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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT atas rahmat 

dan karunianya sehingga penulis dapat menyelesaikan buku 

berjudul “Manajemen Puskesmas dan Rumah Sakit”. Buku ini 

menguraikan segala persoalan yang berkaitan dengan pengelolaan 

puskesmas dan rumah sakit, fungsi-fungsi manajemen yang 

melahirkan konsep pengelolaan puskesmas dan rumah sakit, serta 

aspek lain yang memiliki relevansi berkelanjutan. 

Pelayanan kesehatan yang baik dan bermutu ditentukan oleh 

manajemen puskesmas dan rumah sakit yang baik. Mulai dari 

perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan sampai kepada 

pengendalian kegiatan yang selalu dipantau dan dilakukan secara 

rutin dan berkesinambungan untuk mendapatkan hasil yang 

maksimal. Pelayanan kesehatan yang diterima oleh masyarakat 

adalah hasil dari manajemen puskesmas dan rumah sakit yang 

dikoordinasikan oleh unsur manjerial. 

Buku ini dapat dijadikan bahan bacaan atau referensi bagi 

mahasiswa kesehatan khususnya kesehatan masyarakat dan 

peneliti kesehatan pada umumnya. Buku ini terdiri dari 15 bab, 

disusun sebagai berikut:  

Bab 1. Konsep Dasar Manajemen  

Bab 2. Filosofi Puskesmas dan Rumah Sakit  

Bab 3. Dasar Hukum dan Kebijakan Pelayanan Puskesmas dan RS  

Bab 4. Fungsi-Fungsi Manajemen  

Bab 5. Manajemen Pelayanan Kesehatan Puskesmas 

Bab 6. Syarat Pokok Pelayanan Kesehatan  

Bab 7. Perbedaan Rumah Sakit dan Puskesmas 

Bab 8. Konsep Rumah Sakit 

Bab 9. Peran dan Fungsi Manajer Rumah Sakit  

Bab 10. Manajemen SDM Rumah Sakit 

Bab 11. Manajemen Pelayanan Rumah Sakit  

Bab 12. Budaya Organisasi Rumah Sakit 

Bab 13. Manajemen Logistik Rumah Sakit  

Bab 14. Manajemen Keuangan Rumah Sakit  

Bab 15. Manajemen Pemasaran Rumah Sakit  
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Akhir kata, penulis mengucapkan terima kasih kepada 

semua pihak yang terlibat dalam proses penulisan buku ini. Semoga 

Allah SWT senantiasa memberikan kelancaran dalam segala 

aktifitas dan rutinitas kita.  
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BAB 

1 KONSEP DASAR  MAN AJEMEN  

 

 

*Dr. Hetty Ismainar, S.K.M., M.P.H* 

 

A. Pendahuluan 

Manajemen adalah seni dan ilmu mengelola sumber daya 

manusia dan material suatu organisasi. Dalam kehidupan 

organisasi, teori kepemimpinan dapat membantu dalam 

memimpin tim menuju kesuksesan dengan lebih efektif. Dengan 

kompleksitas organisasi modern, teori manajemen telah 

berkembang secara signifikan sejak awal abad ke-20. 

Dalam kehidupan berorganisasi, teori manajemen dapat 

memberikan konsep-konsep baru yang dapat diterapkan dalam 

konteks berbeda untuk membantu manajer dan partisipan 

dalam organisasi membuat keputusan yang tepat. Salah satu 

manfaat mempraktikkan teori manajemen bagi organisasi 

adalah membantu meningkatkan efisiensi dan produktivitas.  

Teori manajemen dapat membantu organisasi 

memperbaiki struktur dan proses kerja untuk mencapai hasil 

yang lebih baik dengan sumber daya yang sama. Selain itu, teori 

manajemen dapat membantu meningkatkan efisiensi dan 

kualitas produk atau jasa yang dihasilkan. Praktik teori 

manajemen yang baik juga dapat membantu organisasi 

menciptakan lingkungan kerja yang positif dan produktif. Hal 

ini dapat mencakup memotivasi karyawan, mengembangkan 

keterampilan dan mendorong budaya kerja yang baik. 

