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Abstrak 
 

Artikel ini bertujuan untuk membagikan pengalaman pelayanan kesehatan yang kami lakukan 
di Kepulauan Tambelan, serta membangun kesadaran bahwa pelayanan kesehatan di daerah 
3T  masih  sangat  terbatas  dan  kurang  mendapatkan  perhatian.  Kepulauan  Tambelan 
merupakan salah satu daerah pedesaan 3T (Terdepan, Terluar, dan Tertinggal) di Kabupaten 
Bintan, Provinsi Kepulauan Riau, Indonesia. Fasilitas pelayanan kesehatan di Kepulauan 
Tambelan masih sangat terbatas dan tidak memadai, termasuk layanan bedah. Pasien dengan 

kondisi medis yang disertai komplikasi atau memerlukan tindakan pembedahan harus dirujuk 

ke RSUD Kalimantan Barat selama kurang lebih 15 jam perjalanan laut. DoctorSHARE 

Foundation dan relawan melakukan pelayanan kesehatan dengan fasilitas Rumah Sakit 

Apung untuk menjangkau daerah 3T tersebut. Pelayanan kesehatan berupa pelayanan 

spesialis bedah, asuhan antenatal, dan pelayanan dokter umum. Kami melayani sebanyak 485 

pasien yang merupakan masyarakat setempat, termasuk diantaranya 43 pasien yang 

membutuhkan tindakan pembedahan. 
 

Kata Kunci: Rumah Sakit Apung, Pelayanan bedah, Pelayanan kesehatan, Pembedahan 
rural, Kepulauan Tambelan 

 

 
 

Abstract 
 

This article aims to share the experience of healthcare services we provided in the Tambelan 

Islands and build awareness that healthcare services in rural areas, especially the islands, are 

still minimal and receive little attention. Tambelan Islands are one of the rural areas in Bintan 

Regency, Riau Archipelago Province, Indonesia. Healthcare facilities in the Tambelan Islands 

are still minimal and inadequate, including surgical services. Patients with medical conditions 

accompanied by complications or requiring surgery must be referred to the West Kalimantan 

Hospital for approximately 15 hours by sea. DoctorSHARE Foundation and volunteer team 

provide healthcare services with  the Floating Hospital facility to  reach  the rural area. 

Healthcare services include surgical specialists, antenatal care, and general practitioner 

services. We served 485 patients in the local community, including 43 patients requiring 

surgeries. 
 

Keywords: Hospital ship, Surgical service, Healthcare service, Rural surgery, Tambelan 
Islands
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Pendahuluan 
 

Pelayanan kesehatan merupakan hak sekaligus kebutuhan dasar setiap manusia, sesuai 

dengan Pasal 28H ayat (1) UUD 1945, yang berbunyi “Setiap orang berhak hidup sejahtera 

lahir batin, bertempat tinggal, dan mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan sehat serta 

berhak memperoleh pelayanan kesehatan” (Indonesia, 1945). Hal tersebut tidak terkecuali 

bagi masyarakat yang berada di daerah 3T (Terdepan, Terluar, dan Tertinggal). 
 

Pelayanan kesehatan harus tersedia dan terdistribusi secara merata di setiap daerah, 

termasuk daerah 3T yang sulit terjangkau  (Listiya, 2022). Kenyataannya, permasalahan 

sumber daya kesehatan di Indonesia, termasuk masalah ketersediaan, aksesibilitas, 

akseptabilitas, kualitas, dan distribusi, masih menjadi sebuah tantangan  (Febrianti et al., 

2022). Dalam rangka memenuhi kebutuhan dan meningkatkan akses pelayanan kesehatan 

bagi masyarakat di daerah 3T, Kementerian Kesehatan mengeluarkan pedoman 

penyelenggaraan   Rumah   Sakit   Bergerak   (Keputusan   Menteri   Kesehatan   RI   No. 

058/Menkes/SK/I/2009). Rumah Sakit Bergerak merupakan salah satu upaya pemerintah 

dalam meningkatkan pelayanan kesehatan di daerah 3T, dengan menyediakan rumah sakit 

siap guna dan bersifat sementara dalam jangka waktu tertentu, yang dapat dipindahkan dari 

satu lokasi ke lokasi lainnya di daerah 3T (Kemenkes RI, 2009). 
 

