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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha
Kuasa, yang telah memberikan taufik dan rahmat-Nya serta
kesehatan dan kesempatan kepada tim penulis sehingga buku
Administrasi Rumah Sakit ini dapat diselesaikan dengan baik, Buku
ini dimaksudkan untuk memudahkan Mahasiswa/pembaca untuk
memahami konsep Administrasi Rumah Sakit. Sebagai pembaca,
dengan cara memahami berbagai konsep dan ide dengan sejumlah
kriteria dan tolok ukurnya, akan memudahkan untuk melihat dan
menerawang sejauh mana terjadi kesenjangan antara tuntutan dan
kenyataan dalam bidang Administrasi Rumah Sakit.

Dengan cara itu pula setelah dipelajari, dapat dipikirkan
sejumlah langkah untuk mencari solusi agar kesenjangan antara
tuntutan dan kenyataan itu dapat didekatkan atau diminimalkan
sehingga gap yang terjadi akan semakin dihilangkan. Ini berarti
sekaligus untuk menguji apakah konsep Administrasi Rumah Sakit
yang diselenggarakan selama ini masih valid untuk diterapkan atau
memang sudah harus dipikirkan teori-teori baru yang lebih sesuai
tuntutan, sehinga melahirkan Paradigma baru Administrasi Rumah
Sakit. Sesuatu yang bersifat ilmiah sebenarnya tidak lain adalah
upaya mendeskripsikan secara jelas kenyataan kenyataan yang ada
dan memahami hakekatnya.

Buku dasar-dasar administrasi rumah sakit dan puskesmas
yang berada ditangan pembaca ini terdiri dari 16 bab, yaitu :

Bab 1 Konsep Administrasi

Bab 2 Sistem Infomasi Manajemen Rumah Sakit
Bab 3 Medikolegal, Rahasia Medis, dan Informed Concent
Bab 4 Pelayanan Medik di Rumah Sakit

Bab 5 Pelayanan Penunjang Medik di Rumah Sakit
Bab 6 Akreditasi Rumah Sakit

Bab 7 Etika Promosi Rumah Sakit

Bab 8 Konsep Dasar Administrasi Puskesmas

Bab 9 Pengorganisasian Puskesmas

Bab 10 Sumber Daya Manusia Puskesmas

Bab 11 Konsep Perencanaan Tingkat Puskesmas
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Bab 12 Tahapan Kegiatan Puskesmas (RUA, RPK, POA)
Bab 13 Program-Program Puskesmas

Bab 14 Puskesmas di Era Desentralisasi

Bab 15 Akreditasi Puskesmas

Bab 16 Patient Safety

Kami menyampaikan terima kasih yang sebesar-besarnya
kepada semua pihak yang telah membantu terbitnya buku ini,
utamanya terima kasih yang sedalam-dalamnya kepada tim penulis
yang telah berupaya semaksimal mungkin demi terwujudnya buku
ini tepat pada waktunya serta melahirkan karya yang akan
membawa manfaat bagi insan kesehatan dan masyarakat pada
umumnya.

Penulis menyadari bahwa penyusunan buku ini masih jauh
dari kesempurnaan, untuk itu sangat diharapkan kritik dan saran
maupun masukkan semua pembaca demi kesempurnaan
dikemudian hari. Akhirnya penulis berharap semoga buku ini
dapat memberikan manfaat pemahaman bagi kita semua.

Kendari, 09 April 2024
Tim Penulis

iv



DAFTAR ISI

KATA PENGANTAR ...utctcreiintctenisssseensssesesnsssssesesnssssene iii
DAFTAR IST...uuriiiiinnireinnnnnnssiscsnisssessnsssssessssssssesssssssssssnes v
BAB1 KONSEP ADMINISTRASI
Oleh : La Rangki, S.Kep., Ns., M.Kep. ......cccceuvruvucveennens 1
A. Pendahuluan..........ccccocooiiiiiniiniiiiieceees 1
B. Definisi Administrasi........cccoccoeveoereoinecneneincineees 2
C. Unsur Pokok Administrasi.........ccceceeeveeereeereceeenenenes 3
D. Administrasi dan Manajemen...........cccccceceeveuerveuinnenennns 5
E. Fungsi dan Proses Manajemen............c.cccccceeucciiinnnnnns 6
F. Tugas dan Kewajiban Administrasi ...........cccccccceeueunees 9
DAFTAR PUSTAKA ......cccoeiiiiiincciecceeee, 10
BAB2 SISTEM INFORMASI MANAJEMEN RUMAH

BAB 3

SAKIT

Oleh : Putri Widya Herman, S.K.M., M.Kes. ................ 11
A. Pengertian Sistem Informasi Rumah Sakit................. 11
B. Regulasi SIMRS .......cccccccoveimeineinicincneeeeeeeenee 13
C. Peran Sistem Informasi Manajemen Rumah

Sakit (SIMRS) .....cccoeiririiiiiiiiiiiiccccccs 14
D. Pertimbangan dalam membangun SIMRS................. 14
E. Komponen Sistem Informasi Manajemen

