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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas
rahmat dan karunia-Nya, sehingga buku Manajemen Pelayanan
Kesehatan ini dapat diselesaikan dengan baik. Buku ini hadir sebagai
respons atas kebutuhan akan referensi yang komprehensif dan
terstruktur mengenai seluk-beluk pengelolaan fasilitas kesehatan,
baik itu rumah sakit, klinik, maupun puskesmas.

Dalam era globalisasi dan perkembangan teknologi yang pesat,
sektor kesehatan menghadapi tantangan yang semakin kompleks.
Pasien tidak hanya menuntut pelayanan medis yang berkualitas, tetapi
juga pengalaman pelayanan yang baik, efisien, dan transparan. Oleh
karena itu, kemampuan manajerial yang andal menjadi kunci utama
bagi setiap pengelola layanan kesehatan untuk dapat bersaing dan
tetap relevan.

Buku ini disusun untuk memberikan pemahaman yang mendalam
mengenai berbagai aspek manajemen pelayanan kesehatan. Mulai
dari perencanaan strategis, pengelolaan sumber daya manusia,
manajemen keuangan, hingga peningkatan mutu pelayanan, semua
dibahas secara sistematis. Kami berharap, buku ini dapat menjadi
panduan praktis bagi mahasiswa, dosen, para profesional di bidang
kesehatan, serta siapa pun yang tertarik untuk mendalami ilmu
manajemen di sektor kesehatan.

Kami menyadari bahwa buku ini masih jauh dari kata sempurna.
Oleh karena itu, kami sangat terbuka terhadap kritik dan saran yang
membangun demi perbaikan di masa mendatang. Akhir kata, semoga
buku ini memberikan manfaat dan kontribusi positif bagi kemajuan
dunia kesehatan di Indonesia.

Selamat membaca!

Penulis
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KONSEP DASAR
MANAJEMEN
KESEHATAN
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Konsep Dasar Manajemen Kesehatan

Definisi Manajemen Kesehatan

Manajemen merupakan ilmu yang sangat dibutuhkan dalam berbagai
aktivitas (Fayol, 1954), termasuk dalam aktivitas manajerial
pelayanan kesehatan. Manajemen yang baik merupakan kemampuan
teknis dan dapat diperoleh dengan belajar (Edwards, 2018). Praktik
manajemen diakui sebagai faktor penting dalam meningkatkan
kualitas dan efisiensi pelayanan kesehatan (Garman, A. N,
McAlearney, A. S., Harrison, M. I, Song, P. H, & McHugh, 2011).
Kesehatan merupakan fungsi dari beberapa variabel seperti faktor
sosial, individu, ekonomi, dan lingkungan yang memengaruhi
kesehatan (Hamilton, Howell and Jordan, 2021). Konsep manajemen
strategis, dimana organisasi secara sengaja diarahkan menuju tujuan
yang jelas, apa tujuan kita, mengapa kita ada disini, mengapa kita
memilih tujuan itu dan apakah merupakan pilihan terbaik, bagaimana
cara terbaik untuk mencapai tujuan kita dan apa strategi yang paling
mungkin berhasil.

Definisi manajemen kesehatan adalah seni mengelola sebuah
organisasi di bidang kesehatan melalui proses memahami,
mempelajari, pengembangan keterampilan dan kemampuan untuk
beradaptasi dengan berbagai situasi sehingga efektif mencapai tujuan
dengan tepat yaitu pelayanan kesehatan yang berkualitas dengan
efisien sesuai rencana.

Tujuan dan Fungsi Manajemen Kesehatan
Tujuan manajemen kesehatan untuk memastikan bahwa pelayanan
kesehatan yang diberikan berkualitas tinggi, terjangkau, dan tersedia
bagi populasi yang dilayani, peningkatan kinerja berkelanjutan
(Longest, B. B., & Darr, 2014), pelayanan yang aman, fokus kepada
pasien, tepat waktu, adil (Griffith, 2010), melalui pengelolaan sumber
daya dengan bijak, efektif, efisien, peningkatan mutu berkelanjutan
dengan berorientasi keselamatan pasien, pemerataan dan
mempermudah akses layanan sehingga meningkatkan kepuasan
pelanggan, keluarga dan karyawan atau pegawai.

Fungsi manajemen meliputi perencanaan, pengorganisasian,
kepemimpinan, dan pengendalian (Longest, B. B.,, & Darr, 2014),
komponen ini saling terkait (Singh, 2004), mulai dari pengambilan
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(Hung et al, 2010). Seiring pergeseran paradigma kesehatan
menuju berpusat pada pasien, sehingga pasien dapat berpartisipasi
aktif dalam perawatan mereka sendiri (Park, Kim and Lee, 2023).
Hubungan pasien dan dokter berperan sebagai kunci dalam
keberhasilan proses terapi dan pemberian layanan kesehatan yang
efektif. Kepatuhan pasien terhadap pengobatan secara langsung
memengaruhi keberhasilan pengobatan (Deniz et al, 2021).
Pimpinan fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes) harus
memiliki kompetensi manajemen kesehatan dalam berkomunikasi,
menjalin kerjasama, pelayanan publik dan bijak dalam mengambil
keputusan. Contoh penguatan kapasitas manajerial melalui
kegiatan workshop maupun pelatihan manajemen puskesmas,
manajemen rumah sakit, sehingga memiliki kompetensi
manajemen yang dibutuhkan dan diterapkan melalui tata kelola
yang baik.

. Penerapan continuous improvement merupakan konsep perbaikan
berkelanjutan, dimana fasyankes menetapkan ekspektasi yang
dapat dan akan dicapai, tetapi akan ditetapkan pada tingkat yang
lebih baik setiap tahun. Perbaikan berkelanjutan dimulai dengan
mengidentifikasi kebutuhan pelanggan supaya bisa disediakan
oleh fasyankes. Perbaikan berkelanjutan ini sangat tergantung
pada pegawai fasyankes, bagaimana mendorong mereka untuk
mengendalikan sistem pelayanan kesehatan dan merevisinya
seperlunya untuk memenuhi atau meningkatkan ekspektasi secara
akurat dan sepenuhnya mewakili strategi. Upaya yang dilakukan
melalui pelatihan yang memadai, logistik yang efektif, serta
penghargaan yang ditawarkan untuk perbaikan. Fokus perbaikan
terletak pada revisi proses yaitu tindakan mengubah input
(masukan) menjadi output (hasil). Revisi proses menggunakan
siklus Shewhart meliputi plan, do, check, action atau disebut PDCA.
Plan adalah mengidentifikasi dan menganalisis masalah. Do adalah
mengembangkan dan memilih sistem peningkatan yang lebih baik.
Check adalah menguji solusi, mengevaluasi hasil dan pertimbangan
perbaikan lebih lanjut.
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Sistem Kesehatan Nasional

Pengertian Sistem Kesehatan Nasional

Sistem Kesehatan Nasional (SKN) merupakan suatu tatanan yang
terdiri atas keseluruhan komponen bangsa Indonesia yang saling
terkait dalam upaya memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat secara optimal. SKN menjadi kerangka kerja utama dalam
penyelenggaraan pembangunan kesehatan nasional (Kementerian
Kesehatan RI, 2021). Menurut Effendy, C. (2017) SKN merupakan
Sistem Kesehatan Nasional yang merupakan gabungan dari elemen
struktural dan fungsional yang bekerja dalam kerangka kebijakan
untuk menjamin ketersediaan, aksesibilitas, dan kualitas layanan
kesehatan secara adil dan efisien.

Sistem Kesehatan Nasional (SKN) merupakan bentuk
pengelolaan kesehatan yang dilaksanakan secara terpadu oleh seluruh
komponen bangsa Indonesia, dengan prinsip saling mendukung untuk
menjamin tercapainya derajat kesehatan masyarakat yang optimal.
SKN berfungsi sebagai pedoman dalam perencanaan, pelaksanaan,
hingga proses pemantauan dan evaluasi pembangunan kesehatan,
yang bertujuan meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan
setiap individu untuk hidup sehat. Implementasi SKN
menitikberatkan pada penguatan perilaku hidup sehat dan
kemandirian masyarakat, peningkatan profesionalisme tenaga
kesehatan, serta pengembangan upaya promotif dan preventif, tanpa
mengabaikan intervensi kuratif maupun rehabilitatif (Peraturan
Presiden No.72/2012).
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rendahnya kepatuhan peserta mandiri dan tingginya penggunaan
layanan tanpa kontrol yang kuat.

4. Maldistribusi dan Keterbatasan Tenaga Kesehatan
Permasalahan ketimpangan distribusi tenaga kesehatan tidak
hanya menyangkut jumlah, tetapi juga kompetensi dan motivasi
kerja. Daerah 3T (tertinggal, terdepan, terluar) kesulitan
mempertahankan tenaga medis karena faktor insentif, fasilitas
kerja, dan jenjang karier yang tidak menarik.

6. Fragmentasi Sistem Informasi dan Tata Kelola
Sistem informasi kesehatan di Indonesia masih tersebar dan tidak
terintegrasi dengan baik. Ini menghambat pengambilan keputusan
berbasis data, memperlambat respon terhadap masalah kesehatan,
serta menyulitkan evaluasi kinerja program. Di samping itu, tata
kelola lintas sektor dan antar level pemerintahan belum
sepenuhnya sinkron.

Arah Penguatan Sistem Kesehatan Nasional

Sistem kesehatan nasional di Indonesia saat ini sedang mengalami

reformasi besar melalui program Transformasi Sistem Kesehatan.

Reformasi ini didorong oleh pembelajaran dari pandemi COVID-19

yang menunjukkan adanya kelemahan dalam sistem, serta untuk

menjawab tantangan kesehatan masa depan. Arah penguatan sistem
kesehatan ini berfokus pada enam pilar transformasi yang saling
terkait:

1. Reorientasi Pelayanan ke Arah Promotif dan Preventif
Penguatan layanan kesehatan primer melalui Puskesmas dan FKTP
harus menjadi prioritas nasional. Ini mencakup peningkatan
kapasitas SDM, pengembangan program edukasi kesehatan
masyarakat, dan insentif untuk deteksi dini serta manajemen
faktor risiko PTM. Pendekatan ini lebih cost-effective dibandingkan
penanganan kuratif di tingkat lanjutan.

2. Reformasi Pembiayaan dan Efisiensi JKN
Perlu dilakukan pembaruan sistem pembiayaan berbasis efisiensi,
seperti prospective payment system (misalnya: sistem kapitasi dan
INA-CBG’s yang lebih adaptif), serta peningkatan kepatuhan iuran
melalui digitalisasi dan integrasi data penduduk. Evaluasi sistem

Nurcholisah Fitra




Sistem Kesehatan Nasional

manfaat juga penting untuk menghindari pembiayaan tindakan
medis yang tidak cost-effective.

3. Pemerataan dan Penguatan SDM Kesehatan
Strategi nasional dibutuhkan untuk:

a. Menetapkan peta kebutuhan tenaga kesehatan berbasis
wilayah.

b. Memberikan insentif berbasis lokasi yang kompetitif.

¢. Meningkatkan kualitas pendidikan profesi melalui pendekatan
kurikulum berbasis komunitas.

4. Digitalisasi dan Integrasi Sistem Informasi Kesehatan
Penguatan sistem informasi kesehatan berbasis digital, yang
terintegrasi dari tingkat FKTP hingga rumah sakit rujukan, menjadi
kunci dalam meningkatkan akuntabilitas, transparansi, dan
ketepatan layanan. Sistem seperti SatuSehat dan e-medical record
harus diimplementasikan secara luas dan terstandarisasi.

5. Tata Kelola Lintas Sektor yang Kuat
Pembangunan kesehatan tidak dapat berjalan sendiri. Perlu
penguatan koordinasi antara sektor kesehatan dengan sektor
pendidikan, lingkungan, infrastruktur, dan ekonomi melalui
pendekatan Health in All Policies (HiAP). Pemerintah daerah juga
perlu diberi otonomi lebih luas dalam merancang inovasi lokal
berbasis kebutuhan masyarakat.

6. Penguatan Ketahanan Sistem Kesehatan
Strategi ini mencakup:

a. Penguatan laboratorium kesehatan masyarakat.

b. Sistem cadangan logistik dan obat strategis.

c. Peningkatan kapasitas epidemiologi lapangan dan sistem
peringatan dini

Nurcholisah Fitra



Sistem Kesehatan Nasional

Daftar Pustaka

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. (2023). Laporan
kinerja BPJS Kesehatan 2022. BP]S Kesehatan.

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. (n.d.). BPJS Kesehatan
— Informasi kepesertaan, iuran, manfaat, dan rujukan.
https://www.bpjs-kesehatan.go.id/

Erlangga, D., Alj, S., & Bloor, K. (2019). The impact of public health
insurance on healthcare utilisation in Indonesia: Evidence from
panel data. International Journal of Public Health, 64(4), 603-613.
https://doi.org/10.1007/s00038-019-01215-2

Fattah, R. A,, Cheng, Q., Thabrany, H., Susilo, D., Satrya, A., Haemmerli,
M., Kosen, S., Novitasari, D., Puteri, G. C., Adawiyah, E., Hayen, A.,
Gilson, L., Mills, A, Tangcharoensathien, V., Jan, S., Asante, A., &
Wiseman, V. (2023). Incidence of catastrophic health spending in
Indonesia: Insights from a household panel study 2018-2019.
International Journal for Equity in Health, 22(1), Article 185.
https://doi.org/10.1186/s12939-023-01980-w.

Fushen, F. (2025). The importance of hospital governance in
Indonesia: Enhancing healthcare quality and accountability.
International Journal of Current Science Research and Review.

Idris, H., Budiastuti, A, Razak, R, & Hasyim, H. (2022). Delivery
services utilization based on urban-rural status in Indonesia.

