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KATA PENGANTAR

Puji syukur kita panjatkan atas kehadirat Tuhan YME, karena
atas berkat rahmat dan petunjuk-Nya sehingga kami bisa
menyelesaikan penyusunan buku ini dan telah berhasil di
terbitkan dengan judul buku “ Manajemen Kesehatan” Mudah -
mudahan dengan adanya buku ini dapat memberikan manfaat
dan sumbangsih keilmuan serta penambah wawasan bagi siapa
saja yang memiliki minat terhadap pembahasan tentang
Manajemen Kesehatan.

Buku ini memang dirasakan jauh dari kata sempurna. Maka
dari itu, kami dengan senang hati secara terbuka untuk
menerima berbagai kritik dan saran agar nantinya terwujud
sebuah buku ajar praktis, informatif, penuh manfaat dan
menjadi rujukan dalam memahami dasar-dasar manajemen
kesehatan. Dan hal tersebut tentu sangat diperlukan sebagai
bagian dari upaya kami untuk terus melakukan perbaikan dan
penyempurnaan karya selanjutnya di masa yang akan datang.

Kami ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah
mendorong dan memberikan motivasi, dan turut andil dalam
seluruh rangkaian proses penyusunan dan penerbitan buku ini,
sehingga buku ini bisa terselesaikan dan hadir di hadapan
pembaca sekalian. Semoga buku ini bisa memberi manfaat untuk
semua pihak dan dapat memberikan kontribusi bagi
pembangunan ilmu pengetahuan di Negara Kesatuan Republik
Indonesia.

Tim Penyusun
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BAB 1 KONSEP
PEMBANGUNAN KESEHATAN

M Khalid Fredy Saputra, S.Kep., Ns., M.Kep.
STIKES Baitul Hikmah Bandar Lampung

Latar Belakang

Pembangunan erat kaitannya dengan sebuah konteks kajian suatu
perubahan. Mengenai konsep pembangunan dalam pengertiannya
sendiri dimaknai sebagai bentuk pembaharuan dan mempunyai sifat
direncanakan pada tiap individu ataupun kelompok tertentu yang
mengharapkan perubahan lebih baik dari pada sebelumnya dan dalam
perwujudan harapan ini tentu wajib memerlukan suatu perencanaan
yang kompleks. Pembangunan yang direncanakan lebih dapat
dirasakan sebagai bentuk usaha yang lebih rasional dan teratur bagi
pembangunan masyarakat (Lubis, 2009). Kesehatan merupakan
suatu keadaan sejahtera dari situasi maupun kondisi fisik dan jiwa
yang memberi kemungkinan tiap individu berkehidupan produktif
secara sosial maupun ekonomis. Kesehatan juga ialah kondisi mental
serta sosial yang sejahtera menyeluruh secara utuh dan bukan hanya
terbebas dari penyakit, kelemahan ataupun disabilitas (Fertman and
Allensworth, 2016).

Suatu pembangunan ataupun peran serta masyarakat amat
penting karena peran itulah yang akan membuat suatu pembangunan
akan mengalami perkembangan yang maksimal, sebaliknya jika peran
serta masyarakat tidak terkoordinir maka perwujudan pembangunan
akan susah diraih, pembangunan kesehatan ini juga sebagai bentuk
dari pembangunan nasional. Dalam program pembangunan bidang
kesehatan sudah mengalami keberhasilan, akan tetapi tetap perlu
diadakannya reformasi pada bidang kesehatan dalam mengatasi
ketimpangan hasil pembangunan kesehatan dari berbagai daerah.

M Khalid Fredy Saputra
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BAB 2 KEBIJAKAN
KESEHATAN

Lutfiyah Rizqulloh, MKM.
Politeknik Bina Trada Semarang

Pengertian Kebijakan

Selama tahun 2020 Indonesia tengah menghadapi masalah kesehatan
yang dialami hampir seluruh negara di dunia yaitu penyakit
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Pemerintah sudah mengambil
beragam langkah kebijakan untuk mencegah penyebaran Covid-19
mulai dari kebijakan bekerja dari rumah, beribadah dari rumabh, serta
pembatasan kegiatan. Kebijakan tersebut pastinya memiliki dampak
bagi masyarakat terutama pada sektor ekonomi, sehingga pemerintah
banyak mengeluarkan peraturan yang berfungsi sebagai upaya
pencegahan penyebaran Covid-19 yang dapat berakibat pada
perekonomian Indonesia.

Segala kebijakan yang diambil merupakan dinamika dari
kebijakan publik. Kebijakan pemerintah seringkali membuat rakyat
sering dibuat susah sehingga perlu adanya kebijakan yang efektif.
Tugas mulia kebijakan adalah mengatur ketertiban dalam bernegara
yang dibuat oleh aktor kebijakan. Kebijakan publik bisa diartikan
sebuah seni, seni karena membutuhkan pandangan luas, inovasi, dan
fantasi untuk merekognisi masalah-masalah masyarakat, penyusunan
kebijakan publik, dan kemudian mencari tahu apakah kebijakan
tersebut pada akhirnya membuat masalah dapat teratasi menjadi baik
atau tidak.

Berdasarkan KBBI kebijakan yaitu aturan dan prinsip yang
membentuk dasar suatu rencana untuk melaksanakan pekerjaan,
manajemen dan praktek (berlaku untuk manajemen, organisasi, dll);
gagasan, dasar, tujuan dan panduan bagi manajemen dalam mencapai

Lutfiyah Rizqulloh
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dalam konstitusi, undang-undang dan peraturan, platform partai
politik atau dokumen kebijakan (Ritsatakis et al., 2000).