Rumah Sakit (SIMRS)........cccccoovviviviiiiiiiiiienne, 16
F. Evaluasi SIMRS ..........ccccocoviviiiiiiiiiiicccn 18
G. Permasalahan SIMRS ............ccccocvviniiniiiiniin 19
H. SIMRS GOS. .......coovviviiiiiiiiiiiiiiiiccas 20
DAFTAR PUSTAKA ..o, 23
MEDIKOLEGAL, RAHASIA MEDIS DAN
INFORMED CONCENT
Oleh : Lita Agustia, drg.,, M.H.Kes. ........cccceeeeueuenncnnee. 24
A. Pendahuluan...........cccccooeiiiiiiiinii 24
B. Medikolegal ..........cccooviiiiiiiiiiiiiieeecee 25
C. Rahasia Medis.........cccccooviniiiiiiiniiiiiicce, 29
D. Informed Consent............cccoccoereoeneencoenccenceneeeeene. 33
E. Kesimpulan.........cccoccovecinecininininieeceeeeeeseeeeenens 37
DAFTAR PUSTAKA ..o, 39



BAB 4

BAB5

BAB 6

vi

PELAYANAN MEDIK DI RUMAH SAKIT

Oleh : Desi Aryani, AMAK,, S.E.,, M. A......cccevvuvuvnunnune 40
A. Pendahuluan............ccccooiviviiiiiiiiiiii, 40
B. Fungsi Rumah Sakit..........ccccoviiiinniiiiiiiinnes 41
C. Pelayanan Medik di Rumah Sakit...........cc.ccccocoeeeinini 42
D. Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Satu. .............. 43
E. Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Dua............... 45
F. Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Tiga .............. 47
G. Masalah yang Timbul dalam Manajemen

Pelayanan Medik ........ccc.cccoeineincnnennincinceneeee 49
DAFTAR PUSTAKA.......ccooiiiiiiiiiiincs 51
PELAYANAN PENUNJANG MEDIK DI
RUMAH SAKIT
Oleh : Fitri Kurniawati, S.K.M., M.M.R......cccceeerruerreeunne 52
A. Pendahuluan..........ccccococviiiiniiii, 52
B. Infrastruktur Penunjang Medik di Rumah Sakit ....... 53
C. Tim Penunjang Medik.........cccccoeiiininniininiee 54
D. Prosedur dan Protokol Penunjang Medik.................. 56
E. Pelayanan Penunjang Khusus .........cccccccvecinccinennnnee 58
F. Manajemen Kualitas Pelayanan ..............cccccoeinininns 59
G. Tantangan dan Inovasi dalam Pelayanan

Penunjang Medik...........ccccocoooiiiiiiiinnii 61
H. Etika dan Aspek Legal..........ccccocoviiiiniiiniin, 62
I. Pengalaman Pasien dalam Pelayanan

Penunjang MediK............cccoveiiiiininninninicincees 64
J. Tantangan Masa Depan dan Perkembangan

Terbart .....cccovviiiiiiii 66
DAFTAR PUSTAKA ......ccooiiiiiiiiiiiccs 68
AKREDITASI RUMAH SAKIT
Oleh : Hernawati Permata Sari, S.K.M, M.K.M, CRP...71
A. Pendahuluan ..., 71
B. Pengertian Akreditasi Rumah Sakit..........ccccccceoneeennee. 71
C. Tujuan Akreditasi Rumah Sakit ........c.cccccccviininnnnn. 74
D. Pengaruh Akreditasi Terhadap Keselamatan

Pasien Rumah Sakit ..........cccocooeeiiiiiiiniiii 74
E. Kelompok Standar Akreditasi Rumah Sakit .............. 75
F. Lembaga Akreditasi Rumah Sakit di Indonesia ........ 76



BAB 7

BAB 8

BAB 9

G. Penyelenggaraan Akreditasi Rumah Sakit ................ 78

DAFTAR PUSTAKA .....cccoiiiiiiiiccieecceee, 89
ETIKA PROMOSI RUMAH SAKIT
Oleh : Dr. Enny Khotimah, AMAK,, S.E.,, M.M............ 90
A. Pendahuluan..........ccoceciiiiininiiiniiiiieecee, 90
B. Promosi Rumah Sakit (Hospital marketing)................. 91
C. Dasar Hukum ........cccooeiiiiiiiiniiicccce, 92
D. Penyelenggara Promosi rumah sakit.............ccc.c....... 93
E. Etika Promosi Kesehatan............ccccccveeinicnincnnennne 94
F. Media Promosi.......cccccceueeeieieninieneneneeinieincenecnenees 96
DAFTAR PUSTAKA ......ccoooviiiiiiiiiiiciccs 100
KONSEP DASAR ADMINISTRASI
PUSKESMAS
Oleh : Nurhayati Marada, S.K.M., M.Kes.................... 101
A. Pendahuluan............cccocooviiiiniiniiiinicee, 101
B. Pengertian Administrasi dan Puskesmas................. 102
C. Peran Puskesmas..........ccccccoeiniincincnncnneeeeenn. 104
D. Visi Dan Misi Puskesmas...........ccccocceereinccninennnnnn. 105
E. Tujuan Dan Fungsi Puskesmas........c.ccccoceeerueeenennne. 106
F. Empat Asas Pengelolaan Program Kerja