Open Access Macedonian Journal of Medical Sciences.
https://doi.org/10.3889/0amjms.2022.10235

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2021). Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2019
tentang standar teknis pemenuhan mutu pelayanan dasar pada
standar pelayanan minimal bidang kesehatan. Kemenkes RI.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2022). Profil kesehatan
Indonesia tahun 2021. Pusat Data dan Informasi.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2023). Rencana
strategis Kementerian Kesehatan tahun 2020-2024. Biro

Perencanaan dan Anggaran.
Nurcholisah Fitra



https://www.bpjs-kesehatan.go.id/
https://doi.org/10.1007/s00038-019-01215-2
https://doi.org/10.1186/s12939-023-01980-w
https://doi.org/10.3889/oamjms.2022.10235

Sistem Kesehatan Nasional

Kleczkowski, B. M., Roemer, M. 1., & Van der Werff, A. (1984). National
health systems and their reorientation towards health for all:
Guidance for policy-making. World Health Organization.

Nguyen, L., & Husada, R. (2012). ICT alternative for primary care
delivery in Indonesia: A proposal. Journal of Health Informatics in
Developing Countries, 6(1).

Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2012
tentang Sistem Kesehatan Nasional.

Rahman, F. F. (2024). Indonesia’s healthcare landscape: Embracing
innovation in the new health regime. Current Medical Research
and Opinion, 40(6), 929-933.
https://doi.org/10.1080/03007995.2024.2309851

Rajan, V,, Patil, A., Pambudj, E., & Junedi, B. (2018). Is Indonesia ready
to serve? An analysis of Indonesia’s primary health care supply-
side readiness. Health Systems & Reform, 4(4), 324-335.
https://doi.org/10.1080/23288604.2018.1513265

Rondinelli, D. A. (1981). Government decentralization in comparative
perspective: Theory and practice in developing countries.
International Review of Administrative Sciences, 47(2), 133-145.
https://doi.org/10.1177/002085238004700205

Suryanto, S., Plummer, V., & Boyle, M. (2016). Financing healthcare in
Indonesia. Asia Pacific Journal of Health Management, 11(2), 33-
38. https://doi.org/10.24083/apjhm.v11i2.168

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 tentang
Kesehatan.

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 40 Tahun 2004 tentang
Sistem Jaminan Sosial Nasional.

World Health Organization. (2009). Systems thinking for health
systems strengthening.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44204

World Health Organization. (2023). World health statistics 2023:
Monitoring health for SDGs.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240074327.

Nurcholisah Fitra



https://doi.org/10.1080/03007995.2024.2309851
https://doi.org/10.1080/23288604.2018.1513265
https://doi.org/10.1177/002085238004700205
https://doi.org/10.24083/apjhm.v11i2.168
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44204
https://www.who.int/publications/i/item/9789240074327

Sistem Kesehatan Nasional

PROFIL PENULIS

Nurcholisah Fitra, S.K.M., M.C.H.S.

Penulis merupakan seorang akademisi di
bidang kesehatan masyarakat yang berasal
Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas
Sumatera Utara. Penulis memiliki latar
belakang pendidikan di bidang kesehatan
masyarakat S1 Program Studi Kesehatan
Masyarakat USU (2017) serta melanjutkan
Studi S2 di Falkuti Perubatan di Universiti
Kebangsaan Malaysia pada tahun 2019 dan
hingga sekarang telah aktif dalam berbagai kegiatan penelitian,
pengajaran, serta pengabdian masyarakat yang berfokus pada
peningkatan mutu pelayanan kesehatan. Dalam karier akademiknya,
Penulis telah berkontribusi dalam beberapa publikasi ilmiah
bereputasi Internasional, termasuk artikel yang membahas evaluasi
efisiensi layanan kesehatan di Malaysia menggunakan pendekatan
Data Envelopment Analysis (DEA). Selain itu, Penulis juga terlibat
dalam penelitian yang mengkaji faktor-faktor yang memengaruhi
permintaan asuransi kesehatan di Malaysia. Dengan latar belakang
akademik di bidang kesehatan dan pengalaman dalam berbagai
kegiatan pengabdian masyarakat, Penulis terus berkontribusi dalam
menguatkan kapasitas institusi layanan kesehatan, baik melalui riset,
penulisan ilmiah, maupun pendampingan institusional. Buku ini
menjadi salah satu bentuk kontribusi nyata Penulis dalam
memperkaya literatur pelayanan kesehatan yang ada di Indonesia.

Email Penulis: nurcholisahfitra@usu.ac.id

Nurcholisah Fitra



ﬁ'

BAB 3
MANAJEMEN STRATEGIS
DALAM PELAYANAN
KESEHATAN

Fildza Fadhila, S.KM., M.Kes.
STIKES Sukma Wijaya Sampang




Manajemen Strategis Dalam Pelayanan Kesehatan

Pengertian Manajemen Strategis

Berikut adalah pengertian manajemen strategis menurut pakar:

1. Manajemen strategis merupakan rangkaian aktivitas pengelolaan
yang berperan dalam menentukan keberhasilan organisasi atau
perusahaan dalam jangka panjang. Proses ini terdiri dari analisis
lingkungan berdasarkan faktor eksternal dan internal, perumusan
strategi dengan perencanaan jangka panjang, implementasi
strategi, serta kegiatan monitoring, evaluasi, dan controlling

2. Manajemen strategis merupakan perpaduan antara seni dan ilmu
dalam merancang, mengimplementasi, dan menilai keputusan-
keputusan yang melibatkan berbagai fungsi dalam organisasi.
Fokus utamanya adalah menyatukan berbagai bidang seperti
manajemen, pemasaran, keuangan atau akuntansi,
operasional /produksi, penelitian dan pengembangan, serta sistem
informasi guna mencapai kesuksesan organisasi. Tujuannya adalah
untuk memanfaatkan serta menciptakan peluang-peluang baru
yang unik di masa depan. Berbeda dengan perencanaan jangka
panjang yang lebih menekankan pada pengoptimalan tren masa
depan untuk kebutuhan saat ini.

3. Manajemen strategis mencakup pelaksanaan dan penerapan
rencana-rencana strategis, disertai dengan proses pengukuran
serta penilaian terhadap hasil yang dicapai.

4. Manajemen strategis merupakan proses untuk meraih visi, misi,
dan tujuan organisasi melalui pemikiran serta perencanaan
strategis yang dijalankan secara konsisten dan dievaluasi secara
rutin, dengan mempertimbangkan dinamika perubahan baik dari
dalam maupun luar organisasi.

5. Manajemen strategis merupakan proses yang dijalankan oleh
manajer dan karyawan dalam merumuskan serta menerapkan
strategi guna memberikan nilai terbaik bagi pelanggan demi
mencapai visi perusahaan. Secara prinsip, manajemen strategis
adalah bentuk komitmen bersama antara manajemen dan
karyawan untuk membentuk masa depan organisasi. Strategi
sendiri merupakan alur tindakan penting yang dipilih untuk
mewujudkan visi dan misi lembaga.
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institusi. Selain biaya yang akan menjadi sangat besar, pendekatan
ini juga cenderung tidak efektif dan tidak efisien. Di samping itu,
dalam masyarakat modern saat ini telah berkembang spesialisasi,
yang jika diorganisir dan dimanfaatkan dengan baik, justru dapat
menghasilkan layanan yang lebih optimal dan memuaskan. Dalam
kondisi seperti ini, upaya untuk membangun pelayanan kesehatan
yang menyeluruh dan terpadu dilakukan dengan pendekatan
sistem. Dalam pendekatan ini, pelayanan kesehatan dibagi ke
dalam beberapa tingkatan (strata), yang masing-masing
dihubungkan melalui mekanisme kerja sama dan koordinasi,
sehingga secara keseluruhan membentuk satu sistem pelayanan
yang utuh dan terintegrasi.

Mengevaluasi Masalah Pelayanan Kesehatan

Monitoring bersifat khusus untuk setiap program, artinya fokusnya
pada pelaksanaan program itu sendiri. Sementara evaluasi mencakup
penilaian yang dipengaruhi tidak hanya oleh program, tetapi juga oleh
faktor-faktor eksternal. Salah satu tujuan utama evaluasi adalah untuk
menilai efektivitas dan efisiensi biaya (cost effectiveness). Aspek input,
proses, dan output merupakan bagian dari kegiatan monitoring.
Monitoring atau pemantauan adalah langkah evaluasi yang bersifat
deskriptif, bertujuan untuk mengidentifikasi atau mengukur dampak
dari suatu kegiatan yang sedang berlangsung, tanpa berusaha mencari
hubungan sebab-akibat.

Pemantauan (monitoring) adalah aktivitas untuk mengamati
kemajuan pelaksanaan suatu rencana pembangunan, sekaligus
mengidentifikasi dan mengantisipasi permasalahan yang muncul atau
berpotensi muncul, sehingga dapat dilakukan tindakan korektif sedini
mungkin.

Sementara itu, evaluasi merupakan suatu proses analitis yang
menggunakan pendekatan dan metode ilmiah sosial untuk menilai
apakah suatu intervensi kebijakan baik berupa program maupun
kegiatan telah menghasilkan output atau dampak tertentu. Evaluasi
merupakan rangkaian aktivitas yang bertujuan membandingkan
antara realisasi input (masukan), output (keluaran), dan outcome
(hasil) dengan rencana serta standar yang telah ditetapkan. Terdapat

tiga jenis evaluasi, yaitu:
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1. Ex-ante (Evaluasi pada Tahap Perencanaan)

Evaluasi yang dilakukan sebelum penetapan rencana
pembangunan bertujuan untuk memilih dan menetapkan skala
prioritas dari berbagai alternatif yang tersedia, serta menilai
berbagai kemungkinan cara dalam mencapai tujuan yang telah
ditentukan sebelumnya.

2. On-going (Evaluasi pada Tahap Pelaksanaan, Pemantauan)
Memiliki tujuan untuk mengetahui tingkat kemajuan pelaksanaan
dibandingkan rencana.

3. Ex-post (Evaluasi setelah Pelaksanaan Berakhir)

Tujuan dari evaluasi ini adalah untuk menilai apakah pencapaian
program baik dari segi output, outcome, maupun dampaknya
benar-benar mampu menjawab permasalahan pembangunan yang
ingin diselesaikan. Evaluasi ini juga digunakan untuk mengukur
efisiensi, efektivitas, dan manfaat yang dihasilkan oleh suatu
program.
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Pelayanan kesehatan merupakan sektor yang sangat kompleks
dan dinamis, karena menyangkut keselamatan, kesejahteraan, dan
kualitas hidup masyarakat. Dalam konteks ini, keberhasilan organisasi
pelayanan kesehatan seperti rumah sakit, puskesmas, atau klinik,
tidak hanya bergantung pada kecanggihan teknologi medis atau
ketersediaan sumber daya manusia semata, tetapi juga pada aspek
manajerial yang mendasari operasionalnya. Dua faktor krusial yang
memengaruhi kinerja organisasi kesehatan secara menyeluruh
adalah kepemimpinan dan budaya organisasi. Kepemimpinan dalam
pelayanan kesehatan memiliki peran yang strategis karena
menentukan arah kebijakan, suasana kerja, pengambilan keputusan,
dan bahkan kualitas hubungan antar tenaga kesehatan.

Pemimpin yang efektif mampu menginspirasi, menggerakkan,
serta menciptakan sinergi antar tim yang berdampak pada
meningkatnya kualitas pelayanan kepada pasien. Sementara itu,
budaya organisasi mencerminkan nilai-nilai, keyakinan, norma, dan
perilaku kolektif yang hidup dan berkembang dalam institusi
pelayanan kesehatan. Budaya yang kuat, positif, dan adaptif akan
membentuk perilaku kerja profesional, meningkatkan kepuasan kerja
pegawai, serta memperkuat komitmen organisasi. Namun, dalam
praktiknya, banyak organisasi kesehatan yang menghadapi tantangan
seperti tingginya tingkat turnover pegawai, rendahnya kepuasan
kerja, resistensi terhadap perubahan, dan lemahnya koordinasi antar
tim. Kondisi-kondisi ini kerap kali berakar pada kepemimpinan yang
kurang responsif serta budaya organisasi yang tidak lagi relevan
dengan tantangan zaman. Oleh karena itu, pemahaman yang
mendalam mengenai bagaimana kepemimpinan dan budaya
organisasi berinteraksi serta membentuk perilaku individu dan
kinerja kolektif menjadi sangat penting untuk meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan.

Konsep Dasar Kepemimpinan dalam Pelayanan Kesehatan

Kepemimpinan dalam pelayanan kesehatan merupakan elemen
strategis yang berperan besar dalam menentukan arah dan kualitas
sistem kesehatan secara keseluruhan. Pemimpin memengaruhi
berbagai aspek fundamental, mulai dari mutu layanan yang diberikan
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1. Hierarki Organisasi yang Kaku
Struktur organisasi yang terlalu birokratis dan top-down seringkali
menghambat komunikasi terbuka serta inisiatif dari lini bawah. Hal
ini membuat budaya partisipatif sulit berkembang.

2. Kurangnya Pelatihan Kepemimpinan di Fasilitas Lini Pertama
Banyak tenaga kesehatan yang menempati posisi kepemimpinan
tidak dibekali pelatihan kepemimpinan formal. Akibatnya, mereka
kesulitan dalam mengelola tim dan membentuk budaya kerja yang
sehat.

3. Resistensi terhadap Perubahan Budaya
Perubahan budaya sering kali menimbulkan ketidaknyamanan.
Staf yang terbiasa dengan cara lama bisa merasa terancam,
sehingga menunjukkan resistensi terhadap pendekatan baruy,
bahkan yang bersifat positif.

4. Kesenjangan Nilai Antargenerasi
Tenaga kesehatan yang berasal dari generasi berbeda (misalnya
Baby Boomer, Gen X, dan Gen Z) sering memiliki nilai, gaya kerja,
dan ekspektasi yang berbeda, yang dapat menimbulkan konflik
nilai di tempat kerja.

