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BAB 
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R. Jaka Sarwadhamana, S.Kep., Ns., M.P.H 

 

A. Pendahuluan 

Penerapan kemajuan ilmu dan teknologi di bidang 

kesehatan mempunyai peranan yang sangat penting dalam 

menyelesaikan berbagai masalah kesehatan, namun pada akhir-

akhir ini telah diketahui, jika menggantungkan harapan hanya 

pada kemajuan ilmu dan teknologi kesehatan saja, tidaklah 

dapat sepenuhnya dapat mencapai tujuan dari 

diselenggarakannya pelayanan kesehatan. Sebaliknnya telah 

berhasil dibuktikan, meskipun kemajuan ilmu dan teknologi 

kesehatan masih sangat terbatas, tetapi jika apa yang sudah 

dimiliki tersebut dapat direncanakan, diorganisasikan, 

digerakan serta diawasi dengan baik, yang diwujudkan dengan 

melalui penerapan administrative, maka masih dapat 

diharapkan tercapainya tujuan dari diselenggarakannya tujuan 

Kesehatan.  

Telah terdapat semacam kesepakatan perlu menerapkan 

kemajuan ilmu dan teknologi administrasi pada pada setiap 

penyelenggaraan kesehatan. Tujuan yang ingin dicapai dari 

penerapan kemajuan ilmu dan teknologi administrasi ini adalah 

agar penyelesaian berbagai masalah kesehatan ditemukan di 

masyarakat dapat lebih efektif, artinya perhatian utama semata-

mata ditujukan untuk mengatasi masalah yang ditemukan dan 

harus diselesaikan dengan sumber daya yang tersedia.      

KONSEP DASAR 

ADMINISTRASI 
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BAB 

2 
 

Fajrul Falah F, M.P.H 

 

A. Pendahuluan 

Kebijakan merupakan sejumlah keputusan yang dibuat 

oleh mereka yang bertanggung jawab dalam bidang kebijakan 

tertentu dalam bidang kesehatan, lingkungan, pendidikan atau 

perdagangan. Dalam penyusunan kebijakan, terdapat pembuat 

kebijakan yaitu orang-orang yang merancang kebijakan. 

Kebijakan disusun dalam semua tingkatan seperti pemerintah 

pusat atau daerah, perusahan multinasional atau daerah, 

sekolah maupun rumah sakit. Orang-orang ini kadang disebut 

pula sebagai elit kebijakan dalam satu kelompok khusus dari 

para pembuat kebijakan yang berkedudukan tinggi dalam suatu 

organisasi dan sering memiliki hubungan istimewa dengan para 

petinggi dari organisasi yang sama atau berbeda. Misalnya elit 

kebijakan di pemerintahan dapat beranggotakan para menteri 

dalam kabinet, yang semuanya dapat berhubungan dan bertemu 

dengan para petinggi perusahaan multinasional atau badan 

internasional, seperti Organisasi Kesehatan Dunia (WHO).  

Kebijakan dapat disusun di sektor swasta dan pemerintah. 

Kebijakan dapat mengacu kepada kebijakan kesehatan atau 

ekonomi yang disusun pemerintah dimana kebijakan tersebut 

digunakan sebagai batasan kegiatan atau suatu usulan tertentu 

dimulai pada tahun yang akan datang, akan menjadi suatu 

kebijakan universitas untuk memastikan bahwa seluruh 

mahasiswa diwakili dewan mahasiswa. Kadang kebijakan 

KONSEP 

KEBIJAKAN 

KESEHATAN 
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Denden Ridwan Chaerudin, MDSc 

 

