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ABSTRAK

Pada tahun 2020, Pandemi COVID-19 memberikan dampak yang cukup signifikan terhadap sektor kesehatan di
Indonesia, termasuk dalam hal jumlah dan sebaran tenaga kesehatan. Memasuki fase pemulihan pada tahun 2022,
terjadi berbagai perubahan dalam sistem ketenagakerjaan tenaga kesehatan yang dapat mempengaruhi jumlah
tenaga keschatan di berbagai daerah, termasuk di Provinsi Jawa Timur. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis perbedaan jumlah tenaga kesehatan di Jawa Timur antara tahun 2022 dan 2023 dengan
menggunakan metode Multivariate Analysis of Variance (MANOVA). Pada penelitian ini, normalitas multivariat
diuji dengan menggunakan metode Mardia, sedangkan homogenitas matriks kovarians dianalisis melalui uji Box's
M. Hasil pengujian menunjukkan bahwa data memenuhi asumsi-asumsi tersebut, sehingga MANOVA dapat
digunakan dengan benar untuk menemukan variabel yang mempengaruhi perbedaan dalam jumlah tenaga
kesehatan di Jawa Timur. Hasil ini diharapkan dapat membantu para pembuat kebijakan membuat rencana
distribusi tenaga kesehatan yang lebih efektif.

Kata kunci: MANOVA, tenaga kesehatan, Jawa Timur, uji asumsi, analisis multivariat.

ABSTRACT

In 2020, the COVID-19 pandemic had a significant impact on the healthcare sector in Indonesia,
including the number and distribution of healthcare workers. Entering the recovery phase in 2022,
various changes occurred in the healthcare employment system, which could affect the number of
healthcare workers in different regions, including East Java Province. This study aims to analyze the
differences in the number of healthcare workers in East Java between 2022 and 2023 using the
Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) method. In this study, multivariate normality was tested
using Mardia's method, while the homogeneity of the covariance matrix was analyzed through Box's M
test. The results of the tests indicated that the data met these assumptions, allowing MANOVA to be
properly applied to identify the variables influencing the differences in the number of healthcare
workers in East Java. These findings are expected to assist policymakers in designing a more effective
distribution plan for healthcare workers.

Keywords: MANOVA, health workers, East Java, assumption testing, multivariate analysis.

1. PENDAHULUAN

Pada tahun 2020, Pandemi COVID-19 memberikan dampak yang cukup signifikan terhadap sektor
kesehatan di Indonesia, termasuk dalam hal jumlah dan distribusi tenaga kesehatan. Tenaga kesehatan
berfungsi sebagai komunikator, motivator, fasilitator, dan konselor yang membantu pasien dan
masyarakat dalam memahami, menjalankan, dan mematuhi protokol kesehatan selama pandemi.
Dengan melakukan peran ini, tenaga kesehatan dapat memastikan bahwa pasien memahami, merasa
aman, dan mematuhi tindakan yang meningkatkan keselamatan pasien [1]. Selama masa pandemi,
tenaga medis mengalami tekanan kerja yang tinggi, peningkatan risiko kesehatan, serta perubahan
dalam sistem rekrutmen dan kebijakan ketenagakerjaan. Memasuki tahun 2022, Indonesia mulai
memasuki fase pemulihan, yang mempengaruhi jumlah tenaga kesehatan di berbagai daerah.
Menganalisis perbandingan jumlah tenaga kesehatan antara tahun 2022 dan 2023 menjadi penting untuk
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melihat perbandingan jumlah tenaga kesehatan antara tahun 2022 dan 2023 untuk memahami
bagaimana industri kesehatan beradaptasi setelah pandemi. Fluktuasi ini dapat disebabkan oleh banyak
hal, seperti perubahan kebutuhan masyarakat akan layanan kesehatan, tingkat kelelahan karyawan
medis, dan kebijakan perekrutan baru.