Berhasil tidaknya kebijakan Kkesehatan perlu dilakukan
perencanaan yang baik berasal dari prediksi yang mampu
menciptakan pilihan desain yang tepat sesuai dengan keinginan
masyarakat.
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BAB 3 ILMU KESEHATAN

Denisius Umbu Pati, SKM., M.Kes.
Universitas Kristen Wira Wacana Sumba

Konsep Sehat dan Sakit dalam Pengertian Kesehatan

Pada umumnya kondisi sehat dan sakit pada seseorang tidak dapat
dipisahkan, karena secara fisik seseorang dapat dikatakan sehat
namun secara mental mungkin orang tersebut tidak dalam keadaan
baik-baik saja. Kondisi sehat seseorang itu harus benar-benar dilihat
dari semua faktor seperti fisik, mental, maupun sosial ekonomi.

Konsep sehat dan sakit dalam artian yang sesungguhnya
merupakan keadaan seseorang yang sulit diartikan di dalam
kehidupan kita sehari-hari jika diamati secara langsung, keadaan ini
merupakan suatu keadaan atau kondisi seseorang yang dapat juga kita
amati dan kita rasakan diluar kehidupan kita dalam aktivitasnya
ditengah masyarakat, Hal ini kemudian mempengaruhi pengertian
atau pemahaman tentang konsep sehat maupun konsep sakit,
misalnya orang tanpa keluhan fisik dianggap yang paling sehat.
Banyak yang beranggapan balita dengan kasus obesitas (status gizi
lebih) adalah anak yang sehat meskipun kondisinya kelebihan berat
badan atau overweight menurut standar gizi. Subjektivitas dan faktor
budaya juga mempengaruhi pemahaman tentang konsep kesehatan
pada umumnya.

Menurut World Health Organization (WHO) merumuskan bahwa
sehat merupakan keadaan seseorang yang mempunyai fisik secara
sempurna, mental maupun soial, dan harus terbebas dari penyakit
atau kecacatan (disability). Sehat menurut WHO mengandung 3
kerakteristik yakni: sehat adalah seseorang dapat merefleksikan
dirinya sebagai manusia, alur pemikiran seorang individu tentang
konsep sehat dalam konteks internal maupun eksternal, seorang
induvidu mengartikan sehat sebagai hidup yang kreatif dan produktif.
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Gambar di bawah ini merupakan aktivitas dari kesehatan prima.
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Gambar 3.1 Pentahelix Kesehatan Prima
Sumber: Diolah Penulis

2. Determinan Status Kesehatan L. Bloom
Teori klasik H.L. Bloom menyatakan bahwa ada empat faktor yang
menentukan status kesehatan yaitu keturunan, lingkungan,
pelayanan kesehatan dan perilaku individu.

Status

Kesehatan

Gambar 3.2 Determinan Status Kesehatan
Sumber: Diolah Penulis
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BAB 4 MANAJEMEN
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Diana Kusumawati, S.Kep., Ns., M.Kes.
STIKES Banyuwangi

Konsep dan Definisi Manajemen Kesehatan

Pemberian pelayanan kesehatan diperlukan sistem pengaturan atau
manajemen yang baik. Penggunaan sumber daya yang efektif dan
efisien serta ditunjang dengan penggunaan fungsi-fungsi manajemen
yang baik akan mempermudah dalam mewujudkan  pelayanan
kesehatan masyarakat yang optimal.

Manajemen kesehatan adalah suatu proses melaksanakan
kegiatan pelayanan kesehatan melalui upaya petugas kesehatan dan
non kesehatan dalam rangka mewujudkan derajat kesehatan
masyarakat yang optimal (Punket, 2015).

Fungsi Manajemen Kesehatan

1. Planning (Perencanaan)
Suatu proses yang diawali dengan menentukan tujuan organisasi
membuat strategi untuk mencapai tujuan.

2. Organizing (Pengorganisasian)
Suatu proses pengumpulan dan pemanfaatan sumber daya secara
optimal dalam rangka mewujudkan tujuan organisasi.

3. Actuating (Pelaksanaan)
Suatu proses menggerakkan staf untuk melaksanakan pekerjaan
dengan baik sesuai dengan kemampuan yang dimiliki dan segala
sumber daya yang ada.

Diana Kusumawati



Manajemen Kesehatan

3. Keahlian Konseptual
Kemampuan dalam menyatukan kepentingan untuk mewujudkan
tujuan bersama dan mengoordinasikan segala kegiatan di suatu
organisasi. Kemampuan ini harus dimiliki oleh menajemen
tertinggi suatu organisasi (I Wayan S, 2007).
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Pendahuluan

Saat ini masyarakat berharap pelayanan kesehatan lebih mudah
terjangkau, bermutu baik, dapat diperoleh dengan harga yang mampu
terbayarkan oleh seluruh kelompok masyarakat, sehingga kepuasan
terhadap hasil pelayanan yang sesuai kondisi kesehatannya. Oleh
sebab itu, instansi layanan kesehatan dituntut memberikan pelayanan
yang terbaik, dimana sangat tergantung pada kualitas sumber daya
dari pelayanan kesehatan itu sendiri.

Adanya fenomena belum optimalnya pelayanan yang diberikan
oleh tenaga kesehatan ditunjukkan dengan kondisi dimana masih
banyak yang mengeluhkan kurangnya kesigapan tenaga kesehatan
saat memberikan pelayanan pada masyarakat, tenaga kesehatan yang
masih suka menunda pelayanan dan waktu tunggu pelayanan yang
lebih lama, kurangnya fasilitas layanan kesehatan, serta terbatasnya
tenaga medis terutama tenaga medis spesialis di daerah.