DoctorSHARE  merupakan  sebuah  organisasi  non-profit  yang  bergerak  di bidang 

pelayanan kesehatan untuk daerah 3T. DoctorSHARE dibangun oleh dr. Lie Dharmawan, 

Sp.B dan resmi berdiri pada tahun 2009. DoctorSHARE melakukan pelayanan kesehatan 

dengan menyediakan layanan perawatan primer, layanan khusus (pembedahan, kebidanan, 

pediatri, dan penyakit dalam), layanan rawat inap, dan layanan unit gawat darurat (UGD). 

Pelayanan yang dilakukan terbagi berdasarkan jangka waktu pelayanan. Pada program jangka 

pendek, pelayanan ke daerah 3T dilakukan menggunakan kapal apung (Rumah Sakit Apung) 

dan  pesawat  kecil  (Dokter Terbang). Selain itu, terdapat  pelayanan  medis urban  untuk 

masyarakat pra-sejahtera di berbagai tempat, serta pelayanan medis tanggap bencana. 

Program jangka panjang meliputi RSA Nusa Waluya II; Panti Rawat Gizi di Kei, Maluku; 

Program Tuberkulosis di Sentani, Papua; Klinik DoctorSHARE; dan berbagai program 

promosi kesehatan seperti Dokter Cilik dan diskusi kesehatan (DoctorSHARE, 2020). 
 

Kepulauan Tambelan merupakan salah satu daerah di Indonesia yang termasuk 

sebagai daerah 3T, dengan jumlah penduduk mencapai 5000 orang pada tahun 2022 (Badan 

Pusat Statistik Kabupaten Bintan, 2023). Tim DoctorSHARE bersama para relawan 

melakukan pelayananan kesehatan dengan fasilitas Rumah Sakit Apung untuk menjangkau 

daerah 3T tersebut. 
 

Metode Pelaksanaan 
 

Kegiatan ini merupakan pelayanan kesehatan yang dilakukan pada 3–11 Oktober 2022, 

di Kepulauan Tambelan, Kabupaten Bintan, Provinsi Kepulauan Riau. Artikel ini bertujuan 

untuk membagikan pengalaman pelayanan kesehatan yang kami lakukan, serta membangun 

kesadaran  bahwa  pelayanan  kesehatan  di  daerah  3T  masih  sangat  terbatas  dan  kurang
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mendapatkan perhatian. 
 

Kepulauan Tambelan merupakan salah satu pulau terjauh di Indonesia dan termasuk 

dalam daerah 3T (Terdepan, Terluar, dan Tertinggal). Kepulauan Tambelan terdiri dari 

beberapa pulau besar, yaitu Pulau Tambelan Besar, Pulau Mendarik, Pulau Uwi, Pulau Benua, 

dan Pulau Pejantan. Secara geografis, bagian Utara Pulau Tambelan berbatasan dengan 

Perairan Kecamatan Midai, sebelah Selatan berbatasan dengan Selat Karimata, sebelah Barat 

berbatasan dengan Perairan Laut Cina Selatan, dan sebelah Timur berbatasan dengan Perairan 

Provinsi Kalimantan Barat. Kondisi geografis tersebut menjadikan Pulau Tambelan seringkali 

dianggap sebagai bagian dari Kalimantan Barat dan Kabupaten Natuna. Meskipun demikian, 

Pulau Tambelan termasuk dalam Kabupaten Bintan, Provinsi Kepulauan Riau, Indonesia. 
 

Kecamatan Tambelan memiliki karakteristik penduduk yang sangat terbuka dan ramah. 

Penduduk Kecamatan Tambelan terdiri dari etnis Melayu, Cina, Jawa, Bugis, Buton, Flores, 

dan Batak. Mayoritas penduduk berasal dari etnis Melayu, sehingga orientasi budaya yang ada 

cenderung diwarnai oleh nilai-nilai agama Islam. 
 

Berdasarkan letak geografisnya, Kecamatan Tambelan beriklim tropis dengan suhu 

rata-rata 29-30°C. Selain itu, karena letaknya yang berada di antara Laut Cina Selatan dan Laut 

Jawa, lautan juga berpengaruh besar dalam kehidupan masyarakat setempat. Penduduk 

setempat memiliki mata pencaharian utama, yaitu sebagai nelayan dan petani. Perdagangan 

hanya dilakukan sebatas warung-warung kecil warga, dan tidak terdapat pasar. 
 