Untuk menganalisis perbedaan jumlah tenaga kesehatan antar tahun, terdapat metode yang dapat
digunakan yaitu Multivariate Analysis of Variance MANOVA). MANOV A adalah teknik analisis yang
digunakan untuk mengukur perbedaan antara dua atau lebih variabel dependen berskala metrik
berdasarkan sekumpulan variabel independen yang bersifat non-numerik[2]. MANOVA, sebagai
pengembangan ANOVA, memungkinkan analisis beberapa variabel dependen sekaligus. Metode ini
digunakan untuk mengidentifikasi variasi tenaga keschatan berdasarkan faktor terkait. Sebelum
penerapan, diperlukan uji asumsi seperti normalitas multivariat (uji Mardia) dan homogenitas matriks
kovarians (uji Box’s M) guna memastikan validitas analisis. Jika asumsi terpenuhi, MANOVA dapat
memberikan hasil yang valid mengenai perbedaan jumlah tenaga kesehatan di Jawa Timur pada 2022-
2023.

Salah satu aspek yang dikaji adalah apakah terdapat perbedaan signifikan dalam jumlah tenaga
kesehatan di Jawa Timur antara tahun 2022 dan 2023. Penelitian ini menganalisis fluktuasi jumlah
tenaga kesehatan di Jawa Timur pada 2022-2023 menggunakan metode MANOVA dengan mengambil
fokus pada perbedaan signifikan antar tahun. Hasilnya diharapkan memberikan wawasan bagi
pengambil kebijakan dalam merancang strategi distribusi tenaga kesehatan yang lebih merata dan
berkelanjutan.

2. KAJIAN PUSTAKA

2.1 Uji Box’s M

Terdapat metode yang terkenal untuk menguji kesamaan matriks kovarians antar populasi dalam
analisis multivariat, yakni Uji Box’s M. Uji ini didasarkan pada kriteria rasio kemungkinan, pendekatan
yang sama seperti uji Bartlett untuk memeriksa homogenitas varians dalam analisis univariat[3].
Perumusan hipotesis nol adalah sebagai berikut:

Hy = Semua kelompok memiliki matriks kovarians yang sama
Hy = Setidaknya ada satu pasangan matriks kovarians yang berbeda
Rumus untuk menghitung uji statistik Box’s M untuk memastikan homogenitas dari data yang akan

digunakan adalah sebagai berikut:

k
M =—22vi n|S;|+vin|S|

i=1 (D
dengan:
k = Jumlah kelompok yang akan dibandingkan
i = Indeks kelompok yang akan dihitung
S; = Matriks kovarians dari kelompok i
v = Total derajat kebebasan dalam uji Box’s M
S = Matriks kovarians gabungan
v; = Derajat kebebasan untuk kelompok ke-i

Karena distribusi dari Box’s M tidak mengikuti chi-square secara langsung, faktor koreksi diperlukan
agar dapat membandingkan dengan distribusi chi-square. Faktor koreksi tersebut dapat dihitung sebagai
berikut:
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dengan:
p = jumlah variabel dalam analisis
k = jumlah kelompok yang dianalisis
Nilai statistik M kemudian dikonversi menjadi statistik Chi-Square menggunakan rumus:

X?=M.C
Untuk mengetahui seberapa signifikan hasil uji, nilai kritis pada tabel distribusi chi-square
dibandingkan dengan hasil chi-square ini. Jika p-value lebih dari 0.05, maka hipotesis nol diterima,
yang berarti matriks kovarians dianggap homogen dan asumsi terpenuhi. Sebaliknya, jika p-value
kurang dari atau sama dengan 0.05, maka hipotesis nol ditolak, yang menunjukkan bahwa matriks
kovarians tidak homogen [4].

2.2 Uji Mardia

Uji Mardia digunakan untuk menguji apakah suatu dataset mengikuti distribusi normal multivariat.
Metode skewness dan kurtosis multivariat adalah metode Mardia yang diperluas. Skewness dan kurtosis
Mardia adalah metode yang paling stabil dan dapat diandalkan untuk menguji distribusi normal
multivariat[5].

Dalam uji Mardia, skewness multivariat digunakan untuk mengukur simetri data dalam ruang
multidimensi. Sedangkan Kurtosis Multivariat bertujuan untuk melihat keruncingan penyebaran data
dan menilai seberapa jauh distribusi data tersebar atau terkonsentrasi di sekitar mean[v6]. Statistik yang
digunakan dalam uji Mardia untuk kurtosis dihitung dengan rumus:

1 v v :
bip = — > >0 — D57 (- DP

i=1 =1 3)
1 n
bup = ) [0 = %) (- )2 )
i=1

Dengan:
n = jumlah sampel (banyaknya data yang dianalisis)
X; = vektor data ke-i
X = mean vektor sampel (rata-rata dari seluruh data)
s1 = matriks kovarians invers (kebalikan dari matriks kovarians)
(x;—x) = transpose dari selisih antara data ke-i dengan rata-rata

Data tidak akan mengikuti distribusi normal multivariat jika nilai skewness terlalu tinggi. Nilai kurtosis
yang terlalu besar menunjukkan adanya outlier atau distribusi data yang lebih runcing daripada
distribusi normal multivariat standar.