Pengertian Administrasi Kesehatan

Administrasi Kesehatan adalah suatu proses merencanakan,
mengorganisasi, mengarahkan, mengawasi, mengoordinasikan,
mengevaluasi sumber daya, pelaksanaan, Kkesediaan dalam
pemenuhan kebutuhan dan tuntutan pelayanan kesehatan,
keperawatan, kedokteran, serta lingkungan sehat, dengan
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Universitas Efarina

Pendahuluan

Perkembangan zaman yang semakin cepat dan canggih ini, sangat
dibutuhkan kemampuan sumber daya manusia yang mumpuni.
Apalagi saat ini kondisi terjadinya masalah kesehatan sulit untuk
diprediksi, di mana munculnya penyakit-penyakit yang baru, yang
penanganannya masih perlu diteliti dan dianalisis. Penyakit-penyakit
baru yang muncul, penularan nya begitu cepat dan menyebabkan
banyak korban bahkan kematian. Di samping itu penyakit lama
muncul kembali. Oleh sebab itu sangat dibutuhkan kinerja yang baik
dan profesional dalam mengatasi masalah ini.

Dalam kenyataan masih sering kita jumpai kendala-kendala
dalam menyelesaikan masalah kesehatan tersebut Kkarena
keterbatasan sumber daya manusia. Keterbatasan sumber daya
manusia ini bukan hanya kuantitas akan tetapi kualitas juga. Kita bisa
melihat dari peristiwa terjadinya penyakit Pandemi Covid-19 yang
sudah terjadi, dimana banyak penderita penyakit Covid-19 yang
mengalami kematian akibat terlambat dalam penanganan dan
kurangnya pengetahuan tenaga kesehatan dalam menangani pasien
karena semua tenaga kesehatan masih perlu mempelajari jenis
penyakit tersebut untuk menemukan jenis obat dan cara pencegahan
penyakit tersebut.
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Gambar 6.1 Bebagai Faktor yang Memiliki Hubungan dan
Pengaruh terhadap Kinerja
Sumber: Edison (2017)
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BAB 7 MANAJEMEN
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Pendahuluan
Rumah sakit semakin berkembang menjadi entitas ekonomi yang
menghadapi persaingan ketat di samping berbagai dimensi.
Sementara dalam dua dekade terakhir, efisiensi dan pengurangan
biaya mendapat peringkat tinggi dalam agenda manajemen, para
pemimpin rumah sakit semakin mengakui bahwa mereka tidak dapat
menyusut menjadi kehebatan dan kemakmuran strategis (Rasche dan
Braun von Reinersdorff, 2015 dan 2016). Selain itu, penciptaan nilai
dalam sektor kesehatan dan rumah sakit berasal dari dimensi hasil
dan biaya (Porter, 2010). Yang terakhir ini dapat diukur dengan
mudah berbeda dengan dimensi nilai yang menggabungkan banyak
isu dan memberikan keleluasaan untuk interpretasi. Biaya dan
investasi mendasari logika moneter yang konkret dan dengan
demikian berfungsi sebagai landasan untuk keputusan perubahan
haluan yang radikal. Cost dumping, law dumping, dan tax dumping
merupakan langkah-langkah manajemen yang penting dalam
mencapai pencapaian jangka pendek dari hasil terukur di sektor
rumah sakit. Statistik menggambarkan bahwa sejumlah besar rumah
sakit Jerman akan menghadapi kebangkrutan pada waktunya, jika
tidak dilakukan restrukturisasi fundamental (Braun von Reinersdorff
dan Rasche, 2014).

Layanan seharusnya tidak hanya dimulai dan diakhiri dengan
pasien tetapijuga menggabungkan aspek orientasi pelanggan internal.
Pikirkan kegiatan medis pendukung seperti yang disediakan oleh
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strategis serta pengembangan dan implementasi rencana terstruktur
proaktif yang melibatkan dokter garis depan dalam proses
peningkatan kepuasan dan pengalaman pasien. Selain itu, manajemen
rumah sakit harus mempertimbangkan untuk membuat mekanisme
umpan balik pasien; memastikan dokter garis depan mendapatkan
umpan balik rutin tentang kepuasan pasien.
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BAB 8 MANAJEMEN RUMAH
SAKIT

Wuri Ayu Wirdhani, S.Tr.Kep., M.Kes.
SMK Negeri 11 Malang

Definisi Manajemen

Secara harfiah, kata "manajemen” berasal dari kata kerja bahasa

Inggris "to manage", yang berarti mengatur. Seorang manajer adalah

istilah dalam bahasa kita yang menunjukkan sekelompok orang

berpengaruh yang mengawasi organisasi atau bisnis. Sementara itu,
definisi manajemen juga dipaparkan oleh beberapa ahli di antaranya
adalah sebagai berikut:

1. Mary Parker Follet menjelaskan manajemen sebagai seni
menyelesaikan tugas melalui orang lain.

2. Luther Gulick menjelaskan manajemen sebagai ilmu (science) yang
memungkinkan orang untuk berkolaborasi secara metodis untuk
kebaikan mereka sendiri.

3. Menurut G.R. Terry, manajemen adalah suatu proses yang
melibatkan perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, dan
pengendalian dalam rangka menetapkan dan mencapai tujuan
dengan memanfaatkan sumber daya manusia dan sumber daya
lainnya (G.R. Terry, 2010).

Definisi manajemen yang disebutkan di atas mengarah pada
kesimpulan bahwa manajemen adalah perpaduan antara ilmu
pengetahuan dan seni yang memerlukan perencanaan,
pengorganisasian, pelaksanaan, dan pengendalian kegiatan yang
berusaha mencapai tujuan bersama.
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rencana yang telah dibuat dengan cara yang baik dan benar, itu adalah
kegiatan utama dari semua fungsi manajemen.