Lingkungan kerja yang baik dapat meningkatkan kesejahteraan 

KONSEP DASAR 

MANAJEMEN 
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BAB 

2 FILOSOFI PUS KESMAS DAN R UMAH SAKIT  

 

 

*Paramita Kurnia Wiguna, S.FT.,M.KM* 

 

A. Pendahuluan 

Pelayanan publik merupakan tanggung jawab 

pemerintah dan dilaksanakan oleh instansi pemerintah, baik itu 

di pusat, di daerah, dan di lingkungan Badan Usaha Milik 

Negara. Pelayanan publik berbentuk pelayanan barang publik 

maupun pelayanan jasa. Dewasa ini masyarakat semakin 

terbuka dalam memberikan kritik bagi pelayanan publik. Oleh 

sebab itu substansi administrasi sangat berperan dalam 

mengatur dan mengarahkan seluruh kegiatan organisasi 

pelayanan dalam mencapai tujuan. Salah satu bentuk pelayanan 

publik yang dilaksanakan oleh pemerintah adalah pemenuhan 

kebutuhan kesehatan masyarakat. Reformasi di bidang 

kesehatan dilaksanakan untuk meningkatkan pelayanan 

kesehatan dan menjadikannya lebih efisien, efektif serta dapat 

dijangkau oleh seluruh lapisan masyarakat. Seperti yang 

tertuang dalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia No. 951/Menkes/SK/VI/2000 yaitu bahwa “tujuan 
pembangunan kesehatan adalah untuk meningkatkan 

kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap 

orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang 

optimal” Adapun proses pelayanan kesehatan dan kualitas 
pelayanan berkaitan dengan ketersediaan sarana kesehatan 

yang terdiri dari pelayanan kesehatan dasar (puskesmas, balai 

FILOSOFI 

PUSKESMAS DAN 

RUMAH SAKIT 
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BAB 

3 DASAR HUKUM DAN KEBIJAKAN PEL AYANAN PUS KESMAS DAN RS  

 

 

*Dr. Muh. Yusuf M. Hum* 

 

A. Pendahuluan 

Dasar hukum dan kebijakan pelayanan Puskesmas (Pusat 

Kesehatan Masyarakat) dan Rumah Sakit (RS) di Indonesia 

didasarkan pada serangkaian peraturan yang bertujuan untuk 

memberikan pedoman dan standar dalam penyelenggaraan 

layanan kesehatan. Berikut adalah deskripsi secara detail 

mengenai dasar hukum dan kebijakan tersebut. 

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang 

Kesehatan (UU Kesehatan) (Wiku Adisasmito, 2021), (Dewan 

Perwakilan Rakyat RI, 2023), merupakan peraturan perundang-

undangan yang mengatur tentang kesehatan, baik dari segi 

ketentuan umum, hak dan kewajiban, tanggung jawab 

pemerintah pusat dan pemerintah daerah, penyelenggaraan 

kesehatan, upaya kesehatan, tenaga kesehatan, fasilitas 

pelayanan kesehatan, pembiayaan kesehatan, perizinan, 

pengawasan, dan sanksi. 

UU Kesehatan diawali dengan ketentuan umum yang 

mendefinisikan istilah-istilah yang digunakan dalam UU 

tersebut. Beberapa istilah penting yang didefinisikan dalam UU 

Kesehatan(Dewan Perwakilan Rakyat RI, 2023) antara lain: 

1. Kesehatan: keadaan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial 

yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara 

sosial dan ekonomis. Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

DASAR HUKUM DAN 

KEBIJAKAN 

PELAYANAN 

PUSKESMAS DAN RS 
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4 FUNGSI-FUNGSI MAN AJEMEN  

 

 

*Muhammad Yashir, S.E., M.KM* 

 

A. Pendahuluan 

Puskesmas merupakan garda terdepan dalam 

penyelenggaraan upaya kesehatan dasar di masyarakat. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 

2014 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat memberikan 

penjelasan bahwa Puskesmas yang merupakan unit pelaksana 

teknis dinas kesehatan kabupaten/kota adalah fasilitas 

pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan 

masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, 

dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif 

untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-

tingginya di wilayah kerjanya. 