Setelah menghitung nilai kurtosis dan skewness, langkah selanjutnya adalah membandingkan titik kritis
yang didasarkan pada distribusi chi-kuadrat. Hipotesis yang diuji, yakni:

H, = Data mengikuti distribusi normal multivariat.

H, = Data tidak mengikuti distribusi normal multivariat.

Hasil uji Mardia bergantung terhadap p-value yang diperoleh. P-value digunakan untuk mengukur
seberapa jauh distribusi menyimpang dari distribusi normal. Asumsi akan dikatakan normal jika p-value
lebih besar dari 0.05 untuk uji Mardia skewness [7]. Sebaliknya, jika p-value lebih kecil dari 0,05, maka
asumsi kenormalan multivariat tidak dapat diterima.
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2.3 Uji Bartlett

Uji Bartlett bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara variabel dalam kasus
multivariat. Uji Bartlett digunakan untuk menguji hipotesis bahwa matriks korelasi adalah matriks
identitas[8]. Namun, uji Bartlett sangat sensitif terhadap ketidaknormalan distribusi, sehingga
dibutuhkan uji normalitas distribusi untuk setiap kelompok [9]. Uji Bartlett untuk independensi dimulai
dengan merumuskan uji hipotesis, yang dirumuskan sebagai berikut:

H, = Tidak ada hubungan antara variabel X dan Y (variabel independen).

H; = Terdapat hubungan antara variabel X dan Y (variabel tidak independen).

Langkah pertama dalam uji Bartlett adalah memastikan matriks korelasi mendekati matriks identitas
dan menghitung determinan matriks identitas. Jika determinan matriks mendekati 1, maka tidak ada
korelasi antar variabel. Sebaliknya, jika determinan matriks mendekati 0, maka ada korelasi yang kuat
antar variabel.

Untuk menghitung uji Bartlett dapat menggunakan rumus:

X2 = —(n —1 -2 In|R| (5)
dengan:
n = Jumlah sampel.
p = Jumlah variabel.
|R| = Determinan dari matriks korelasi.

Kemudian hitung derajat kebebasan untuk menentukan distribusi probabilitas dengan
menggunakan rumus berikut:

-1
df = p(p2 ) ()

Uji Bartlett akan signifikan jika p-value < 0.005, atau dapat dikatakan ada hubungan antar variable [10].

2.4 VIF

Untuk memastikan bahwa tidak ada korelasi antara variabel prediktor yang satu dengan yang lainnya,
uji multikolinearitas harus dilakukan [11]. Variance Inflation Factor (VIF) adalah metode untuk
menghitung multikolinearitas. VIF menghitung seberapa besar varians dari koefisien regresi yang
diperkirakan meningkat sebagai akibat dari adanya korelasi antar prediktor.. Jika tidak ada faktor yang
berkorelasi, maka nilai VIF akan sama dengan 1[12]. VIF dihitung dengan rumus:

VIF; = 7— e (7)
dengan:
VIF; = Variance Inflation Factor untuk variabel X;
R? = Koefisien determinasi dari regresi variabel X; terhadap variabel independen lainnya.

Setelah menghitung VIF untuk setiap variabel independen, langkah selanjutnya adalah menafsirkan
hasilnya:

VIF < 5, tidak ada multikolinearitas yang serius.

5 < VIF <10, Ada indikasi multikolinearitas, tetapi masih dapat diterima.

VIF > 10 Multikolinearitas tinggi, sebaiknya menghapus atau mengkombinasikan variabel.

