi ekonomi 

(pembangunan) suatu kawasan (Wang & Wang, 2020; 

Yadav, 2020). Tidak bisa mengesampingkan aspek 

kesehatan dalam proses pembangunan. Penjelasan 

awal ini memperlihatkan urgensi pengembangan 

kawasan yang harus matang dari berbagai aspek. 

Menariknya bahwa konsep hubungan sebab-akibat ini 

akan berlaku pula pada daerah kepulauan seperti 

provinsi kepulauan riau. 

Provinsi kepulauan riau (KEPRI) merupakan 

wilayah luas yang masih memiliki masalah dan 

tantangan dalam bidang kesehatan. Penelitian pada 

salah satu wilayah di kepulauan riau oleh Taringan, 

dkk. menemukan masih tingginya angka prevalensi 

anemia yaitu sekitar 23% (Tarigan et al., 2023). 

Anemia perlu dikendalikan karena akan berdampak 

pada pertumbuhan dan produktivitas seseorang. Di 

sisi lain, kepulauan riau masih memiliki masalah 

terhadap stunting, terutama pada wilayah kabupaten 

Lingga yang memiliki prevalensi tertinggi (Dinkes 

Kepri, 2021). Stunting merupakan masalah serius 

karena efeknya dapat bersifat permanen dan 

berdampak buruk pada jangka panjang. Stunting juga 

memliki korelasi kuat terhadap kejadian anemia 

(Nugraheni et al., 2023). Adapun pendekatan solusi 

terhadap stunting ini di KEPRI menjadi tantangan 

karena inflasi pada makanan di tahun 2023 menempati 

posisi kedua berdasarkan data Badan Pusat Statistik 

(BPS) (BPS KEPRI, 2023). 

Meskipun demikian, daerah kepulauan tentu akan 

memiliki karakteristik unik sehingga dibutuhkan suatu 

modifikasi. Pulau-pulau kecil dalam suatu kawasan 

kepulauan butuh strategi berbeda yang mungkin tidak 

sama dengan daratan utama (main land). Strategi ini 

dapat kita lihat pada Small-island archetypal 

framework (Glaser et al., 2018). Guna mendukung itu 

dibutuhkan telah mendalam tentang keterkaitan 

hubungan antara aspek kesehatan dan transformasi 

daerah kepulaun yang berkelanjutan. Hubungan ini 

dapat diteliti melalui pendekatan riset eksperimental, 

studi populasi, dan studi literatur (referensi ilmiah). 

Adapun temuan ini nantinya dapat dijadikan bahan 

ilmiah dalam penyusunan regulasi. 

Kajian studi referensi merupakan salah satu solusi 

terbaik untuk menelaah hubungan konsep di atas. 

Kombinasi perspektif bibliometrika dapat membuka 

wawasan baru serta mendalam tentang hubungan 

antar kajian (Abdullah et al., 2023). Selain itu, 

penggunaan referensi global akan memberikan 

khazanah pengetahuan yang lebih luas dalam aspek 

kepulauan. Bahkan dapat memberikan perspektif 

interdisipliner (Niu, Jing, 2022).  

Berdasarkan uraian di atas maka dalam studi ini 

akan dilakukan analisis referensi pada domain (scope) 

kajian ekonomi, transformasi ekonomi, dan sistem 

kesehatan pada daerah kepulauan yang inklusif dan 

berkelanjutan dan kesehatan. Dilakukan pemetaan 

kajian pada topik dan selanjutnya dilakukan 

interpretasi yang dilengkapi dengan literatur relevan. 

 

II. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan prinsip studi literatur. 

Adapun pendekatan yang digunakan adalah 

analisis bibliometrika dan literature review. 

Bibliometrika digunakan karena mampu 

melakukan visualisasi kajian (Donthu et al., 

2021). Dalam studi ini ada beberapa tahapan yang 

dilakukan. 

1. Perumusan research question sebagai batasan 

masalah kajian, 

2. Konstruksi search query dan pemilihan 

database, 

3. Pengolahan data dan visualisasi, dan 

4. Interpretasi data. 

Seluruh tahapan ini dilakukan secara 

berjenjang untuk meminimalkan bias dan 

misinformasi. Untuk itu digunakan PRISMA flow 

diagram (Gambar 1) sebagai panduan dalam 

proses pengumpulan dan pengolahan metadata 
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referensi (Page et al., 2021). 