Pengendalian (controlling) adalah proses memastikan bahwa
segala sesuatu dilakukan sesuai dengan rencana, pedoman, dan
petunjuk yang telah ditentukan guna mengatasi segala kekurangan
atau kesalahan yang mungkin terjadi. Proses manajemen diakhiri
dengan pengawasan dan pengendalian, dimana pelaksanaan fungsi
tersebut dikaitkan dengan fungsi lainnya, khususnya fungsi
perencanaan. Selama proses manajemen, standar dikembangkan yang
akan berfungsi sebagai panduan untuk pelaksanaan fungsi tersebut
(Erita, 2021).
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BAB 9 MANAJEMEN
PUSKESMAS

Ns. Mochamad Robby Fajar Cahya, S.Kep., MSN.
Universitas Binawan Jakarta

Pendahuluan

Manajemen adalah serangkaian proses yang terdiri atas perencanaan,
pengorganisasian, pelaksanaan dan kontrol (Planning, Organizing,
Actuating, Controlling) untuk mencapai sasaran/tujuan secara efektif
dan efisien. Efektif berarti bahwa tujuan yang diharapkan dapat
dicapai melalui proses penyelenggaraan yang dilaksanakan dengan
baik dan benar serta bermutu, berdasarkan atas hasil analisis situasi
yang didukung dengan data dan informasi yang akurat (evidence
based). Sedangkan efisien berarti bagaimana memanfaatkan sumber
daya yang tersedia untuk dapat melaksanakan upaya sesuai standar
dengan baik dan benar, sehingga dapat mewujudkan target kinerja
yang telah ditetapkan.

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) sebagai salah satu
jenis fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama memiliki peran
penting dalam sistem kesehatan nasional, khususnya subsistem upaya
kesehatan. Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat (UKM) dan upaya
kesehatan perorangan (UKP) tingkat pertama, dengan lebih
mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya.
Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan
untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya
dalam rangka mendukung terwujudnya kecamatan sehat. Untuk
mencapai tujuan pembangunan kesehatan tersebut, Puskesmas
mengintegrasikan program yang dilaksanakan dengan pendekatan
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SAJI adalah singkatan dari tata cara petugas dalam kunjungan
keluarga, yaitu (1) Salam, (2) Ajak bicara, (3) Jelaskan dan bantu, dan
(4) Ingatkan. Pada pelaksanaan kegiatan pertama yaitu salam, petugas
mengetuk pintu dan mengucapkan salam. Misalnya “Selamat Pagi”
atau “Assalamualaikum” atau dengan ucapan salam warga setempat.
Salam ini harus diucapkan dengan ceria, suasana santai dan
tersenyum yang lebar. Dilanjutkan dengan perkenalan petugas kepada
anggota keluarga serta memberikan informasi tujuan kedatangan,
mengkaji semua anggota keluarga yang sakit dan aktivitas seluruh
anggota keluarga.

Dilanjutkan dengan berdiskusi dan berbincang-bincang bersama
kepala keluarga dan anggota keluarga lainnya. Menanyakan terkait
masalah yang bersifat general sampai masalah kesehatan yang khusus
dan semuanya bersifat rahasia.

Beberapa bahasan yang dibicarakan antara lain terkait masalah
kesehatan yang dihadapi keluarga seperti kebersihan di tempat
tinggal, kebersihan diri (personal hygiene), kesehatan bayi, pemberian
imunisasi diberikan lengkap atau tidak. Dan apabila ditemukan tidak
mendapatkan imunisasi lengkap di diskusikan apa hambatannya dan
juga masalah tumbuh kembang anak. Di sinilah petugas kesehatan
memberikan edukasi kepada keluarga dengan cara memberdayakan
potensi kemampuan keluarga untuk berperan aktif.

Pada tahap ketiga yaitu memberikan informasi yang dibutuhkan
untuk menyelesaikan masalah keluarga. Dan tahap akhir
mengingatkan terus kepada keluarga untuk selalu berperilaku hidup
sehat dengan menjaga kesehatan diri dan lingkungan di tempat tinggal
baik untuk individu maupun masyarakat. Dalam menjalankan
tugasnya petugas kesehatan harus senantiasa menunjukkan sikap
caring /peduli kepada warga yang dikunjungi.

Tahapan SAJI ini dapat dinilai baik jika: Berlangsung timbal balik,
Pesan yang disampaikan ringkas dan jelas, Bahasa yang digunakan
mudah dipahami, Cara penyampaian yang tepat, misal dengan alat
peraga, Penyampaian secara tulus, Memperhatikan norma-norma
adat setempat, Tujuan penyampaian informasi yang jelas, dan Adanya
penambahan sedikit humor agar tidak kaku. Adapun komunikasi non-
verbal dari petugas yang perlu diperhatikan adalah: Penampilan,
Sikap tubuh dan cara berjalan, Ekspresi wajah, dan Sentuhan.
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BAB 10 MANAJEMEN MUTU
JASA DI BIDANG KESEHATAN

Dr. Sondang Sidabutar, SKM., M.Kes.
Universitas Efarina

Pendahuluan

Pengguna jasa kesehatan harus mendapatkan standar yang jelas dan
pasti terhadap keamanan serta kenyamanan dari penyedia jasa. Oleh
sebab itu, sistem manajemen mutu yang diakui berdasarkan level
internasional perlu ditetapkan di seluruh lingkungan instansi
kesehatan. Rumah sakit serta Puskesmas sebagai penyedia jasa
kesehatan semestinya tidak memberi layanan yang biasa-biasa saja
karena mempengaruhi hidup mati seseorang. Persepsi terhadap mutu
layanan yang terfokus pada jasa kesehatan tentunya berbeda-beda
karena sifatnya sangat subjektif. Ketika berbicara mengenai jasa
kesehatan, maka mutu layanan kesehatan relevan dengan kepuasan
rata-rata pengguna jasa kesehatan yang pada prinsipnya sesuai pula
terhadap kode etik profesi.