5. Ketergantungan terhadap Insentif Eksternal
Budaya organisasi yang hanya digerakkan oleh insentif material
atau peraturan dari luar seringkali tidak berkelanjutan. Budaya
yang sejati seharusnya tumbuh dari dalam dan dikuatkan oleh
komitmen bersama.

Rekomendasi Penguatan Manajemen Budaya dan
Kepemimpinan
Menghadapi berbagai tantangan dalam implementasi budaya dan
kepemimpinan di layanan kesehatan membutuhkan langkah-langkah
strategis yang terencana, berkelanjutan, dan berbasis data. Beberapa
rekomendasi yang dapat diterapkan dalam institusi pelayanan
kesehatan meliputi:
1. Integrasikan Pelatihan Kepemimpinan ke dalam Program
Pengembangan SDM
Kepemimpinan tidak boleh dianggap sebagai keterampilan alami,
tetapi harus dikembangkan secara sistematis. Pelatihan
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kepemimpinan harus menjadi bagian dari pengembangan karier
tenaga kesehatan di semua level.

2. Kembangkan Model Budaya Organisasi yang Kontekstual dan
Inklusif
Budaya organisasi perlu disesuaikan dengan konteks lokal (sosial,
budaya, geografis), serta melibatkan semua pihak bukan hanya
pimpinan dalam proses pembentukannya.

3. Bangun Sistem Umpan Balik Terstruktur dan Aman
Organisasi perlu menyediakan wadah formal dan informal agar staf
merasa aman menyampaikan masukan, tanpa takut akan
konsekuensi negatif. Ini termasuk survei budaya, forum staf, atau
kotak saran anonim.

4. Perkuat Peran Role Model dalam Transformasi Budaya
Identifikasi dan dukung figur internal yang dapat menjadi teladan
budaya kerja positif. Figur ini bisa berasal dari berbagai jenjang,
bukan hanya pimpinan formal, dan dapat menjadi penggerak
perubahan budaya.

5. Lakukan Evaluasi Budaya dan Kepemimpinan secara Periodik
Pengukuran budaya organisasi dan efektivitas kepemimpinan
harus dilakukan secara rutin, misalnya melalui audit budaya, survei
kepuasan staf, dan penilaian kepemimpinan. Hasilnya digunakan
sebagai dasar perbaikan berkelanjutan.

Kualitas pelayanan kesehatan tidak semata ditentukan oleh
kecanggihan teknologi atau ketersediaan sumber daya, melainkan
oleh kepemimpinan yang tangguh dan budaya organisasi yang hidup
serta selaras dengan nilai-nilai kemanusiaan. Pemimpin yang mampu
memberdayakan tim, menjunjung etika, dan mendorong inovasi akan
menciptakan lingkungan kerja yang produktif dan bermakna. Budaya
organisasi yang positif membentuk perilaku kolektif yang mendukung
mutu layanan, keselamatan pasien, dan kepuasan kerja tenaga
kesehatan. Ketika kepemimpinan dan budaya organisasi berjalan
selaras, pelayanan kesehatan dapat berkembang menjadi sistem yang
adaptif, inklusif, dan berkelanjutan memberikan manfaat nyata bagi
institusi, tenaga kesehatan, dan masyarakat luas.
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Sumber Daya ia Kesehatan

Definisi Manajemen SDMK

Manajemen Sumber Daya Manusia (MSDM) dalam pelayanan
kesehatan merupakan bidang penting yang berfokus pada perekrutan
dan pengembangan tenaga Kkerja yang terampil, efisien, dan
termotivasi. Sektor pelayanan kesehatan menghadapi tantangan unik
yang memerlukan strategi MSDM untuk memastikan pemberian
layanan kepada pasien berkualitas tinggi (Kemal & Sourci, 2020).
Menurut (Sebayang dkk. 2023), manajemen sumber daya manusia
kesehatan merupakan serangkaian proses merekrut, melatih,
mengawasi, memberikan kompensasi, serta mempertahankan
sumber daya yang diperlukan rumah sakit untuk mencapai tujuan
rumah sakit secara efisien dan efektif. Manajemen memastikan bahwa
tenaga kerja tersedia dan terdistribusi secara merata pada posisi yang
sesuai kualifikasi diwaktu yang tepat saat dibutuhkan. Manajemen
dinyatakan sukses jika tujuan rumah sakit terpenuhi, tugas
diselesaikan, dan sumber daya digunakan secara optimal.

MSDM dalam pelayanan kesehatan mencakup berbagai kegiatan
yang dirancang untuk memaksimalkan Kkinerja karyawan dalam
mencapai tujuan pelayanan kesehatan suatu organisasi. Hal ini
melibatkan perencanaan dan pelaksanaan strategis dalam rekrutmen,
pelatihan dan pengembangan, manajemen kinerja, serta kepatuhan
terhadap peraturan dan standar pelayanan kesehatan. Kompleksitas
layanan kesehatan ditambah dengan kebutuhan akan keterampilan
khusus dan standar etika yang tinggi, menjadikan SDM kesehatan unik
sekaligus menantang. Sektor ini membutuhkan tenaga kerja yang
tidak hanya cakap secara teknis, tetapi juga adaptif terhadap
kemajuan teknologi, perubahan regulasi, dan kebutuhan pasien yang
terus berkembang (Bernard Nkala dkk., 2021).

Saat ini manajemen sumber daya manusia di rumah sakit
memainkan peranan besar dalam mengelola aset paling berharga
yakni karyawan. Rekrutmen di bidang kesehatan terus membutuhkan
tenaga profesional terampil yang dapat memberikan layanan
kesehatan berkualitas di berbagai spesialisasi. Kompetisi untuk
mendapatkan, mengelola, dan mempertahankan tenaga Kkerja
kesehatan yang kompeten menjadi tantangan besar bagi pemberi
layanan kesehatan. Menurut (Patrick, 2019) fungsi manajemen
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adanya tekanan untuk mempekerjakan kerabat seorang eksekutif
berkedudukan tinggi, serta proses pengambilan keputusan
pemutusan hubungan kerja yang semena-mena.

Departemen sumber daya manusia berperan sebagai entitas
sentral yang harus memimpin dalam menanamkan prinsip-prinsip
etika dalam suatu organisasi. Suatu organisasi dapat mematuhi
standar etika bergantung pada kerja sama karyawan. Namun praktik
ini harus dimulai dengan memperlakukan karyawan secara etis dan
menerapkan prinsip-prinsip etika pada saat rekrutmen dan sepanjang
masa karyawan tersebut bergabung dengan organisasi. (Olanipekun,
2021). Mengembangkan dan menerapkan kepemimpinan dan
perilaku etis oleh manajer sumber daya manusia penting dalam
menumbuhkan etika di tempat kerja (Smith dkk, 2018). Gaya
kepemimpinan yang etis dapat mendorong etos kerja yang kuat
dengan menekankan keamanan kerja, keadilan, integritas, tanggung
jawab, akuntabilitas, dan kejujuran di tempat kerja (Alizadeh dkk.,
2021). Kepemimpinan yang etis juga dapat membantu mendefinisikan
etos kerja dengan menetapkan standar perilaku yang tepat di tempat
kerja dan mendukung norma-norma etika (Margherita, 2022).

Sistem manajemen SDM mencakup beragam praktik SDM, seperti
perekrutan, pelatihan dan pengembangan, evaluasi kinerja, dan
program insentif, yang bekerja sama untuk mencapai tujuan. Praktik
SDM yang berfungsi bersama sebagai suatu sistem memiliki dampak
yang lebih besar pada persepsi Masyarakat terhadap atmosfer etika
dibandingkan praktik SDM yang bertindak secara terpisah (Ombanda
& Obonyo, 2019). Sistem SDM dapat dipandang dari sudut pandang
orang yang berkepentingan dalam hal pengambilan keputusan etis
tentang praktik SDM. Daya saing suatu perusahaan dan
keberlangsungannya dalam jangka panjang dapat bergantung pada
seberapa sukses sistem SDM-nya mendukung dan membina budaya
etika yang kemudian diterjemahkan menjadi perilaku kerja yang etis.
Oleh karena itu, organisasi dapat menggunakan sistem SDM mereka
untuk memengaruhi perilaku etis yang diperlukan yang akan
menghasilkan keunggulan kompetitif (Valentine dkk., 2018).
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Definisi Manajemen Keuangan

Secara umum, manajemen dapat didefinisikan sebagai suatu metode
untuk mengintegrasikan dan mengoordinasikan berbagai sumber
daya dalam sebuah organisasi, termasuk manusia, keuangan, teknis,
material, peralatan, dan lain-lain, untuk mencapai tujuan yang telah
ditetapkan (Dunn & Haimann, 2007).

Manajemen keuangan merupakan suatu kegiatan yang berfokus
pada pengambilan keputusan terkait jumlah aset yang diperlukan,
strategi untuk meningkatkan modal organisasi atau bisnis, dan upaya
untuk memaksimalkan nilai organisasi. Prinsip-prinsip inti dari
manajemen keuangan ini dapat diterapkan oleh kelompok atau
perusahaan, baik yang berorientasi pada keuntungan maupun yang
tidak (Brigham & Houston, 2019). Manajemen keuangan dapat
diartikan sebagai proses perumusan strategi keuangan dan
pengelolaan operasional keuangan suatu kelompok atau perusahaan
dalam periode waktu tertentu. Layanan kesehatan memiliki tujuan
utama untuk memberikan pelayanan yang optimal. Meskipun
demikian, keuntungan tetap penting bagi penyedia layanan kesehatan
agar dapat terus beroperasi dan memberikan layanan tersebut.
Keuntungan ini memungkinkan mereka untuk mempertahankan dan
bahkan meningkatkan kualitas layanan yang mereka berikan.
(Parulian et al., 2024). Penyedia layanan kesehatan harus memahami
adanya trade-off antara risiko dan keuntungan saat berusaha
mencapai profit maksimal. Prinsip dasarnya adalah semakin tinggi
risiko, semakin besar potensi keuntungannya. Oleh karena itu,
manajer layanan kesehatan perlu menyeimbangkan berbagai
kegiatan, baik yang berisiko tinggi maupun rendah, asalkan tetap
memberikan manfaat kesehatan yang sepadan bagi pasien. Selain itu,
fasilitas kesehatan juga wajib melakukan pencegahan risiko terkait
dengan layanan yang mereka berikan.

Sistem Pembiayaan Kesehatan

Subsistem pembiayaan kesehatan merupakan salah satu komponen
integral dalam Sistem Kesehatan. Sebagaimana halnya subsistem
pelayanan kesehatan, pemahaman mendalam tentang subsistem ini
esensial untuk memahami sistem kesehatan secara menyeluruh.
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memastikan tugas dilaksanakan dengan benar. Tujuannya
adalah untuk menjaga akurasi dan efisiensi dalam pengelolaan
keuangan.

b. Motivation
Motivasi adalah proses menginspirasi atau mendorong staf
keuangan agar bersemangat dalam bekerja. Penggunaan
beragam insentif, baik yang bersifat positif atau negatif, serta
yang bersifat moneter (seperti bonus) atau non-moneter
(seperti pengakuan atau promosi), dapat diterapkan untuk
meningkatkan motivasi dan kinerja staf keuangan.

c. Leadership
Kepemimpinan adalah proses di mana seorang manajer
keuangan membimbing dan memengaruhi stafnya. Tujuannya
adalah untuk memastikan kinerja mereka selaras dengan
target keuangan yang telah ditetapkan.

d. Communication
komunikasi adalah kegiatan esensial yang melibatkan
penyampaian informasi, pengalaman, dan pandangan dari satu
individu (misalnya manajer keuangan) kepada individu lain
(staf atau direksi). Proses ini memungkinkan transfer
pengetahuan, yang krusial untuk memastikan pemahaman
dan keselarasan dalam pengambilan keputusan keuangan.

4. Pengendalian terhadap Rencana Keuangan
Pengendalian keuangan dalam fasilitas kesehatan adalah proses
untuk memastikan bahwa semua aktivitas finansial berjalan
sesuai rencana dan sumber daya digunakan secara optimal. Ini
dilakukan dengan membandingkan hasil aktual dengan target
yang telah ditetapkan. Jika terjadi penyimpangan, proses ini akan
mengidentifikasi penyebabnya, memungkinkan dilakukannya
tindakan korektif, dan menjadi masukan berharga untuk
penyusunan rencana keuangan di masa depan.

Tantangan Manajemen Keuangan Pelayanan Kesehatan
Manajemen keuangan dalam layanan kesehatan di Indonesia sedang
mengalami pergeseran paradigma. Tantangan yang dihadapi
mencakup:
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1. Adaptasi terhadap peraturan baru : Regulasi pemerintah, seperti
jaminan kesehatan nasional (JKN), menuntut model pembiayaan
dan pengelolaan keuangan yang berbeda dari sebelumnya.

2. Efisiensi biaya : terdapat tekanan untuk meningkatkan efisiensi
tanpa mengorbankan kualitas layanan, terutama dengan adanya
sistem pembayaran berbasis kapitasi dan case-based groups
(CBG).

3. Manajemen pendapatan dan piutang : mengelola arus kas,
terutama dari piutang pasien dan klaim asuransi yang kompleks,
menjadi tantangan signifikan.

4. Investasi modal : mengalokasikan dana secara bijak untuk
investasi peralatan medis, teknologi, dan infrastruktur agar tetap
kompetitif dan memberikan layanan terbaik.