Kata kunci pencarian (search string) yang 

digunakan dalam studi ini meliputi kesehatan, 

sistem kesehatan, ekonomi, dan transformasi 

ekonomi. Kata kunci tersebut digunakan dan 

dikombinasikan dengan bolean operator untuk 

mengoptimalkan pencarian referensi. Berikut ini 

adalah search string  lengkap yang digunakan: 

"health system" OR "health care system" OR 

"health services" OR "health facilities" OR 

"health infrastructure" OR "health workforce") 

AND ("economic transformation" OR "economic 

growth" OR "economic development" OR 

"sustainable development" OR "inclusive 

development" OR "regional development" OR 

"island development") AND ("support capacity" 

OR "support system" OR "health support" OR 

"health system support" OR "health system 

strengthening" 

Pada tahapan awal juga dilakukan ekslusi 

terhadap 2077 dokumen. Ekslusi dilakukan jika 

tidak memenuhi kriteria seperti aspek bahasa, tipe 

artikel, dan kelengkapan metadata. Proses ini pada 

tahap akhir menghasilkan 1433 dokumen yang 

memenuhi untuk dilakukan analisis bibliometrik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. 

PRISMA Flow Diagram. 

 

 

Dalam studi ini digunakan unit analisis berupa 

keyword co-occurrence. Teknik ini dipilih untuk 

menghasilkan pemetaan kajian yang saling 

terhubung. Analisis terhadap keyword juga dipilih 

karena merupakan representasi (intisari) utama 

dari suatu tulisan ilmiah. 

 

III. HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 

Sistem kesehatan yang baik adalah cerminan 

ketangguhan ekonomi di masa depan. 

Ketidaksiapan suatu negara terhadap pandemi 

mengakibatkan kontraksi ekonomi yang parah 

(The World Bank, 2022). Dapat kita lihat bahwa 

selama pandemi ada banyak sektor ekonomi yang 

terhambat Gambar 2. Pandemi COVID-19  

membawa masalah pada semua sendi 

perekonomian. Penelitian oleh Pitriyanti dkk. 

memperlihatkan bahwa COVID-19 banyak 

menginfeksi usia muda (usia produktif) 

khususnya di daerah kota Tanjungpinang 

(Pitriyanti et al., 2021). Konsekuensi lain dari 

masalah kesehatan oleh COVID-19 adalah aliran 

dana terkuras kuat ke penyembuhan dan 

perawatan pasien. Wilayah kepulauan harus 

mampu berefleksi pada kondisi lampau ini. 

Menjadikan aspek sistem kesehatan sebagai salah 

satu indikator kesuksesan pembangunan yang 

berkelanjutan (sustainable development). 

Tentunya ini akan dapat tercapai jika dilakukan 

kolaborasi yang strategis dan berkelanjutan 

(Calabrese et al., 2023). 

 

Memperbaiki kesehatan dan pendidikan akan 

tentu akan berdampak pada ekonomi suatu 

kawasan kepulauan. Sehingga memang perlu 

dilakukan investasi yang proporsional pada dua 

aspek tersebut. Regulasi pendanaan perlu 

dipikirkan dengan cermat. Adapun beberapa 

temuan penting dalam studi ini dijabarkan pada 

sub bahasan bagian berikut ini. 

 

 

 



© Baharuddin 

Jurnal Archipelago  

Vol. 03 (1), p 99-111, Juni 2024 

 

 

 

 

 

103 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 

Pemetaan kajian (topik) dengan unit analisis 

keywords co-occurrence. 

 

A. Daya Dukung Kesehatan Pada 

Transformasi Ekonomi Berkelanjutan 

Hubungan antara sistem kesehatan dan 

pembangunan ekonomi yang berkelanjutan bukan 

hanya teori. Studi pada 22 wilayah di Ukraina oleh 

Letunovska dan timnya ditahun 2023 berhasil 

membuktikan hubungan tersbut. Dalam studi 

mereka dengan pendekatan pengujian 

menggunakan Granger  Test memperlihatkan 

hubungan yang kuat antara sistem kesehatan 

dengan ekonomi pada suatu wilayah (Letunovska 

et al., 2022). 