Peningkatan mutu layanan menggunakan prinsip dengan
berdasar pada elemen utama layanan bermutu yang dilakukan
integrasi ke seluruh sistem pendekatan. Prinsip ini fokus pada layanan
mutu, prima dan bermutu. Layanan bermutu merupakan layanan dari
organisasi demi capaian harapan pelanggannya. Layanan mutu yakni
proses untuk menggerakkan organisasi agar tercapai layanan
bermutu untuk capaian layanan prima. Sedangkan layanan prima
merupakan hasil dari peningkatan layanan berkala secara terus
menerus yang akhirnya menjadi sukses.

Sondang Sidabutar
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perselisihan antara citra dan operasional organisasi dapat

menciptakan gangguan.

Hal utama yang mencerminkan perpaduan antara budaya dan
pemimpin dan merupakan hal yang penting:

1. Seorang pemimpin perlu menyelaraskan dirinya dengan model dan
budaya perilaku sebagaimana yang diharapkan.

2. Seorang pemimpin penting untuk mengerti bagaimana budaya
yang cocok dalam suatu organisasi dan menyadari bahwa budaya
tersebut akan mendorong ke arah perubahan yang positif.

3. Untuk mencapai tujuan bersama terhubungnya hati serta pikiran
karyawan dan keselarasan, maka seorang pemimpin harus mampu
melakukannya.

Jika pemimpin sudah mampu membentuk budaya organisasi yang
cocok dan selaras serta mampu menciptakan suasana kerja yang baik,
maka layanan Kesehatan baik kepada pasien, customer, klien yang
diberikan oleh karyawan dalam organisasi tersebut akan menjadi
lebih bermutu dan bermanfaat untuk masyarakat yang menggunakan
jasa tersebut.

Mempertahankan budaya yang sudah baik dalam suatu
organisasi, khususnya yang memberikan layanan jasa khususnya di
bidang kesehatan, akan menunjukkan layanan jasa yang bermutu dan
bermanfaat. Disamping mempertahankan budaya di dalam organisasi
tersebut, perlu juga ada peningkatan budaya kerja dalam rangka
meningkatkan mutu jasa layanan kesehatan.
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BAB 11 SISTEM INFORMASI
KESEHATAN

Dwi Saputri Mayang Sari, S.Tr.Keb., M.Biomed.
Akademi Kebidanan Rangga Husada Prabumulih

Sistem Informasi Kesehatan (SIK)

Sistem Informasi Kesehatan (SIK) “sistem” dan “informasi” adalah dua
kata yang membentuk frase “sistem informasi”. terdiri dari beberapa
elemen yang saling berhubungan bekerja sama untuk mencapai tujuan
yang diinginkan setelah dihubungkan dengan data system informasi
yang diubah seperti bentuk yang lebih berarti bagi pengguna dan
membantu dalam menjelaskan cara mendapatkannya. Suatu sistem
tunggal yang mengumpulkan informasi dari semua tingkat
pemerintahan secara sistematis tentang cara mempromosikan
kesehatan di antara penduduk dikenal sebagai sistem informasi
kesehatan penduduk.

Dasar Hukum Sistem Informasi Kesehatan

1. UUD 19945, ayat 28: Setiap orang bertanggung jawab memelihara
keterbukaan komunikasi dan berbagi informasi untuk memajukan
jaringan pribadi dan sosialnya. Mereka juga memiliki tanggung
jawab untuk menemukan dan menggunakan segala jenis media
penyimpanan informasi yang tersedia untuk mengumpulkan dan
berbagi informasi.

2. Negara Republik Indonesia No. 36.

3. Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tahun 2014 tentang Sistem
Informasi Kesehatan.

4. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1144/MENKES/PER/2010
tentang Penyelenggaraan dan Pemanfaatan Teknologi Informasi
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Gambar 11.1 Pengembangan SIKNAS
Sumber: Hartono, B. Depkes (2007)

SIKNAS adalah jaringan informasi virtual yang dikembangkan
oleh departemen kesehatan dan hanya dapat diakses setelah koneksi
dibuat. Infrastruktur komunikasi data yang terintegrasi meliputi
jaringan seluler yang mencakup area yang luas, dan alat untuk
mentransfer data melintasi Local Area Network (LAN) dari berbagai
jenis. Karena desentralisasi sektor kesehatan di seluruh Indonesia,
jaringan komputer (SIKNAS) online diterapkan. Tujuan dari program
SIKNAS online adalah untuk memfasilitasi transmisi data antar pihak
dengan memitigasi aliran data dari daerah ke Depkes dan
memungkinkan untuk transmisi data di antara mereka.

Alur Sistem Informasi Kesehatan Nasional

Model SIK Nasional

Gambar 11.2 Model Sistem Informasi Kesehatan Nasional
Sumber: Diolah Penulis
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Selain itu, Puskesmas sebagai perwakilan dari land-based health
mengalami kesulitan dalam membuat laporan karena banyaknya
permintaan laporan yang harus dipenuhi oleh berbagai program dinas
kesehatan, dan karena satu laporan dari satu program dengan
program lainnya hampir sama. kumpulan data identik sedangkan
aplikasi untuk membuat berbagai laporan berbeda. Untuk mencegah
tumpang tindih berkembang saat bekerja, banyak sumber daya dan
jam dari penjaga hewan peliharaan puskesmas hilang.

Melihat kondisi yang beragam di sini, maka diperlukan sistem
informasi kesehatan yang dapat digunakan di suatu wilayah
(Puskesmas dan Dinas Kesehatan) yang tepat dan mampu memenuhi
kebutuhan berbagai organisasi mulai dari Puskesmas hingga
Kemenkes dengan minimal standar, atau yang dikenal dengan Sistem
Informasi Kesehatan Generik (SIKDA Generik).

