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KATA PENGANTAR

Assalamualiakum. wr. Wh.

Syukur Alhamdulilah kita panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah
memberikan rahmat dan hidaya-Nya kepada kita. Karena izin-Nya pula
buku yang berjudul “Kebijakan & Manajemen Pelayanan Kesehatan” ini
telah berhasil diterbitkan. Tulisan-tulisan yang ada dalam buku ini
merupakan kumpulan buah pemikiran dari para dosen, peneliti dan
praktisi yang memiliki kompetensi dan kapasitas pada bidangnya masing-
masing, terutama bidang kesehatan, kebijakan publik dan hukum
kesehatan.

Selanjutnya perlu kami sampaikan bahwa, penerbitan buku kolaborasi
ini merupakan bagian dari komitmen kami sekaligus bentuk kontribusi
terhadap perkembangan dunia literasi dan publikasi ilmiah di Indonesia.
selain itu, buku kolaborasi ini juga menjadi bagian dari visi kami untuk
berperan sebagai media diseminasi setiap gagasan dan pemikiran para
Dosen, peneliti ataupun praktisi Kesehatan di seluruh Indonesia.

Buku Kebijakan Dan Manajemen Pelayanan Kesehatan ini yang
disusun secara terstruktur dan sistematis mengikuti pedoman
pembelajaran mata kuliah di perguruan tinggi, sehingga sangat cocok
digunakan sebagai bahan referensi mahasiswa Program Studi kesehatan
yang ingin mengetahui secara mendalam terkait aspek kebijakan dibidang
manajemen pelayanan kesehatan.

Buku ini diawali dengan pembahasan tentang Sistem Kesehatan Dan
Kerangka Kebijakan Kesehatan, materi tersebut merupakan materi fondasi
yang akan memberikan pemahaman dasar terkait kebijakan dibidang
layanan kesehatan kepada para pembaca. selanjutnya pembahasan mulai
masuk kepada yang lebih spesifik yaitu, Proses Menetapkan Kebijakan dan
Kekuatan-Kekuatan Yang Mempengaruhi, Reformasi Sektor Kesehatan di
Dunia dan Indonesia, Kebijakan Desentralisasi Kesehatan Dan Governance
Sektor Kesehatan, Pelaksanaan Kebijakan Layanan Kesehatan, Melakukan
Analisis Kebijakan Layanan Kesehatan, Prinsip-Prinsip Manajemen Untuk
Lembaga Pelayanan Kesehatan, Aspek Manusia Dalam Sistem Manajemen
Organisasi Pelayanan Kesehatan, Menjalankan Sistem Pelayanan



Kesehatan, Pembaharuan Dalam Organisasi Pelayanan Kesehatan dan Isu-
Isu Masa Depan Dalam Manajemen Kesehatan.

Pada akhirnya kami mengakui bahwa tidak ada yang sempurna,
sebagaimana pepatah menyebutkan “Tiada Gading Yang Tidak Retak”,
karena pada dasarnya kesempurnaan hanya milik Tuhan sang pemilik ilmu
pengetahuan. Maka dari itu, kami akan dengan senang hati menerima
kritik dan saran dari para pembaca, agar masukan tersebut dapat menjadi
masukan berharga untuk melakukan perbaikan dan penyempurnaan
dikemudian hari.

Terakhir, Ucapan terimakasih kami sampaikan kepada seluruh pihak
yang telah mendukung dan turut andil dalam seluruh rangkaian proses
penyusunan dan penerbitan buku ini, sehingga buku ini bisa hadir di
hadapan para pembaca. Semoga buku ini bermanfaat bagi semua pihak
dan dapat memberikan kontribusi bagi pembangunan ilmu pengetahuan
di Indonesia.

Bandung, Juli 2020

Tim Penulis.
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BAB 1

SISTEM KESEHATAN DAN
KERANGKA KEBIJAKAN KESEHATAN:
KONTEKS, PROSES DAN
PELAKU-PELAKU

Apt. Niluh Puspita Dewi., S.Farm., M.Si
STIFA Pelita Mas Palu

A. PENDAHULUAN

Sistem adalah suatu kesatuan yang terdiri dari komponen (sub sistem)
yang saling terkait/tergantung satu sama lain dan bekerja untuk mencapai
suatu tujuan. Sistem dapat dianggap sebagai suatu system tertutup atau
system terbuka. System terbuka sangat dipengaruhi oleh suatu perubahan
lingkungan dan harus beradaptasi dengan perubahan lingkungan.

