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KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakaatuh.

Puji dan syukur penulis panjatkan ke hadirat Allah Yang
Maha Pengasih karena atas berkah, rahmat, dan karunia-Nyalah
penulisan dan penerbitan buku “Manajemen Kesehatan” ini dapat
diselesaikan bersama dengan baik dan bersungguh-sungguh.
Keberadaan buku ini merupakan hasil kerjasama dengan para
pemerhati di bidang Manajemen Keperawatan di lingkup Nasional.
Kami persembahkan buku ini kepada pecinta manajemen kesehatan
dimana saja berada, baik mahasiswa, dosen,manajerial
keperawatan dan masyarakat umum. Kehadiran buku ini bertujuan
untuk menjadi bahan referensi untuk memahami manajemen
kesehatan dan keperawatan yang kami rangkum secara konkrit dari
setiap pengajar dan pegiat kesehatan yang berkecimpung dengan
sistem manajemen kesehatan sehari-hari.

Buku ini merangkum 16 Bab uraian terkait manajemen
kesehatan yang disusun secara terstruktur dan rinci dengan
harapan untuk memudahkan para pembaca dalam memahami
konsep dasar manajemen, program, sistem, dan substansi
pelayanan pada manajemen kesehatan.

Bab 1 Konsep Manajemen Kesehatan

Bab 2 Analisis Tugas

Bab 3 Motivasi

Bab 4 Pengawasan, Pemantauan dan Evaluasi
Bab 5 Kepemimpinan

Bab 6 Sistem Kesehatan

Bab 7 Sistem Pelayanan Kesehatan

Bab 8 Pembiayaan Kesehatan

Bab 9 Pengembangan Organisasi

Bab 10 Pengambilan Keputusan

Bab 11 Perencanaan Program Kesehatan

Bab 12 Penggerakan dan Pelaksanaan (Actuating)
Bab 13 Subsistem Pelayanan Kesehatan

Bab 14 Sistem Kesehatan dan Kerangka Kebijakan Kesehatan
Bab 15 Implementasi Kebijakan
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Bab 16 Sistem Kesehatan Nasional

Banyak terimakasih kami ucapkan kepada para penulis serta
kepada semua pihak yang telah membantu dan berpartisipasi
sehingga terciptanya buku ini. Besar harapan kami kiranya buku ini
dapat memberikan banyak manfaat bagi masyarakat luas. Buku ini
juga bermanfaat bagi para penentu kebijakan, pengambil
keputusan, praktisi kesehatan masyarakat, lembaga swadaya
masyarakat di bidang kesehatan, pemerhati kesehatan, serta
berbagai pihak yang tertarik pada manajemen pelayanan kesehatan.
Akhir kata, kritik dan saran sangatlah memberi arti yang bermakna
bagi kami dan sangat di harapkan demi kesempurnaan penulisan
buku kami di masa depan. Semoga buku ini bermanfaat bagi
seluruh pembaca dan menjadi jariah bagi para penulis yang telah
meluangkan waktu dan pengetahuannya dalam merampungkan
hasil karya “Buku manajemen Kesehatan”

Kendari, 15 Maret 2023

Penulis
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BAB

KONSEP MANAJEMEN
KESEHATAN

Sri Susanty, S.Kep., Ns., M.Kes., M.Kep., Ph.D

A. Pendahuluan

Manajemen merupakan bagian tak terpisahkan dari
segala aktivitas atau pekerjaan keseharian dengan tujuan bahwa
kegiatan dilakukan dengan pengaturan, berkoordinasi dengan
berbagai aspek untuk mencapai kesepakatan dan tujuan dari
suatu organisasi atau institusi.

Manajemen diartikan sebagai suatu proses menyelesaikan
pekerjaan, tugas, atau tanggung jawab yang diperlukan untuk
mencapai tujuan organisasi dengan cara yang efisien dan efektif.
Dimana proses ini menunjukkan keberadaan fungsi manajemen
sebagai perencanaan, pengorganisasian, staffing, mengarahkan
dan mengendalikan.