Puskesmas..........cccocviiiiiiniiiiiinccce 107
G. Program Kesehatan Dasar Puskesmas...................... 109
H. Organisasi Dan Tenaga Kerja..........cccooveinnnn 110
I. Pemantauan Pelaksanaan SP2TP (Sistem

Pencatatan Dan Pelaporan Terpadu Puskesmas).... 112
DAFTAR PUSTAKA ......ccooooiviiiiiiiiiiis 115
PENGORGANISASIAN PUSKESMAS
Oleh : Muhammad Yashir, S.E., MLK.M. ......cccccuveeerunne 116
A. Pendahuluan............cccoceoineiiniiniiniiniinceceee, 116
B. Tugas dan Fungsi Puskesmas .........cccccccveeeruinennennne. 118
C. Struktur Organisasi Puskesmas........c..cccoceeerrerenuennnn. 119
D. Pengorganisasian Mutu.............ccccouevieciiiiiicnncnnnne. 122
E. Penerapan Tata Kelola Mutu...........cccccccceiiininnne. 126
DAFTAR PUSTAKA ..ot 129

vii



BAB 10

BAB 11

BAB 12

BAB 13

BAB 14

viii

SUMBER DAYA MANUSIA PUSKESMAS

Oleh : Sabarina Elfrida Manik, S.K.M., M.Pd............. 130
A. Pendahuluan ... 130
B. Fungsi Sumber Daya Manusia...........c.ccccoccovveennnenn. 131
C. Perencanaan Sumber Daya Manusia (SDM) ............ 132
D. Kebutuhan Sumber Daya Manusia.............c.cccc........ 134
E. Kelompok Sumber Daya Manusia (SDM) ................ 135
F. Pentingnya Sumber Daya Manusia (SDM)

Dalam Organisasi ........cceoeeeeveeeerereeereeeneeenieeseeneenens 136
G. Sumber Daya Manusia di Puskesmas....................... 137
DAFTAR PUSTAKA......ccoiiiiiiiiiccn 140
KONSEP PERENCANAAN TINGKAT
PUSKESMAS
Oleh : Sinta Dewi Lestyoningrum, S.K.M., M.Kes.....141
A. Konsep Dasar Perencanaan ...........ccccceereeeveneenenncne 141
B. Peran Puskesmas Dalam Sistem Kesehatan ............. 147
C. Perencanaan Tingkat Puskesmas (PTP).................... 148
D. Penyusunan Rencana Kerja Puskesmas.................... 150
E. Pelaksanaan Rencana Puskesmas.........ccccccerueernnee 156
F. Monitoring Dan Evaluasi Rencana Puskesmas........ 156
DAFTARPUSTAKA ......cociiiiiciicicicc 158
TAHAPAN KEGIATAN PUSKESMAS (RUK,
RPK, POA)
Oleh : Iffa Setiana, S. K.M., M.LK.M.....cccceervrrreerrrrnneeeens 159
A. Pendahuluan ..........c.cccoevniiineincincncincnccnenns 159
DAFTAR PUSTAKA.......ccooiiiiiiiiici 179
PROGRAM - PROGRAM PUSKESMAS
Oleh : Legabina Adzkia, S.Tr.Keb.,, M.K.M................. 180
A. Pendahuluan ..........c.cccoeviviiniincineincincnccnens 180
B. Program Puskesmas ...........ccccoooeviiiiiiiiiiiiiiicie. 181
C. Program PoKOK ........cccccccvecineenenniinicncencenenn 185
DAFTAR PUSTAKA ..ot 191
PUSKESMAS DI ERA DESENTRALISASI
Oleh : Dr. Muh. Yusuf, M.HUM..........cceereerureeecerrneennens 192
A. Pendahuluan ... 192

B. Pengenalan Desentralisasi Dalam Konteks
Pelayanan Kesehatan.............cccccoceoieiiiiincnncncns 193



BAB 15

BAB 16

C. Peran Puskesmas dalam Sistem Kesehatan
Desentralisasi........ccccceeeeirerinenienienierceeeeeeeeeeees
D. Evaluasi Kinerja Puskesmas Dalam Konteks
Desentralisasi...........cccoeeviiiiiiiiniiiiiiiene
E. Hal-Hal yang Perlu Diperhatikan Berkaitan
dengan Peran Puskesmas di Era Desentralisasi ......
DAFTAR PUSTAKA ..ot
AKREDITASI PUSKESMAS
Oleh : Nasiatul Aisyah Salim, S.K.M., M.P.H.............
A. Perkembangan Akreditasi Puskesmas......................
B. Dampak Akreditasi Puskesmas........c.ccccoceeurreunnennne.
C. Standar Akreditasi Puskesmas.........c.ccccccceeeininnnne.
D. Kepemimpinan dan Manajemen Puskesmas...........
E. Penyelenggaraan Upaya Kesehatan Masyarakat
(UKM) yang Berorientasi pada Upaya
Promotif dan Preventif ...
F. Penyelenggaraan Upaya Kesehatan
Perseorangan (UKP), Laboratorium dan
Kefarmasian........cccoeceveeenecenccinenincnenceceeeeeneene
G. Program Prioritas Nasional..........cccccceceeeveeeninennnnne.
H. Peningkatan Mutu Puskesmas.............cccccceiinnnnnn.
I. Survei Akreditasi Puskesmas..........ccccccccoecnininnne.
DAFTAR PUSTAKA ....ccccooiiiiiiiiciciceeeeees
PATIENT SAFETY
Oleh : dr. Deby, M.A.R.S., M.Biomed............ccccuceu....
. Pendahuluan.............ccooiiiini,
Pentingnya Keselamatan Pasien............c.ccccccceenneee.
Definisi Patient Safetyy ........cccoocoeveovveovccnineinenennn.
. Tujuan Patient Safety............cccoccovevincvincnncnncnnnnnn.
Insiden Keselamatan Pasien (IKP)........ccccccecevennnne.
Penyelenggaraan Keselamatan Pasien .....................
. Standar Keselamatan Pasien Rumah Sakit...............
. Sasaran Keselamatan Pasien ............cccccccceeeeininnne.