Dalam setiap organisasi untuk mencapai tujuan yang 

telah ditetapkan sebelumnya, akan berhasil bila organisasi 

tersebut mampu melaksanakan fungsi manajemen dengan baik. 

Manajemen merupakan inti dari administrasi yang ditujukan 

bagi tercapainya tujuan yang telah ditetapkan dalam batas-batas 

kebijaksanaan umum yang telah dirumuskan sebelumnya. 

Dalam penerapannya harus mengandung prinsip pokok yakni 

efisien dalam pemanfaatan sumber daya, efektif dalam memilih 

alternatif kegiatan untuk mencapai tujuan organisasi, dan 

rasional dalam pengambilan keputusan. 

FUNGSI-FUNGSI 

MANAJEMEN 



64 
 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Allen, Louis A.1958; Karya Manajemen, terjemahan JMA Tahuteru. 

Jakarta. PT.Pembangunan 

Darma,S.,, 2009 ; Manajemen Kinerja. Yogyakarta; Pustaka Pelajar 

Ismail, 2009; Pengantar Manajemen ; Erlangga . Jakarta 

Maulana,A.,2004; Sistem Manajemen, Jilid 1 Edisi 6. Jakarta. Bina 

Rupa Aksara 

Notoatmodjo, Soekidjo. 2003; Ilmu Kesehatan Masyarakat (Prinsip-

prinsip Dasar). Jakarta; PT.Asdi Mahasatya. 

Permenkes RI No,75 tahun 2014 tentang Pusat Kesehatan 

Masyarakat. 

  



65 
 

 

BAB 

5 MANAJE MEN PEL AYANAN P USKES MAS  

 

 

*Dr. dr. Asriati, M.Kes* 

 

A. Pendahuluan 

Manajemen dapat diartikan sebagai suatu proses yang 

dilakukan oleh individu atau kelompok orang untuk 

mengorganisir dan mengkoordinasikan berbagai sumber daya 

yang ada, dengan tujuan mencapai target yang telah ditetapkan. 

Kegunaan manajemen tidak terbatas pada sektor bisnis saja, 

melainkan juga mencakup bidang-bidang lain seperti 

pemerintahan, pendidikan, kesehatan, dan organisasi sosial. 

Keberhasilan suatu kegiatan atau pekerjaan sangat bergantung 

pada kualitas pelaksanaan manajemen. Kesuksesan tersebut 

dapat terwujud apabila manajemen dijalankan dengan efektif 

dan terstruktur. Proses manajemen melibatkan sejumlah 

langkah yang saling terkait, dimulai dari perencanaan hingga 

mencapai sasaran akhir dalam suatu kegiatan atau pekerjaan 

(Firmansyah and Mahardhika, 2017) .  

 

B. Pengertian Pelayanan Kesehatan 

Prof. Dr. Soekidjo Notoatmojo menjelaskan bahwa 

pelayanan kesehatan merupakan suatu bagian dari sistem 

pelayanan kesehatan yang utamanya bertujuan untuk 

memberikan pelayanan preventif (pencegahan) dan 

peningkatan kesehatan, dengan fokus sasaran pada kelompok 

masyarakat. Pelayanan kesehatan merangkum segala usaha 

MANAJEMEN 

PELAYANAN 
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6 SYARAT PO KOK PEL AYANAN KESEHATAN 

 

 

*Prof. Dr. dr. Yusrawati,. Sp.OG,. Subsp, K-Fm,. M.M,* 

 