Kecamatan Tambelan memiliki 1 SMA, 1 SMP, 1 MTs, 7 SD, dan 2 TK sebagai sarana 

pendidikan. Keadaan infrastruktur lainnya cukup terbatas, termasuk listrik dan penyeberangan 

pelabuhan. Sinyal komunikasi terbatas hanya untuk telepon seluler, sedangkan jaringan 

internet terbatas pada kuota dengan jaringan yang kurang baik. 
 

Pelayanan kesehatan di Kecamatan Tambelan hanya bergantung pada sebuah 

puskesmas, yaitu Puskesmas Tambelan. Puskesmas Tambelan merupakan puskesmas rawat 

inap dengan kriteria sangat terpencil. Puskesmas Tambelan hanya memiliki 2 dokter umum 

(dokter pegawai negeri sipil dan dokter Indonesia Sehat) dan 1 dokter gigi, dengan dibantu oleh 

tenaga bidan, perawat, ahli gizi, dan tenaga laboratorium. Ketersediaan tenaga medis tersebut 

sangat terbatas dan belum memenuhi standar puskesmas minimal di Provinsi Kepulauan Riau, 

yaitu dengan minimal 9 jenis tenaga kesehatan termasuk dokter umum, dokter gigi, perawat, 

bidan, farmasi, kesehatan masyarakat, kesehatan lingkungan, gizi, dan teklabmed (teknologi 

laboratorium medik) (Data Dasar Puskesmas Provinsi Kep. Riau, 2020; Dinas Kesehatan 

Provinsi Kepulauan Riau, 2021). Ketersediaan dan distribusi tenaga kesehatan di Indonesia, 

khususnya pada daerah 3T, masih merupakan tantangan perlu diperhatikan (Attriani, 2022; 

Zapata et al., 2021). Menurut Program Indonesia Sehat, untuk mencapai tingkat kesejahteraan 

kesehatan masyarakat yang baik, diperlukan pelayanan puskesmas yang memadai (Rusdianah 

& Widiarini, 2020). Berdasarkan data survei, Puskesmas Tambelan masih membutuhkan 

dokter spesialis bedah dan kandungan untuk menunjang pelayanan kesehatan. Ekosistem 

pelayanan  kesehatan  yang  baik  memerlukan  dokter  dan  ahli  bedah  untuk  memberikan
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pelayanan bagi masyarakat secara aman dan tepat waktu, terutama di daerah pedesaan (Chu et 

al., 2021). 
 

Puskesmas Tambelan memiliki fasilitas rujukan, perawatan pasien pra-operasi dan 

pasca-operasi, ambulans, dan pengaturan sampah medis. Pasien dengan kondisi penyulit atau 

komplikasi akan dirujuk ke pulau Kalimantan (fasilitas kesehatan rujukan terdekat), yaitu 

RSUD Kalimantan Barat. Akses yang ditempuh yaitu melalui jalur laut dengan total perjalanan 

selama kurang lebih 15 jam. Perawatan perioperatif di daerah pedesaan masih merupakan 

sebuah tantangan. Beberapa keadaan perlu dipertimbangkan dengan baik, termasuk sumber 

daya medis dan infrastruktur yang terbatas, serta jarak geografis atau perjalanan pasien yang 

jauh untuk rujukan (Ogbuanya et al., 2021; Robbins & Zuckerman, 2020). Transfer pasien 

antar fasilitas kesehatan yang memakan waktu lama juga terkait dengan peningkatan mortalitas, 

komplikasi, lama rawat inap, dan biaya. Tantangan tersebut perlu diatasi dengan meningkatkan 

fasilitas kesehatan di daerah terpencil, termasuk sumber daya yang memadai untuk pasien 

trauma dan gawat darurat (Conyers, 2020; Musgrove et al., 2020). 
 

Pembiayaan kesehatan di Puskesmas Kecamatan Tambelan sebagian besar 

menggunakan Jaminan  Kesehatan  Nasional  (JKN),  Badan  Penyelenggara  Jaminan  Sosial 

(BPJS) Kesehatan. Pembiayaan kesehatan dengan JKN merupakan salah satu upaya Indonesia 

untuk mencapai Universal Health Coverage (UHC) yang dicanangkan oleh World Health 

Organization (WHO) (WHO & International Bank for Reconstruction and Development, 

2021).  Untuk  mencapai  UHC  yang  baik,  dibutuhkan  dukungan  oleh  pemerataan  akses 

pelayanan kesehatan, terutama di daerah terpencil (Agustina et al., 2019; Pratiwi et al., 2021). 
 