5. Pengukuran kinerja keuangan : mengembangkan metrik dan
sistem manajemen keuangan yang akurat untuk mengukur
kinerja keuangan secara holistik, tidak hanya berdasarkan lana,
tetapi juga dampak sosial dan kualitas layanan.
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Berkembangnya industri farmasi secara global memberikan
harapan dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan khususnya yang
membutuhkan pengobatan dan alat kesehatan sebagai penunjang
peningkatan kesehatan masyarakat. Hal tersebut memungkinkan
perusahaan obat dan alat kesehatan secara kompetitif meningkatkan
keunggulan pelayanan sehingga mampu bersaing. Dalam menjamin
keunggulan bersaing tersebut penting menerapkan manajemen rantai
pasok secara kumulatif terhadap aliran material maupun informasi
mulai dari hulu ke hilir yaitu dari pemasok menuju konsumen akhir
ataupun sebaliknya. Alur rantai pasok obat dan alat kesehatan dimulai
dari bahan baku diperoleh menuju lokasi produksi atau pabrik obat
bagian penyimpanan, produk jadi diserahkan pada distributor untuk
diedarkan pada pelanggan di fasilitas kesehatan yang akan
menyerahkan pada konsumen akhir yaitu pasien yang membutuhkan
pengobatan.

Rantai sediaan tersebut dikenal juga sebagai jaringan logistik
obat dan alat kesehatan. Secara umum fungsi dan aktivitas manajemen
rantai pasok meliputi perencanaan melalui peramalan, pengadaan,
manajemen informasi dan dokumentasi, penjaminan kualitas,
penjadwalan produksi, distribusi dan layanan pada pelanggan. Pada
satu perusahaan farmasi memungkinkan memiliki beberapa rantai
pasok, dilihat dari sistem distribusi yang berbeda pada masing masing
devisi. Contohnya jika obat tertentu didistribusikan melalui pabrik
sendiri, akan berbeda rantai pasoknya dengan obat perusahaan
tersebut yang didistribusikan dari rekanan pabrik lain.

Konsep Dasar Manajemen Rantai Pasok Obat dan Alat
Kesehatan

Manajemen rantai pasok / Supply Chain Management (SCM) dalam
bidang farmasi merupakan proses pengelolaan aliran obat dan alat
kesehatan dari produsen hingga ke pasien dengan harapan dilakukan
secara efisien, efektif, dan aman. Tujuannya utamanya adalah
memastikan ketersediaan produk yang tepat waktu, dengan kualitas
terjamin, dan biaya optimal sehingga pelayanan kesehatan pada
masyarakat menjadi optimal (Wati et al., 2013). Kegiatan manajemen
rantai pasok mencakup perencanaan, pelaksanaan, pengendalian, dan
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Perusahaan perlu memastikan bahwa semua proses dalam rantai
pasok mematuhi regulasi lokal maupun internasional untuk
menghindari penarikan produk atau sanksi hukum.

Metode Evaluasi Kinerja Manajemen Rantai Pasok
Evaluasi kinerja manajemen rantai pasok menjadi langkah penting
untuk memastikan bahwa sistem ini berjalan dengan baik. Beberapa
metode evaluasi kinerja manajemen rantai pasok obat dan alat
Kesehatan dapat diterapkan sesuai dengan kebutuhan dan kondisi
Perusahaan. Pentingnya Evaluasi Kinerja untuk mengukur sejauh
mana sistem rantai pasok mampu memenuhi kebutuhan pelanggan,
baik dari segi waktu, biaya, maupun kualitas. Dalam konteks obat dan
alat kesehatan, evaluasi ini juga membantu mendeteksi potensi
masalah seperti kekurangan stok, keterlambatan pengiriman, atau
ketidaksesuaian produk. Dengan demikian, organisasi dapat
mengambil langkah perbaikan yang tepat untuk meningkatkan
efisiensi operasional.
1. Key Performance Indicators (KPI)
KPI merupakan alat ukur yang digunakan untuk menilai
keberhasilan proses rantai pasok berdasarkan indikator tertentu
(Yuniar & Hidayat, 2022). Beberapa KPI yang relevan dalam rantai
pasok obat dan alat kesehatan meliputi:

a. Tingkat Pemenuhan Pesanan (Order Fulfillment Rate) yaitu
mengukur persentase pesanan yang terpenuhi tepat waktu.

b. Tingkat Ketersediaan Produk (Product Availability) dengan
mengukur persentase produk yang tersedia sesuai
kebutuhan.

c. Waktu Siklus Pengadaan (Procurement Cycle Time)
Mengukur waktu yang diperlukan dari proses pemesanan
hingga pengiriman produk.

d. Biaya Logistik (Logistics Cost) Menilai efisiensi biaya
transportasi, penyimpanan, dan distribusi.

2. Analisis Efisiensi
Metode ini melibatkan pengukuran efisiensi operasional melalui
pendekatan seperti Data Envelopment Analysis (DEA). DEA
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digunakan untuk membandingkan efisiensi relatif antara unit-unit
dalam sistem rantai pasok. Dengan menggunakan data input
(misalnya biaya atau tenaga kerja) dan output (misalnya jumlah
produk yang dikirim), organisasi dapat mengidentifikasi unit yang
kurang efisien (Dermawan et al,, 2017).

3. Six Sigma
Six Sigma adalah pendekatan berbasis data yang bertujuan untuk
mengurangi variabilitas dalam proses rantai pasok. Dalam konteks
obat dan alat kesehatan, metode ini dapat membantu
mengidentifikasi penyebab utama dari masalah seperti
keterlambatan pengiriman atau kerusakan produk. Alat ukur
seperti DMAIC (Define, Measure, Analyze, Improve, Control) sering
digunakan dalam implementasi Six Sigma.

4. Benchmarking
Benchmarking adalah proses membandingkan kinerja rantai pasok
dengan organisasi lain yang memiliki praktik terbaik. Metode ini
membantu organisasi memahami posisi mereka dalam industri dan
memberikan wawasan tentang area yang perlu ditingkatkan.

5. Evaluasi Risiko
Manajemen risiko juga menjadi bagian penting dari evaluasi
kinerja rantai pasok. Metode ini melibatkan identifikasi risiko
seperti gangguan distribusi, perubahan regulasi, atau fluktuasi
permintaan. Alat ukur seperti Failure Mode and Effects Analysis
(FMEA) dapat digunakan untuk menilai dampak dan kemungkinan
risiko tersebut (Kusumo et al., 2022).

6. Supply Chain Operations Reference (SCOR) Model
Kerangka kerja yang menyediakan metrik dan praktik terbaik
untuk manajemen rantai pasok (Yuniar & Hidayat, 2022).
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Komunikasi Efektif Dalam Pelayanan Kesehatan

antar tenaga kesehatan atau antara tenaga kesehatan dan pasien
(WHO, 2017). Kesalahan komunikasi ini bisa berupa informasi yang
tidak lengkap, salah interpretasi, atau tidak adanya umpan balik.
Dalam sistem pelayanan yang kompleks seperti rumah sakit,
komunikasi yang tidak efektif menjadi akar dari banyak permasalahan
keselamatan pasien (JCI, 2015).

Kegagalan komunikasi tidak hanya berdampak pada keselamatan
pasien, tetapi juga dapat menurunkan moral kerja tenaga kesehatan
dan menyebabkan konflik antarprofesi. Di lingkungan rumah sakit,
kolaborasi tim multidisiplin sangat bergantung pada komunikasi yang
terbuka, saling menghormati, dan berorientasi pada tujuan bersama.
Tanpa komunikasi yang efektif, koordinasi layanan menjadi
terganggu, tanggung jawab menjadi kabur, dan risiko terjadinya
tumpang tindih atau kelalaian meningkat (Leonard & Bonacum,
2004). Oleh karena itu, membangun budaya komunikasi yang baik
harus menjadi prioritas dalam pengelolaan organisasi pelayanan
kesehatan, termasuk melalui pelatihan keterampilan komunikasi dan
penerapan sistem dokumentasi yang jelas.

Secara keseluruhan, pemahaman dan penguasaan keterampilan
komunikasi yang efektif merupakan komponen yang tidak
terpisahkan dari profesionalisme tenaga kesehatan. Dalam konteks
pendidikan kesehatan, keterampilan komunikasi harus diajarkan
secara eksplisit dan berkelanjutan. Sementara dalam praktik
pelayanan, komunikasi yang efektif harus diintegrasikan dalam
seluruh proses perawatan, mulai dari anamnesis, penyampaian
diagnosis, perencanaan terapi, hingga edukasi pasien dan keluarga.
Investasi dalam pelatihan komunikasi terbukti tidak hanya
meningkatkan kualitas pelayanan, tetapi juga mengurangi risiko
litigasi, meningkatkan efisiensi, dan memperkuat hubungan pasien-
dokter yang berkelanjutan (Ha, ].& Longnecker, 2010).

Pengertian Komunikasi Efektif

Komunikasi efektif adalah suatu proses pertukaran informasi yang
ditandai dengan pemahaman yang tepat dari pihak penerima serta
munculnya umpan balik yang relevan dan konstruktif. Dalam konteks
pelayanan kesehatan, komunikasi efektif melibatkan kemampuan
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efektif untuk  menilai  komunikasi  antarprofesi  secara
menyeluruh(O’Daniel & Rosenstein, 2008).

Indikator kinerja menjadi alat evaluatif lainnya yang banyak
digunakan dalam sistem pelayanan modern. Indikator tersebut dapat
berupa jumlah insiden komunikasi (misalnya kesalahan informasi
dalam pemberian obat atau pelaporan hasil laboratorium), waktu
tunggu pengiriman informasi medis antarunit, dan tingkat
pemahaman pasien terhadap terapi yang dijalankan. Salah satu cara
mengukur tingkat pemahaman adalah dengan metode teach-back,
yaitu meminta pasien mengulangi kembali informasi yang diberikan
tenaga medis dengan kata-kata mereka sendiri. Evaluasi berbasis
indikator ini tidak hanya memberikan data kuantitatif, tetapi juga
menjadi dasar pengambilan keputusan untuk perbaikan sistem
komunikasi yang berkelanjutan(Epstein & Street, 2007).

Di samping pendekatan kuantitatif, metode evaluasi kualitatif
juga sangat penting untuk menggali persepsi, pengalaman, dan
hambatan komunikasi dari sudut pandang pasien maupun tenaga
medis. Wawancara mendalam (in-depth interview) memberikan ruang
bagi pasien untuk mengemukakan hal-hal yang tidak tercakup dalam
survei tertutup. Sementara itu, diskusi kelompok terfokus (Focus
Group Discussion /FGD) dapat mengidentifikasi tema-tema utama yang
menjadi kendala atau kekuatan dalam komunikasi di institusi
pelayanan kesehatan tertentu. Pendekatan ini sangat berguna untuk
memahami konteks sosial, budaya, dan emosional dari komunikasi
klinis(Tong et al, 2007). Melalui triangulasi data dari berbagai sumber
ini, evaluasi komunikasi dapat dilakukan secara lebih komprehensif
dan mendalam.

Studi Kasus: Komunikasi Efektif

1. Kasus 1 : Komunikasi Gagal pada Pasien Post-Operasi
Salah satu contoh kegagalan komunikasi yang sering terjadi dalam
pelayanan kesehatan adalah tidak tersampaikannya instruksi klinis
secara tertulis. Dalam sebuah kasus di rumah sakit daerah, seorang
pasien pasca-operasi mengalami nyeri yang berkepanjangan
karena dokter tidak menuliskan instruksi pemberian analgesik di
lembar rekam medis, hanya menyampaikan secara lisan kepada
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perawat. Perawat yang sedang berganti shift tidak menerima
informasi tersebut secara utuh, sehingga analgesik tidak segera
diberikan. Akibatnya, pasien mengalami ketidaknyamanan, dan
kepuasan terhadap layanan menurun drastis. Evaluasi insiden ini
menunjukkan bahwa komunikasi tertulis sangat penting dalam
memastikan kontinuitas pelayanan medis, terutama dalam konteks
shift kerja yang melibatkan banyak profesi kesehatan(Sutanto &
Ramadhani, 2021). Penggunaan sistem pencatatan elektronik
(electronic  health record) juga direkomendasikan untuk
menghindari miskomunikasi serupa(Khezri & Abdi, 2019).

2. Kasus 2 : Keberhasilan Komunikasi Tim ICU

Sebaliknya, implementasi strategi komunikasi yang baik di unit
perawatan intensif (ICU) menunjukkan hasil positif. Di sebuah
rumah sakit tipe B di Jawa Tengah, tim ICU menerapkan briefing
harian setiap pagi yang melibatkan dokter, perawat, apoteker
klinis, dan fisioterapis. Setiap tindakan medis atau perubahan
terapi dibahas bersama, dan debriefing dilakukan setelah prosedur
besar seperti pemasangan ventilator atau tindakan resusitasi. Studi
internal rumah sakit tersebut mencatat adanya penurunan jumlah
insiden medik sebesar 27% dalam enam bulan, serta peningkatan
skor kepuasan kerja tim medis berdasarkan survei staf
internal(Pratama & Widyaningsih, 2020). Studi ini menunjukkan
bahwa komunikasi terstruktur dapat memperkuat koordinasi tim
dan meningkatkan keselamatan pasien(Leonard et al, 2004).

3. Kasus 3 : Komunikasi Empatik di Klinik Primer
Komunikasi efektif juga sangat berperan dalam meningkatkan
hubungan antara dokter dan pasien di layanan primer. Di sebuah
klinik swasta, dilakukan pelatihan komunikasi empatik untuk
dokter umum yang mencakup simulasi klinis, role play, dan umpan
balik langsung dari pelatih komunikasi profesional. Setelah enam
bulan, dilakukan evaluasi melalui survei kepuasan pasien dan audit
rekaman konsultasi. Hasilnya menunjukkan adanya peningkatan
30% dalam skor kepuasan pasien terhadap kualitas komunikasi
dokter. Pasien merasa lebih didengarkan, lebih memahami

Sri Wahyuningsih




Komunikasi Efektif Dalam Pelayanan Kesehatan

diagnosis, dan lebih patuh terhadap rencana terapi(Wahyuni &
Santosa, 2022). Hal ini membuktikan bahwa pelatihan komunikasi,
bahkan dalam skala kecil, dapat memberikan dampak besar pada
kualitas pelayanan kesehatan(Levinson et al, 2010).