A. Pendahuluan 

Cakupan kesehatan universal merupakan tujuan yang 

penting dan mulia. Tercantum dalam Sustainable Development 

Goals (SDGs), cakupan kesehatan universal bertujuan untuk 

memberikan jaminan kesehatan dan akses universal terhadap 

layanan perawatan penting tanpa kesulitan keuangan bagi 

individu, keluarga, dan komunitas, sehingga memungkinkan 

transisi menuju masyarakat dan perekonomian yang lebih 

produktif dan adil. Penting untuk memastikan bahwa pelayanan 

yang diberikan efektif, aman, dan sesuai dengan preferensi dan 

kebutuhan masyarakat dan komunitas yang dilayani. Selain itu, 

penyediaan layanan kesehatan harus tepat waktu dan adil di 

seluruh populasi, terkoordinasi di seluruh rangkaian layanan 

dan sepanjang masa hidup, serta meminimalkan pemborosan 

sumber daya (World Health Organization Global Malaria 

Programme, 2018). 

Pelayanan kesehatan dapat diperoleh dari puskesmas, 

rumah sakit, dokter praktik swasta dan lain-lain. Masyarakat 

saat ini semakin kritis terhadap pelayanan kesehatan dan tenaga 

kesehatan profesional. Masyarakat menuntut pelayanan 

kesehatan yang baik dari rumah sakit, di sisi lain pemerintah 

belum mampu memberikan pelayanan sesuai harapan karena 

keterbatasan, kecuali rumah sakit swasta yang berorientasi 
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7 PERBEDAAN RUMAH SAKIT DAN P USKESMAS  

 

 

*Sabarina Elprida Manik, SKM., M.Pd* 

 

A. Pendahuluan 

Kesehatan adalah kondisi umum dari tubuh, pikiran, dan 

jiwa yang bebas dari penyakit, cedera, atau gangguan, serta 

memiliki keseimbangan yang baik antara berbagai komponen 

kehidupan. Ini melibatkan tidak hanya ketiadaan penyakit atau 

gangguan fisik, tetapi juga melibatkan aspek-aspek lain seperti 

keseimbangan mental, kebugaran fisik, pola makan yang sehat, 

lingkungan yang bersih, dan gaya hidup yang seimbang. 

Fasilitas kesehatan adalah tempat atau sarana yang 

menyediakan layanan perawatan, diagnosis, dan pengobatan 

untuk individu yang membutuhkan perawatan kesehatan. 

Fasilitas ini dapat beragam mulai dari yang menyediakan 

perawatan dasar hingga fasilitas yang sangat spesialis. Berikut 

beberapa jenis fasilitas kesehatan yang umum: 

1. Rumah Sakit  

Fasilitas kesehatan yang menyediakan pelayanan 

perawatan intensif, rawat inap, dan pelayanan gawat 

darurat. Rumah sakit memiliki berbagai departemen, 

termasuk departemen bedah, radiologi, dan kesehatan 

mental. 
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8 KONSEP RUMAH SAKIT 

 

 

*Sri Tungga Dewi, S.K.M., M.M.R* 

 

A. Pendahuluan  

Rumah sakit di mata dunia dianggap sebagai elemen 

kunci dalam sistem pelayanan kesehatan dan memiliki peran 

penting dalam meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan 

Masyarakat. Rumah sakit sebagai konsep merujuk pada institusi 

kesehatan yang menyediakan berbagai jenis pelayanan medis 

untuk mendiagnosis, merawat, dan menyembuhkan pasien 

yang mengalami berbagai masalah kesehatan. Konsep ini 

mencakup sejumlah elemen penting yang membentuk peran 

dan fungsi rumah sakit dalam sistem kesehatan.  

