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KATA PENGANTAR

Puji syukur penyusun panjatkan kepada Allah Subhanahu
wa ta'ala, Tuhan Yang Maha Esa, karena atas berkat dan rahmat-
Nya, penyusun dapat menyelesaikan buku ini. penyusunan buku
merupakan buah karya dari pemikiran tim penulis yang diberi
judul “Manajemen Puskesmas”.

Penyusun menyadari bahwa tanpa kerjasama dan
kekompakan sangatlah sulit bagi penyusun untuk menyelesaikan
karya ini. Oleh karena itu, penyusun mengucapkan banyak terima
kasih pada semua pihak yang telah bekerjasama dalam penyusunan
buku ini. Sehingga buku ini bisa hadir di hadapan pembaca, Untuk
memperlancar proses perkuliahan dan memberi wawasan dalam
dunia kesehatan bagi pembaca. Dengan berbagai wawasan tentang
Manajemen Puskesmas yang terdapat di buku ini harapan
penyusun semoga karya ini dapat membantu pembaca untuk
memahami materi Manajemen Puskesmas.

Buku manajemen Puskesmas yang berada ditangan pembaca
ini terdiri dari 10 bab yang disusun secara terstruktur dengan
bahasa yang sederhana
Bab 1 Konsep Dasar Manajemen
Bab 2 Pengawasan
Bab 3 Puskesmas di Era Desentralisasi
Bab 4 Pembangunan Berwawasan Kesehatan
Bab 5 Pemberdayaan Masyarakat dan Pemberdayaan Keluarga
Bab 6 Fungsi Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
Bab 7 Model-model Manajemen Puskesmas
Bab 8 Sistem Rujukan
Bab 9 Jenjang Pelayanan Kesehatan
Bab 10. Pembangunan Kesehatan Promotif, Preventif, Kuratif, dan
Rehabilitatif

Penyusun menyadari bahwa karya ini masih butuh masukan
dan saran. Oleh karena penyusun membuka diri untuk kritik dan
saran yang membangun guna penyempurnaan buku ini. Akhir kata
penyusun berharap Allah Subhanahu wa ta'ala, Tuhan Yang Maha
Esa berkenan membalas segala kebaikan semua pihak yang telah

iii



membantu. Semoga karya ini akan membawa manfaat bagi
pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang kesehatan.

Kendari, 25 September 2023

Tim Penulis
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BAB
KONSEP DASAR
MANAJEMEN

*Dr. dr. Asriati, M.Kes.*

A. Pendahuluan

Manajemen adalah suatu proses yang dilakukan oleh
seseorang atau sekelompok orang untuk mengatur dan
mengkoordinasikan sumber daya yang ada agar dapat mencapai
tujuan yang telah ditetapkan. Manajemen diperlukan dalam
berbagai bidang kehidupan, mulai dari bisnis, pemerintahan,
pendidikan, kesehatan, hingga organisasi social. Kesuksesan
dalam suatu kegiatan atau pekerjaan sangat bergantung pada
bagaimana manajemennya dijalankan. Kegiatan tersebut akan
mencapai kesuksesan jika manajemennya berjalan dengan baik
dan teratur, di mana manajemen itu sendiri melibatkan sejumlah
langkah dalam menjalankan fungsi yang terkait. Manajemen
merupakan rangkaian proses kegiatan dari awal hingga
mencapai tujuan akhir dalam kegiatan atau pekerjaan.
(Firmansyah and Mahardhika, 2018)

Pada umumnya kegiatan - kegiatan manajer atau aktivitas
manajemen itu adalah planning, organizing. staffing, directing
dan controlling. (Firmansyah and Mahardhika, 2017)

Konsep dasar manajemen melibatkan beberapa prinsip
utama yang membentuk dasar manajemen. Berikut adalah
beberapa konsep dasar manajemen:

1. Perencanaan (Planning) Ini adalah tahap pertama dalam
manajemen di mana manajer merencanakan tujuan
organisasi, mengevaluasi sumber daya yang diperlukan, dan
mengembangkan strategi untuk mencapai tujuan tersebut.
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BAB

A.