2.5 Repeated-Measures MANOVA (RM MANOVA)

Repeated Measures MANOVA (RM-MANOVA) adalah metode statistik yang diterapkan untuk
menganalisis data dengan pengukuran berulang pada setiap subjek. Ini berguna untuk mengevaluasi
apakah ada perbedaan antara kondisi atau waktu dalam satu atau lebih variabel dependen, sambil
mempertimbangkan korelasi antar pengukuran dalam subjek yang sama. RM Manova dapat digunakan
jika sphericity atau uji independensi tidak terpenuhi[13]. Sebelum menggunakan uji RM Manova,
rumuskan hipotesis uji sebagai berikut:

Hy = Tidak ada perbedaan yang signifikan dalam variabel dependen antara waktu atau kondisi.
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H; = Ada setidaknya satu perbedaan yang signifikan dalam variabel dependen antara waktu atau
kondisi.

Setelah hipotesis dirumuskan terdapat beberapa asumsi yang harus dipenuhi yakni normalitas
multivariat, homogenitas kovarians, sphericity atau independensi observasi. Setelah seluruh asumsi
terpenuhi, dilakukan perhitungan statistik dalam RM-MANOVA dengan mempertimbangkan matriks
kovarians antar waktu serta uji signifikansi menggunakan Wilks' Lambda. Wilks' Lambda adalah rasio
determinan dari matriks jumlah kuadrat dan hasil kali silang error (E) terhadap determinan dari matriks
jumlah kuadrat dan hasil kali silang total [14]. Nilai yang diperoleh dari Wilks' Lambda kemudian
dikonversi ke statistik F untuk mengevaluasi signifikansi hasil analisis. Jika p-value yang dihasilkan
lebih kecil dari tingkat signifikansi (alpha), maka hipotesis nol ditolak, yang menunjukkan adanya
perbedaan signifikan antara kelompok atau kondisi yang dianalisis. RM-Manova dihitung dengan
rumus:

IE|
~ HI+E] ®
dengan:
E = Matriks Error (residual)
H = Matriks Hipotesis

Wilks' Lamda kecil (mendekati 0) akan menunjukkan terdapat perbedaan signifikan antar kelompok.
Sementara itu, Wilk’s Lamda besar (mendekati 1) akan menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan.

3. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan data dari Badan Pusat Statistik (BPS) untuk jumlah tenaga kesehatan di
seluruh 76 kabupaten/kota di Jawa Timur dari tahun 2022 hingga 2023. Penelitian ini menggunakan
variabel berikut:

Subjek = Kabupaten/Kota

Y = Tahun

X, = Tenaga Kesehatan Perawat

X, = Tenaga Kesehatan Bidan

X3 = Tenaga Kesehatan Kefarmasian
X, = Tenaga Kesehatan Gizi

3.2 Metode Analisis

Penelitian ini menggunakan metode Repeated Measures Multivariate Analysis of Variance (RM

MANOVA) untuk menganalisis fluktuasi jumlah tenaga kesehatan di Jawa Timur pada periode 2022-

2023. Metode ini dipilih karena penelitian melibatkan pengukuran berulang pada subjek yang sama

dalam dua rentang waktu yang berbeda. Berikut langkah-langkah yang dilakukan untuk mencapai

tujuan pada penelitian ini:

1. Menentukan variabel penelitian

2. Memeriksa asumsi RM-MANOVA menggunakan uji normalitas, homogenitas matriks kovarians,
Chi-Square Bartlett, multikorelasi, dan VIF.

3. Membentuk model RM-MANOVA dengan faktor waktu (Tahun) sebagai within-subject factor dan
tenaga kesehatan sebagai variabel dependen.

4. Menggunakan Wilks’ Lambda untuk menguji signifikansi efek waktu terhadap jumlah tenaga
kesehatan.

5. Menginterpretasikan hasil analisis dan menarik kesimpulan mengenai perbedaan distribusi tenaga
kesehatan berdasarkan waktu.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Distribusi Peningkatan dan Penurunan Tenaga Kesehatan di Jawa Timur

Untuk total distribusi perbedaan tenaga kesehatan pada tahun 2022 dan 2023 di provinsi Jawa Timur
adalah sebagai berikut:
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Tabel 1 Total Tenaga Kesehatan Tahun 2022-2023

Jenis Tenaga Kesehatan 2022 2023
Tenaga Kesehatan Perawat 71345 70510
Tenaga Kesehatan Bidan 33437 31947
Tenaga Kesehatan Kefarmasian 18039 14545
Tenaga Kesehatan Gizi 3887 3374

Berdasarkan data yang diperoleh, tenaga kesehatan di Jawa Timur pada tahun 2022 dan 2023 terbagi
dalam empat kategori, yaitu perawat, bidan, kefarmasian, dan gizi. Pada tahun 2022, jumlah tenaga
perawat tercatat sebanyak 71.345 orang, sedangkan tenaga bidan berjumlah 33.437 orang. Sementara
itu, tenaga kefarmasian mencapai 18.039 orang, dan tenaga gizi tercatat sebanyak 3.887 orang. Pada
tahun 2023, terjadi perubahan dalam jumlah tenaga kesehatan, dengan tenaga perawat menjadi 70.510
orang, tenaga bidan 31.947 orang, tenaga kefarmasian 14.545 orang, dan tenaga gizi 3.374 orang.