Dalam pemetaan pun kita dapat melihat bahwa 

pembangunan negara sangat terhubung kuat 

dengan kebijakan kesehatannya. Apalagi pada 

negara-negara berkembang yang sedang 

mengalami dinamika pembangunan pada berbagai 

aspek Gambar 3. Suatu regulasi kebijakan 

kesehatan dipandang penting dan strategis karena 

terpaut dengan besaran pembiayaan. Jika suatu 

negara atau wilayah cermat menggunakan 

anggaran kesehatan maka pembagunan pada 

aspek lain dapat berjalan dengan harmoni. 

Kawasan kepulauan yang makmur secara 

ekonomi dicirikan dengan masyarakatnya yang 

sehat dan terdidik (TNP2K, 2014). Kita dapat 

melihat berbagai wilayah yang pendapatan asli 

daerah (PAD) dari sektor tambangnya besar 

namun kesehatan masyarakatnya tidak 

diperhitungkan dengan cermat.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 

Developing countries yang terhubung dengan 

berbagai aspek kajian. 

 

Memikirkan aspek kesehatan bukan hanya 

sekedar mendirikan layanan kesehatan. Ada 

banyak rumah sakit yang telah berdiri namun 

tidak mampu melajutkan pelayanannya. 

Ketidakberlanjutan ini menandakan adanya 

tatakelola yang tidak baik (Greenhill & Khalil, 

2023; Randa, 2023). 

 

B. Regulasi Sistem Kesehatan 

Sistem kesehatan pemerintah di pusat harus 

terhubung dan selaras dengan sistem kesehatan di 

daerah termasuk daerah kepulauan. Bahkan 

daerah kepulauan harus diberikan perhatian 

khusus mengingat begitu banyak hambatan. Salah 

satu manfaat dari harmonisasi ini adalah adanya 

pemenuhan dan keseimbangan infrastruktur dan 

sumber daya manusia. Maria Cardenas dalam 

studinya menemukan bahwa primary health care 

yang tidak disiapkan dengan baik akan 

memperburuk perawatan (Cárdenas et al., 2021). 

Senada dengan hal tersebut analisis kasus 

COVID-19 di kepulauan riau oleh Kusnita dkk. 

menyimpulkan bahwa regulasi strategis dan 

berkelanjutan sangat dibutuhkan dalam 

pengendalian penyakit infeksi (Kusnita et al., 
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2022). Dalam pemetaan kita dapat melihat dengan 

jelas health policy (kebijakan kesehatan) 

memegang peran sentral, karena berhubungan 

dengan banyak aspek penting lain seperti health 

system, primary care, surgery, technology, dan 

health economic. 

 

Distribusi tenaga kesehatan terutama dokter 

memang masih menjadi tantangan. Dokter Soroy 

Lardo (2023) dalam laporan komprehensifnya 

mengatakan bahwa Indonesia secara mayoritas 

belum memenuhi rasio WHO 1:1000 (Soroy 

Lardo, 2023). Tentunya kondisi ini merupakan 

juga refleksi wilayah kepulauan termasuk 

kepulauan riau. 

Untuk mengatasi masalah ini, dibutuhkan 

strategi yang berfokus pada peningkatan 

pendidikan dan pelatihan untuk tenaga kesehatan 

(Van De Pas et al., 2023), serta insentif untuk 

menarik dan mempertahankan mereka di daerah-

daerah yang paling membutuhkan (Joshi et al., 

2023). Pendekatan seperti peningkatan fasilitas 

pendidikan medis di daerah, program beasiswa 

untuk calon tenaga kesehatan, dan penawaran 

benefit tambahan bagi yang bersedia bekerja di 

daerah terpencil dapat menjadi bagian dari solusi. 

Pendekatan ini tidak hanya akan membantu dalam 

mencapai distribusi tenaga kesehatan yang lebih 

seimbang tetapi juga dalam meningkatkan 

kualitas perawatan kesehatan yang disediakan. 