Hasil Kegiatan 
 

Tim relawan, yang terdiri dari 1 dokter bedah, 4 dokter umum, 1 bidan, 1 perawat 

anestesi, 5 perawat umum, dan 2 tenaga administrasi (Gambar 1), beserta tim DoctorSHARE 

melakukan pelayanan kesehatan di Kepulauan Tambelan, Kabupaten Bintan, Provinsi 

Kepulauan Riau, pada 3 Oktober – 11 Oktober 2022. Kami menggunakan kapal apung dengan 

menyusuri perairan untuk mencapai daerah terpencil tersebut. 
 

Akses dari Jakarta menuju Pulau Tambelan dapat melalui 2 jalur, yaitu menggunakan 

pesawat Susi Air Max 11 Sheet dengan rute Jakarta-Tanjung Pinang-Tambelan selama kurang 

lebih 45 menit, atau dengan menggunakan Kapal Ferry Cepat dari Pelabuhan Kijang (Tanjung 

Pinang) ke Pelabuhan Tambelan selama kurang lebih 17 jam. Kecamatan Tambelan merupakan 

kecamatan terjauh dari Kabupaten Bintan. Kecamatan ini berada lebih dekat ke Singkawang, 

Kalimantan Barat. 
 

Kapal apung bergerak dari Pelabuhan Muara Angke menuju Pulau Tambelan bersama 

dengan anak buah kapal. Sedangkan para tim relawan melakukan perjalanan udara dengan 

pesawat dari Jakarta menuju Tanjung Pinang, dan perjalanan dilanjutkan menggunakan bus 

dari bandara ke Pelabuhan Sikijang. Perjalanan dari Pelabuhan Sikijang dilanjutkan 

menggunakan Kapal Sabuk Nusantara 80 (Gambar 2) hingga sampai di Pelabuhan Pulau 

Tambelan. Perjalanan laut ini menghabiskan waktu hingga 17 jam.
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Perjalanan pulang melalui jalur laut menggunakan kapal Pinisi dari Pulau Tambelan 

menuju ke Pelabuhan Pemangkat Sambas, Kalimantan Barat. Perjalanan tersebut 

menghabiskan waktu kurang lebih 14 jam. Tim relawan kemudian melanjutkan perjalanan 

pulang dengan jalur darat hingga menuju Pontianak, kemudian dilanjutkan dengan perjalanan 

udara dengan pesawat dari Pontianak ke Jakarta. 
 

 
 

 
 

Gambar 1. Tim relawan pelayanan kesehatan di Kepulauan Tambelan 
 

 
 

Gambar 2. Kapal Sabuk Nusantara 80                   Gambar 3. Rumah sakit apung dr. Lie Dharmawan 
 

 
 

Kapal apung (Gambar 3) yang digunakan merupakan kapal kayu (Pinisi) dengan 

fasilitas EKG, USG, laboratorium, kamar operasi, ruang resusitasi, dan ruang pemeriksaan 

pasien. Fasilitas tersebut serupa dengan rumah sakit darat tipe D. Berdasarkan fasilitas yang 

tersedia, kami dapat melakukan pelayanan medis dasar dan lanjut. Pelayanan medis lanjut yaitu
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berupa tindakan pembedahan. Fasilitas kamar operasi yang tersedia cukup untuk dilakukannya 

tindakan, baik dengan pembiusan umum maupun regional. Operasi yang umum dilakukan 

dengan fasilitas yang ada, yaitu operasi bedah perut, operasi kecelakaan kerja, operasi 

kebidanan, serta operasi dasar lainnya untuk mengatasi hernia, apendisitis, hemoroid, serta 

tindakan minor lainnya dengan penggunaan anestesi lokal. 
 

Pelayanan kesehatan diberikan terhadap 485 pasien, yang terdiri dari 195 pasien laki- 

laki dan 290 pasien perempuan. Pelayanan kesehatan yang dilakukan berupa tindakan 

pembedahan, kebidanan, dan pelayanan dokter umum (Gambar 4). Berdasarkan hasil 

pelayanan medis umum,  didapatkan data  beberapa kondisi kesehatan  yang  paling  sering 

ditemukan pada masyarakat setempat, yaitu hiperkolesterolemia, hipertensi, dan dispepsia 

(Tabel  1).  Kami  membagikan  obat-obatan  yang  diperlukan  secara  gratis dan melakukan 

edukasi terutama terkait dengan kondisi kesehatan masing-masing individu yang memerlukan 

kontrol secara rutin. 
 