Penutup

Komunikasi efektif merupakan tulang punggung pelayanan kesehatan
yang aman, bermutu, dan berorientasi pada pasien. Keberhasilan
suatu pelayanan kesehatan sangat dipengaruhi oleh bagaimana pesan
disampaikan, diterima, dan dipahami antar semua elemen sistem
kesehatan. Dengan memperkuat pelatihan komunikasi, menerapkan
SOP komunikasi, memanfaatkan teknologi, serta melakukan evaluasi
berkala, maka komunikasi dalam sistem pelayanan kesehatan akan
semakin efektif.

Di tengah kompleksitas sistem kesehatan modern, kebutuhan
akan komunikasi lintas profesi dan budaya menjadi sangat penting.
Oleh karena itu, investasi dalam peningkatan keterampilan
komunikasi merupakan kebutuhan strategis yang tidak bisa diabaikan
oleh institusi pelayanan kesehatan.
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Pemasaran Pelayanan Kesehatan

Transformasi Lanskap Pemasaran Pelayanan Kesehatan di
Era Modern

Pemasaran pelayanan kesehatan telah berevolusi dari sekadar praktik
pasif menjadi disiplin ilmu strategis yang krusial bagi
keberlangsungan dan pertumbuhan institusi kesehatan. Dalam satu
dekade terakhir, sektor kesehatan global telah mengalami perubahan
fundamental, didorong oleh kemajuan teknologi yang pesat,
pergeseran demografi penduduk, peningkatan kesadaran konsumen
akan kesehatan, serta tekanan regulasi dan biaya yang intensif
(Deloitte, 2024). Dulunya, pemasaran di sektor ini sering kali dianggap
tidak etis atau tidak relevan, mengingat sifat inherent pelayanan
kesehatan yang humanis dan berfokus pada kesejahteraan pasien.
Namun, pandangan ini telah bergeser secara radikal. Pemasaran
pelayanan kesehatan kini diakui sebagai jembatan esensial yang
menghubungkan penyedia layanan dengan kebutuhan, keinginan, dan
preferensi pasien (Bhasin & Sharma, 2022). Ini bukan lagi tentang
menjual jasa medis, melainkan tentang membangun kepercayaan,
mengkomunikasikan nilai, dan menciptakan pengalaman pasien yang
superior.

Pergeseran paradigma ini menuntut penyedia layanan kesehatan
untuk mengadopsi pendekatan yang lebih berpusat pada pasien
(patient-centric), di mana pemahaman mendalam tentang perjalanan
pasien dan kebutuhan individual menjadi inti dari setiap strategi
pemasaran. Tantangan yang dihadapi sangat kompleks: persaingan
yang meningkat di pasar yang semakin padat, pasien yang lebih
teredukasi dan memiliki akses informasi digital, serta kebutuhan
untuk menyeimbangkan antara tujuan bisnis dan etika medis.
Lingkungan digital, khususnya, telah mengubah secara fundamental
cara pasien mencari informasi kesehatan, memilih penyedia layanan,
dan berbagi pengalaman mereka (Gomez & Perez, 2018). Oleh karena
itu, kemampuan untuk menavigasi ekosistem digital, memahami
perilaku konsumen daring, dan menerapkan strategi pemasaran yang
adaptif dan etis menjadi penentu keberhasilan. Tulisan ilmiah ini akan
mengkaji secara mendalam berbagai aspek pemasaran pelayanan
kesehatan, dengan fokus pada inovasi dan tren yang muncul dalam
kurun waktu 10 tahun terakhir, serta implikasinya bagi praktisi dan
organisasi kesehatan di masa depan.
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Pengukuran Kinerja, Etika, dan Arah Masa Depan

Pemasaran Pelayanan Kesehatan

Evaluasi kinerja yang berkelanjutan dan komitmen terhadap praktik

etis adalah esensial untuk kesuksesan jangka panjang dalam

pemasaran pelayanan kesehatan.

1. Mengukur Keberhasilan Pemasaran Pelayanan Kesehatan
Untuk memastikan bahwa investasi pemasaran menghasilkan
dampak yang signifikan, pengukuran kinerja yang akurat sangatlah
penting. Metrik kunci yang harus dipantau meliputi:

a.

Return on Investment (ROI): Menilai efisiensi finansial
kampanye pemasaran, mengukur keuntungan bersih yang
dihasilkan dari setiap rupiah yang diinvestasikan. Ini dapat
melibatkan analisis biaya akuisisi pasien versus pendapatan
yang dihasilkan.

Kepuasan Pasien dan Loyalitas: Diukur melalui survei kepuasan,
Net Promoter Score (NPS), dan tingkat retensi pasien. Pasien
yang puas cenderung menjadi pelanggan setia dan
merekomendasikan layanan kepada orang lain, yang
merupakan bentuk pemasaran word-of-mouth yang sangat
berharga (Chandra & Singh, 2020).

Metrik Digital: Meliputi website traffic, durasi kunjungan, bounce
rate, conversion rates (misalnya, jumlah janji temu yang
dijadwalkan dari website atau unduhan materi edukasi),
jangkauan dan engagement media sosial, serta performa iklan
digital. Alat analitik web (misalnya, Google Analytics) sangat
vital di sini.

Pertumbuhan Pasien dan Volume Layanan: Indikator langsung
dari seberapa efektif pemasaran menarik pasien baru dan
mendorong penggunaan layanan yang ada. Analisis data yang
komprehensif dari metrik-metrik ini memungkinkan organisasi
untuk mengidentifikasi kekuatan, kelemahan, dan peluang
perbaikan dalam strategi pemasaran mereka.

2. Etika dan Regulasi dalam Pemasaran Pelayanan Kesehatan
Sifat unik sektor kesehatan menuntut standar etika yang sangat
tinggi dalam praktik pemasaran. Kepercayaan antara pasien dan
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penyedia layanan adalah fondasi, dan setiap aktivitas pemasaran

harus menjunjung tinggi prinsip ini. Beberapa pertimbangan etis

dan regulasi meliputi:

a. Privasi dan Keamanan Data Pasien: Kepatuhan terhadap
regulasi privasi data yang ketat seperti HIPAA di Amerika
Serikat atau GDPR di Eropa sangat penting. Ini mencakup
perlindungan informasi kesehatan pribadi (PHI) dalam semua
aktivitas pemasaran digital dan komunikasi (Johnson, 2019).

b. Klaim yang Jujur dan Akurat: Semua pesan pemasaran harus
didasarkan pada fakta, tanpa melebih-lebihkan atau
memberikan janji palsu tentang hasil perawatan. Menyesatkan
pasien, bahkan secara tidak sengaja, dapat merusak reputasi
dan menimbulkan konsekuensi hukum.

c. Transparansi Biaya: Meskipun menantang, transparansi
mengenai biaya layanan dan opsi pembayaran menjadi semakin
diharapkan oleh pasien. Ini membantu pasien membuat
keputusan yang terinformasi dan membangun kepercayaan.

d. Pemasaran yang Bertanggung Jawab: Menghindari eksploitasi
ketakutan atau kerentanan pasien, serta tidak menargetkan
segmen yang tidak etis. Semua konten harus menghormati
martabat pasien dan kerahasiaan medis.

3. Tren dan Arah Masa Depan Pemasaran Pelayanan Kesehatan
Lanskap pemasaran pelayanan kesehatan akan terus berkembang,
dipengaruhi oleh inovasi teknologi, perubahan preferensi pasien,
dan tantangan kesehatan global. Beberapa tren utama yang akan
membentuk masa depan meliputi:

a. Fokus pada Kesehatan Holistik dan Preventif: Pemasaran akan
semakin menekankan pada program wellness, pencegahan
penyakit, dan manajemen kesehatan proaktif daripada hanya
pengobatan reaktif (Lee, 2022). Ini mencerminkan pergeseran
menuju model perawatan berbasis nilai.

b. Pemasaran Pengalaman Pasien yang Semakin Personalisasi:
Dengan bantuan Al dan data, pemasaran akan bergerak menuju
personalisasi yang lebih dalam, menawarkan pengalaman yang
sangat disesuaikan di setiap titik sentuh perjalanan pasien
(Smith, 2023).
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c. Integrasi Teknologi Imersif: Penggunaan Virtual Reality (VR)
dan Augmented Reality (AR) untuk edukasi pasien (misalnya, tur
virtual fasilitas, simulasi prosedur medis) atau terapi digital
akan menjadi lebih umum.

d. Peran Konsumen yang Semakin Berdaya: Pasien akan terus
menuntut lebih banyak transparansi, aksesibilitas, dan
partisipasi dalam pengambilan keputusan kesehatan mereka.
Pemasaran harus memberdayakan pasien dengan informasi dan
alat yang mereka butuhkan.

e. Kesehatan Terintegrasi dan Kolaboratif: Pemasaran akan
menyoroti kemampuan penyedia layanan untuk bekerja sama
dengan berbagai pihak (spesialis lain, apotek, perusahaan
teknologi kesehatan) untuk menawarkan solusi kesehatan yang
terkoordinasi dan komprehensif.

f. Pemasaran Berbasis Komunitas dan Konten yang Autentik:
Membangun komunitas di sekitar merek kesehatan, mendorong
cerita pasien yang autentik, dan melibatkan pasien dalam
percakapan akan menjadi kunci untuk membangun loyalitas
dan advokasi.

Kesimpulannya, pemasaran pelayanan kesehatan telah
bertransformasi menjadi fungsi strategis yang esensial. Dengan
memahami dan beradaptasi terhadap perubahan digital, perilaku
konsumen, dan tuntutan etika, organisasi kesehatan dapat
membangun hubungan yang lebih kuat dengan pasien, meningkatkan
aksesibilitas layanan, dan pada akhirnya, berkontribusi pada
peningkatan kualitas kesehatan masyarakat. Kemampuan untuk
berinovasi dan berpusat pada pasien akan menjadi penentu utama
keberhasilan di masa depan.
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Pelayanan Kesehatan Primer

PKP berperan penting dalam mewujudkan kesehatan yang
merata dan berkelanjutan bagi seluruh lapisan masyarakat, terutama
di daerah seperti Kupang, Nusa Tenggara Timur, di mana akses dan
pemerataan layanan masih menjadi tantangan signifikan (Dinas
Kesehatan Provinsi NTT, 2024). Penguatan PKP bukan hanya sebuah
keharusan medis, tetapi juga investasi sosial-ekonomi yang krusial
untuk pembangunan nasional.

Konsep dan Prinsip Dasar Pelayanan Kesehatan Primer
Pelayanan Kesehatan Primer (PKP) bukanlah sekadar tingkat
pelayanan paling dasar, melainkan sebuah pendekatan komprehensif
terhadap kesehatan dan kesejahteraan yang berpusat pada kebutuhan
individu dan komunitas (Starfield & Shi, 2004; disitasi ulang oleh Kruk
et al,, 2018). Deklarasi Alma-Ata pada tahun 1978 menjadi tonggak
sejarah yang mengukuhkan PKP sebagai kunci untuk mencapai
"kesehatan untuk semua". Prinsip-prinsip utama PKP yang relevan
hingga saat ini meliputi:
1. Aksesibilitas dan Ekuitas
PKP harus mudah dijangkau oleh semua orang, tanpa memandang
lokasi geografis, status sosial ekonomi, atau latar belakang budaya
(WHO, 2021). Ini berarti layanan harus tersedia secara fisik,
finansial, dan budaya. Di daerah seperti Kupang, ini berarti
memastikan adanya Puskesmas atau Puskesmas Pembantu (Pustu)
yang fungsional di setiap kecamatan atau desa terpencil, dengan
biaya yang terjangkau atau bahkan gratis bagi yang membutuhkan.
2. Partisipasi Masyarakat
PKP mengedepankan keterlibatan aktif masyarakat dalam
perencanaan, implementasi, dan evaluasi program kesehatan
mereka sendiri (WHO & UNICEF, 2018). Hal ini memastikan bahwa
intervensi kesehatan relevan dengan kebutuhan lokal dan
menciptakan rasa kepemilikan. Contohnya, melalui peran kader
kesehatan di Posyandu di Kupang, yang merupakan wujud
partisipasi masyarakat dalam pemantauan kesehatan ibu dan anak.
3. Fokus pada Promosi Kesehatan dan Pencegahan Penyakit
Berbeda dengan model kuratif yang menunggu orang sakit, PKP
secara proaktif mendorong gaya hidup sehat dan mencegah
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Prospek Pelayanan Kesehatan Primer di Indonesia: Studi
Kasus Kupang, NTT

Indonesia telah berkomitmen pada penguatan Pelayanan Kesehatan
Primer sebagai tulang punggung sistem kesehatan, terutama dengan
kebijakan transformasi kesehatan yang sedang berjalan (Kementerian
Kesehatan RI, 2023a). Wilayah seperti Kupang, Nusa Tenggara Timur
(NTT), merepresentasikan kompleksitas dan potensi dalam
implementasi penguatan PKP.

Kupang, sebagai ibu kota provinsi kepulauan, menghadapi
tantangan unik seperti karakteristik geografis yang terfragmentasi,
aksesibilitas yang sulit ke pulau-pulau terpencil, serta prevalensi
stunting dan gizi buruk yang masih menjadi perhatian (Dinas
Kesehatan Provinsi NTT, 2024). Namun, di sisi lain, Kupang memiliki
potensi besar melalui semangat gotong royong masyarakat dan
komitmen pemerintah daerah untuk meningkatkan kesehatan.
Prospek Penguatan PKP di Kupang:

1. Pemanfaatan Teknologi Tepat Guna
Penerapan telemedisin dan aplikasi kesehatan digital dapat
menjembatani kesenjangan geografis di NTT. Konsultasi jarak jauh
untuk warga di pulau-pulau kecil atau daerah pegunungan dapat
meningkatkan akses ke tenaga medis dan spesialis yang terbatas
(Oh et al, 2021). Puskesmas di Kupang dapat menjadi hub
telemedisin.