TTIoOommgn=p

Tujuh Langkah Keselamatan Pasien Rumah

—
-
o
QO

o]
]
=
¥
=]
—
=]
2.
Q.
[¢)
=]
~
[¢°]
2]
o,
jo¥)
=
=4
oV
=]
S
QO
2.
o
=]

213

ix



DAFTAR PUSTAKA .....cooiiiieieeenceeeec e

TENTANG PENULIS

......................................................................



BAB KONSEP
ADMINISTRASI

La Rangki, S.Kep., Ns., M.Kep.

A. Pendahuluan

Administrasi merupakan bagian yang terpenting dalam
dari kehidupan manusia, adanya saling membutuhkan antara
satu dengan yang lainnya untuk memenuhi kebutuhannya.
Dengan begitu administrasi dapat disimpulkan sebagian
terencana yang dilakukan sekelompok orang dalam bekerjasama
untuk mencapai tujuan dasar efektif, efisien dan rasional
(Marliani, 2019)

Kegiatan administrasi berada pada organisasi, yang mana
organisasi adalah alat saling hubungan satuan-satuan kerja yang
memberikan mereka kepada orang-orang yang ditempatkan
dalam struktur wewenang sehingga pekerjaan dapat
dikoordinasikan oleh perintah para atasan kepada para
bawahan, yang menjangkau dari puncak sampai ke bawah dari
seluruh organisasi (Rahman, 2017)

Untuk mengatur berbagai kegiatan dalam organisasi
diperlukan manajemen yaitu suatu proses khusus yang terdiri
dari perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan dan
pengawasan yang dilakukan untuk menentukan serta mencapai
sasaran yang telah ditentukan melalui pemanfaatan sumber
daya manusia yang lainnya (Meutia, 2017).
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BAB SISTEM INFORMASI
MANAJEMEN RUMAH
SAKIT

Putri Widya Herman, S.K.M., M.Kes.

A. Pengertian Sistem Informasi Rumah Sakit

Sistem adalah sekelompok subsistem, bagian, atau
konstituen yang bekerja sama guna mencapai tujuan bersama
dan menghasilkan hasil yang telah ditentukan sebelumnya.
(Mulyani, 2016). Sedangkan fasilitas atau teknologi yang
mengubah data menjadi informasi yang bisa dipakai oleh
pengambil keputusan disebut sistem informasi. Cara lain untuk
mendefinisikan tentang sistem informasi adalah sarana yang
digunakan untuk berbagi dan mendistribusikan informasi
dengan cepat dan tepat kepada konsumen informasi. (Hidayat,
2019).

Software, netware, brainware dan data merupakan berbagai
komponen sistem yang membentuk suatu sistem informasi.
Komponen-komponen ini menggunakan perangkat lunak,
database, hingga proses manual terkait untuk mengumpulkan,
memproses, menyimpan, dan menyampaikan keluaran dari
informasi apa pun yang diperlukan dalam proses bisnis dan
aplikasi. Mengingat hal ini, dapat dikatakan kalau sistem
informasi ialah kumpulan modul-modul yang terurut yang
asalnya dari bagian-bagian yang terhubung dengan manusia,
jaringan, perangkat keras, dan perangkat lunak yang didasarkan
pada kumpulan komputer dan menghasilkan data guna
mencapai hal yang hendak dituju (Mulyani, 2016).
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Pendahuluan

Dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang
berkualitas, baik dirumah sakit, klinik ataupun di Puskesmas,
tenaga kesehatan harus bekerja secara profesional dan bersikap
adil tanpa membedakan suku, agama serta kelompok-kelompok
tertentu. Komitmen tersebut sangat diperlukan untuk menjaga
kualitas pelayanan kesehatan dan untuk meningkatkan
kepercayaan masyarakat kepada pihak sarana pelayanan
kesehatan dan juga kepada tenaga kesehatan Indonesia, oleh
karenanya setiap sarana pelayanan kesehatan di Indonesia harus
melakukan administrasi yang baik serta mempunyai aturan-
aturan yang mengikat sesuai perUndang-Undangan yang
berlaku.