12

PENGAWASAN

* Dr. Nani Yuniar, M.Kes.*

Pengertian Pengawasan
Kamus Besar Indonesia mendefinisikan istilah

pengawasan berasal dari kata “Awas” yang artinya
memperhatikan baik baik, dalam arti sesuatu dengan cermat dan
seksama, tidak ada lagi kegiatan kecuali memberi laporan
berdasarkan kenyataan yang sebenarnya dari apa yang diawasi
(Sujanto, 1986). Menurut Winardi, pengawasan adalah semua
aktivitas yang dilaksanakan oleh pihak manajer dalam upaya
memastikan bahwa hasil actual sesuai dengan hasil yang
direncanakan (Yosa, 2010). Sedangkan menurut Basu swasta,
pengawasan merupakan fungsi yang menjamin bahwa kegiatan-
kegiatan dapat memberikan hasil seperti yang diinginkan (Ibid).

Menurut Menurut prayudi, pengawasan adalah suatu
proses untuk menetapkan pekerjaan apa yang dijalankan,
dilaksanakan, atau diselenggarakan itu dengan apa yang
dikehendaki, direncanakan atau diperhatikan (Prayudi, 1981).
Menurut Saiful Anwar, pengawasan atau kontrol terhadap
tindakan aparatur pemerintah diperlukan agar pelaksanaan
tugas yang telah ditetapkan dapat mencapai tujuan dan
terhindar dari penyimpangan-penyimpangan (Anwar Saiful,
2004). Jadi pengawasan itu mengukur pelaksanaan
dibandingkan dengan cita-cita dan rencana, memperlihatkan
dimana ada penyimpangan yang negatif dan dengan
menggerakkan  tindakan-tindakan  untuk  memperbaiki
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BAB

PUSKESMAS DI ERA
DESENTRALISASI

*Agus Salim, M.P.H.*

A. Pendahuluan

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan (PMK) No. 43 tahun
2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas)
disebutkan bahwa Puskesmas merupakan sarana pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan
masyarakat tingkat pertama dan kesehatan perorangan, dengan
mengutamakan upaya promotif dan preventif untuk mencapai
derajat kesehatan yang setinggi-tingginya di wilayah kerja
Puskesmas.

Puskesmas merupakan salah satu fasilitas kesehatan
tingkat pertama yang memberikan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat dan juga menjadi rujukan dalam pembangunan
kesehatan. Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan
kebijakan kesehatan yang ditujukan untuk mencapai tujuan
pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya untuk
mendukung tercapainya kecamatan sehat dengan memenuhi
fungsi penyelenggaraan UKM (Upaya kesehatan Masyarakat)
tingkat pertama, dan penyelenggaraan UKP (Upaya Kesehatan
Perorangan) tingkat pertama di wilayah kerjanya (Ningsih,
2021).
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BAB PEMBANGUNAN

BERWAWASAN
KESEHATAN

*Bambang Supraptono, S.K.M., M.Kes., (Epid), MPH*

A. Pendahuluan

Pedoman Stratifikasi Puskesmas (tahun 1984), digunakan
sebagai acuan Puskesmas dan dinas kesehatan kabupaten/kota,
untuk dapat meningkatan peran dan fungsinya dalam
pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya (kemenkes RI,
2016)

Selain mengacu pada kebijakan pembangunan kesehatan
kabupaten/kota harus juga disusun berdasarkan pada hasil
analisis situasi saat itu (evidence based) dan prediksi kedepan
yang mungkin terjadi (kemenkes RI, 2016).

Sebagian dari masalah kesehatan adalah merupakan
masalah nasional yang tidak dapat terlepas dari berbagai
kebijakan dari sektor lain sehingga upaya ini harus secara
strategis melibatkan sektor terkait. Isu utama tersebut adalah
bagaimana upaya meningkatkan kerjasama lintas sektor yang
lebih efektif karena kerjasama lintas sektor dalam pembangunan
kesehatan selama ini sering kurang berhasil, banyak program
nasional yang terkait dengan kesehatan, tetapi pada akhirnya
tidak atau kurang berwawasan kesehatan (Temesvari, 2018).