Secara umum manajemen merupakan suatu kegiatan
untuk mengatur orang lain guna mencapai suatu tujuan atau
menyelesaikan pekerjaan. Manajemen adalah suatu proses yang
dilakukan oleh satu orang/lebih untuk mengkoordinasikan
kegiatan-kegiatan orang lain guna mencapai hasil (tujuan) yang
tidak dapat dicapai oleh hanya satu orang saja. Namun ada pula
yang berpendapat bahwa manajemen merupakan proses
dimana pelaksanaan dari suatu tujuan diselenggarakan dan
diawasi (Notoatmodjo, 2003).

Dalam bidang kesehatan masyarakat, manajemen
kesehatan adalah suatu kegiatan atau suatu seni untuk mengatur
para petugas kesehatan dan non petugas kesehatan guna
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BAB
ANALISIS TUGAS

Andyka. S.Kep., NS., M.M.Kes

A. Pendahuluan

Sesuai dengan perkembangan teknologi dan tuntutan
pelayanan kesehatan analisis dimana tugas memiliki ruang
lingkup yang luas utamanya dalam bidang kesehatan. selain
meliputi tugas-tugas yang melibatkan penggunaan komputer,
analisis tugas juga memodelkan aspek-aspek dunia nyata baik
yang menjadi bagian maupun tidak dalam sistem manajemen
kesehatan.

Analisa tugas dalam hal pembuatan sistem berfungsi
untuk mendapatkan sistem yang sedetail mungkin dan
berdialog dengan penggunanya seramah mungkin. Sistem yang
dibuat akan dianalisis sehingga memiliki kemampuan yang
spesifik mungkin, namun tidak rumit atau malah menyulitkan,
Memeriksa tugas-tugas user untuk mengetahui dengan baik
apa yang dibutuhkan user dari interface dan bagaimana mereka
akan menggunakannya. Dalam hal ini kita memerlukan analisa
dan sketsa (gambaran) bagaimana manusia melaksanakan tugas
atau pekerjaannya. Kemudian apa saja yang dilakukan dan alat
atau benda apa yang digunakan pada waktu melaksanakan
tugas atau pekerjaan tersebut serta hal-hal apa saja yang perlu
diketahui.

Analisis tugas bukan hanya pada sistem komputer saja
dan interaksinya, dengan mempelajari proses yang
berhubungan dan objek pada lingkungan dimana manusia akan
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BAB
MOTIVASI

Sri Damayanty, SKM., M.Kes

A. Pendahuluan

Banyak orang mempercayai sebuah pernyataan “Anda
dapat mencapai apa pun yang Anda inginkan” dan “Berpikir
positiflah maka Anda akan mencapai semua tujuan Anda.”
Kalimat tersebut diyakini sebagai sebuah pernyataan motivasi.
Sebenarnya, motivasi hanyalah salah satu kontributor penting
untuk produktivitas dan kinerja. Kemampuan, keterampilan,
dan peralatan yang tepat juga sangat diperlukan (Dubrin, 2006 :
389).

Seorang asisten kantor mungkin termotivasi untuk
menjadi seorang manajer di sebuah unit terhadap suatu produk,
tetapi dia harus mendapatkan pengetahuan tentang pemasaran
terlebih dahulu dan manajemen proyek, mengembangkan
keterampilan kepemimpinannya, dan membuat hubungan yang
benar di antara faktor-faktor lainnya. Motivasi menimbulkan
semangat atau dorongan untuk mencapai tujuan tertentu.
Motivasi itu sendiri bisa bersifat internal dan eksternal. Motivasi
internal adalah motivasi yang berasal dari dalam diri individu
dan biasanya bersifat kekal, dan motivasi eksternal adalah
motivasi yang berasal dari luar diri individu yang bersifat
sementara. Kedua jenis motivasi ini memiliki implikasi yang
penting bagi para manajer dalam memotivasi karyawan (Tewal,
etal, 2017 : 112).
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BAB PENGAWASAN,

PEMANTAUAN, DAN
EVALUASI

Lilis Handayani, SKM, M.Kes

A. Pendahuluan

Manajemen merupakan ilmu terapan yang disesuaikan
dengan ruang lingkup dari fungsi organisasi, bentuk kerja sama
di dalam organisasi, dan masalah yang dihadapi. Di bidang
kesehatan, manajemen diterapkan untuk mengatur perilaku dari
staf yang berada di institusi pelayanan kesehatan dalam menjaga
dan mengatasi gangguan kesehatan secara efektif, efisien,
maupun produktif (Muninjaya, 2013).