Sistem kesehatan tidak terbatas pada seperangkat institusi yang
mengatur, membiayai, atau memberikan pelayanan, namun juga termasuk
kelompok aneka organisasi yang memberikan input pada pelayanan ke-
sehatan, terutama sumber daya manusia, sumber daya fisik (fasilitas dan
alat), serta pengetahuan/teknologi. Organisasi ini termasuk universitas
dan lembaga pendidikan lain, pusat penelitian, perusahaan konstruksi,



BAB 2

PROSES MENETAPKAN
KEBIJAKAN DAN KEKUATAN-
KEKUATAN YANG
MEMPENGARUHI

Dr. Anggraeni Endah Kusumaningrum, SH., M.Hum
Universitas 17 Agustus 1945 Semarang

A. PENDAHULUAN

Dalam suatu organisasi kebijakan merupakan suatu hal yang penting,
hal ini karena kebijakan dapat memberikan dampak yang baik bagi
kehidupan anggota organisasi. Kebijakan juga diperlukan guna me-
laksanakan suatu pekerjaan, kepemimpinan ataupun cara bertindak.
Demikian juga dalam kehidupan bernegara kebijakan harus selalu ada,
karena kebijakan akan sangat berpengaruh terhadap kehidupan warga
negara. Apabila suatu negara tidak memiliki kebijakan, maka peraturan
yang ada dalam negara pun tentu tidak dapat berjalan secara teratur.
Suatu kebijakan akan merujuk pada proses pembuatan keputusan-
keputusan yang penting pada suatu organisasi. Di samping itu kebijakan



BAB 3

REFORMASI SEKTOR
KESEHATAN DI DUNIA DAN DI
INDONESIA

Apt. Ervianingsih, S.Farm., M.Si.,
Universitas Muhammadiyah Palopo

A. PENDAHULUAN

Secara dialektis, dunia kedokteran yang berkembang sekarang me-
rupakan akumulasi-sintesis dari perjalanan sejarah yang cukup panjang.
Bagi yang berminat mengkaji ilmu kedokteran secara diakronis akan
diperoleh gambaran mengenai berbagai hal; misalnya, jenis penyakit yang
tumbuh dan berkembang pada periode-periode tertentu, obat dan
metode pengobatannya, sebab-sebab yang jadi pemicu penyakit, sarana
prasarana kesehatan yang tersedia, dan sebagainya (Muhsin, 2012).

Sistem kesehatan merupakan suatu istilah yang mencangkup personal,
lembaga, komoditas, informasi, pembiayaan dan strategi tata pemerintah
dalam memberikan layanan pencegahan dan pengobatan kepada
masyarakat. Sistem kesehatan dibuat dengan tujuan dapat merespon
kebutuhan dan harapan yang dimiliki masyarakat dalam pemenuhan pe-
layanan kesehatan yang adil dan merata. Hal ini tertuang dalam UUD



BAB 4

KEBIJAKAN DESENTRALISASI
KESEHATAN

DAN GOVERNANCE SEKTOR
KESEHATAN

Dr. Asriwati, S.Kep,Ns., S.Pd., M.Kes
Institut Kesehatan Helvetia Medan

A. PENDAHULUAN

Dalam pelaksanaan Desentralisasi pembangunan kesehatan me-
rupakan suatu kebutuhan dalam penyelenggaraan sistem pelayanan
kesehatan. Kebijakan kesehatan merupakan suatu rangkaian konsep, asas,
ketentuan pokok dan keputusan yang diambil oleh seseorang atau se-
kelompok Aktor yang menjadi asas dan dasar untuk melaksanakan
kegiatan untuk mencapai suatu tujuan sehingga keadaan yang seimbang
dan dinamis antara fisik, mental sosial maupun spiritual tidak mengalami
gangguan atau penyakit sehingga masyarakat dapat hidup produktif baik
secara sosial maupun ekonomi, sebagai indikator derajat kesehatan yang
dipengaruhi oleh beberapa faktor. (Trisnantoro, 2011)



BAB 5
PELAKSANAAN KEBIJAKAN
LAYANAN KESEHATAN

Hetty Ismainar, SKM. MPH
STIKes Hang Tuah Pekanbaru, Riau

A. PENDAHULUAN

Pelaksanaan kebijakan layanan kesehatan diselenggarakan melalui
pengelolaan administrasi kesehatan, informasi kesehatan, sumber daya
kesehatan, upaya kesehatan, pembiayaan kesehatan, peran serta dan
pemberdayaan masyarakat, ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang
kesehatan, serta pengaturan hukum kesehatan secara terpadu dan saling
mendukung guna menjamin tercapainya derajat kesehatan yang setinggi-
tingginya. Proses tersebut dilakukan secara berjenjang di pusat dan daerah
dengan memperhatikan otonomi daerah dan otonomi fungsional di bidang
kesehatan.