Sistem  informasi pelayanan kesehatan yang dapat
menyampaikan informasi dengan cepat, akurat, dan real time sesuai
dengan tuntutan berbagai organisasi dalam pengelolaan permintaan
administratif.

Rancangan Kerangka Kerja SIK di Indonesia

. Komponen & Standar SIK
Evaluasi SIK

Pengelolaan SIK

RPIPN/K, RPIMN/K,

Renstra Kemenkes
VISI SIK
Isu-isu “Terwujudnya Sistem
strategis = : Misi Informasi Kesehatan
. terintegrasi pada tahun
Stra'l:egl & 2014 yang mampu
Kegiatan mendukung proses
— Penguatan pembangunan
Analisis SIK SIK kesehatan dalam
SWOT || | Pemanfaatan& menuju masyarakat
Diseminasi sehatyang mandiri dan
{I I\_ berkeadilan.”

Perkembangan Pembinaan, Monitoring & Evaluasi

& Masalah

Gambar 11.3 Rancangan Kerangka Kerja SIK di Indonesia
Sumber: Diolah Penulis
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jumlah anak. Sulitnya menyatukan data karena format laporan
yang berbeda-beda.

2. Mungkin ada data yang ditransmisikan dalam paket yang diformat
secara identik dari masing-masing bagian.

3. Perlunya lebih banyak waktu untuk mengumpulkan data agar
analisis dan penggalian data dapat berjalan tanpa gangguan.

4. Karena perbedaan data dan laporan yang tidak konsisten,
pimpinan harus menyampaikan pesannya dengan cepat dan
akurat.

Dapat disimpulkan dari penjabaran di atas bahwa faktor-faktor
seperti geografi (lokasi dan waktu), sumber daya manusia medis atau
kesehatan, infrastruktur teknologi informasi (komputer, perangkat
lunak, dan perangkat lain), dan SIKDA (Sistem Pengetahuan terkait
informasi seringkali bertanggung jawab atas kegagalan sistem SIK
(Sistem Informasi Kesehatan) (Sistem Informasi Kesehatan Nasional).
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BAB 12 TEKNIK DAN
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Pengantar

Manajemen bidang kesehatan adalah suatu proses perencanaan,
pelaksanaan, dan pengendalian sumber daya (baik sumber daya
manusia maupun sumber daya lainnya) untuk mencapai tujuan
organisasi dalam bidang kesehatan. Dalam menjalankan tugasnya,
manajemen bidang kesehatan harus memiliki teknik dan piranti yang
tepat untuk memastikan bahwa tujuan organisasi dapat tercapai
dengan efektif dan efisien (Arifin Syamsul dkk., 2016)

Teknik manajemen bidang kesehatan terdiri dari beberapa hal
penting, seperti perencanaan strategis, pengembangan rencana aksi,
pemantauan dan evaluasi, dan pengambilan keputusan yang
bijaksana. Perencanaan strategis melibatkan identifikasi tujuan
jangka panjang dan pemilihan strategi untuk mencapai tujuan
tersebut. Dalam hal ini, manajemen bidang kesehatan harus
menentukan sumber daya yang dibutuhkan dan menetapkan prioritas
untuk memastikan bahwa sumber daya tersebut digunakan secara
efektif (Yunus Eddy, 2016).

Setelah perencanaan strategis selesai, manajemen bidang
kesehatan harus membangun rencana aksi yang menjelaskan
bagaimana tujuan organisasi akan dicapai. Rencana aksi harus
mencakup tugas, tanggung jawab, dan jadwal untuk setiap aktivitas
yang harus dilakukan. Ini memastikan bahwa semua sumber daya
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Gambar 12.1 Contoh Diagram Pareto
Sumber: Dreamfile (2017)

Dari contoh hasil analisis Diagram Pareto tersebut diatas, terlihat
bahwa hanya diperlukan intervensi 4 buah penyebab masalah saja
(Waktu tunggu lama, Petugas tidak ramah, Informasi kurang dan
administrasi susah) sudah berdampak 80% besaran masalah (dalam
hal ini jumlah keluhan pasien/keluarganya) terselesaikan.

Analisis Pohon Keputusan

Analisis Pohon Keputusan (decision tree) dapat dipakai sebagai salah
satu sarana pendukung dalam pemecahan masalah agar tujuan yang
diharapkan terwujud. Pemecahan masalah dengan menggunakan
Pohon Keputusan biasanya digunakan oleh pimpinan untuk melihat
masalah agar mempunyai kerangka pikir/kerangka kerja (framework)
dan diharapkan bisa memetakan alternatif-alternatif pemecahan
masalah yang memungkinkan dapat diambil dari masalah tersebut.
Disamping itu Analisis Pohon Keputusan juga diharapkan bisa
memudahkan proses dalam pemecahan masalah agar lebih
komprehensif, lebih terang dan sederhana.

Moh. Adib
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Pohon Keputusan ini bisa dibuat secara digital dan juga manual.
Membuat Pohon Keputusan secara digital bisa menggunakan software
dan juga website seperti: Lucidchart, Miro, Smartdraw dll. yang sejenis.

Pembuatan Pohon Keputusan dimulai dengan satu node atau
simpul. Kemudian, simpul tersebut bercabang untuk menyatakan
pilihan-pilihan yang ada. Setelah itu, setiap cabang akan dibuat
cabang-cabang baru. Oleh karena itu, metode ini disebut ‘pohon’
karena bentuknya mirip pohon yang banyak cabangnya. Dalam Pohon
Keputusan, bisa disusun berbagai pilihan dan menyelidiki
kemungkinan hasil dari pilihan tersebut, selain itu, juga bisa melihat
kemungkinan risiko dan kelebihan atas setiap pilihan yang ada. Ada
tiga elemen dalam satu pohon keputusan: root node (akar) yang
menyatakan tujuan akhir atau keputusan besar yang ingin diambil;
branches (cabang) yang menyatakan berbagai pilihan tindakan; dan
leaf node (daun) yang menyatakan kemungkinan hasil atas setiap
tindakan. Biasanya, ada dua jenis ‘daun’, yakni yang berbentuk persegi
dan lingkaran. ‘Daun’ persegi menyatakan keputusan yang diambil.
Sementara itu, ‘daun’ lingkaran menyatakan hasil yang tidak pasti
(Febriansah, R. E., Meiliza D.R., 2020).