Organisasi adalah wadah untuk proses administrasi
dalam mencapai tujuan. Oleh karena itu, manajemen dijadikan
penyeimbang dari output dan outcome yang diinginkan (Torang,
2016).

Manajemen sangat penting dalam organisasi karena
membantu untuk mencapai tujuan dari organisasi tersebut. Oleh
karena itu, diperlukan kompetensi individu dalam
mengendalikan manajemen yang disebut manajer (Torang,
2016). Perilaku dari manajemen bersifat normatif yang artinya
sistem berdasarkan anggaran dasar dan anggaran rumah tangga
perusahaan. Norma-norma dalam perusahaan dapat diartikan
sebagai institusi maka perilaku manajemen merupakan
manifestasi dari perilaku (Athoillah, 2017).

Terdapat enam pendekatan yang digunakan dalam
mengkaji fungsi dan unsur-unsur manajemen. Pendekatan yang
pertama yaitu manajemen dilaksanakan untuk mencapai tujuan
dari organisasi. Salah satu contohnya yaitu pengembangan
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BAB
KEPEMIMPINAN

Ayudhita Cahyani Daud, S.KM.,M.Kes

A. Pendahuluan

Kepemimpinan merupakan faktor terpenting
pengembangan sumber daya manusia (SDM) dalam sebuah
organisasi. SDM sebagai aset terpenting yang dimiliki sebuah
organisasi perlu dikelola secara efektif untuk memberikan nilai
tambah pada organisasi. Untuk menjadikan SDM sebagai aset
organisasi diperlukan pemimpin yang visioner, memiliki
kemampuan dan komitmen sebagai penggerak pengembangan
organisasi.

B. Pengertian Pemimpin dan Kepemimpinan

Pemimpin atau leader merupakan orang yang memiliki
bawahan atau orang yang mengendalikan jalannya organisasi.
Pemimpin adalah subjek atau pelaku unsur-unsur yang terdapat
dalam kepemimpinan, yaitu adanya kekuasaan, pengaruh,
kekuatan dan pemegang tanggung jawab utama bagi seluruh
kegiatan yang dilakukan oleh bawahannya (Athoillah, 2017).

Sedangkan kepemimpinan (leadership) merupakan sifat
dari pemimpin dalam melaksanakan tugas, fungsi dan
kewajibannya. Sifat pemimpin dalam memikul tanggung
jawabnya secara moral dan legal formal atas seluruh
pelaksanaan wewenang yang telah didelegasikan kepada orang-
orang yang dipimpinnya. Jadi kepemimpinan (leadership) lebih
bersifat fungsional yang dapat dibedakan pada tipe-tipe
tertentu. kepemimpinan juga dipandang sebagai penerapan dari
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SISTEM
KESEHATAN

Siti Umrana, S.Kep, Ns, M.Kes

Pendahuluan

Pelayanan dalam bidang kesehatan merupakan salah satu
bentuk pelayanan yang merupakan hak dasar dan kebutuhan
yang penting bagi masyarakat. hal ini dapat dilihat sebagai
investasi dalam peningkatan kualitas sumber daya manusia,
mendukung pembangunan ekonomi dan berperan penting
dalam pengentasan kemiskinan.

Sistem kesehatan memiliki 4 fungsi utama, yakni:
pelayanan kesehatan, pembiayaan kesehatan, penyediaan
sumber daya dan regulator/tatakelola. Fungsi-fungsi tersebut
disajikan dalam sistem kesehatan dalam bentuk subsistem yang
berkembang sesuai dengan kebutuhan masyarakat untuk
mencapai tujuan utama.

Berbagai jenis sistem kesehatan di seluruh dunia, karena
perbedaan sejarah dan struktur organisasi Negara harus
merencanakan dan mengembangkan sistem kesehatan mereka
sesuai dengan kebutuhan dan sumber daya mereka. Namun,
elemen umum untuk semua sistem kesehatan adalah pelayanan
kesehatan primer dan tindakan kesehatan masyarakat.