Selanjutnya, pemerintah perlu memperkuat 

kerjasama antara sektor kesehatan dan sektor 

lainnya untuk memastikan bahwa infrastruktur 

pendukung, seperti transportasi dan komunikasi, 

dapat mendukung pelayanan kesehatan di daerah 

kepulauan. Infrastruktur yang memadai akan 

memudahkan mobilitas tenaga kesehatan dan 

distribusi sumber daya kesehatan, sehingga 

meningkatkan akses masyarakat kepulauan 

terhadap layanan kesehatan (Suryanto, 2018). 

Akhirnya, pemberdayaan masyarakat lokal 

juga harus menjadi bagian dari strategi untuk 

meningkatkan sistem kesehatan di daerah 

kepulauan (Ensign et al., 2023). Melalui edukasi 

kesehatan yang efektif dan program-program 

pemberdayaan, masyarakat dapat menjadi lebih 

mandiri dalam mengelola kesehatan dasar dan 

mengidentifikasi kebutuhan kesehatan yang lebih 

kompleks. Dengan demikian, integrasi antara 

sistem kesehatan pusat dan daerah, peningkatan 

distribusi tenaga kesehatan, perbaikan 

infrastruktur pendukung, dan pemberdayaan 

masyarakat dapat bersama-sama menciptakan 

sistem kesehatan yang lebih tangguh dan inklusif 

untuk semua warga negara, khususnya mereka 

yang berada di daerah kepulauan. 

 

C. Pendidikan dan Kesehatan 

Pendidikan adalah kunci keberhasilan untuk 

memaksimalkan implementasi kesehatan dan 

regulasi di suatu wilayah. Sulit memberikan suatu 

edukasi (program) ke masyarakat jika ia belum 

terdidik secara baik. Dengan kata lain, individu 

yang berpendidikan lebih reseptif terhadap 

program kesehatan (Oikawa, 2024). Pada sebuah 

studi di Jepang  menemukan bahwa reformasi 

program pemeriksaan kesehatan tahunan 

memiliki perubahan signifikan dalam perilaku 

kesehatan dan hasil hanya di antara lulusan 

universitas. Studi oleh Martias dan Luh pada 2022 

menemukan korelasi antara lemahnya kesuksesan 

penerapan protokol kesehatan dengan faktor 

pendidikan (p = 0.004; OR = 4,842) serta 

kebijakan manajemen (p = 0,012 ; OR = 4,176) 

(Martias & Pitriyanti, 2022). 

Penguatan program pendidikan pada health 

literacy (literasi kesehatan) juga sudah diteliti. 

Adalah penelitian dari Iran yang memperlihatkan 

bahwa literasi kesehatan menigkat setelah 

diberikan program pendidikan (Ebrahimpour et 

al., 2016). Ulasan ini memperlihatkan pentingnya 

pendidikan disuatu wilayah untuk mendukung 

kesuksesan program kesehatan. 

Ulasan literatur mengenai berbagai program 

pendidikan literasi kesehatan menunjukkan 

bahwa wilayah dengan pendidikan yang kuat 

cenderung lebih berhasil dalam 

mengimplementasikan program kesehatan. 

Kualitas pendidikan berperan penting dalam 

mempersiapkan individu tidak hanya untuk 
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memahami informasi kesehatan yang disajikan 

kepada mereka tetapi juga untuk menerapkannya 

dalam kehidupan sehari-hari (Sokolova & 

Sorokina, 2022). Hal ini penting dalam mencegah 

penyakit dan kondisi kesehatan yang buruk, serta 

dalam meningkatkan kualitas hidup secara umum. 

Di sisi lain, terdapat negara yang mengalami 

kegagalan dalam edukasi kesehatan. 

Adalah Nauru, suatu pulau di pasifik yang 

dapat dijadikan contoh bagaimana ekonomi 

tumbuh dengan sangat cepat namun kemudian 

berhenti selamanya. Negara ini pada waktu 

lampau adalah salah satu negara dengan kekayaan 

tambang bauksit terbesar di dunia. Ironinya saat 

ini ia termasuk sebagai negara termiskin dengan 

tingkat populasi obesitas terbanyak (McLennan & 

Ulijaszek, 2015). 