Derajat kesehatan merupakan salah satu unsur penting
dalam upaya peningkatan Indeks Pembangunan Manusia (IPM)
bangsa Indonesia. Sementara itu, derajat kesehatan tidak hanya
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Pemberdayaan
Pemberdayaan berasal dari kata daya, dimana daya

mengandung arti tenaga atau kekuatan, sehingga
pemberdayaan dapat diartikan sebagai suatu upaya yang
dilakukan agar objek menjadi berdaya atau mempunyai
kekuatan. Dalam bahasa Indonesia pemberdayaan berasal dari
bahasa inggris yaitu empowerment, sedangkan dalam kamus
oxford English Dictionary dijelaskan bahwa empowerment
mempunyai dua makna yaitu to give ability mengandung arti
memberi kemampuan atau cakap untuk melakukan sesuatu dan
to give power of authority to, yang mengandung arti memberi
kewenangan atau kekuasaan. Sedangkan menurut Wasistiono
1998 dalam Maryani.D & Nainggolan E. RR, 2019 pemberdayaan
adalah membebaskan seseorang dari kendali yang kaku, dan
memberi orang kebebasan untuk bertanggung jawab terhadap
ide-idenya, keputusan-keputusan dan tindakan-tindakannya.
Sedangkan ahli yang lain mengatakan bahwa empowerment
adalah membantu klien memperoleh daya untuk mengambil
keputusan dan menentukan tindakan yang akan dilakukan yang
terkait dengan dirinya, mengurangi efek hambatan pribadi dan
sosial dalam melakukan tindakan yang disebabkan karena
adanya daya atau energi yang datang dari lingkungan
(Nainggolan E, 2019)
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A. Pendahuluan

Sistem pelayanan kesehatan merupakan salah satu
elemen terpenting dalam sebuah masyarakat yang sehat dan
berkelanjutan. Fasilitas kesehatan tingkat pertama atau yang
sering disebut sebagai fasilitas kesehatan primer, memiliki
fungsi yang sangat penting dalam menyediakan perawatan
dasar dan mendukung upaya pencegahan penyakit.

Permenkes No. 99 Tahun 2015 menjelaskan bahwa
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) adalah fasilitas
kesehatan yang melakukan pelayanan kesehatan perorangan
bersifat non-spesialistik atau umum. FKTP merupakan bagian
penting dalam penyelenggaraan layanan kesehatan primer di
Indonesia, terutama di era Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) .
Fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP) merupakan pintu
gerbang utama bagi masyarakat untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan di bawah program Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN). FKTP terdiri dari puskesmas, praktik dokter, praktik
dokter gigi, klinik pratama, dan rumah sakit kelas D.

B. Fungsi Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
Berikut Berikut adalah fungsi FKTP di era JKN di
Indonesia:
1. Pelayanan Kesehatan Primer
Puskesmas sebagai bagian dari FKTP memberikan
pelayanan kesehatan primer kepada masyarakat, seperti
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Pendahuluan

Pusat kesehatan masyarakat yang dikenal dengan sebutan
Puskesmas adalah fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP)
yang bertanggung jawab atas kesehatan masyarakat di wilayah
kerjanya pada satu atau bagian wilayah kecamatan. Dalam
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 44 tahun 2016 tentang
Pusat Kesehatan Masyarakat dinyatakan bahwa puskesmas
berfungsi menyelenggarakan Upaya Kesehatan Masyarakat
(UKM) dan Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP) tingkat
pertama. Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis daerah
(UPTD) dinas kesehatan kabupaten/kota, sehingga dalam
melaksanakan tugas dan fungsinya, akan mengacu pada
kebijakan pembangunan kesehatan pemerintah daerah
kabupaten/kota bersangkutan, yang tercantum dalam Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) dan Rencana
Lima Tahunan Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota.