A. Pendahuluan 

Memahami pengertian manajemen penting bagi setiap 

individu atau masyarakat, khususnya bagi para pemilik 

perusahaan, pengelola sebuah organisasi. Dalam menjalankan 

usaha tersebut tentunya dibutuhkan pengetahuan tentang 

manajemen. Aktivitas manusia dalam mencapai tujuan yang 

diinginkan tanpa menggunakan manajemen yang baik, hanya 

akan mengalami kegagalan. Dengan kata lain, bahwa 

pencapaian manusia dalam memenuhi kebutuhan dan 

keinginan hidupnya selama ini merupakan dampak dari 

penerapan manajemen. Jika selama ini penerapan manajemen 

yang digunakan baik, maka tentu hasilnya baik pula, dan 

sebaliknya jika manajemen yang diterapkan tidak maksimal, 

maka hasilnya pun akan demikian. Pengaturan dan pengelolaan 

tersebut juga harus fleksibel sesuai dengan perubahan dan 

perkembangan fenomena yang terjadi, sehingga aktivitas yang 

dilakukan mengandung nilai produktivitas yang dapat 

mengarahkan pada pencapaian tujuan secara efektif dan efisien. 

Manajemen memberikan deskripsi secara jelas mengenai tujuan, 

membagi tanggung jawab dan tugas yang harus ditunaikan oleh 

masing-masing anggota dalam suatu komunitas, serta menjadi 

pedoman bersama dalam pola pikir, pola sikap, dan pola laku. 

Sehingga tugas dan tanggung jawab tersebut dapat diselesaikan 

KONSEP 

MANAJEMEN 
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A. Pendahuluan 

Organisasi merupakan kumpulan dua orang atau lebih 

yang bekerja sama secara terstruktur untuk mencapai tujuan. 

Organisasi merupakan pola hubungan antara individu di bawah 

arahan manajer untuk mengejar tujuan bersama. Tujuan 

organisasi merupakan hasil keputusan yang disusun pada fase 

perencanaan, dalam mengimplementasikan rencana para 

manajer perlu melakukan pengorganisasi. 

Pengokoordinasian adalah merupakan fungsi kedua 

dalam manajemen baik di perusahaan maupun di lembaga 

organisasi yang identik dengan sekelompok individu yang 

terstruktur dan sistematis yang berada dalam sebuah sistem. 

Pengkoordinasian merupakan fungsi manajemen yang juga 

mempunyai peranan penting seperti halnya fungsi 

perencanaan., seluruh sumber daya yang dimiliki oleh manusia 

akan diatur penggunaanya secara efektif dan efisien untuk 

mencapai tujuan dapat dilakukan dengan koordinasi. 

Pengorganisasian (Organizing) dan Prinsip 

Pengorganisasian atau Organizing merupakan salah satu dari 4 

fungsi manajemen. Umumnya, fungsi pengorganisasian 

dilakukan setelah fungsi Perencanaan (planning). Hal ini dapat 

dilihat dari urutan 4 fungsi manajemen yang meliputi 

Perencanaan, Pengorganisasian, Kepemimpinan dan 

Pengendalian yang dalam bahasa Inggris biasanya disebut 

KONSEP 
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A. Pendahuluan 

Adanya perubahan, tantangan, dan peluang yang sedang 

dihadapi oleh dunia kesehatan di Indonesia saat ini, ditambah 

dengan tuntutan masyarakat pada kualitas pelayanan kesehatan 

semakin tinggi. Berdampak pada beberapa tuntutan untuk 

tenaga kesehatan, diantaranya dalam memberikan pelayanan 

yang profesional dan kontinyu. Tuntutan dalam menghadapi 

berbagai masalah kesehatan yang dialami oleh pasien dan 

keluarganya.  Untuk itu maka diperlukannya kepemimpinan di 

pelayanan kesehatan yang handal yang dapat menjawab semua 

perubahan, tantangan dan peluang yang ada di pelayanan 

kesehatan (Eberhart et al., 1999). 

 

B. Konsep Dasar Pemimpin dan Kepemimpinan 

Beberapa pengertian pemimpin dari berbagai pakar 

(Hasibuan, 2011): 

1. Peter Drucker 

Pemimpin adalah seseorang yang memiliki pengikut 

yang mempercayai dan mengikuti perintah yang di 

ucapkannya. 