Kondisi terburuk ini, mungkin saja tidak akan 

terjadi jika kemudian pemerintah (regulator) 

memikirkan dengan cermat pendidikan kesehatan. 

Jika dilakukan edukasi tersistematis dan 

berkelanjutan maka akan banyak masyarakat yang 

aware. Dukungan sarana penunjang pendidikan 

juga perlu dipikirkan dengan cermat 

ketersediannya. Pendidikan tanpa sarana yang 

memadai akan memperlambat transfer 

pengetahuan. 

Selain itu, penting bagi program pendidikan 

untuk bersifat inklusif dan dapat diakses oleh 

seluruh lapisan masyarakat (Baria, 2023; N.S. et 

al., 2022; Volker et al., 2023). Hal ini berarti 

bahwa strategi pendidikan harus dirancang untuk 

mengatasi hambatan seperti bahasa, kebudayaan, 

dan akses ekonomi. Dengan pendekatan yang 

disesuaikan dan inklusif, program pendidikan 

literasi kesehatan dapat mencapai populasi yang 

lebih luas dan memastikan bahwa informasi 

kesehatan penting dapat dimengerti dan 

diterapkan oleh semua orang. 

Keterlibatan komunitas lokal dalam 

perencanaan dan implementasi program 

pendidikan kesehatan juga merupakan faktor 

kunci dalam kesuksesannya (Agalga et al., 2022; 

Caldwell et al., 2022; Chi et al., 2022). Dengan 

melibatkan anggota komunitas sebagai pemangku 

kepentingan aktif, program tersebut lebih 

mungkin untuk disesuaikan dengan kebutuhan 

spesifik dan preferensi komunitas tersebut. Ini 

membantu memastikan bahwa intervensi 

pendidikan tidak hanya relevan tetapi juga 

diterima dengan baik oleh mereka yang dituju. 

Investasi dalam teknologi pendidikan dan 

platform online dapat memberikan peluang baru 

untuk pendidikan literasi kesehatan (Pothugunta 

et al., 2022; Purwowiyoto & Surya, 2022). Dalam 

era digital ini, platform digital dan media sosial 

menawarkan cara yang efisien dan efektif untuk 

menyebarkan informasi kesehatan. Menggunakan 

teknologi ini dapat memperluas jangkauan 

program pendidikan dan memungkinkan pesan 

kesehatan untuk menjangkau audiens yang lebih 

luas dengan biaya yang lebih rendah. 

 

D. Infrastruktur 

Layanan kesehatan akan handal jika mendapat 

dukungan infrastruktur. Infrastuktur utama dalam 

sistem kesehatan adalah gedung, peralatan dan 

jaringan komunikasi. Semua bagian ini tidak 

dapat dipisahkan dan menjadi kesatuan penting. 

Meskipun memang ini menjadi tantang besar bagi 

daerah kepulauan karena terkait dengan 

penganggaran (Baharuddin et al., 2023). 

Kebijakan dan daya dukung sistem informasi 

menjadi bagian fundamental dan tidak 

terpisahkan dalam pencegahan dan pengendalian 

saat pandemi terjadi (Kusnita et al., 2022). 

Ada banyak pasien yang akan mendapatkan 

diagnosa dan terapi yang tepat jika tersedia 

infrastruktur yang memadai. Ketersediaan 

infrastruktur yang memadai tidak hanya 

meningkatkan kapasitas layanan kesehatan untuk 

menangani lebih banyak pasien tetapi juga 

meningkatkan kualitas perawatan yang diberikan 

(Osakede, 2022; Burhansstipanov et al., 2022). 