Manajemen adalah bagian terpenting dari organisasi
manapun termasuk Puskesmas. Tidak ada organisasi manapun
yang bisa mencapai tujuan organisasi tanpa pengelolaan yang
tepat. Jadi manajemen dianggap sebagai pusat setiap organisasi.
Organisasi harus menghadapi banyak tantangan di era modern.
Teori manajemen administrasi berusaha untuk membangun
suatu organisasi yang mengarah pada efisiensi dan efektivitas
suatu program (Febriawari & Yandrizal, 2019).
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A. Pendahuluan

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) merupakan bagian
dari Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) yang
diselenggarakan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
(BPJS) Kesehatan melalui mekanisme jaminan kesehatan sosial
yang bersifat wajib bagi setiap orang. Setiap peserta JKN berhak
memperoleh pelayanan kesehatan menyeluruh yang diberikan
secara bertahap, efektif dan efisien berdasarkan prinsip
pengendalian mutu dan pengendalian biaya berdasarkan
indikasi medis. Sehingga, untuk dapat memperoleh pelayanan
kesehatan tersebut, Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)
dan Fasilitas Kesehatan Rujukan Lanjutan (FKRTL) wajib
menerapkan sistem rujukan. (Hennigusnia & Kurniawati)

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
1 Tahun 2012 tentang Sistem Rujukan Pelayanan Kesehatan
Perorangan menjelaskan bahwa sistem rujukan merupakan
suatu penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang mengatur
tentang pendelegasian tugas dan tanggung jawab pelayanan
kesehatan secara timbal balik baik secara vertikal maupun
horizontal. Pelayanan kesehatan dilakukan secara bertahap
sesuai kebutuhan medis yang dimulai dari pelayanan kesehatan
tingkat pertama. Sistem rujukan bersifat wajib bagi pasien yang
menjadi peserta jaminan kesehatan atau jaminan kesehatan
sosial dan penyedia pelayanan kesehatan (Mutrofin, 2023)
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Pendahuluan

Pelayanan kesehatan merujuk pada berbagai upaya yang
dilakukan untuk mempromosikan, mencegah, mengobati, dan
memulihkan kesehatan individu dan populasi. Pelayanan
kesehatan melibatkan berbagai aspek, termasuk diagnosis,
pengobatan, perawatan, rehabilitasi, dan promosi kesehatan.
(Kaushik et al.., 2009a)

Pelayanan kesehatan dapat diberikan di berbagai
tingkatan, yaitu primer, sekunder, dan tersier. Pelayanan
kesehatan primer berfokus pada pelayanan kesehatan dasar
yang diberikan di tingkat masyarakat, seperti puskesmas, klinik,
dan posyandu. Pelayanan kesehatan sekunder melibatkan
rumah sakit atau fasilitas kesehatan yang menyediakan
pelayanan yang lebih kompleks dan spesialis. Sedangkan,
pelayanan kesehatan tersier merupakan tingkat tertinggi yang
melibatkan rumah sakit terkemuka dengan fasilitas dan
pelayanan spesialis yang sangat canggih.

Pelayanan kesehatan juga mencakup berbagai aspek,
seperti pemeriksaan kesehatan, pengobatan, perawatan,
pemberian obat, konseling, imunisasi, rehabilitasi, dan promosi
kesehatan. Tujuan dari pelayanan kesehatan adalah untuk
mencegah penyakit, mendeteksi dini, menyembuhkan penyakit,
mengurangi dampak penyakit, dan meningkatkan kesehatan
dan kualitas hidup individu dan masyarakat.
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A. Pendahuluan

Pembangunan kesehatan merupakan suatu upaya
berkelanjutan dalam rangka meningkatkan kemampuan,
kualitas dan derajat kesehatan baik individu maupun kelompok
masyarakat secara luas. Pembangunan kesehatan memiliki
tujuan untuk menjaga dan juga meningkatkan kualitas hidup
dari individu maupun kelompok.

Merujuk pada Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, bahwa pembangunan kesehatan adalah bagian dari
pembangunan nasional yang bertujuan meningkatkan
kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap
orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya. = Pembangunan  kesehatan  tersebut
merupakan upaya dari seluruh potensi bangsa Indonesia, baik
masyarakat, swasta maupun pemerintah (Undang-undang
Kesehatan, 2018).

Pembangunan kesehatan meliputi beberapa aspek,
diantaranya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif, yang
mana setiap aspek harmonis dengan tujuan dari pembangunan
kesehatan.
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