Di Indonesia konteks pelayanan kesehatan merupakan kebutuhan
dasar setiap individu yang perlu mendapatkan perhatian dengan baik.
Untuk itu, pemerintah telah berkomitmen untuk meningkatkan layanan
kesehatan secara baik dan nyata melalui program kesehatan gratis
(Yustika, 2018). Pada Pasal 34 ayat (3) disebutkan bahwa negara ber-



BAB 6

MELAKUKAN ANALISIS
KEBIJAKAN LAYANAN
KESEHATAN

Apt. Magfirah, S. Farm., M.Si
STIFA Pelita Mas Palu

A. PENDAHULUAN

Sesuai dengan undang-undang nomor 17 tahun 2007 tentang rencana
jangka panjang pembangunan tahun 2005-2025 bahwa Pembangunan
kesehatan diarahkan untuk meningkatkan kemampuan, kemauan dan
kesadaran hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan
masyarakat sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia
yang produktif secara sosial dan ekonomi. Akan tetapi, Pembangunan
kesehatan di Indonesia masih menghadapi berbagai permasalahan yang
belum sepenuhnya dapat diatasi sehingga diperlukan pemantapan dan
percepatan melalui Sistem Kesehatan Nasional (SKN) sebagai pengelola
kesehatan meliputi jaminan kesehatan masyarakat. Pengelolaan ke-
sehatan diselenggarakan oleh semua komponen bangsa Indonesia secara
terpadu dan saling mendukung. Fungsi pelayanan kesehatan merupakan
tugas birokrasi yaitu sebagai alat pemerintahan agar tercapainya



BAB 7

PRINSIP-PRINSIP MANAJEMEN
UNTUK LEMBAGA PELAYANAN
KESEHATAN

Apt. Syafika Alaydrus, S.Farm., M.Si
STIFA Pelita Mas Palu

A. PENDAHULUAN

Kesehatan adalah merupakan salah satu dari hak asasi manusia,
seperti termaktub dalam UUD 1945. Dalam UUD 1945 juga dinyatakan
bahwa setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat
tinggal dan mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan sehat serta
berhak memperoleh pelayanan kesehatan. Kesehatan sebagai hak asasi
manusia, mengandung suatu kewajiban untuk menyehatkan yang sakit
dan berupaya mempertahankan yang sehat untuk tetap sehat. Kesehatan
adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan
setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Hal ini melandasi
pemikiran bahwa sehat adalah investasi. manajemen kesehatan adalah
proses mencapai tujuan melalui orang lain. Unit rekam medis dan
informasi kesehatan perlu dikelola dengan baik untuk mencapai tujuan



BAB 8
PEMBIAYAAN PELAYANAN
KESEHATAN

Yuyun Umniyatun, SKM., MARS
Universitas Muhammadiyah Prof. DR. Hamka

Mochamad Igbal Nurmansyah, M.Sc
Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah Jakarta

A. PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan salah satu hak asasi manusia sebagaimana
tertuang dalam Undang-Undang Dasar 1945 pasal 28H ayat 1 yang
berbunyi “Setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat
tinggal, dan mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan sehat serta
berhak memperoleh pelayanan kesehatan” serta pasal 4 Undang-Undang
Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan yang berbunyi “Setiap orang
berhak atas kesehatan”. Atas dasar tersebut, Pemerintah Pusat maupun
Daerah bertanggung jawab untuk merencanakan, mengatur, menyeleng-
garakan, membina, dan mengawasi penyelenggaraan upaya kesehatan
yang merata dan terjangkau oleh masyarakat. Selain itu, pemerintah juga
bertanggung jawab atas pelaksanaan jaminan kesehatan masyarakat