Agar tenaga kesehatan dapat bekerja sesuai dengan
nyaman dan aman tanpa merasa khawatir dengan tindakan
pengobatan atau pelayanan kesehatan yang diberikan pada
pasien atau masyarakat yang membutuhkan, maka perlu
mengetahui tentang tindakan apa saja yang termasuk dalam
medikolegal serta lingkup aplikasinya dalam kasus-kasus
kesehatan, prosedur dalam medikolegal agar tidak menyalahi
aturan hukum, prinsip medikolegal apa saja yang harus
diterapkan agar praktik kedokteran berjalan sesuai standar etika
dan hukum yang berlaku dalam memberikan pelayanan yang
berkualitas. Disamping itu juga harus mengetahui bagaimana
menjaga rahasia medis serta apa resikonya bila mengungkapkan
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Pendahuluan

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor
44 Tahun 2009 tentang rumah sakit, Rumah Sakit adalah institusi
pelayanan kesehatan bagi masyarakat dengan karakteristik
tersendiri yang dipengaruhi oleh perkembangan ilmu
pengetahuan kesehatan, kemajuan teknologi, dan kehidupan
sosial ekonomi masyarakat yang harus tetap mampu
meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau
oleh masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-
tingginya. Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan
yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan
secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap,
rawat jalan, dan gawat darurat.

Rumah Sakit menurut World Health Organization adalah
bagian integral dari suatu organisasi kesehatan dengan fungsi
menyediakan pelayanan paripurna, penyembuhan penyakit dan
pencegahan penyakit kepada masyarakat, serta merupakan
pusat pelatihan bagi tenaga kesehatan dan pusat penelitian
medik. Berdasarkan jenis pelayanan, rumah sakit dibagi menjadi
dua kategori utama yaitu, rumah sakit umum dan rumah sakit
khusus. Rumah sakit umum menyediakan berbagai macam
layanan kesehatan yang umum dan menyeluruh, seperti
pelayanan rawat inap, rawat jalan, gawat darurat, operasi dan
pelayanan medis lainnya. Rumah sakit umum biasanya memiliki
fasilitas dan personel yang lengkap untuk menangani berbagai
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Rumah sakit merupakan sebuah institusi yang
memegang peran penting dalam sistem pelayanan kesehatan
sebuah negara. Sebagai pusat pelayanan medis terpadu, rumah
sakit tidak hanya menyediakan tempat untuk perawatan pasien
yang sakit atau terluka, tetapi juga berperan dalam pencegahan
penyakit, diagnosis, pengobatan, rehabilitasi, serta penelitian
dan pendidikan medis. Sejarah rumah sakit sendiri dapat
ditelusuri kembali ke zaman kuno, di mana tempat-tempat
penginapan bagi orang sakit atau luka sudah ada, meskipun
tidak sekompleks atau sesophistikasinya dengan rumah sakit
modern seperti yang kita kenal sekarang (Garrick et al., 2019)

Perkembangan rumah sakit dari masa ke masa telah
mengalami transformasi yang signifikan. Dari awalnya hanya
sebagai tempat perlindungan dan perawatan bagi mereka yang
membutuhkan pertolongan medis, kini rumah sakit telah
menjadi pusat pelayanan kesehatan yang kompleks,
menyediakan berbagai jenis perawatan dan pelayanan mulai
dari pelayanan darurat hingga perawatan jangka panjang, dari
pemeriksaan rutin hingga tindakan bedah yang rumit.

Peran rumah sakit dalam sistem kesehatan sebuah negara
sangatlah vital. Rumah sakit tidak hanya berfungsi sebagai
tempat untuk merawat pasien yang sakit, tetapi juga sebagai
pusat pendidikan dan penelitian medis, serta sebagai penyedia
layanan kesehatan masyarakat. Rumah sakit juga sering kali
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A. Pendahuluan

Peningkatan mutu pelayanan merupakan tantangan
penting bagi rumah sakit, agar mampu memberikan pelayanan
yang optimal dan terstandar kepada pasien sesuai dengan
perkembangan saat ini.

Dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan medis di
rumah sakit, seluruh rumah sakit di Indonesia wajib melakukan
akreditasi secara berkala, yakni minimal tiga tahun sekali,
sebagaimana diamanatkan Undang-Undang Nomor 44 Tahun
2009. (Pasal 40 Ayat 1).

Salah satu manfaat dari proses akreditasi adalah dapat
meningkatkan kepercayaan masyarakat bahwa suatu rumah
sakit fokus pada keselamatan pasien dan mutu pelayanan.
Tujuan dari proses akreditasi adalah untuk meningkatkan
budaya keselamatan dan mutu rumah sakit serta memastikan
bahwa rumah sakit senantiasa berupaya meningkatkan mutu
dan pelayanan.

B. Pengertian Akreditasi Rumah Sakit
Akreditasi rumah sakit yang dilakukan oleh badan
akreditasi independen yang ditunjuk oleh Menteri Kesehatan
disebut dengan akreditasi rumah sakit. Evaluasi ini dilakukan
untuk menilai rumah sakit yang memenuhi standar sertifikasi,
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RUMAH SAKIT

Dr. Enny Khotimah, AMAK., S.E., M.M.