2. Penguatan Jaringan Puskesmas dan Jaringan
Pembangunan dan revitalisasi Pustu dan Poskesdes di wilayah
pelosok Kupang sangat krusial. Ini harus dibarengi dengan
penyediaan air bersih dan listrik yang memadai untuk mendukung
operasional layanan (Bappenas, 2020).

3. Pemberdayaan Kader Kesehatan dan Masyarakat
Mengingat kuatnya tradisi kekeluargaan di NTT, penguatan peran
kader kesehatan Posyandu dan Posbindu menjadi sangat vital.
Pelatihan dan dukungan berkelanjutan bagi mereka akan
meningkatkan kapasitas masyarakat dalam deteksi dini, edukasi
gizi (untuk mengatasi stunting), dan promosi sanitasi (UNICEF,
2023).
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4. Kolaborasi Lintas Sektor untuk Determinan Sosial
Menanggulangi masalah stunting dan sanitasi di Kupang
memerlukan kerja sama erat antara Dinas Kesehatan dengan Dinas
Pendidikan, Dinas Pekerjaan Umum (untuk air bersih dan sanitasi),
dan Dinas Pertanian (untuk ketahanan pangan lokal). PKP akan
menjadi koordinator utama di tingkat lapangan (Marmot, 2015;
disitasi ulang oleh Braveman & Gottlieb, 2014).

5. Pengembangan Kapasitas Tenaga Kesehatan Lokal
Pemerintah daerah perlu berinvestasi dalam pendidikan dan
pelatihan tenaga kesehatan lokal. Memberikan beasiswa bagi
putra-putri daerah untuk menempuh pendidikan di bidang
kesehatan dan mengikat mereka untuk kembali melayani di daerah
asalnya dapat mengatasi masalah distribusi tenaga.

Penguatan Pelayanan Kesehatan Primer di Kupang, dan di
seluruh Indonesia, adalah perjalanan yang panjang namun sangat
penting. Dengan komitmen kuat, inovasi, dan partisipasi aktif dari
seluruh pihak, PKP akan terus menjadi motor penggerak untuk
mencapai masyarakat yang lebih sehat dan sejahtera.

Yulianti Nataya Rame Kana



Pelayanan Kesehatan Primer

Daftar Pustaka

Braveman, P., & Gottlieb, L. (2014). The social determinants of health:
It's time to consider the causes of the causes. Public Health
Reports, 129(Suppl 2), 19-31.

Crisp, N., & Chen, L. (2014). Global shortage of health workers in the
future. Lancet, 384(9952), 1626-1627.

Dinas Kesehatan Provinsi NTT. (2024). Profil Kesehatan Provinsi Nusa
Tenggara Timur Tahun 2023. Dinas Kesehatan Provinsi Nusa
Tenggara Timur.

Frenk, J., & Chen, L. (2020). The global health workforce: Crisis or
opportunity? The Lancet Global Health, 8(1), el-e2.

Jamison, D. T., Summers, L. H., Alleyne, G., Horton, S., Kruk, P. A, &
Saxenian, H. (2013). Global health 2035: A world converging in a
generation. The Lancet, 382(9908), 1898-1953.

Kementerian Kesehatan RI. (2023a). Transformasi Sistem Kesehatan:
Pilar 1 Layanan Primer. Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia.

Kementerian Kesehatan RI. (2023b). Peraturan Menteri Kesehatan
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat. Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia.

Kementerian Kesehatan RI. (2022). Rencana Strategis Kementerian
Kesehatan 2020-2024. Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia.

Kruk, M. E,, Gage, A. D., Arsenault, G., Jordan, K, Leslie, H. H., & Roder-
DeWan, S. (2018). High-quality health systems in the Sustainable
Development Goals era: Impressive gains and an urgent agenda.
The Lancet Global Health, 6(11),e1196-e1211.

Macinko, ]., Starfield, B., & Erinosho, T. (2017). The quality of primary
care as a determinant of child health: A review of the literature.
Health Policy and Planning, 32(suppl_2), ii38-ii48.

National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. (2021).
Implementing high-quality primary care: Rebuilding the
foundation of health care. The National Academies Press.

Yulianti Nataya Rame Kana

181



Pelayanan Kesehatan Primer

OECD. (2019). Health at a Glance 2019: OECD Indicators. OECD
Publishing.

Oh, K. M,, Reaves, R. R, & Sisk, R. B. (2021). The role of digital health
education in promoting child and adolescent health. Health
Education & Behavior, 48(3), 291-299.

Ozawa, S., & Mirelman, A. (2018). Digital health technologies in low-
and middle-income countries. British Medical Bulletin, 126(1), 77-
88.

Sugiharto, S., Putra, E., & Handayani, F. (2021). Literasi Kesehatan dan
Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Primer di Masyarakat
Perkotaan. Jurnal Kesehatan Masyarakat Andalas, 15(2), 167-175.

UNDP. (2021). Human Development Report 2021/2022: Uncertain
Times, Unsettled Lives: Shaping our Future in a Transforming
World. United Nations Development Programme.

UNICEF. (2023). The State of the World's Children 2023: For every child,
vaccine equity. United Nations Children's Fund.

WHO. (2017). Tracking universal health coverage: 2017 Global
Monitoring Report. World Health Organization.

WHO. (2018). A vision for primary health care in the 21st century:
towards wuniversal health coverage and the Sustainable
Development Goals. World Health Organization.

WHO. (2019). Primary health care on the road to universal health
coverage: 2019 Monitoring Report. World Health Organization.

WHO. (2020). Strengthening primary health care for universal health
coverage during the COVID-19 pandemic: An urgent call to action.
World Health Organization.

WHO. (2021). Primary health care: The foundation of universal health
coverage. World Health Organization.

WHO. (2023). Global Digital Health Strategy 2020-2025. World Health
Organization.

WHO & UNICEF. (2018). A vision for primary health care in the 21st
century: A joint declaration on primary health care from the Global
Conference on Primary Health Care, Astana, Kazakhstan. World
Health Organization.

Yulianti Nataya Rame Kana




Pelayanan Kesehatan Primer

PROFIL PENULIS

Yulianti Nataya Rame Kana, S.KM., M.Kes.
Penulis berhasil menyelesaikan studi S1 pada
Jurusan Kesehatan Masyarakat peminatan
Pendidikan Kesehatan dan Ilmu Perilaku di
Universitas Nusa Cendana Kupang pada tahun
2014. Pada Tahun 2015, penulis menjadi
fasilitator kesehatan reproduksi remaja di
beberapa Sekolah Menengah Pertama di Kota
Kupang dan Kabupaten Kupang. Selanjutnya,
pada tahun 2015 sampai tahun 2018 penulis
bekerja sebagai Tenaga Nusantara Sehat di salah satu Puskesmas di
Kota Batam, Kepulauan Riau dan Kabupaten Nduga, Papua. Kemudian
Tahun 2023, Penulis menyelesaikan studi S2 pada Jurusan Kesehatan
Masyarakat peminatan Promosi Kesehatan dan [lmu Perilaku pada
Universitas Airlangga Surabaya. Saat ini penulis bekerja sebagai
tenaga promosi kesehatan dan ilmu perilaku di UPT Puskesmas Sasi
Kabupaten Timor Tengah Utara Provinsi Nusa Tenggara Timur.
Penulis memiliki minat dalam melakukan penelitian yang berkaitan
dengan kesehatan reproduksi khususnya kesehatan reproduksi pada
remaja, kesehatan ibu dan kesehatan anak. Penulis masih terus
mengasah kemampuan dalam menulis agar kedepannya dapat lebih
baik lagi.

Email Penulis: ramekana@gmail.com

Yulianti Nataya Rame Kana

183


mailto:ramekana@gmail.com

1};'

BAB 11
PELAYANAN
KESEHATAN RUJUKAN

apt. Tatik Handayani, S.Si., M.Kes.
Akafarma Sunan Giri Ponorogo




Pelayanan Kesehatan Rujukan

Pelayanan kesehatan berjenjang merupakan landasan penting
dalam sistem Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), yang berfungsi
sebagai mekanisme pengendalian mutu dan pembiayaan (BP]S
Kesehatan, 2020). Sistem ini tidak hanya administratif, tetapi juga
strategi pengelolaan pasien yang mengoptimalkan akses dan
kesinambungan pelayanan kesehatan.

Melalui sistem ini, peserta JKN diarahkan untuk memulai
pelayanan di fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP), yang
berperan sebagai gatekeeper (Kemenkes RI, 2021). Pendekatan ini
dirancang untuk meningkatkan efisiensi dan mencegah pemborosan
layanan spesialistik. Dalam bab ini, akan dibahas secara komprehensif
dasar konsep, struktur tingkatan pelayanan, jenis rujukan, mekanisme
operasional, serta strategi penguatan sistem rujukan di Indonesia.

Konsep Dasar Pelayanan Kesehatan Berjenjang

Sistem pelayanan kesehatan berjenjang dirancang dengan prinsip
efisiensi dan kesinambungan. Efisiensi mengacu pada pengelolaan
dana yang optimal dan meminimalkan pemborosan ,sementara
berkesinambungan berkaitan dengan kemampuan program untuk
terus beroperasi dan memberikan layanan kesehatan yang terjangkau
bagi seluruh peserta dalam jangka panjang.

Secara terperinci efisiensi pelayanan kesehatan meliputi
pengelolaan dana, peningkatan kinerja,dan pemanfaatan teknologi
.Pengelolaan dana ini memberikan wewenang kepada BPJS Kesehatan
untuk mengelola iuran peserta dan dana pemerintah secara efisien
agar tidak terjadi defisit dan mampu membiayai klaim pelayanan
kesehatan .Sedangkan peningkatan kinerja juga berkaitan dengan
kinerja internal BP]JS Kesehatan termasuk dalam hal pelayanan
administrasi klaim,dan hubungan dengan fasilitas kesehatan.

Pemanfaatan teknologi merupakan penggunaan teknologi seperti
blockchain dan aplikasi Mobile JKN dapat membantu menekan Fraud
,meningkatkan transparansi dan mempercepat proses klaim
Berkesinambungan program JKN sangat bergantung pada
ketersediaan dana yang cukup. BP]S Kesehatan perlu mencari sumber
pembiayaan alternatif dan memastikan iuran peserta yang stabil.
Pendanaan ini akan meningkat apabila peserta aktif bertambah
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data pasien, surat rujukan, dan konfirmasi tempat tidur dilakukan
secara real-time antar fasilitas kesehatan (Astrie et al.,, 2021). Hal ini
mempersingkat waktu tunggu pasien dan menghindari rujukan yang
berulang karena penolakan rumah sakit.

Selain SISRUTE, beberapa daerah mulai mengembangkan aplikasi
lokal yang terintegrasi dengan BPJS Kesehatan dan sistem rekam
medis elektronik (EMR). Teknologi ini juga berfungsi sebagai alat
monitoring Dinas Kesehatan dalam mengevaluasi pola rujukan,
jumlah kasus rujukan, serta penyerapan pelayanan rujuk balik.
Tantangan yang masih dihadapi adalah keterbatasan akses internet,
kapasitas sumber daya manusia di daerah, serta keragaman sistem
informasi antar faskes yang belum terstandar nasional.

Implementasi teknologi dalam sistem rujukan memerlukan
regulasi yang adaptif, pelatihan SDM secara berkala, dan sistem
insentif bagi fasilitas yang aktif menggunakan sistem digital. Jika
ketiganya terpenuhi, maka transformasi pelayanan rujukan akan lebih
cepat tercapai (Khairani et al., 2024).

Evaluasi dan Indikator Kinerja Sistem Rujukan

Evaluasi sistem rujukan harus dilakukan secara berkala untuk

memastikan bahwa tujuan utama, yakni pelayanan berjenjang yang

efisien dan efektif, benar-benar tercapai. Beberapa indikator kinerja

utama (IKU) dalam sistem rujukan mencakup:

1. Rasio rujukan non-indikasi (rujukan tanpa alasan medis kuat)

2. Jumlah rujuk balik yang terealisasi

3. Rata-rata waktu tunggu layanan spesialistik

4. Persentase rumah sakit yang menerima rujukan melalui SISRUTE

5. Jumlah pasien yang langsung ke FKRTL tanpa melalui FKTP
Menurut BPJS Kesehatan (2020), angka rujukan yang tinggi

belum tentu menunjukkan sistem yang buruk, tetapi perlu dikaji

penyebabnya, apakah karena kekurangan fasilitas di FKTP atau justru

karena rujukan tidak tepat. Evaluasi rutin akan membantu

merumuskan kebijakan pembinaan yang lebih terarah serta alokasi

sumber daya yang tepat.
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Dinas Kesehatan dan BPJS dapat melakukan evaluasi triwulan
dengan menggunakan dashboard digital, yang tidak hanya mencatat
jumlah, tetapi juga menganalisis tren serta keterkaitan dengan faktor
lain seperti kepadatan penduduk, distribusi dokter, dan kondisi
geografis.

Perspektif Etika dalam Rujukan Berjenjang

Pelayanan kesehatan berjenjang bukan hanya persoalan teknis dan
administratif, tetapi juga menyangkut nilai-nilai etika profesi dan
keadilan layanan. Setiap tenaga kesehatan yang melakukan rujukan
harus mengedepankan prinsip beneficence dan non-maleficence, yaitu
mengutamakan kebaikan pasien dan menghindari bahaya. Rujukan
seharusnya tidak dilakukan atas dasar tekanan sosial, permintaan
keluarga, atau motivasi eksternal yang tidak sesuai dengan standar
klinis.