Pengertian Sistem Kesehatan

Sistem adalah tatanan (integrasi) yang terdiri dari
beberapa komponen fungsional (dengan unit fungsional dan
tugas tertentu) yang saling berhubungan dan bekerjasama untuk
memenuhi suatu proses tertentu.
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BAB SISTEM

PELAYANAN
KESEHATAN

Nasiatul Aisyah Salim, SKM., MPH

A. Sistem di Kesehatan

Sistem merupakan kumpulan dari komponen-komponen

yang membentuk satu kesatuan (Tyoso, 2016). Menurut World
Health Organization (WHO), definisi sistem di kesehatan “terdiri
dari semua organisasi, orang dan tindakan yang tujuan

utamanya adalah meningkatkan, memulihkan atau memelihara

kesehatan”. Tujuannya adalah meningkatkan kesehatan dan

ekuitas kesehatan secara responsive, adil secara finansial, dan

memanfaatkan sumber daya yang tersedia dengan sebaik-

baiknya atau paling efisien (De Savigny and Adam, 2009).

Menurut WHO, kerangka kerja sistem kesehatan meliputi 6

(enam) komponen yaitu

1.

4.

Service delivery (pemberian layanan) meliputi pemberian
intervensi kesehatan baik masyarakat maupun individu
secara efektif, berkualitas dan aman.

Health Workforce (tenaga kesehatan). Tanggap, adil dan efisien
dengan sumber daya yang tersedia dalam jumlah yang cukup.
Health Information (informasi kesehatan). Memastikan analisis,
produksi, penyebaran dan penggunaan informasi yang andal
& tepat waktu tentang kinerja sistem kesehatan, faktor
penentu kesehatan & status kesehatan

Medical Technologies (Teknologi Kedokteran). Meliputi
produk medis, vaksin dan teknologi lain dengan kualitas,
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PEMBIAYAAN
KESEHATAN

dr. Muhammad Rustam HN, M.Kes,Sp.OT

Pendahuluan
Kesehatan merupakan kebutuhan dasar setiap orang

untuk hidup bermartabat, produktif dan bersaing untuk
meningkatkan taraf hidupnya. Kemajuan teknologi di bidang
kesehatan telah berkembang pesat selama satu abad terakhir,
dan manfaatnya dapat dinikmati masyarakat luas. Namun
jangkauan pelayanan kesehatan ini masih terbatas; Artinya
masih banyak masyarakat yang belum dapat mengakses
pelayanan kesehatan yang berkualitas. Untuk mencapai derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, perlu
dilaksanakan berbagai upaya kesehatan yang memanfaatkan
potensi masyarakat Indonesia.

Pemerintah melalui Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia mewujudkan visi masyarakat yang sehat, mandiri dan
berkeadilan dengan salah satu strateginya adalah meningkatkan
pembiayaan pembangunan kesehatan. Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) membuat analisis sistem kesehatan di berbagai
negara, dimana kualitas sistem kesehatan tidak hanya
bergantung pada tingkat biaya yang terkait dengan pembiayaan
kesehatan.

Pembiayaan kesehatan adalah disiplin ilmu ekonomi
kesehatan. Pengeluaran kesehatan mengacu pada jumlah uang
yang harus dialokasikan untuk menyelenggarakan dan/atau
menggunakan berbagai intervensi kesehatan yang dibutuhkan
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PENGEMBANGAN
ORGANISASI

Rania Fatrizza Pritami, SKM., M.Kes

Pendahuluan

Organization Development (OD) adalah setiap proses atau
aktivitas, berdasarkan ilmu-ilmu perilaku yang baik dalam
jangka pendek maupun jangka panjang melmiliki potelnsi untuk
belrkelmbang dalam lingkungan organisasi. peningkatan
pengetahuan, kelahlian, produktivitas, kepuasan, pendapatan,
hubungan interpersonal, semangat tim, dan hasil yang
diinginkan lainnya seperti itikad baik adalah faktor-faktor yang
dimaksudkan untuk menguntungkan individu, kelompok, tim,
masyarakat, wilayah, bangsa atau negara dan seluruh umat
manusia. pelnelkanan utama pelngelmbangan organisasi
dileltakkan pada hubungan antara individu dan kelompok,
selhingga terjalin kerja sama dan mutualitas di antara mereka
sehingga dapat bekerja sama secara harmonis menuju kemajuan
organisasi.