Pendahuluan

Promosi yang transparan dan informatif dapat membantu
masyarakat untuk lebih memahami layanan kesehatan yang
tersedia dan memilih rumah sakit sesuai dengan kebutuhan
mereka. Dalam konteks ini, promosi bukanlah sekedar upaya
penjualan , tetapi juga merupakan sarana untuk memberikan
informasi yang berguna bagi masyarakat. Di Indonesia promosi
rumah sakit masih jarang dilakukan , karena dianggap oleh
sebagian orang bahwa promosi berarti mengarahkan seseorang
untuk berobat ke rumah sakit tertentu.

Adanya promosi yang efektif membantu rumah sakit
untuk meningkatkan keterjangkauan pelayanan kesehatan bagi
masyarakat. Namun , penting untuk memastikan bahwa
promosi dilakukan dengan memperhatikan etika dan standar
yang berlaku dalam industri kesehatan. Sementara di Indonesia,
banyak rumah sakit masih ragu untuk melakukan
promosi.Mereka tidak hanya memasang iklan, tetapi juga
melakukan kegiatan public relations dan pemasaran yang lebih
luas untuk menarik minat masyarakat Indonesia. Akibatnya,
beberapa orang Indonesia memilih untuk berobat ke luar negeri
karena mereka merasa lebih percaya dengan layanan yang
ditawarkan di sana.

Dalam menghadapi dinamika ini, rumah sakit di
Indonesia perlu mempertimbangkan untuk lebih terbuka
terhadap promosi yang dilakukan dengan etika dan
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Nurhayati Marada, S.K.M., M.Kes.

A. Pendahuluan

Administrasi adalah proses penyelenggaraan kerja yang
dilakukan bersama-sama untuk mencapai tujuan yang telah
ditetapkan. Administrasi diwujudkan melalui fungsi-fungsi
manajemen, yang terdiri dari perencanaan, pengorganisasian,
pelaksanaan dan pengawasan. Administrasi dibagi menjadi dua
unsur pengertian yaitu statis administrasi atau disebut
organisasi dan unsur dinamis administrasi atau disebut
manajemen. Organisasi merupakan suatu wadah atau institusi
atau kelompok ikatan formal dimana terdapat orang-orang yang
saling bekerja sama untuk mencapai tujuan tertentu yang telah
ditetapkan sebelumnya. Sedangkan manajemen merupakan
suatu proses atau kegiatan kerjasama yang dilakukan oleh
anggota-anggota organisasi untuk menggerakkan unsur-unsur
manajemen dalam mencapai tujuan.

Sebagai pusat pelayanan tingkat pertama di wilayah
kerjanya, Puskesmas merupakan sarana pelayanan kesehatan
pemerintah yang wajib menyelenggarakan pelayanan kesehatan
secara bermutu, terjangkau, adil dan merata yaitu pelayanan
kesehatan yang meliputi : Kuratif (pengobatan), Preventif
(pencegahan), Promotif (peningkatan kesehatan) dan
Rehabilitatif (pemulihan kesehatan). Semua jenis pelayanan ini
di tunjukan kepada semua jenis golongan umur dan dimulai
sejak dimulainya pembuahan dalam kandungan hingga tutup
usia. Selain itu juga, Puskesmas adalah suatu unit pelaksana
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PENGORGANISASIAN
PUSKESMAS

Muhammad Yashir, S.E.,, M.K.M.

Pendahuluan

Organisasi pelayanan kesehatan di Indonesia salah
satunya adalah Puskesmas. Puskesmas dalam
menyelenggarakan organisasinya menggunakan manajemen
sebagai alat penggeraknya. Dalam manajemen, fungsi
pengorganisasian menjadi penting peranannya. Akreditasi
adalah cara agar manajemen pengorganisasian sesuai dengan
standar yang ada dan berjalan dengan baik.

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.

Pengorganisasian adalah langkah untuk menetapkan,
menggolongkan, dan mengatur berbagai macam kegiatan,
menetapkan tugas-tugas pokok dan wewenang, dan
pendelegasian wewenang oleh pimpinan kepada staf dalam
rangka mencapai tujuan organisasi. Pengorganisasian

puskesmas didefinisikan sebagai proses penetapan pekerjaan-
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BAB SUMBER DAYA
MANUSIA

PUSKESMAS
Sabarina Elfrida Manik, S.K.M., M.Pd.

A. Pendahuluan

Manusia  memiliki kemampuan  merencanakan,

mengorganisir, dan melaksanakan sebuah tugas untuk

mencapai tujuan organisasi. Manusia membawa keahlian,

kreativitas dan pengetahuan untuk inovasi dan kemajuan

organisasi. Dalam kehidupan organisasi yang telah lama

beroperasi seperti di bidang pemerintahan, ekonomi, dan

kemasyarakatan, pengelolaan sumber daya manusia menjadi

sangat penting.

Revolusi Industri yang dimulai di Inggris pada abad ke-

18 merupakan salah satu tonggak sejarah yang sangat penting

dalam menandai kebutuhan akan pengelolaan sumber daya

manusia (SDM) secara sistematis. Revolusi Industri tidak hanya

mengubah cara produksi dengan adopsi mesin-mesin dan

teknologi baru, tetapi juga mengubah struktur sosial dan

ekonomi secara luas. Dampak Revolusi Industri terhadap

penanganan sumber daya manusia sangat signifikan.