Menurut WHO (World Health Organization), definisi 

rumah sakit adalah integral dari satu organisasi sosial dan 

kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan paripurna 

(komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan 

pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat. Rumah 

sakit juga merupakan pusat pelatihan bagi tenaga kesehatan dan 

pusat peneliti medik (Hartika, Fitridiani, and Asbari 2023). 

Berdasarkan Undang-Undang No. 44 tahun 2009 tentang 

rumah sakit, rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan 

yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan 

secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, 

rawat jalan, dan gawat darurat (Kaushik et al. 2009b). 
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9 PERAN DAN FUNGSI MAN AJER R UMAH S AKIT 

 

 

*Dr. Malik Saepudin, SKM., M.Kes* 

 

A. Pendahuluan 

Secara sadar ataupun tidak kita pada saat ini sudah 

memasuki era globalisasi dengan segala sisi positif dan 

negatifnya. Salah satu aspek nyata yang ditimbulkan oleh era 

globalisasi ini adalah “kompetisi” yang semakin tajam dan 
semakin berat antar pelaku bisnis dalam rangka merebut 

pasar/pelanggan. 

Salah satu instansi yang memasarkan jasa kepada 

konsumen adalah instansi pelayanan kesehatan. Pelayanan 

kesehatan menimbulkan persaingan antar penyedia pelayanan 

kesehatan termasuk diantaranya adalah rumah sakit. Dengan 

adanya persaingan antar rumah sakit yang semakin tinggi 

disertai dengan banyaknya pembangunan rumah sakit baru 

maka rumah sakit perlu terus mengembangkan diri dengan 

menyelenggarakan pelayanan yang bermutu dan meningkatkan 

kualitas baik pelayanan medik, maupun pelayanan administrasi 

guna memberi kepuasan terhadap konsumen. 

Rumah sakit adalah institusi besar dan kompleks dengan 

departemen berbeda yang, meskipun terkadang berfungsi 

secara terpisah, semuanya bekerja menuju tujuan yang sama: 

memberikan layanan dan perawatan optimal bagi pasien dan 

stafnya. Dari unit bedah hingga ruang gawat darurat dan unit 

perawatan intensif neonatal, entitas ini memiliki banyak 
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10 MANAJE MEN SDM R UMAH SAKIT 

 

 

*Desi Aryani, S.E., M.A* 

 

A. Pendahuluan 

Manajemen Sumber Daya Manusia (MSDM), 

melaksanakan kegiatan mulai dari perekrutan sampai 

pengembangan karir pada karyawan disuatu perusahaan 

dengan tujuan untuk memaksimalkan keefektifan karyawan dan 

produktivitas organisasi. MSDM merupakan salah satu bidang 

dari manajemen umum. Menurut Stoner, et al (1996) manajemen 

didefinisikan dalam empat fungsi spesifik dari manajer, yaitu 

merencanakan, mengorganisasikan, memimpin dan 

mengendalikan.  

 Menurut Drs. Yun Iswanto MSDM memperhatikan tiga 

hal utama yaitu, pertama perencanaan sumber daya manusia 

yang terintegrasi dengan memperhitungkan sebagai tantangan 

dan peluang di masa mendatang sehingga menjadikan SDM 

organisasi menjadi SDM yang kompetitif, kedua implementasi 

fungsi MSDM secara efektif dan efisien, tanpa mengabaikan 

berbagai peraturan-perundangan yang berlaku sehingga 

tercapai produktivitas SDM yang tinggi, serta terpenuhinya 

sasaran dan kebutuhan organisasi, dan individu karyawan. 

Ketiga, evaluasi fungsi MSDM mencakup penilaian terhadap 

kebijakan MSDM untuk menentukan apakah berbagai kebijakan 

SDM benar-benar efektif.  
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11 MANAJEMEN PEL AYANAN R UMAH SAKIT 

 

 

Rania Fatrizza Pritami, SKM., M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Pelayanan rumah sakit merupakan salah satu kualitas 

rumah sakitkesehatan yang membedakan rumah sakitdengan 

kantor bantuan lainnya. Komitmen tunjangan klinis terhadap 

administrasi rumah sakitsangat besar dan konklusif dari sudut 

pandang yang berbeda, termasuk jenis administrasi, keuangan, 

pemasaran, sudut pandang moral dan hukum serta organisasi 

dan pengurus rumah sakitdarurat itu sendiri.  