Pelngelmbangan organisasi atau Organization
Delvellopmelnt adalah salah satu bidang dari manajemen Sumber
Daya Manusia (SDM) yang memiliki fokus untuk membantu
organisasi untuk meningkatkan kinerja yang berkelanjutan yang
berfokus pada sumber daya manusianya.

Pelngelmbangan organisasi biasa juga dikenal sebagai
suatu proses yang memerlukan waktu yang tidak cepat/instan.
Hal ini disebabkan tahapan proses dan evaluasi dalam
organisasi.
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PENGAMBILAN

1 0 KEPUTUSAN

Nawawi, S.Kep., Ns., M.Kes

A. Pendahuluan

Decision making atau pengambilan keputusan
merupakan komponen yang sangat penting dalam kehidupan
tiap individu, termasuk dalam sebuah organisasi. Pengambilan
keputusan juga dapat mempengaruhi kesuksesan ataupun
kegagalan seseorang dalam hidupnya, termasuk dalam
kesuksesan ataupun kegagalan sebuah organisasi.

Keputusan dikatakan berkualitas jika mampu
memecahkan masalah yang dihadapi seseorang atau organisasi.
Keputusan yang efektif juga ditunjukkan dengan tidak adanya
resistensi pada pelaksana dan pihak- pihak yang terkait
langsung dengan keputusan. Akhirnya keputusan yang efektif
terjadi bila dekat dengan waktu terjadinya permasalahan yang
akan dipecahkan. Artinya keputusan yang efektif adalah
keputusan yang dibuat dengan baik dan dapat
diimplementasikan dengan baik pula.

Situasi keputusan yang bernilai positif atau negatif
dikaitkan dengan enam kesiapan yaitu: ketersediaan sarana
dan prasarana yang memadai, ketersediaan sumber daya
manusia yang kompeten, untuk menjaga hubungan kerja sama
dengan  pemerintah  kabupaten atau kota, untuk
mengakomodasi keinginan kabupaten atau kota guna
berpartisipasi dalam pengelolaan pendidikan menengah,
efisiensi operasional pendidikan, dan kemudahan operasional
pendidikan.
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PERENCANAAN

Agus Salim, MPH

Pendahuluan

Perencanaan adalah komponen penting dalam upaya
membuat keputusan terhadap kebutuhan masyarakat sebagai
sasaran dari program. Perencanaan yang baik berdasarkan dari
hasil bukti empiris dan ketersediaan sumber daya yang dimiliki
(Bartfay and Bartfay, 2016).

Perencanaan program merupakan sebuah metode yang
digunakan dalam menyusun konsep hingga mengevaluasi
program secara terstruktur dan sistematis (Dees and Garcia,
1995). Umumnya dalam merencanakan program diperlukan
masalah yang ingin diselesaikan seperti “ Apa masalah saat ini?”
dan “Bagaimana masalah tersebut dapat terselesaikan?”.
Pertanyaan diatas guna memastikan adanya perbaikan program
dari hasil temuan evaluasi program yang telah dilakukan
sehingga menjadi dasar dalam melakukan intervensi program
(Lovato, 2013). Perencanaan sangat berkaitan dengan analisis
masalah, memutuskan langkah strategi dan rencana yang akan
diterapkan. Harapannya perencanaan yang baik dapat
meningkatkan efektivitas dan efisiensi program (Garrido, et al,
2016).