Sebelumnya, banyak pekerja bekerja dalam kondisi yang tidak

teratur dan tidak diatur dengan baik. Mereka seringkali

dieksploitasi, diperlakukan tidak adil, dan bekerja dalam

kondisi yang tidak aman dan tidak sehat. Revolusi Industri

menyebabkan urbanisasi massal dengan orang-orang pindah

dari desa ke kota-kota industri untuk mencari pekerjaan di

pabrik-pabrik.
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BAB

KONSEP PERENCANAAN
TINGKAT PUSKESMAS

Sinta Dewi Lestyoningrum, S.K.M.,
M.Kes.

A. Konsep Dasar Perencanaan
1. Definisi Perencanaan

Perencanaan merupakan bagian dari manajemen,

beberapa definisi dari perencanaan menurut para ahli adalah

sebagai berikut:

a.

Perencanaan merupakan aktivitas untuk memilih dan
menghubungkan fakta, menyusun dan melakukan
forecasting dengan menjabarkan dan memformulasi
aktivitas spesifik yang dipandang penting untuk
mencapai tujuan (Terry, 1971).

. Perencanaan adalah proses untuk menjabarkan tujuan

dan aksi atau misi yang sesuai dan selaras dengan tujuan
akhir organisasi (Stoner, Freeman and Gilbert, 2006).
Perencanaan adalah rangkaian kegiatan untuk
menyelaraskan tujuan, spesifik hingga bagaimana
mencapai tujuan tersebut, bagaimana
mengimplementasikan dan mengevaluasi tujuan dengan
hasil yang dicapai (Boddy, 2008).

. Perencanaan adalah kegiatan untuk mendefinisikan

tujuan organisasi, menyusun strategi untuk mencapai hal
tersebut dengan melakukan integrasi dan koordinasi
setiap kegiatan di dalam organisasi (Robbins and Coulter,
2012).

141



DAFTAR PUSTAKA

Angelo Kinicki, B. W. (2019) Management: A Practical Introduction.
9th edition. New York, NY: McGraw Hill.

Angelo Kinicki, Nina Cole, Victoria Digby, Natasha Koziol, R. K.
(2010) Organizational Behaviour, Third CDN Edition. 3rd Ed.
McGraw-Hill Ryerson Higher Education.

Boddy, D. (2008) Management: An Introduction. FT Prentice Hall.

Kemenkes RI (2019) Peraturan Menteri Kesehatan RI No 43 tahun 2019
tentang Puskesmas, Peraturan Menteri Kesehatan RI No 43 tahun
2019 tentang Puskesmas.

Kementerian Kesehatan RI (2017) Permenkes Nomor 48 Tahun 2017
tentang Pedoman Perencanaan dan Penganggaran Bidang
Kesehatan.

KOMPAK (2016) Buku Panduan Perencanaan Tingkat Puskesmas
Terpadu, Kolaborasi Masyarakat dan  Pelayanan  untuk
Kesejahteraan ~ Kemitraan — Pemerintahan — Australia-Indonesia
(KOMPAK).

Robbins, S. P. and Coulter, M. K. (2012) Management. Pearson.

Stoner, J. A. F,, Freeman, R. E. and Gilbert, D. R. (2006) Management.
Prentice-Hall of India Privated Limited.

Terry, G. R. (1971) Principles of Management.

158



BAB TAHAPAN KEGIATAN
PUSKESMAS (RUK,

RPK, POA)
Iffa Setiana, S.K.M., M.K.M.

A. Pendahuluan

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupakan
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) yang bertanggung
jawab atas kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya dalam satu
atau bagian wilayah kecamatan. Dalam Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014 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 (Moeloek,
2016).

Penyelenggaraan kegiatan kesehatan di puskesmas dapat
terlaksana secara optimal melalui pengelolaan yang baik.
Pengelolaan Puskesmas adalah serangkaian kegiatan yang
dilakukan secara sistematis untuk menghasilkan hasil
Puskesmas secara efektif dan efisien. Pengelolaan Puskesmas
meliputi perencanaan, pelaksanaan, pengelolaan, serta
pengawasan dan akuntabilitas. Semua kegiatan di atas
membentuk  suatu  kesatuan  yang  koheren  dan
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A.
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Pendahuluan

Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 75 Tahun 2014 Pasal
1, Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut
Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama
yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan
upaya kesehatan perorangan tingkat pertama, dengan
mengutamakan upaya promosi dan pencegahan untuk
mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi mungkin
di wilayah kerjanya.

Berdasarkan kemampuan penyelenggaraannya sesuai
dengan Permenkes RI No. 75 Tahun 2014 Pasal 25, Puskesmas
dikategorikan menjadi Puskesmas Non Rawat Inap dan
Puskesmas Rawat Inap. Puskesmas non rawat inap adalah
Puskesmas yang tidak memberikan pelayanan rawat inap
kecuali pertolongan persalinan normal.

Puskesmas rawat inap adalah puskesmas yang diberi
tambahan sumber daya untuk memberikan pelayanan rawat
inap sesuai dengan pertimbangan kebutuhan pelayanan.