Sebagaimana diketahui bahwa pedoman tunjangan klinis, 

khususnya tunjangan klinis ahli, saat ini sebenarnya 

menghadapi berbagai kendala; staf ahli masih belum ada dan 

belum tersampaikan secara seragam dalam pola pikir tersebut di 

Indonesia, belum meratanya tenaga kerja klinis dan kantor 

peralatan klinis serta landasan antara Rumah sakit Kedokteran 

Pemerintah dan Rumah sakit perbedaan pedoman agar 

masyarakat miskin dapat dilaksanakan dengan baik, cara 

perilaku spesialis sebagai staf pengajar klinis, dll. pada akhirnya 

secara signifikan mempengaruhi sifat manfaat klinis di rumah 

sakit.  

Dengan adanya keadaan darurat terkait keuangan yang 

saat ini melanda negara kita, pendanaan kesejahteraan 

meningkat, sementara pengaruh pembelian individu berkurang, 

yang cukup untuk mempengaruhi administrasi klinik, 
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12 BUDAYA ORG ANIS ASI RUMAH S AKIT 

 

 

*Dr. dr. Lili Indrawati, M.Kes* 

 

A. Pendahuluan 

Keberhasilan sebuah lembaga pelayanan kesehatan 

sangat berhubungan dengan budaya organisasi tersebut. 

Kemampuan untuk mencapai dan mempertahankan keselarasan 

antara misi, nilai-nilai, dan praktik sehari-hari menentukan 

budaya organisasi yang positif. Sebuah lembaga yang memiliki 

budaya organisasi yang melemah, tercermin dalam 

ketidakmampuan untuk secara konsisten menyelaraskan 

keputusan dan praktik manajemen dan klinis dengan misi dan 

nilai-nilainya, akan menghadapi kesulitan. Ketidakselarasan 

atau kesenjangan etika mempengaruhi kualitas layanan yang 

diberikan, semangat staf, dan citra organisasi di Masyarakat 

(Nelson, et al., 2014). 

 

B. Transformasi Budaya Organisasi 

Transformasi budaya organisasi akan memberikan dasar 

untuk kesuksesan dan kerangka kerja untuk operasional harian 

yang berlandaskan etika di setiap organisasi. Namun, 

membangun sebuah organisasi yang berlandaskan etika adalah 

proses yang menantang yang membutuhkan kepemimpinan 

organisasi yang kuat dan perencanaan yang matang. Dengan 

menggunakan studi kasus, para penulis menyajikan strategi 

bertahap berkelanjutan selama beberapa tahun yang terdiri dari 
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13 MANAJE MEN LOGIS TIK R UMAH SAKIT 

 

 

*Marheni Fadillah Harun, SKM., M.M.R.S* 

 

A. Pendahuluan 

Sejak awal perkembangan pelayanan kesehatan, rumah 

sakit telah menjadi tulang punggung dalam penyediaan 

perawatan yang berkualitas bagi masyarakat. Seiring 

berjalannya waktu, dinamika kompleks dalam dunia kesehatan 

telah menimbulkan tantangan baru yang memerlukan perhatian 

khusus, dan di antara berbagai aspek pengelolaan rumah sakit, 

manajemen logistik menjadi elemen kunci dalam menjamin 

kelancaran operasional dan pelayanan optimal kepada pasien. 

Buku ini dihadirkan untuk menjelajahi dan mengurai 

kompleksitas manajemen logistik di lingkungan rumah sakit 

modern. Dari proses pengadaan hingga distribusi, dan dari 

pengelolaan stok hingga penanganan limbah medis, manajemen 

logistik menjadi pilar fundamental yang tidak hanya 

memastikan pasokan sumber daya yang efisien, tetapi juga 

mendukung penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang 

berkualitas tinggi (WHO, 2023). 