2. Malayu S.P. Hasibuan  

Seorang pemimpin adalah dia yang memberi tahu 

timnya (bawahan) apa yang harus dilakukan untuk mencapai 

tujuan mereka. 

KEPEMIMPINAN 

DALAM PELAYANAN 

KESEHATAN 
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A. Pendahuluan 

Pelayanan kesehatan berpengaruh terhadap derajat 

kesehatan masyarakat sehingga pelayanan kesehatan yang 

diberikan harus selalu dijaga mutunya. Pelayanan kesehatan 

yang bermutu adalah yang mampu memenuhi keinginan atau 

kebutuhan pelanggan. Harapan pengguna jasa pelayanan 

terhadap kinerja pelayanan kesehatan yang diterima, dapat 

menjadi titik ukur terkait bagaimana untuk memahami proses 

pengembangan mutu tersebut. 

 

B. Sejarah Perkembangan Manajemen Mutu 

Jika ditinjau dari sejarah perkembangannya, manajemen 

mutu di bidang layanan kesehatan sebenarnya bukan 

merupakan hal baru. Azwar (1994) menceritakan bahwa praktik 

manajemen mutu pelayanan kesehatan telah dikenal sejak 

zaman Hammurabi sekitar 20 abad sebelum masehi. Sebelum 

tahun 1950, manajemen mutu pelayanan kesehatan masih belum 

menonjol. Program yang telah dijalankan contohnya standar 

minimum staf medik rumah sakit yang berhasil disusun pada 

tahun 1917 dan standar minimum sarana rumah sakit pada 

tahun 1918. 

Sejak 1950 sampai 1970, manajemen mutu pelayanan 

kesehatan mulai lebih diselenggarakan. Pada tahun 1952, Joint 

Commission on the Accreditation of Hospital telah berhasil 
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A. Pendahuluan 

Secara umum, konflik dikategorikan menjadi dua, yaitu 

sebagai proses dan sebagai suatu kejadian. Sebagai proses, 

konflik merupakan suatu rangkaian tindakan yang dilakukan 

oleh sekelompok orang dimana dalam setiap kelompok 

menghalangi atau mencegah kepuasan dari pihak lawan.  

Sedangkan sebagai suatu kejadian, konflik terjadi karena 

ketidaksetujuan antara dua orang atau organisasi yang merasa 

kepentingannya terancam. Konflik yang terjadi pada suatu 

organisasi biasanya bersumber dari kekuasaan, komunikasi, 

tujuan organisasi, ketersediaan sarana, perilaku kepribadian, 

dan peran yang ambigu atau membingungkan. 

Konflik merupakan kejadian yang biasanya terjadi di 

dalam organisasi dan umumnya terjadi secara alami. Konflik 

sebaiknya tidak dihindari tetapi harus dikelola. Dalam hal ini, 

seorang manajer keperawatan harus memiliki asumsi dasar 

tentang konflik, yaitu konflik tidak dapat dihindari dalam suatu 

organisasi serta konflik dapat menghasilkan suatu penyelesaian 

yang kreatif dan berkualitas apabila dapat dikelola dengan baik. 

Disini manajer berperan sangat penting dalam menciptakan 

lingkungan kerja yang dapat membuat konflik menjadi sarana 

dalam pertumbuhan, inovasi, dan produktivitas. Apabila 

konflik dalam organisasi mengalami hambatan, maka seorang 

manajer harus mampu mengidentifikasi sejak awal dan 
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A. Pendahuluan 