1. Fungsi Puskesmas
Fungsi dari Puskesmas menurut Permenkes RI No. 75
Tahun 2014.
a. Penyelenggaraan UKM tingkat pertama di wilayah
kerjanya.
b. Penyelenggaraan UKP tingkat pertama di wilayah
kerjanya.
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BAB PUSKESMAS DI ERA

DESENTRALISASI
1 4 Dr. Mubh. Yusuf, M.Hum.

A. Pendahuluan

Di era desentralisasi, peran Puskesmas (Pusat Kesehatan
Masyarakat) sebagai unit pelayanan kesehatan yang berada di
tingkat paling bawah dalam sistem kesehatan Indonesia menjadi
semakin penting. Era desentralisasi mengacu pada pergeseran
kekuasaan dan tanggung jawab dari pemerintah pusat ke
pemerintah daerah dalam berbagai aspek, termasuk pelayanan
kesehatan. Sejak awal dekade 2000an (JKKI, 2019) : Indonesia
mengalami desentralisasi di bidang kesehatan, sebagai
konsekuensi desentralisasi di bidang politik. Kebijakan ini
merupakan perubahan yang sangat drastis namun tidak
disiapkan secara teknis. Dampaknya, selama hampir tujuh tahun
terjadi situasi yang tidak stabil karena kebijakan penting
pemerintah belum stabil. Sampai dikeluarkannya PP no 38 tahun
2007, praktis kebijakan desentralisasi masih belum mempunyai
dasar hukum yang tepat.

Melalui proses desentralisasi, pemerintah provinsi dan
kabupaten mendapat kewenangan untuk merumuskan
kebijakan, termasuk dalam bidang kesehatan dan medis. Selain
transfer kebijakan dari pemerintah pusat ke daerah, konsep
otonomi rumah sakit juga dikenal. Konsep ini bertujuan
memberikan fleksibilitas dalam pengelolaan keuangan sehingga
mutu layanan dapat meningkat. Fleksibilitas ini juga mencakup
alokasi anggaran untuk penelitian kebijakan di rumah sakit yang
banyak terkait dengan aspek medis. Berikut ini akan diuraikan
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BAB AKREDITASI

1 5 PUSKESMAS

A. Perkembangan Akreditasi Puskesmas

Puskesmas sebagai garda terdepan pelayanan kesehatan
sudah seharusnya memberikan jaminan mutu pelayanan
kesehatan kepada seluruh warga di wilayah kerjanya. Untuk
menghasilkan pelayanan kesehatan yang optimal di Puskesmas
diperlukan suatu mutu pelayanan yang baik. Salah satu metode
yang semakin banyak digunakan untuk meningkatkan kualitas
di tingkat organisasi pelayanan kesehatan adalah akreditasi.

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 46 Tahun 2015 telah
mengamanatkan pelaksanaan akreditasi puskesmas. Upaya
peningkatan mutu pelayanan kesehatan di Puskesmas telah
dilaksanakan secara nasional sejak tahun 2015. Akreditasi adalah
proses penilaian dan pemantauan melalui pengukuran
kepatuhan terhadap standar.

Menurut Komisi Akreditasi FKTP per 31 Desember 2020,
Puskesmas yang terakreditasi sebanyak 9.153 dari 10.203 (89.7 %)
yang tersebar di 34 provinsi. Data sebaran status kelulusan
akreditasi puskesmas meliputi puskesmas terakreditasi
paripurna sebanyak 239 puskesmas (3 %), terakreditasi utama
sebanyak 1.669 puskesmas (18 %) terakreditasi madya sebanyak
5.068 puskesmas (55,3 %), dan terakreditasi tingkat dasar
sebanyak 2.177 puskesmas (24 %).
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BAB PATIENT

1 6 SAFETY

A. Pendahuluan

Keselamatan pasien (patient safety) menjadi prioritas
utama yang harus dilaksanakan dalam pelayanan Kesehatan di
rumah sakit maupun di puskesmas. Pelayanan Kesehatan
merupakan upaya yang diberikan untuk menyelamatkan pasien
sehingga harus dikelola dengan baik untuk mencegah terjadinya
insiden keselamatan pasien (IKP) (Kemenkes RI, 2015). Insiden
keselamatan pasien menurut Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 11 tahun 2017 adalah setiap kejadian
yang tidak disengaja dan kondisi yang mengakibatkan atau
berpotensi mengakibatkan cedera yang dapat dicegah pada
pasien (Kemenkes, 2017).

Insiden keselamatan pasien dapat menyebabkan kerugian
bagi pasien antara lain kematian, kecacatan, penderitaan bagi
korban dan keluarganya (WHO, 2021). Terjadinya insiden
keselamatan pasien berdampak terhadap mutu dan citra dari
rumah sakit. Menciptakan budaya keselamatan pasien di rumah
sakit maupun di puskesmas menjadi penting untuk mencegah
insiden keselamatan pasien sehingga dapat meningkatkan
akuntabilitas fasilitas pelayanan Kesehatan terhadap pasien dan
masyarakat (Kemenkes RI, 2015).
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