Kemajuan teknologi dan perubahan dinamika bisnis di 

sektor kesehatan telah menuntut rumah sakit untuk terus 

beradaptasi. Manajemen logistik bukan lagi sekadar mengelola 

rantai pasokan, melainkan juga berperan penting dalam 

menerapkan inovasi teknologi terkini, mengoptimalkan sistem 
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14 MANAJE MEN KE UANG AN RUMAH S AKIT 

 

 

*Nasiatul Aisyah Salim, SKM., MPH* 

 

A. Permasalahan Keuangan Rumah Sakit di Era JKN 

Situasi pendanaan kesehatan di Indonesia dalam hal 

sistem pajak belum efektif dalam ekonomi Indonesia. GDP 

(Gross Domestic Product) meningkat tinggi, namun pengumpulan 

pajak tidak meningkat tinggi. Sedangkan tax ratio dibawah 10 %. 

Berbeda dengan tax ratio di Thailand yang mencapai 16 %. 

Sehingga pemerintah Indonesia belum mampu untuk mendanai 

pelayanan kesehatan dan kegiatan welfare (Trisnantoro, 2023b).  

Dalam Undang-undang Kesehatan No 17 Tahun 2023 

terdapat beberapa pasal yang merubah lingkungan eksternal 

rumah sakit diantaranya pemerataan dan kompetisi 

internasional, ketersediaan dokter asing, teknologi telemedicine, 

pendanaan rumah sakit dan tuntutan pelaporan keuangan, dll. 

Sehingga rumah sakit diminta untuk mendorong pemerataan 

pelayanan kesehatan dan mendorong mutu untuk kompetisi 

internasional. Harapannya dapat meningkatkan belanja 

kesehatan di GDP.  

Sejak tahun 2015, terjadi kenaikan klaim BPJS yang tajam 

di Regional I. Sehingga Regional I paling tinggi besaran 

klaimnya. Berbeda dengan Regional V yang biaya klaimnya 

paling rendah. Namun pada Tahun 2020, semua regional 

mengalami penurunan biaya klaim karena dampak pandemi 

COVID-19. Awal JKN, BPJS defisit per bulan 800 M antara 
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*Dian Agnesa Sembiring, S.K.M., M.A.R.S.* 

 

A. Pendahuluan 

Rumah sakit merupakan salah satu fasilitas pelayanan 

kesehatan perseorangan yang menyelenggarakan kegiatan 

promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan paliatif secara 

paripurna melalui layanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 

darurat (Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17, 2023). 

Dalam pengelolaannya, rumah sakit mengalami berbagai 

tantangan untuk bisa bertahan di tengah kompetisi dengan 

rumah sakit lainnya. Disisi lain, rumah sakit juga harus mampu 

mempertahankan pelanggan lama serta menarik pelanggan 

baru, sekaligus memberikan kualitas jasa yang terbaik bagi 

pasien. Berkaitan dengan hal tersebut, diperlukan suatu 

kemampuan dalam mengambil tindakan yang berpandangan ke 

depan serta mengarahkan organisasi untuk mencapai tujuan 

yang diinginkan. Kemampuan yang dimaksud adalah 

kemampuan dalam hal pemasaran.  

Secara teori, pemasaran merupakan suatu kegiatan yang 

menyeluruh, terencana, dan terpadu, yang dilakukan oleh suatu 

organisasi dalam melakukan upaya agar mampu 

mengakomodir permintaan pasar dengan cara menciptakan 

produk bernilai jual, menentukan harga, mengkomunikasikan, 

serta saling bertukar penawaran yang bernilai bagi konsumen, 

mitra, serta masyarakat umum (Indrasari M, 2019). Di industri 
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