Berikut contoh Analisis Pohon Keputusan dalam gambar:

| trombosit |
= normal =rendah
[ f “ 7\‘17
Ll bercak |
= tidsk =vya
‘-.‘\u
| nyeri | suhu tubuh |
= tidsk=ya >39.= 39.500
tidak ya ‘ tidak | ‘ ya |

Gambar 12.2 Contoh Pohon Keputusan untuk Demam
Berdarah
Sumber: Farid Fadli, Belsana Butar Butar (2019)

Moh. Adib



Teknik dan Piranti Manajemen Di Bidang Kesehatan

yaitu: Manusia, Material, Metode, Keuangan, dan Lingkungan.
Sedangkan Mesin tidak terkait langsung dengan masalah.

3. Langkah 3: Diskusi Penggalian Penyebab

Diskusikan untuk menggali penyebab di masing-masing faktor dan
diisikan di ‘duri-duri’ dari tiap kerangka/faktor tersebut. Misal
untuk faktor Manusia, disepakati ada penyebab yaitu kurangnya
tenaga kader kesehatan lingkungan, pengetahuan, sikap dan
perilaku masyarakat dalam 3M (Menguras, Menutup, Mengubur)
tempat penampungan air masih rendah sehingga banyak dijumpai
jentik.

4. Langkah 4: Menggali Penyebab
Lanjutkan langkah 3, sampai semua faktor digali dan dicari
penyebab yang ada. Bahkan dimungkinkan ada juga cabang di
‘duri-duri’ tersebut, jika ada akar penyebabnya (Prastyawan Agus,
Lestari Yuni, 2020).
Berikut ini gambar contoh Diagram Tulang Ikan:
Picture |

Fish Bone Diagram on Identification of Causes of Low ABJ Number Problems In UPTD
Puskesmas Sub District Pontianak South Year 2016

‘ MONEY ] | MAN

Fund (-) Kader (-)
- Officer (-]

bmd community
participation (-} —
/ Abatisasi (-) PSN ()

Counseling:

Abate smells
METHOD MATERAIL
Source: Primary Data

Gambar 12.3 Contoh Pembuatan Diagram Tulang Ikan dengan
masalah rendahnya angka AB]J
Sumber: Adib M, Amalia N, Kastari S (2017)

Analisis Kekuatan Lapangan (Force Field Analysis)
Teknik Analisis Kekuatan Lapangan ini biasa dipakai untuk melihat
seluruh kekuatan yang sifatnya mendukung dan melihat kekuatan
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BAB 13 KEWIRAUSAHAAN DI
BIDANG KESEHATAN

Riska Melanie, S.T., M.Si.
PT IAPMO Group Indonesia

Definisi Kewirausahaan di Bidang Kesehatan

Terdapat beberapa definisi kewirausahaan yang dikenal luas,

diantaranya sebagai berikut:

1. Kewirausahaan adalah proses mengubah gagasan menjadi
kesempatan komersial yang melibatkan pengembangan
kesempatan, membangun dan mengatur kegiatan operasional
dan menciptakan kesempatan baru dengan tujuan utamanya
adalah menciptakan nilai untuk pelanggan dan pihak terkait
(Leach & Melicher, 2022).

2. Kewirausahaan berasal dari kata wirausaha yang merupakan
sinonim dari kata wiraswasta adalah orang yang pandai atau
berbakat mengenali produk baru, menentukan cara produksi
baru, menyusun operasi untuk pengadaan produk baru,
memasarkannya, serta mengatur permodalan operasinya (KBBI,
2016).

3. Kewirausahaan adalah semangat, sikap, perilaku dan
kemampuan seseorang dalam menangani usaha dan atau
kegiatan yang mengarah pada upaya mencari, menciptakan,
menerapkan cara Kkerja, teknologi dan produk baru dengan
meningkatkan efisiensi dalam rangka memberikan pelayanan
yang lebih baik dan atau memperoleh keuntungan yang lebih
besar (Instruksi Presiden No. 4, 1995).

Secara umum kewirausahaan di bidang kesehatan dapat
didefinisikan sebagai upaya yang dilakukan untuk mengubah gagasan
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1. Komitmen pelaku usaha untuk menerapkan sistem kerja yang
efektif, efisien, berorientasi pada pencapaian sasaran usaha dan
memenuhi persyaratan produk atau jasa yang diberikan.

2. Memiliki proses bisnis yang jelas sesuai jenis usahanya.

3. Menyediakan sumberdaya yang diperlukan sesuai jenis usahanya.

4. Menyediakan prosedur kerja yang efektif, mudah dipahami, dan
mampu diterapkan.

5. Beradaptasi dengan perkembangan teknologi, tanggap terhadap
kebutuhan pasar dan selalu berinovasi dalam penciptaan dan
peningkatan produk atau jasa yang dihasilkan.

6. Terus menerus melakukan peningkatan sistem kerja dan layanan
kepada pelanggan.
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BAB 14 PERENCANAAN DAN
EVALUASI PROGRAM
KESEHATAN

Luthva Luviandani Pratiwi, S.KM., M.P.H.
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Pendahuluan

Program kesehatan bertujuan untuk melakukan pengendalian suatu
atau beberapa masalah kesehatan. Perencanaan program kesehatan
merupakan proses yang sangat penting dan krusial, sehingga
memerlukan tool dan keahlian dalam menyusun program kesehatan
(Mahendradhata et al, 2019). Dalam menyusun suatu program
kesehatan diperlukan suatu perencanaan yang sedemikian rupa yang
mampu untuk mendukung terwujudnya keberhasilan program
kesehatan itu sendiri.