Selain itu, prinsip keadilan (justice) mengharuskan sistem
rujukan digunakan secara adil oleh semua golongan masyarakat.
Tidak boleh terjadi diskriminasi berdasarkan status sosial, domisili,
atau pengetahuan administratif. Di sinilah pentingnya transparansi
prosedur dan komunikasi yang jelas antara faskes dan pasien.

Tenaga medis juga memiliki tanggung jawab moral untuk
menjelaskan alasan rujukan, apa yang akan dilakukan di faskes
lanjutan, dan bagaimana proses rujuk balik akan dijalankan. Jika
dimaknai secara utuh, maka sistem rujukan dapat menjadi ruang
praktik etika profesional secara nyata
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Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak

Pemeriksaan Kehamilan

1. Pelayanan Antenatal
Serangkaian kegiatan diberikan pada ibu hamil secara
komprehensif (sejak masa konsepsi hingga sebelum proses
persalinan) dengan tujuan semua ibu hamil sehat dan melahirkan
bayi berkualitas (Kementerian Kesehatan, 2020).

Masalah gizi Rujuk penanganan gizi
Berisiko Rencana persalinan aman di faskes
Kompikasi Penanganan komplikasi. persiapan rujukan
kebidanan

Tbu Ante r Persalinan aman, bersih
hamil natal Sehat l Perawatan BBL
care
Penyakit menular Rujuk penanganan penyakit menular

[ Penyakit tdk menular ]-[ Rujuk penanganan tdk menular

Gangguan jiwa Rujuk penanganan gangguan jiwa

Gambar 12.1 : Kerangka Konsep Pelayanan Antenatal
Terpadu
Sumber : (Kementerian Kesehatan, 2020).

Selama kehamilan pemeriksaan dilakukan oleh dokter (TM 1
dan TM III) dan tenaga kesehatan lainnya yang jumlahnya minimal
enam kali yaitu :

a. Trimester I (sejak kehamilan-12 mg) 2x.

b. Trimester II (UK di atas 12 mg - 24 mg) 1x.

c. Trimester III (UK di atas 24 mg - 40 mg) 3x (Kementerian
Kesehatan, 2020).

2. Standar Pelayanan Antenatal
Pelayanan antenatal meliputi 10 pelayanan/pemeriksaan yaitu
a. Berat badan (minimal naik 9 kg/1kg setiap bulan) dan tinggi
badan untuk menilai status gizi.
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Deteksi Dini Tumbuh Kembang

1. Pertumbuhan dan Perkembangan
Pertumbuhan merupakan proses bertambahnya ukuran tubuh
seperti tinggi badan, berat badan. Sedangkan perkembangan ialah
bertambahnya kemampuan dalam struktur dan fungsi tubuh yang
lebih teratur sebagai hasil dari pematangan seperti merangkak,
berjalan. Dalam perkembangan ada 4 hal penilaian yaitu
kepribadian (sosialisasi / berinteraksi dengan lingkungan),
motorik halus (menggambar, mengambil), motorik kasar (berjalan,
berlari) dan bahasa (Rohmawati et al., 2016; Yulizawati, 2022).

2. Kebutuhan Dasar Anak

a. Kebutuhan fisik-biomedis ("ASUH").
Meliputi pemenuhan gizi, perawatan Kesehatan dasar seperti
pemberian imunisasi dan ASI eksklusif.

b. Kebutuhan emosi/kasih sayang ("ASIH")
Kasih sayang dari keluarga memberikan kepercayaan dasar
yang membantu tumbuh kembang yang seimbang dengan fisik,
mental /psikososial.

c. Kebutuhan akan stimulasi mental ("ASAH”)
Stimulasi mental akan memberikan perkembangan kecerdasan,
kemandirian, Kkreativitas, kepribadian dan sebagainya.
Kebutuhan ASAH, ASIH, ASUH anak yang terpenuhi akan
mempengaruhi tumbuh kembang yang optimal sesuai usianya
(Rohmawati et al., 2016; Sutini et al., 2024).

3. Deteksi Dini Pertumbuhan Dan Perkembangan
Deteksi dini pertumbuhan dan perkembangan anak perlu
dilakukan sehingga penyimpangan dapat diketahui dan segera
diberikan intervensi. Pelayanan ini sangat perlu dilakukan karena
berpengaruh pada tumbuh kembang anak.
a. Deteksi dini penyimpangan pertumbuhan
1) Gangguan status gizi anak
Status gizi anak dapat diketahui melalui perhitungan rumus
Z-Score dari standar baku antropometri WHO-NCHS dengan
menggunakan BB/TB.
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2) Mikro / makrosefali

b. Deteksi dini penyimpangan perkembangan
Instrumen yang digunakan untuk menilai perkembangan ada 2
jenis yaitu Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) dan
Denver Development Screening Test (DDST II).

KPSP merupakan pemeriksaan perkembangan anak mulai 0-72
bulan untuk mengetahui perkembangan anak normal atau ada
penyimpangan. Instrumen ini berupa 9-10 pertanyaan yang meliputi
aspek perkembangan (motorik kasar, motorik halus, kemandirian
dan sosialisasi serta Bahasa untuk menilai perkembangan yang telah
dicapai sesuai usianya. Adapun hasil dari pemeriksaan ada 3
kategori yaitu perkembangan anak sesuai dengan perkembangannya
(jawaban ya 9/10) , perkembangan anak meragukan (jawaban ya
7/8) dan perkembangan anak kemungkinan ada penyimpangan
(jawaban ya 6 atau kurang) (Rohmawati et al., 2016; Suriana et al.,
2020).
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Pelayanan Kesehatan Lanjut Usia (Lansia)

Definisi Lansia

Lansia merupakan individu yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas.
Penuaan bukan termasuk penyakit, melainkan proses alami yang
berlangsung secara perlahan dan menyebabkan perubahan kumulatif
pada tubuh. Proses ini ditandai oleh penurunan kemampuan tubuh
dalam menghadapi berbagai rangsangan, baik dari dalam maupun
luar. Undang-Undang No. 13 Tahun 1998 menyebutkan bahwa
pembangunan nasional yang berlandaskan Pancasila dan UUD 1945
bertujuan mewujudkan masyarakat adil dan makmur. Hasil
pembangunan tersebut meningkatkan kualitas hidup masyarakat,
termasuk usia harapan hidup yang semakin panjang, sehingga jumlah
lansia terus bertambah. Banyak lansia masih memiliki produktivitas
tinggi serta mampu berperan aktif dalam kehidupan sosial,
kebangsaan, dan kenegaraan. Peningkatan kesejahteraan sosial bagi
lansia mencerminkan pelestarian nilai keagamaan dan budaya bangsa.
Penuaan merupakan suatu fase yang melekat dalam perjalanan hidup
manusia (Nugroho, 2011).

Lansia juga dapat dimaknai sebagai kondisi menurunnya
kapasitas  jaringan tubuh dalam melakukan perbaikan,
mempertahankan struktur, serta menjalankan fungsi normal
Penurunan ini menyebabkan tubuh semakin rentan terhadap berbagai
bentuk jejas atau kerusakan (Darmojo, 2015).

Proses penuaan merupakan bagian dari siklus kehidupan yang
ditandai dengan penurunan bertahap fungsi berbagai organ tububh.
Penurunan ini membuat tubuh semakin rentan terhadap penyakit,
termasuk gangguan pada sistem kardiovaskular, pernapasan,
pencernaan, endokrin, dan sistem tubuh lainnya. Kondisi tersebut
terjadi akibat pertambahan usia yang memicu perubahan struktur dan
fungsi sel, jaringan, serta organ. Dampaknya meluas pada penurunan
kondisi fisik dan psikologis, yang kemudian turut memengaruhi aspek
ekonomi dan sosial lansia. Penurunan ini secara menyeluruh dapat
mengganggu kemampuan individu dalam menjalankan aktivitas
harian (activity of daily living) (Fatimah, 2010).

Batasan Usia dan Ciri-ciri Lansia
Batasan usia lanjut diklasifikasikan ke dalam beberapa kelompok. Usia
pertengahan (middle age) berada pada rentang 45-54 tahun, usia
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c. Terapi fisik dan okupasi
d. Konseling serta dukungan mental
e. Penyuluhan kesehatan dan upaya pencegahan penyakit

4. Panti Jompo
Panti jompo dapat memberikan layanan geriatri yang mencakup
perawatan harian, penatalaksanaan penyakit kronis, serta aktivitas
sosial guna menunjang kualitas hidup para lansia. Selain itu, panti
jompo juga berfungsi sebagai tempat rehabilitasi dan perawatan
jangka panjang. Kunjungan ke panti jompo dilakukan setidaknya
satu kali setiap bulan. Kegiatan yang biasanya dilakukan selama
kunjungan meliputi:

Edukasi dan penyuluhan tentang kesehatan

Senam atau latihan fisik ringan

Pemeriksaan kesehatan untuk mendeteksi penyakit secara dini

Pemeriksaan laboratorium sederhana

Pemberian pengobatan

Konseling

Rujukan ke fasilitas kesehatan lain bila terdapat lansia yang

memerlukan penanganan lebih lanjut di luar kemampuan

Puskesmas

@ me a0 o

5. Rumah (Perawatan di Rumah)

Pelayanan geriatri juga bisa diberikan langsung di kediaman lansia

melalui program perawatan di rumah (home care). Layanan ini

mencakup perawatan medis, pengelolaan penyakit kronis, serta

bantuan dalam aktivitas harian guna menunjang kualitas hidup

lansia. Program asuhan keperawatan lansia di rumah ditujukan

bagi mereka yang secara fungsional tidak mampu mandiri, namun

tidak memerlukan perawatan di rumah sakit dan menghadapi

kendala untuk berobat jalan ke Puskesmas.

Adapun tujuan dari program ini antara lain:

a. Mengurangi keluhan, gejala, atau respons klien terhadap
penyakit.

b. Menjaga dan meningkatkan kemampuan serta kemandirian
klien dalam menjalankan fungsi sehari-hari.
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. Memberikan arahan dan pendampingan dalam pengelolaan
perawatan lansia di rumah.

. Membantu pasien dan keluarga dalam memenuhi kebutuhan
aktivitas harian.

. Mengidentifikasi potensi risiko keselamatan dan keamanan
lingkungan serta memberikan dukungan dalam pemenuhan
kebutuhan dasar.

Menemukan dan memanfaatkan sumber daya masyarakat yang
relevan untuk membantu kebutuhan pasien dan keluarga.

. Mengoordinasikan layanan yang dibutuhkan oleh klien secara
terpadu.

. Mendorong keluarga agar lebih mandiri dalam menjaga
kesehatan anggota keluarganya.
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kesempatan untuk mengontrol kondisi kesehatan mereka sendiri.
Dengan demikian, program kesehatan berbasis pemberdayaan tidak
hanya menyasar perubahan perilaku individu, tetapi juga mendorong
transformasi struktur sosial yang menjadi akar masalah kesehatan.

Pendekatan community development dalam kesehatan telah
banyak diadopsi dalam berbagai konteks, baik di negara berkembang
maupun maju. Keberhasilannya banyak ditentukan oleh sejauh mana
program mampu mengintegrasikan perspektif lokal, memperkuat
kapasitas komunitas, dan menciptakan sinergi dengan berbagai
pemangku kepentingan, termasuk pemerintah, organisasi masyarakat
sipil, dan sektor swasta.

Meskipun memiliki banyak potensi, pendekatan ini tidak lepas
dari tantangan. Salah satu tantangan utama adalah bagaimana
memastikan keberlanjutan program ketika dukungan eksternal
berkurang. Selain itu, diperlukan waktu, kesabaran, dan keahlian
fasilitasi yang memadai agar proses pemberdayaan tidak berujung
pada konflik atau ketimpangan baru di dalam komunitas.

Tujuan penulisan chapter ini adalah untuk memberikan
pemahaman yang komprehensif mengenai prinsip-prinsip dasar,
pendekatan implementasi, serta tantangan dan strategi yang dapat
diterapkan dalam pengembangan program kesehatan berbasis
community development. Diharapkan, pembaca memperoleh
gambaran yang utuh mengenai bagaimana pendekatan ini dapat
diadaptasi dan diimplementasikan secara efektif di berbagai setting
komunitas.

Kerangka Konseptual Community Development dalam
Program Kesehatan

Community development adalah proses sosial yang memungkinkan
masyarakat untuk mengembangkan kapasitas kolektif dalam
menghadapi berbagai tantangan, termasuk isu-isu kesehatan. Proses
ini bertumpu pada kolaborasi antarwarga dan lembaga lokal untuk
mengidentifikasi masalah, merancang solusi, serta
mengimplementasikan perubahan yang bertujuan meningkatkan
kualitas hidup. Dalam konteks kesehatan masyarakat, community
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komunitas itu sendiri. Hal ini membuktikan bahwa solusi yang berasal
dari dalam komunitas sering kali lebih efektif daripada intervensi
yang bersifat top-down.

Evaluasi yang partisipatif merupakan salah satu syarat utama
untuk menjamin efektivitas program. Dengan melibatkan masyarakat
dalam penilaian keberhasilan program, hasil evaluasi menjadi lebih
bermakna dan dapat dijadikan dasar untuk perbaikan berkelanjutan.
Evaluasi semacam ini juga memperkuat kepemilikan komunitas
terhadap program yang dijalankan, sehingga meningkatkan
kemungkinan keberlanjutan setelah dukungan eksternal berakhir.