Disisi lain, perencanaan tidak terlepas dari evaluasi.
Evaluasi dilakukan guna memastikan tujuan yang telah
direncanakan dapat memberikan nilai sesuai norma atau standar
yang berlaku saat ini. Perencanaan dan evaluasi program
merupakan komponen penting yang perlu untuk diperhatikan
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PELAKSANAAN
I : ! (ACTUATING)

Bambang Supraptono, SKM, M Kes, (Epid), MPH

A. Pendahuluan

Actuating atau penggerakan sangat diperlukan setelah
tugas dibagi-bagi, kepada setiap individu atau kelompok sesuai
dengan bidang dan tanggung jawabnya masing-masing.
Penggerakan dilakukan supaya tujuan dapat dicapai dengan
baik, serta untuk meminimalisir resiko terhambatnya sebuah
rencana. Actuating bias dikatakan sebagai suatu usaha yang
dilakukan wuntuk mencapai tujuan perusahaan dengan
berpedoman pada perencanaan atau planning dan usaha
pengorganisasian atau organizing.(Siregar, 2021)

Pengertian fungsi actuating adalah fungsi pokok di dalam
manajemen yang dapat dijalankan, setelah fungsi planning dan
fungsi organizing sudah terlaksana. Fungsi actuating atau
penggerakan dapat dilakukan dengan cara memberikan
bimbingan, konsultasi terkait tugas dan tanggung jawab, dan
memberikan motivasi.

Jadi, secara garis besar fungsi actuating adalah suatu
kegiatan memberikan instruksi, perintah, dan petunjuk kepada
setiap individu maupun kelompok. Supaya mereka dapat
menjalankan apa yang telah direncanakan dengan baik dan bisa
terlaksana dengan sempurna

Di dalam struktur manajemen, bagian manajemen tingkat
atas akan memberikan penggerakan kepada bagian manajemen
di tingkat menengah. Sementara bagian manajemen di tingkat
menengah akan memberikan penggerakan kepada bagian
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SUBSISTEM PELAYANAN

Andi Niartiningsih, S KM, M.K.M

Pendahuluan

Teori sistem berpendapat bahwa setiap sistem yang
diberikan terdiri dari subsistem yang lebih kecil yang
dihubungkan bersama dan saling mempengaruhi satu sama lain.
Masing-masing komponen dari bagian ini Masukan, Proses,
Keluaran, Pengaruh, Umpan Balik, dan Lingkungan
mempengaruhi dan dipengaruhi oleh yang lain. Sistem adalah
suatu unit organisasi yang terdiri dari penjumlahan dari bagian-
bagiannya(subsistem), baik bagian-bagian tersebut merupakan
bagian dari proses tunggal atau berbagai jenis bagian dari
struktur yang sama. Proses yang membentuk subsistem juga
berfungsi secara kohesif di dalam konteks subsistem itu sendiri.
Sistem pelayanan kesehatan, misalnya, terdiri dari subsistem
yang lebih kecil seperti rumah sakit, klinik, kantor dokter, ruang
gawat darurat, klinik rawat jalan, dll(Notoatmodjo, 2011).

Seluruh upaya kesehatan nasional sangat bergantung
pada subsistem pelayanan kesehatan. Sistem perawatan
kesehatan dapat didefinisikan dalam berbagai cara. Kesehatan
adalah istilah yang luas, karena itu memperhitungkan banyak
faktor yang mungkin tampak tidak berhubungan tetapi
sebenarnya memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
perasaan kita. Hal semacam ini secara kolektif disebut sebagai
"kegiatan yang berhubungan dengan kesehatan," dan mereka
datang dalam berbagai bentuk. Seperti mendirikan rumah,
merawat lingkungan, dll. Sangat mudah untuk melihat
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SISTEM KESEHATAN DAN

Noviani Munsir, S. KM, M.KM

Pendahuluan

Setiap aspek dari sistem bergantung pada setiap bagian
lainnya agar dapat berfungsi dengan baik (Mcleod, 2010).
Amsyah (1992)berpendapat, mencirikan sistem sebagai segala
sesuatu yang berhubungan dengan bagian dari organisasi yang
lebih luas. Tampaknya logis, mengingat sebelumnya, untuk
menyimpulkan bahwa suatu sistem paling baik didefinisikan
sebagai kumpulan bagian yang saling berhubungan yang
bekerja sama untuk mencapai tujuan bersama.