Analisis data menunjukkan terdapat variasi dalam peningkatan dan penurunan jumlah tenaga
kesehatan di berbagai daerah di Jawa Timur dengan visualisasi sebagai berikut:

Peningkatan Tertinggi Tenaga Kesehatan Penurunan Tertinggi Tenaga Kesehatan

Kota Surabiaya
Bojonegora
it o=

ingkatan

Jumiah Pen

Gambar 1. Grafik Fluktuasi Jumlah Tenaga Kesehatan Tahun 2022-2023

Visualisasi data mengungkap adanya perubahan signifikan dalam jumlah tenaga kesehatan di berbagai
daerah, baik yang mengalami peningkatan maupun penurunan. Sidoarjo mencatat lonjakan tertinggi
dalam jumlah tenaga perawat sebanyak 206 orang, diikuti oleh Bojonegoro dengan tambahan 182
tenaga bidan, serta Blitar yang bertambah 54 tenaga kefarmasian. Sementara itu, tenaga gizi di
Pamekasan hanya mengalami peningkatan sebesar 2 orang. Sebaliknya, Kota Surabaya mengalami
penurunan jumlah tenaga kesehatan yang cukup signifikan di hampir semua kategori, dengan
berkurangnya 884 tenaga perawat, 195 bidan, 96 tenaga gizi, dan penurunan terbesar terjadi pada tenaga
kefarmasian yang menurun sebanyak 1076 orang. Perubahan ini mencerminkan dinamika yang cukup
menonjol dalam distribusi tenaga kesehatan di berbagai wilayah.

4.2 Uji Normalitas Multivariat

Uji Mardia membantu mendeteksi pelanggaran tersebut dengan mengevaluasi skewness dan kurtosis
multivariat. Hasil dari uji normalitas multivariat menggunakan menggunakan Mardia’s skewness dan
kurtosis adalah sebagai berikut:

Tabel 2 Uji Normalitas Multivariat

Uji Asumsi Statistik Uji P-Value
Mardia’s Skewness 13.3272 0.8629
Mardia’s Kurtosis -20.0526 1.0000

Berdasarkan Tabel 2, p-value dari kedua uji, menunjukkan p-value > 0.05 yang dapat diartikan bahwa
data memenuhi asumsi normalitas multivariat.
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4.3 Uji Homogenitas Box’s M
Uji homogenitas digunakan untuk mengetahui apakah beberapa varian populasi adalah sama atau tidak.
Hasil dari uji homogenitas multivariat menggunakan menggunakan Box’s M adalah sebagai berikut:

Tabel 3 Uji Homogenitas Multivariat
Statistik Uji Derajat Kebebasan P-Value
-35.9773 10.00 1.0000
Berdasarkan Tabel 3, p-value > 0.05 yang menunjukkan bahwa matriks kovarian antar tahun dianggap
homogen, sehingga asumsi homogenitas dalam MANOVA terpenubhi.

4.4 Uji Korelasi Bartlett

Pengujian asumsi yang diperlukan berikutnya adalah pengujian asumsi korelasi untuk memastikan
independensi atau kebebasan setiap variabel. Hasil dari uji korelasi atau independensi multivariat
menggunakan menggunakan Bartlett adalah sebagai berikut:

Tabel 4 Uji Homogenitas Multivariat
Statistik Uji Derajat Kebebasan P-Value
476.6019 10.0 0.0000
Berdasarkan Tabel 4, menunjukkan hasil p-value < 0.05 yang mengartikan bahwa terdapat korelasi
antar variabel dalam data, sehingga data tidak memenuhi asumsi independensi.