Dalam konteks implementasi, praktik partisipatif dan capacity
building menjadi fondasi penting dalam memperkuat intervensi
berbasis komunitas. Partisipasi bermakna tidak hanya memberikan
ruang bagi komunitas untuk terlibat, tetapi juga membangun
kepercayaan dan memperkuat legitimasi program. Sementara itu,
penguatan kapasitas memberikan keterampilan dan pengetahuan
yang dibutuhkan masyarakat untuk mengambil peran aktif dalam
menjaga kesehatan mereka secara mandiri.

Kolaborasi lintas sektor juga menjadi faktor Kkunci
keberhasilan. Pendekatan integratif yang melibatkan sektor
pendidikan, perumahan, pekerjaan, lingkungan, dan transportasi
memungkinkan terciptanya sinergi dalam mengatasi determinan
sosial kesehatan. Tanpa kerja sama lintas sektor, program kesehatan
masyarakat berbasis komunitas berisiko menjadi fragmentaris dan
tidak efektif dalam jangka panjang.

Secara keseluruhan, pengembangan program kesehatan
berbasis community development tidak hanya meningkatkan hasil
kesehatan, tetapi juga memperkuat struktur sosial dan kohesi
komunitas. Implikasi praktis dari pendekatan ini mencakup
pentingnya desain program yang inklusif, penggunaan metode
evaluasi yang partisipatif, investasi dalam capacity building, serta
pembentukan jaringan kolaboratif antarsektor. Untuk itu, diperlukan
komitmen jangka panjang dan pendekatan yang adaptif agar model ini
dapat terus berkembang dan memberikan manfaat maksimal bagi
masyarakat.
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Pendahuluan

Transformasi digital telah mengubah berbagai aspek kehidupan,
termasuk dalam sektor kesehatan. Revolusi industri 4.0 mendorong
pemanfaatan teknologi digital seperti big data, artificial intelligence
(AI), Internet of Things (10T), dan cloud computing dalam pelayanan
kesehatan. Manajemen pelayanan kesehatan sebagai inti dari
operasional sistem kesehatan pun dituntut untuk beradaptasi dengan
kemajuan ini agar dapat memberikan layanan yang lebih efisien,
efektif, dan berorientasi pada pasien.

Menurut World Health Organization (WHO), transformasi digital
dalam layanan kesehatan tidak hanya meningkatkan efisiensi
operasional, tetapi juga memperluas akses layanan kesehatan,
terutama di daerah terpencil dan minim tenaga medis (WHO, 2020).
Di Indonesia, penerapan sistem rekam medis elektronik, telemedicine,
dan aplikasi mobile kesehatan (mHealth) menjadi bagian penting dari
strategi nasional transformasi digital kesehatan yang dicanangkan
oleh Kementerian Kesehatan RI (Kemenkes, 2023).

Namun demikian, integrasi teknologi ke dalam sistem manajemen
pelayanan kesehatan tidak terlepas dari tantangan. Di antaranya
adalah kesiapan infrastruktur, kompetensi tenaga Kkesehatan,
keamanan data, serta aspek regulasi dan etika.

Electronic Health Record (EHR)/Rekam Medis Elektronik
(RME)

Rekam Medis Elektronik (RME), atau Electronic Health Record (EHR),
merupakan sistem digital yang dirancang untuk menyimpan,
mengelola, dan mengakses informasi kesehatan pasien secara
elektronik. Berbeda dengan metode konvensional berbasis kertas,
RME memudahkan tenaga medis dalam mendokumentasikan data
klinis secara cepat dan akurat, sekaligus memungkinkan akses lintas
fasilitas pelayanan kesehatan. Selain meningkatkan efisiensi kerja,
sistem ini juga mendukung kontinuitas perawatan pasien serta
pemanfaatan data untuk analisis klinis yang lebih mendalam
(Menachemi & Collum, 2011). Dengan kata lain, RME hadir sebagai
jembatan antara teknologi dan pelayanan kesehatan yang lebih
terpadu, aman, dan berorientasi pada mutu.
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Dalam pelayanan kesehatan, Big Data mendukung:
a. Analisis prediktif untuk memetakan risiko penyakit atau beban
pelayanan.
b. Pemantauan kualitas layanan secara real-time melalui
dashboard manajemen.
c. Evaluasi kebijakan kesehatan berdasarkan data populasi secara
akurat.
Studi oleh (Reddy dkk., 2019b)menunjukkan bahwa integrasi
Al dan Big Data dapat mempercepat diagnosis, meningkatkan
efisiensi sistem kesehatan, serta memfasilitasi penelitian dan
pengembangan kebijakan berbasis bukti. “Big Data and Al are
jointly transforming healthcare from reactive to predictive, from
generalized to personalized” (Reddy dkk., 2019b)

. Implementasi Al dan Big Data di Indonesia

Di Indonesia, penerapan Al dan Big Data dalam sektor kesehatan

masih dalam tahap awal namun menjanjikan. Beberapa rumah

sakit besar mulai menerapkan sistem triase cerdas, chatbot

informasi layanan, dan dashboard manajemen berbasis data.

Kementerian Kesehatan RI juga mendorong penggunaan platform

SATUSEHAT yang mengintegrasikan data dari berbagai fasilitas

layanan kesehatan sebagai dasar pemanfaatan Big Data kesehatan

nasional (Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, T.T.)
Namun, implementasi teknologi ini juga menghadapi

tantangan:

a. Kesiapan infrastruktur TIK yang belum merata,

b. Keterbatasan tenaga ahli data dan Al di bidang kesehatan,

c. Isu etika, privasi, dan keamanan data pasien,

d. Kurangnya standar interoperabilitas antar sistem dan aplikasi.

. Etika dan Tantangan Penggunaan Al dalam Kesehatan

Penggunaan Al dalam pelayanan kesehatan harus selalu

memperhatikan prinsip etika medis dan hak pasien, seperti:

a. Transparansi algoritma, agar keputusan Al dapat dijelaskan
(explainable Al),
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b. Non-diskriminasi, agar hasil rekomendasi tidak bias terhadap
usia, gender, atau etnis,

c. Perlindungan data pribadi, sebagaimana diatur dalam UU No. 27
Tahun 2022 tentang Perlindungan Data Pribadi (Undang-
Undang Republik Indonesia Nomor 27 Tahun 2022 Tentang
Pelindungan Data Pribad, 2022)

Tanpa tata kelola yang baik, penggunaan Al justru bisa
memperbesar kesenjangan akses atau kesalahan diagnosis jika
datanya tidak representatif.

Integrasi Artificial Intelligence dan Big Data dalam pelayanan
kesehatan membawa peluang besar bagi manajemen yang lebih
akurat, cepat, dan berorientasi pada pasien. Teknologi ini
mendukung pergeseran paradigma dari layanan reaktif menjadi
prediktif dan personal. Meski tantangan masih banyak, dengan
regulasi yang kuat, peningkatan kapasitas SDM, dan pembangunan
infrastruktur digital, pemanfaatan Al dan Big Data dapat menjadi
pilar utama transformasi sistem kesehatan yang modern dan
berkeadilan.
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mencakup perencanaan sumber daya yang diperlukan untuk

memastikan program berjalan lancar, seperti personel, pendanaan,

dan peralatan.
Tujuan Memahami Perencanaan Kesehatan adalah sebagai
berikut.

1. Pengetahuan dan skill perencanaan di bidang kesehatan yang
dibahas dalam sub-chapter ini tidak hanya bersifat teoritis; namun
sangatlah praktis dan dapat berguna bagi siapapun yang nantinya
memerlukan keterampilan dalam merencanakan program
kesehatan khususnya untuk mahasiswa pada saat melaksanakan
Praktek Belajar Lapangan atau magang di instansi kesehatan
seperti Dinas Kesehatan, Puskesmas, dan lain sebagainya.

2. sub-chapter ini bertujuan untuk memberikan masukan dalam
praktik perencanaan kesehatan bagi siapa pun yang tertarik pada
bidang ini. Dengan membahas topik perencanaan program
kesehatan secara mendalam, pembaca diharapkan mendapatkan
pengetahuan terkait pentingnya perencanaan dan evaluasi
program kesehatan, berbagai metode yang digunakan dalam
perencanaan kesehatan, serta cara mengimplementasikannya. sub-
chapter ini juga menekankan pentingnya implementasi
perencanaan kesehatan guna meningkatkan kualitas program dan
pelayanan kesehatan yang dilaksanakan.

3. sub-chapter ini juga menginspirasi dan memotivasi pembaca untuk
menerapkan pengetahuan tersebut dalam praktik sehari-hari serta
sebagai penguat dasar keilmuan pada [lmu Kesehatan Masyarakat.

Pengertian dan Fungsi Perencanaan Kesehatan

Perencanaan merupakan bagian dari fungsi manajemen dan tidak
dapat dipisahkan dari serangkaian fungsi manajemen lainnya seperti
pengorganisasian, kepemimpinan, dan pengendalian. Misalnya,
perencanaan sangat penting dalam pengelolaan (organizing), seperti
dalam hal menyusun prioritas dan alokasi sumber daya; dalam aspek
kepemimpinan (leading), seperti menentukan arah dan prioritas
program-program kesehatan; serta dalam aspek kontrol (controlling),
seperti dalam melakukan pemantauan dan evaluasi terhadap
pelaksanaan program public health dan layanan Kkesehatan
perorangan (Jimenez & Jacob, 2020; WHO, 2001). Oleh karena itu,
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lapangan juga dapat memberikan informasi berharga mengenai
permasalahan kesehatan di masyarakat. Mengumpulkan bukti
untuk mendukung perencanaan program sangat penting dalam
mengatasi masalah kesehatan. Proses ini melibatkan identifikasi
dan pengumpulan data akan membantu mengembangkan
intervensi yang efektif dan tepat sasaran.

Salah satu keuntungan signifikan dari pendekatan ini adalah
pendekatan ini menghasilkan pemahaman menyeluruh tentang
masalah kesehatan yang ada. Dengan mempertimbangkan sudut
pandang yang berbeda, seperti sudut pandang profesional medis,
pasien, perawat, dan pemangku kepentingan lainnya, berbagai
faktor yang Dberkontribusi terhadap masalah ini dapat
diidentifikasi.

Kekayaan informasi ini kemudian dapat digunakan untuk
mengembangkan program pemecahan masalah yang lebih
beragam dan efektif, sehingga memberikan harapan bagi
peningkatan kualitas perencanaan kesehatan yang akan disusun.
Namun, tidak semua perspektif memiliki bobot yang sama, dan
beberapa perspektif mungkin lebih dominan dibandingkan
perspektif lainnya. Dalam kasus tertentu, pertimbangan khusus,
seperti tingkat keparahan masalah kesehatan atau ketersediaan
sumber daya, mungkin diutamakan dalam perencanaan program
penyelesaian masalah. Berikut adalah contoh penyusunan “analisis
situasi” untuk menentukan akar masalah kesehatan dengan

menggunakan alat bantu fishbone.
FISHBONE DIAGRAM DIARE PADA BAYI

MAKANAN INDIVIDU LINGKUNGAN

1. Konsumsi makanan yang 1. Sistem imun yang lemah 1. Kondisi sanitasi yang buruk.

tidak higienis. 2. Kurangnya kesadaran tentang\ 2. Ketersediaan air bersih yang

2. ASl ekslusifyang tidak di berikan \  Kebersihan terbatas.
pada bayi usia 6 bulan pertama.
Pantangan makan makanan . Akses terhadap fasilitas 1. Kemiskinan
(Re

uve
vavd
v

bagi ibu menyusu Kesehatan yang terbatas. 2. Daya beli
2. Kurangnya vaksinasi 3. Pendidikan rendah

ota virus).

PEL SOSIAL EKONOMI

Gambar 16.2: Ilustrasi Fishbone untuk Menentukan Akar
Masalah
Sumber: diolah penulis
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¢. Perumusan tujuan khusus (spesifik dengan "batas waktu").

d. Penentuan kriteria keberhasilan (menggunakan metode
5W+1H).

e. dilengkapi dengan anggaran untuk setiap kegiatan di PoA yang
direncanakan.

Untuk mempersiapkan PoA, penting untuk memprioritaskan nilai-
nilai yang fleksibel guna memastikan bahwa program dapat
disesuaikan dengan kebutuhan penyusun PoA maupun dinamika lokal
yang mungkin berubah. Pendekatan ini sejalan dengan prinsip
perencanaan adaptif, yang mendorong program kesehatan untuk
responsif terhadap konteks sosial dan sumber daya yang tersedia
(Glanz, Rimer, & Viswanath, 2015).

Penyusunan PoA tergantung pada kebutuhan penyusun program
kesehatan. Hal ini dapat bervariasi berdasarkan masalah kesehatan
spesifik yang ingin diselesaikan oleh program, sumber daya yang
tersedia, dan target sasaran program. Namun demikian, inti dasar
penyusunan PoA tetap mencakup langkah-langkah penting seperti
menentukan tujuan dan sasaran program, mengidentifikasi target
audiens, dan memilih strategi implementasi yang tepat (Hodges &
Videto, 2011; Green & Kreuter, 2005).

Selain itu, PoA juga harus mencakup jadwal pelaksanaan kegiatan,
alokasi anggaran yang memadai, serta kerangka pemantauan dan
evaluasi. Komponen ini berperan penting dalam memastikan bahwa
program dilaksanakan dengan benar dan mampu mencapai hasil yang
diharapkan (CDC, 2013; WHO, 2001).

Kesimpulannya, mempersiapkan PoA sangat penting untuk
keberhasilan program kesehatan. Proses ini harus mengutamakan
fleksibilitas dan penyesuaian agar program dapat memenuhi
kebutuhan penyusun dan target audiens. Oleh karena itu, dasar-dasar
utama penyusunan PoA seperti perumusan tujuan dan sasaran
program, penentuan target audiens, strategi implementasi,
penjadwalan, penganggaran, dan perencanaan evaluasi perlu dibahas
secara mendalam agar program dapat dijalankan secara efektif dan
berkelanjutan.
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