Rumah Sakit sebagai Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjut 

(FKTL) memiliki peranan penting dalam sistem kesehatan 

nasional khususnya di era Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

Sistem rujukan berjenjang pada JKN mengoptimalkan 

pemerataan dan pemanfaatan layanan kesehatan dengan 

memperhatikan rasio demand dan supply atas layanan 

kesehatan. Kebutuhan atas pelayanan kesehatan semakin 

berkembang seiring dengan berubahnya pola penyakit. Selain 

itu, JKN selalu mengagungkan adanya kendali mutu dan 

kendali biaya dalam pelayanan kesehatan dan membuat rumah 

sakit tidak hanya dipandang sebagai organisasi yang 

berorientasi social (social oriented) melainkan juga orientasi 

pada laba (profit oriented). Memahami konsep rumah sakit 

sebagai sebuah sistem menjadi penting dalam mengelola rumah 

sakit untuk mencapai pelayanan yang berkualitas.  

Pembahasan manajemen rumah sakit pada bab ini akan 

diuraikan melalui kerangka berfikir Donald Berwick, penemu 

teori perbaikan berkelanjutan (continues improvement) pada 

layanan kesehatan. 
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A. Pendahuluan 

Dalam mencapai tujuan nasional Bangsa Indonesia sesuai 

Pembukaan Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia 

Tahun 1945, maka pembangunan kesehatan diarahkan kepada 

peningkatan kesadaran, kemauan, dan kemampuan masyarakat 

untuk hidup sehat agar tercapai derajat kesehatan masyarakat 

yang setinggi-tingginya. Pembangunan kesehatan yang sudah 

dilaksanakan masih banyak menghadapi permasalahan yang 

belum terselesaikan secara tuntas, oleh karena itu diperlukan 

penguatan dan percepatan melalui SKN sebagai 

penyelenggaraan kesehatan beserta terobosan penting, seperti 

program pembentukan Desa Siaga, Jaminan Kesehatan 

Masyarakat (Jamkesmas), Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), 

Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi 

(P4K), upaya pelayanan kesehatan tradisional, alternatif dan 

komplementer (Presiden RI, 2012). 

Sistem kesehatan global mencakup semua kegiatan yang 

bertujuan untuk meningkatkan dan memelihara kesehatan di 

berbagai negara. Setiap negara selalu diperhadapkan dengan 

masalah kesehatan yang terus berkembang dan membutuhkan 

respon penanganan cepat dan efektif dari berbagai unsur 

kesehatan. Setiap negara proaktif dalam memperkuat sistem 

kesehatannya dengan meningkatkan pelayanan kesehatan baik 

itu dalam kondisi normal maupun luar biasa (bencana dan krisis 
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A. Pendahuluan 

Berbagai tantangan dan cara mengatasi masalah 

kesehatan memunculkan model sistem kesehatan dan layanan 

kesehatan yang berbeda di berbagai negara di dunia. Kondisi 

sosial, ekonomi, budaya, politik dan ideologi menjadi dasar 

setiap negara dalam mengembangkan sistem kesehatan 

(Papanicolas & Cylus, 2015). Masing-masing sistem ini 

menawarkan pengalaman layanan kesehatan dalam konteks 

yang berbeda antara negara-negara yang kaya sumber daya 

dibanding negara-negara berkembang yang relatif terbatas 

sumber dayanya. 

Sistem kesehatan menjadi indikator penting untuk 

menunjukkan tingkat kesejahteraan dan kualitas hidup suatu 

negara. Sistem kesehatan dapat berbeda di setiap negara, namun 

memiliki tujuan untuk meningkatkan kesehatan pasien, 

responsif terhadap kebutuhan pasien dan menjamin 

keberlanjutan finansial (World Health Organization, 2000). 

Mempelajari sistem kesehatan di dunia bertujuan untuk 

mengetahui perbedaan kinerja dan bagaimana negara-negara 

mengatasi masalahnya (Nolte & McKee, 2004). Sistem kesehatan 

suatu negara bersifat kompleks karena melibatkan seluruh 

organisasi untuk meningkatkan kesehatan dengan sumber daya 

yang terbatas (Handler et al., 2001) menggunakan layanan 
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