BAB 9

ASPEK MANUSIA DALAM
SISTEM MANAJEMAN
ORGANISASI PELAYANAN
KESEHATAN

Ns. Irwan Hadi, M.Kep
STIKES YARSI Mataram

A. PENDAHULUAN

Istilah manajemen dengan manusia sering diartikan hanya berfungsi
sebagai pelaksana tetapi pada kenyataannya bahwa istilah tersebut mem-
punyai arti bahwa suatu pemahaman bagaimana mengelola dan me-
mimpin orang lain dalam mencapai tujuan bersama tidak hanya mengelola
orang tetapi juga proses secara keseluruhan yang memungkinkan orang
dapat menyelesaikan tugasnya dalam memberikan pelayanan kesehatan.
Manusia sebagai sumber daya dalam organisasi diharapkan memberikan
kontribusi terhadap jalannya organisasi. Sebagai sumber daya utama
organisasi perhatian penuh terhadap sumber daya manusia harus
diberikan terutama dalam kondisi lingkungan yang serba tidak pasti. Selain
itu perlu diperhatikan pula bahwa penempatan sumber daya manusia



BAB 10
MENJALANKAN SISTEM
PELAYANAN KESEHATAN

Dr. Syamsuriansyah, MM., M. Kes
Asosiasi Institusi Pendidikan Teknologi Laboratorium

Medik Indonesia (AIPTLMI)

A. PENDAHULUAN

Sistem Kesehatan adalah suatu jaringan penyedia pelayanan ke-
sehatan (supply side) dan orang-orang yang menggunakan pelayanan
tersebut (demand side) di setiap wilayah, serta negara dan organisasi yang
melahirkan sumber daya tersebut, dalam bentuk manusia maupun dalam
bentuk material. Dalam definisi yang lebih luas lagi, sistem kesehatan
mencakup sektor-sektor lain seperti pertanian dan lainnya. (WHO; 1996).
WHO mendefinisikan sistem kesehatan sebagai berikut:

Health system is defined as all activities whose primary purpose is to
promote, restore or maintain health. Formal Health services, including the
professional delivery of personal medical attention, are clearly within these
boundaries. So are actions by traditional healers, and all use of medication,



BAB 11

PEMBAHARUAN DALAM
ORGANISASI PELAYANAN
KESEHATAN

dr. Rospita Adelina Siregar, MH.Kes
FKUKI Jakarta

A. PENDAHULUAN

Pemerintah berupaya meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, de-
ngan menyelenggarakan program jaminan sosial sebagai jaminan atas hak
kesehatan orang miskin atau kurang mampu. Hasil survey (Rospita, 2018)
yang menilai tingkat kepuasan terhadap layanan BPJS diakui belum
memberi harapan, keluhan yang sering disampaikan antara lain: tidak ada
stok obat, rendahnya tarif klaim BPJS sehingga rumah sakit kesulitan
dalam mengelola biaya operasional, panjangnya antrian periksa, kurang
cepat nya layanan dokter dan paramedis. Dari sisi rumah sakit rendahnya
klaim BPJS berdampak terhadap manajemen rumah sakit, sehingga
mengusulkan kepada pemerintah segera melakukan peninjauan ulang tarif
INA CBG. (Rospita, ICABE, 2018)

Program pemerintah Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) bertujuan
untuk memberi perlindungan dan kesejahteraan sosial bagi seluruh rakyat



BAB 12
ISU-ISU MASA DEPAN DALAM
MANAJEMEN KESEHATAN

Satya Darmayani S.Si., M.Eng.
Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kendari

A. PENDAHULUAN

Era saat ini semakin banyak isu-isu yang berkembang dibidang
kesehatan, dikarenakan bagi setiap individu hal yang utama adalah ke-
sehatan. Tak pernah habis jika membicarakan tema terkait persoalan
kesehatan. Berbagai pihak selalu tertarik membahas masalah ini. Besarnya
perhatian baik yang sifatnya masukan, kritik bahkan desas-desus tak luput
dari dunia kesehatan. Ini adalah persoalan yang mendasar. Persoalan
kesehatan bukan hanya persoalan individu, akan tetapi persoalan kita
bersama. Persoalan kesehatan masyarakat di Negara-negara berkembang,
pada intinya melibatkan dua aspek dasar. Pertama adalah aspek fisik,
contohnya terdapat sarana kesehatan dan penyembuhan penyakit, se-
dangkan yang kedua adalah aspek non fisik terkait prilaku kesehatan.

Isu-isu yang diangkat pada permasalahan pelayanan/program dan
kebijakan kesehatan seluruhnya bertujuan untuk mengatasi persoalan
kesehatan masyarakat. Seperti diketahui bahwa perkembangan terkini
manajemen kesehatan dan kebijakan kesehatan terus berkembang.
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