4.2.4 Uji Multikolinearitas
Uji multikolinearitas dilakukan untuk mendeteksi adanya hubungan linier yang kuat antar variabel
independen dalam model multivariat. Pada uji independensi Bartlett dapat disimpulkan data tidak
memenuhi asumsi independensi. Oleh karena itu, langkah selanjutnya adalah menguji multikolinearitas
dalam variabel independen.

Tabel 5 Uji Multikolinearitas (VIF)

Variabel VIF
Tenaga Kesehatan Perawat 27.874710
Tenaga Kesehatan Bidan 2.844092
Tenaga Kesehatan Kefarmasian 21.407771
Tenaga Kesehatan Gizi 15.336444

Berdasarkan Tabel 5, terdapat 3 variabel yang terdeteksi multikolinearitas dikarenakan VIF > 10.
Variabel tersebut adalah Tenaga Kesehatan Perawat, Tenaga Kesehatan Kefarmasian, dan Tenaga
Kesehatan Gizi.

4.3 Uji Repeated-Measures MANOVA One Way

RM-MANOVA (Repeated Measures Multivariate Analysis of Variance) adalah suatu metode untuk
menguji perbedaan rata-rata satu atau lebih variabel dependen dalam eksperimen dengan pengukuran
berulang pada satu faktor independen. Berdasarkan hasil analisis Repeated Measures Multivariate
Analysis of Variance (RM-MANOVA), dilakukan pengujian terhadap perbedaan jumlah tenaga
kesehatan (Perawat, Bidan, Kefarmasian, dan Gizi) berdasarkan Tahun sebagai variabel dependen dan
Kabupaten sebagai subjek.

Tabel 6 Uji RM MANOVA
Wilk’s Pillai’s  Hottelling  Roy’s Greatest
Faktor Lambda  Terrace Lawley Root P-Value
Intercept 0.0181 0.9819 54.2752 54.2752 1.23 x 107
Tahun 0.4482 0.5518 1.2312 1.2312 1.23 x 107
Kabupaten 0.0000 3.5090  1458.7043 1310.4454 1.74 x 107

Hasil analisis dari Tabel 5 menunjukkan bahwa p-value dari Intercept adalah 1.23 x 107 atau
0.0000123293, jauh lebih kecil dari a = 0.05. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan dalam jumlah tenaga kesehatan berdasarkan Tahun dengan subjek
Kabupaten/Kota.
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5. KESIMPULAN
Dari hasil analisis dan pembahasan yang telah dilakukan, disimpulkan bahwa:

a)

b)

d)

Hasil RM MANOVA menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada tenaga
kesehatan provinsi Jawa Timur di tahun 2022 hingga 2023. Pada tahun 2023, tenaga kesehatan
di provinsi Jawa Timur menurun. Pemerintah daerah dan dinas kesehatan dapat melakukan
analisis lebih lanjut untuk memahami faktor-faktor yang menyebabkan perbedaan ini, serta
membuat kebijakan yang lebih adaptif dalam pemerataan tenaga kesehatan di seluruh wilayah.
Terdapat peningkatan yang cukup signifikan di bagian tenaga kesehatan perawat dan bidan di
kabupaten Sidoarjo dan Bojonegoro. Untuk memastikan kualitas layanan tetap terjaga, penting
untuk mendukung tenaga kesehatan yang bertambah dengan pelatihan berkelanjutan serta
fasilitas kerja yang memadai agar mereka dapat bekerja secara efektif.

Sementara itu, pada tenaga kesehatan gizi peningkatan terbanyak hanya 2 tenaga kesehatan di
kabupaten Pamekasan. Pemerintah Jawa Timur dapat mempertimbangkan program rekrutmen
atau insentif khusus untuk menarik lebih banyak tenaga kesehatan gizi, mengingat peran
mereka sangat penting dalam meningkatkan status gizi masyarakat.

Sebaliknya, Kota Surabaya mengalami penurunan jumlah tenaga kesehatan yang cukup besar,
terutama pada tenaga perawat, bidan, gizi, dan kefarmasian. Perlu dilakukan evaluasi mengenai
penyebab penurunan ini, apakah disebabkan oleh migrasi tenaga kesehatan, kebijakan
rekrutmen, atau faktor lainnya. Selain itu, pemerintah Jawa Timur dapat mempertimbangkan
penambahan insentif serta kesejahteraan tenaga kesehatan guna mencegah penurunan terjadi
lebih lanjut.
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