Hal ini berarti bahwa pasien dapat menerima 

diagnosa yang lebih akurat dan terapi yang lebih 

efektif, yang pada gilirannya dapat menurunkan 

angka kesakitan dan kematian. Laporan salah satu 

kondisi wilayah 3T (terdepan, terluar, dan 
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teringgal) di kepulauan riau tepatnya di Tambelan 

mengungkapkan masih terbatasnya infrastruktur 

untuk sarana kesehatan (Soeselo et al., 2023). Hal 

ini ditegaskan pula pada data sebelumnya yang 

menyatakan bahwa masih banyak wilayah di 

Indonesia yang masih berada pada standar 

minimal. Dikatakan bahwa aksesibilitas 

masyarakat dipengaruhi oleh berbagai faktor di 

antaranya kondisi geografis, luas wilayah, 

ketersediaan sarana dan prasarana dasar, sosial 

ekonomi, dan kemajuan suatu daerah. Kepulauan 

riau sendiri berada pada posisi rasio puskesmas 

1,2 berdasarkan data Kementerian Kesehatan 

Indonesia (KEMENKES, 2020). Lebih jauh, 

infrastruktur yang baik memungkinkan penerapan 

teknologi kesehatan terkini, yang dapat 

mempercepat proses diagnosa dan memperluas 

jangkauan terapi yang tersedia untuk pasien. 

Mengatasi tantangan penganggaran dan 

logistik di daerah kepulauan memerlukan strategi 

yang inovatif dan kolaboratif. Pendekatan seperti 

pembangunan infrastruktur berskala modular atau 

penggunaan teknologi telemedisin dapat menjadi 

solusi yang efektif untuk mengatasi keterbatasan 

geografis dan ekonomi. Kerjasama 

antarpemerintah daerah, kemitraan dengan sektor 

swasta, dan dukungan dari organisasi 

internasional dapat memfasilitasi pendanaan dan 

pengembangan infrastruktur kesehatan yang 

diperlukan. 

Di samping itu, peningkatan infrastruktur 

harus diiringi dengan pelatihan tenaga kesehatan 

yang memadai untuk memastikan bahwa mereka 

dapat menggunakan peralatan dan teknologi baru 

dengan efektif (Kanyumba, 2022). Investasi 

dalam pengembangan sumber daya manusia 

adalah sama pentingnya dengan pembangunan 

infrastruktur fisik. Tenaga kesehatan yang terlatih 

dengan baik akan lebih mampu memberikan 

layanan kesehatan yang berkualitas, 

memanfaatkan infrastruktur yang tersedia untuk 

hasil yang optimal. 

Pengembangan infrastruktur kesehatan yang 

berkelanjutan harus mempertimbangkan 

perubahan kebutuhan dan teknologi kesehatan di 

masa depan. Pendekatan yang fleksibel dan 

adaptif terhadap perencanaan dan pengembangan 

infrastruktur akan memastikan bahwa sistem 

kesehatan dapat merespon secara efektif terhadap 

tantangan baru yang muncul (Trejo, 2023). 

Dengan demikian, penguatan infrastruktur 

layanan kesehatan merupakan kunci untuk 

mencapai tujuan kesehatan masyarakat yang lebih 

luas, termasuk peningkatan akses ke layanan 

kesehatan, peningkatan kualitas perawatan, dan 

peningkatan keseluruhan kesehatan masyarakat. 

Dalam pemetaan terlihat pula dengan jelas relasi 

urgensi aspek akses dengan global health. 

 

E. Sumber Daya Manusia 

Perbaikan dan pengembangan sistem pendidikan 

merupakan salah satu strategi utama dalam 

meningkatkan kualitas sumber daya manusia 

(SDM) di wilayah kepulauan. Wilayah Kepulauan 

Riau, sebagai contoh, berada dalam posisi unik 

yang mengharuskan pendekatan khusus dalam 

pengembangan SDM-nya (Hidayaturrahman & 

Husamah, 2020). Pendekatan ini tidak hanya 

harus fokus pada peningkatan kemampuan 

akademik dan profesional, tetapi juga pada 

pengembangan keahlian khusus yang sesuai 

dengan kebutuhan dan potensi lokal. Hal ini 

mencakup pelatihan dalam pengelolaan sumber 

daya alam, pariwisata, serta pelestarian 

lingkungan. 

Pentingnya pengembangan SDM di wilayah 

kepulauan tidak bisa dilebih-lebihkan. Sumber 

daya alam yang kaya dan ekosistem maritim yang 

beragam menawarkan potensi ekonomi yang 

besar, namun juga memerlukan keahlian khusus 

untuk dimanfaatkan dan dikelola dengan cara 

yang berkelanjutan (Tseliou & Tselepides, 2019). 