 
 

 
 

Gambar 4. Pelayanan kesehatan di tenda pengobatan 
 
 
 

Tabel 1. Jenis penyakit yang ditemukan pada saat pelayanan dokter umum 
 

Jenis Penyakit* Jumlah (n) 

Hiperkolesterolemia 128 

Hipertensi 103 

Dispepsia 55 

Hiperurisemia 42 

Diabetes Melitus 34 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 33 

Osteoartritis (OA) 33 

Gout Artritis 31 

Mialgia 18 

Katarak 14 

* Setiap pasien dapat memiliki dua atau tiga diagnosis 

secara bersamaan
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Kami juga melakukan 43 tindakan pembedahan, baik dengan anestesi umum maupun 

regional (Tabel 2). Tindakan pembedahan yang paling sering dilakukan yaitu eksisi kista 

ateroma, eksisi lipoma, dan sirkumsisi. Sirkumsisi dilakukan pada anak usia 8 hingga 13 tahun, 

berdasarkan indikasi sosial dan budaya masyarakat setempat. Secara umum, adanya penyakit 

yang tidak segera dilakukan tindakan pembedahan disebabkan oleh kapasitas pembedahan, 

kesadaran akan kondisi yang dapat diperbaiki dengan pembedahan, dan akses terhadap 

perawatan pembedahan (Maine et al., 2017; Varela et al., 2017). Puskesmas Tambelan tidak 

memiliki dokter bedah, dan akses perawatan pembedahan membutuhkan waktu kurang lebih 

15 jam. Pada keadaan gawat darurat, akses menuju pelayanan kesehatan yang memadai hanya 

dapat dilakukan melalui jalur laut ke RSUD Kalimantan Barat. Pengembangan strategi 

terhadap efektivitas sistem rujukan masih diperlukan untuk meningkatkan akses, cakupan, dan 

kualitas layanan di daerah dengan sumber daya yang terbatas (Chiara et al., 2019; Geissler, 

2020). 
 
 
 

Tabel 2. Pelayanan tindakan pembedahan 
 

Diagnosis Jenis Anestesi Jumlah (n) 

Kista ateroma Regional 12 

Lipoma Regional 8 

Normopenis pro sirkumsisi Regional 8 

Papiloma Regional 3 

Hernia inguinalis Umum (Anak); 2 

 Regional (Dewasa)  

Fibroma Regional 2 

Tumor jaringan lunak Umum 2 

Skin tag Regional 2 

Granuloma Regional 1 

Kista ganglion Regional 1 

Hemangioma Regional 1 

Kista Bartolini Umum 1 
 

 
 

Tindakan pembedahan dilakukan menggunakan fasilitas kamar operasi dan alat -alat 

operasi yang sederhana (Gambar 5). Kapal apung tidak memiliki fasilitas rawat inap. Pasien 

yang membutuhkan fasilitas rawat inap pasca operasi akan dirawat dan dipantau di puskesmas 

(Gambar 6) dengan menggunakan transportasi ambulans setempat. Perjalanan ambulans 

menggunakan waktu sekitar 15 menit untuk sampai di Puskesmas Tambelan. Dokter bedah 

harus dilatih untuk melakukan operasi di daerah terpencil. Hal tersebut dapat membantu para 

dokter bedah untuk memberikan pelayanan bedah dengan baik, meskipun dengan fasilitas dan 

infrastruktur yang terbatas (Frohne et al., 2021; Mercier et al., 2019; Timmerman et al., 2020).
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Gambar 5. Pelayanan tindakan pembedahan di Kapal Apung 
 

 
 

 
Kesimpulan 

Gambar 6. Ruang rawat inap di Puskesmas Tambelan

 

Pelayanan kesehatan di Kepulauan Tambelan masih sangat terbatas dan tidak memadai. 

Akses yang memakan waktu hingga 14-17 jam untuk menuju ke rumah sakit rujukan seringkali 

menjadi masalah, terutama bagi pasien dalam kondisi gawat darurat. Penyediaan rumah sakit 

keliling dengan layanan dokter spesialistik dasar (spesialis penyakit dalam, kandungan dan 

kebidanan, anak, dan bedah) dibutuhkan untuk mendukung pelayanan kesehatan di daerah 3T 

tersebut. 
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