Pelaksanaan program kesehatan akan berjalan secara sempurna
jika selalu berpedoman pada perencanaan yang telah dilakukan
sebelumnya, sehingga kedudukan perencanaan memang sangat
penting peranannya dan perlu disusun dengan sebaik-baiknya. Oleh
karena itu, pihak-pihak yang bergerak dalam bidang kesehatan sudah
seharusnya memiliki pengetahuan dan keterampilan yang baik
tentang perencanaan khususnya perencanaan kesehatan (Health
Planning) karena dalam melakukan upaya-upaya Kkesehatan
membutuhkan perencanaan yang matang dan sesuai dengan
kebutuhan dan ketersediaan sumber daya yang dimiliki (Azwar,
1996).
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dan bagaimana hasil dari kegiatan tersebut (Oladimeji Akeem &
Hanafiah Juni, 2015).

Tujuan perencanaan kesehatan adalah untuk mempertahankan
dan meningkatkan status kesehatan masyarakat tertentu. Hal ini
dapat dicapai melalui penyediaan pelayanan kesehatan yang dapat
diakses secara efektif, merata dan berkualitas guna menghasilkan
pemanfaatan yang tepat (Ali, 2012).

. Siklus Perencanaan

Perencanaan program dan evaluasi program merupakan kegiatan
yang bersifat siklis dan saling bergantung, di mana aktivitas
tersebut terjadi kurang lebih dalam tahapan atau serangkaian
aktivitas. Tahapan-tahapan tersebut bersifat siklis sehingga akhir
dari satu program mengarah pada program atau kegiatan
perencanaan selanjutnya (Gambar 14.1).

>
Perencanaan Program [~
Kesehatan

\ 4

Menetapkan Prioritas

Perubahan Status

A

4

Kesehatan Penilaian kebutuhan
d t masyarakat Pernyataan
an ase y masalah
Kesehatan
/— ¢ v

Temuan hasil
evaluasi

Efek Evaluasi

Perencanaan Program
dan Evaluasi

Desain dan
metodologi evaluasi

Hasil dan dampak
kesehatan

A

Temuan hasil
evaluasi /
[ Proses Evaluasi ﬁ—’ Y

y

Efek Intervensi

Implementasi program |
dan efek h

Gambar 14.1 Siklus Perencanaan dan Evaluasi Kesehatan
Sumber: Issel & Wells (2018)
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yang ada. Contoh adanya penurunan efektivitas pengobatan
TB di Kota X, sehinga goal yang diinginkan adalah peningkatan
efektivitas pengobatan TB di Kota X.

Penurunan Efektivitas Pengobatan TB di Kota X

?

Ketidakpatuharkminum obat TB
|

Penurunan Kunjungan Pasien TB ke Puskesmas

T T NT—

Covid-19 Pengetahuan Motivasi Jarak
4 + Pl 1

Pembatasan Pasien Peran Kurang

fasilitas cukup petugas dukungan

kesehatan mengetahu kurang dari

dan ruang i tentang baik keluarga

gerak TB

pasien Jarak puskesmas

tidak terjangkau

Gambar 14.2 Contoh Pohon Masalah
Sumber: Mujamil et al (2021)

Goal

Tujuan Umum

/\

Tujuan Khusus 1 Tujuan Khusus 2
Output 1 Output 2 Output 1 Output 2
Aktivitas 1 Aktivitas 1 Aktivitas 1 Aktivitas 1
Aktivitas 2 Aktivitas 2 Aktivitas 2 Aktivitas 2

Gambar 14.3 Gambaran Pohon Tujuan
Sumber: Mahendradhata et al (2019)
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Mengukur capaian
indikator
Sumber: Azwar (1996); Mahendradhata et al (2019)

Fungsi Menilai

2. Ruang Lingkup Evaluasi
Untuk melakukan monitoring dan evaluasi program diperlukan
pedoman yang dapat dilakukan dengan menggunakan logic model.

Goal
t Hasil/Evaluasi

Outcome

¢

Output

'

Activities — Implementasi/Monitoring

:

Input

-

Gambar 14.4 Kerangka Monitoring dan Evaluasi
Sumber: Kusek & Rist (2004)

3. Langkah-langkah Evaluasi

Menurut Kusek dan Rist (2004) terdapat 10 langkah

pengembangan sistem monitoring dan evaluasi dalam sebuah

program yaitu sebagai berikut (Mahendradhata et al., 2019):

a. Penilaian Kesiapan
Tahapan yang memberikan informasi terkait kerangka kerja
untuk memantau dan mengevaluasi perkembangan dalam
mencapai tujuan, termasuk berperan dalam memberikan
pengertian tentang peran, tanggung jawab, dan kemampuan
individu serta organisasi terkait monev program. Contoh
menilai kesiapan berdasarkan tugas, fungsi, dana, kapasitas
organisasi dan hambatan.

b. Menyepakati Luaran (Outcome)
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penyelesaian persoalan pelayanan kesehatan, (6) Mengambil keputusan
pelayanan kesehatan dengan memilih salah satu alternatif penyelesaian dan
melaksanakan keputusan serta tindak lanjut untuk menggapai tujuan yang
hendak dicapai.

Pokok bahasan dalam buku “Manajemen Kesehatan” ini mencakup: Konsep
pembangunan kesehatan, Kebijakan Kesehatan, IImu kesehatan, manajemen
kesehatan, administrasi dan organisasi manajemen kesehatan, MSDM dan
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