Oleh karena itu, program pendidikan dan 

pelatihan harus dirancang untuk menyediakan 

masyarakat lokal dengan pengetahuan dan 

keterampilan yang diperlukan untuk 

memanfaatkan sumber daya ini secara efektif 

tanpa merusak lingkungan. 

Salah satu tantangan utama dalam 

pengembangan SDM di wilayah kepulauan adalah 
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logistik dan akses ke pendidikan berkualitas. 

Faktor geografis dapat menyulitkan distribusi 

sumber daya pendidikan dan pelatihan yang 

merata (Setyaningsih, 2017). Oleh karena itu, 

pemanfaatan teknologi pendidikan, seperti e-

learning dan program pelatihan online, bisa 

menjadi solusi untuk mengatasi hambatan 

geografis ini, memungkinkan akses yang lebih 

luas kepada pendidikan dan pelatihan berkualitas. 

Selain itu, kerjasama dengan universitas, lembaga 

penelitian, dan industri terkait dapat 

meningkatkan kualitas dan relevansi pendidikan 

dan pelatihan yang ditawarkan.  

Pada akhirnya memang, kita melihat bahwa 

wilayah kepulauan membutuhkan banyak kajian 

strategis. Karena disatu sisi, ia harus dipikirkan 

perkembangan daratannya namun disisi yang lain 

harus menjaga keberlangsungan biota lautnya 

(Glaser et al., 2018). 

Partisipasi dan pemberdayaan masyarakat 

lokal merupakan aspek penting lainnya dalam 

pengembangan SDM. Dengan melibatkan 

masyarakat lokal dalam perencanaan dan 

implementasi program pendidikan, program 

tersebut akan lebih relevan dengan kebutuhan dan 

tantangan spesifik yang dihadapi oleh masyarakat. 

Hal ini juga memperkuat kapasitas lokal untuk 

inisiatif pembangunan mandiri di masa depan.  

Pendekatan multidisiplin dalam 

pengembangan SDM dapat menawarkan solusi 

komprehensif yang mencakup aspek ekonomi, 

sosial, dan lingkungan. Ini berarti 

mengintegrasikan pendidikan dalam bidang 

ekonomi, teknologi, sains lingkungan, dan studi 

sosial untuk menciptakan tenaga kerja yang 

terinformasi, terampil, dan responsif terhadap 

kebutuhan dan tantangan wilayah kepulauan. 

Pendanaan juga merupakan faktor kunci dalam 

pengembangan SDM yang efektif. Investasi dari 

pemerintah, sektor swasta, dan mitra 

pembangunan internasional diperlukan untuk 

membangun infrastruktur pendidikan, 

mengembangkan kurikulum, dan menyediakan 

sumber daya pendidikan. Pendanaan ini juga 

harus memiliki porsi yang ditujukan untuk 

penelitian dan pengembangan yang dapat 

mendukung inovasi dalam pengelolaan sumber 

daya alam dan pelestarian lingkungan. 

 

IV. KESIMPULAN 

Jaminan sukses pembangunan dan transformasi 

ekonomi tidak terlepas dari sistem kesehatan 

suatu wilayah. Dibutuhkan dukungan 

berkelanjutan pada sistem kesehatan dan sektor 

pendidikan. Peningkatan SDM dan infrastruktur 

harus berjalan harmonis untuk mendukung 

pembangunan wilayah. Regulasi dan perencanaan 

startegis dibutuhkan pada wilayah kepulauan. 

Hasil pemetaan studi literatur. 

Berdasarkan studi literatur pada 1433 

dokumen didapatkan 4 klaster utama yaitu health 

policy-public health, universal coverage-primary 

health care, health system strengthening, dan 

digital health care-governace. Hasil dari studi ini 

memperlihatkan hubungan yang kuat antara 

sistem kesehatan dan ekonomi dan pembangunan 

berkelanjutan (sustainable develompment) suatu 

daerah. Hasil dari studi ini dapat dijadikan bukti 

empiris untuk dijadikan pijakan dalam 

penyusunan suatu regulasi pada daerah kepulauan 

seperti di kepulauan riau. 
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