Salah satu tujuan utama dari kebijakan kesehatan adalah,
menurut pendapat pemerintah atau otoritas kesehatan lainnya,
untuk menjaga kesehatan dan kesejahteraan masyarakat.
Pengambil keputusan dipandu oleh pengetahuan bahwa
kebijakan nasional akan mengendalikan kehidupan sehari-hari
masyarakat. Koontz, Donnell, dan Weihrich (1990)menyatakan
bahwa kebijakan memberikan struktur di mana pilihan dapat
dibuat. Tingkat komitmen manajerial yang diperlukan untuk
membuat keputusan yang diperlukan dan tindakan selanjutnya
adalah proporsional.

Ketika pembuat keputusan mencapai pemahaman,
kesepakatan itu dilembagakan dan ditegakkan oleh organisasi
sebagai kebijakan. Arti lain dari kata “kebijakan” adalah sesuatu
yang melayani kepentingan umum dan diselenggarakan oleh
pemerintah.
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Rahman, S.KM., M.P.H

A. Pendahuluan

Pengukuran sebuah kebijakan sukses atau tidaknya dapat
ditinjau dari tujuan kebijakan berhasil atau tidaknya atau justru
sebaliknya bahwa kebijakan dikatakan tidak berhasil jika tujuan
kebijakan tidak tercapai. Kegagalan sebuah kebijakan
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti adanya tarik menarik
kepentingan politik dan adanya tawar menawar dan desakan
dalam pengambilan kebijakan yang pada akhirnya kebijakan
yang dilahirkan dan pada tatanan implementasi terkadang gagal
memenuhi harapan dalam menyelesaikan permasalahan
masyarakat.

Implementasi  kebijakan merupakan cara supaya
kebijakan dapat mencapai tujuan yang telah ditetapkan.
Menurut Dunn, implementasi suatu kebijakan publik
merupakan proses yang inheren dengan kebijakan publik itu
sendiri. Artinya implementasi kebijakan publik merupakan
suatu proses yang (hendaknya) dirancang bersamaan dengan
perancangan kebijakan publik yang bersangkutan.

Implementasi merupakan jembatan yang
menghubungkan antara tujuan kebijakan publik dengan
kenyataan yang diimpikan. Pada tahapan implementasi dapat
dikemukakan pula sebagai suatu kegiatan untuk
menyempurnakan apa yang dikehendaki pembuat kebijakan
dan menghasilkan sesuatu yang diinginkan oleh pembuat
kebijakan. Jadi, implementasi dapat diartikan sebagai suatu
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SISTEM KESEHATAN
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Pendahuluan

Di Indonesia masalah kesehatan yang ada pada
masyarakat ~ berubah-ubah  seiring dengan  keadaan
perkembangan ilmu pengetahuan, teknologi, perubahan
lingkungan, dan lain-lain. Masalah kesehatan di Indonesia
didominasi dengan penyakit menular (infeksi), Angka Kematian
Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB), serta kurang gizi.
Akan tetapi saat ini dengan meningkatnya pelayanan kesehatan,
teknologi canggih, dan meningkatnya pengetahuan manusia,
maka usia harapan hidup manusia semakin meningkat
(Monalisa Pattnaik, 2022).

Pada saat ini, Indonesia dihadapkan dengan masalah
kesehatan seperti penyakit tidak menular (kronik/degeneratif),
angka kematian ibu dan angka kematian bayi, kurang gizi,
kelebihan gizi, dan psikologi/ kesehatan jiwa. Bukan hanya di
Indonesia saja yang memiliki permasalahan yang berubah-ubah,
dunia pun demikian. Perubahan fokus permasalahan dunia dari
Millenium Development Goals (MDGs) 2005-2015 ke Sustainable
Development Goals (SDGs) 2016-2030. MDGs yang terdiri dari 8
tujuan dan 50 target berfokus pada upaya mengurangi masalah
sosial ekonomi pada tahun 2015 yaitu separuh dari kondisi 2005.
SDgs dengan 17 tujuan dan 169 target berfokus pada
menghilangkan masalah sosial ekonomi sampai tidak ada warga
yang ketinggalan (zero kemiskinan) (Monalisa Pattnaik, 2022).
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