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PRAKATA

Assalamu’alaikum warahmatullahi wa barakaatuh.

Puji dan syukur penulis panjatkan ke hadirat Allah Yang Maha
Pengasih karena atas berkah, rahmat, dan karunia-Nyalah penulisan dan
penerbitan buku “Manajemen Kesehatan Teori dan Praktik di Puskesmas” ini
dapat diwujudkan. Penulis menyadari bahwa proses untuk mengumpulkan
kembali pengalaman penulis selama lebih kurang 25 tahun bekerja di
Puskesmas dan Dinas Kesehatan kabupaten untuk diterbitkan dalam satu
buku bukanlah suatu pekerjaan yang mudah. Bimbingan, taufik, dan karunia-
Nyalah yang membantu penulis sehingga dapat menyelesaikan pekerjaan
berat ini.

Dalam kondisi yang cepat berubah seperti sekarang ini, diperlukan
paradigma baru dalam sistem manajemen, termasuk manajemen kesehatan.
Paradigma baru itu antara lain: (1) Manajemen harus lebih fleksibel,
dalam arti mampu menyesuaikan diri dengan tuntutan lingkungan.
Aturan-aturan yang dibuat oleh organisasi harus bersifat lentur, mudah
mengakomodasi kemungkinan perubahan yang akan terjadi. Dengan kata
lain, ada keseimbangan antara sikap rule driven, yaitu setiap langkah
gerak dikendalikan oleh berbagai macam peraturan dengan mission driven,
yaitu setiap langkah gerak juga didorong oleh visi dan misi organisasi
yang telah ditetapkan; (2) memelihara keseimbangan antara tujuan-tujuan
dengan kepentingan-kepentingan yang bertentangan di antara stakeholders
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(pemangku kepentingan), yaitu kelompok atau individu yang dapat
memengaruhi atau dipengaruhi oleh pencapai tujuan organisasi dengan
orientasi yang mengutamakan kepentingan dan kepuasan klien/penerima
manfaat; (3) Mengembangkan kepemimpinan kolektif yang partisipatif,
bukan one man show ataupun kepemimpinan puncak saja. Pada masa
yang terus-menerus berubah, diperlukan pemimpin yang menyebar di
berbagai tingkatan dan bidang agar mereka siap menghadapi perubahan,
bersifat proaktif, antisipatif, dan berani mengambil risiko terhadap segala
kemungkinan yang bisa terjadi dalam batas-batas kewenanganya; (4)
Mengembangkan sistem informasi terbuka atau sharing information,
yaitu informasi dibagikan kepada para pimpinan tingkat menengah dan
bawah, bahkan kepada semua pegawai sehingga keputusan manajemen
dapat diputuskan bersama dan dipahami oleh semua stakeholders; (5)
Mengembangkan partisipasi dan pemberdayaan pegawai, klien/penerima
manfaat, dan masyarakat. Dengan semakin terbatasnya sumber daya
manajemen, maka perlu mengupayakan kebersamaan dan kemitraan sejak
perencanaan, pelaksanaan, pengawasan, pengendalian, dan penilaian
program.

Dari sekian paradigam baru tersebut di atas, kepemimpinan memegang
peranan kunci. Semua perubahan konsep manajemen bisa diupayakan
atau tidak sangatlah tergantung dari pemimpin. Di samping itu, pemimpin
yang efektif akan selalu memperhatikan perbaikan atau peningkatan yang
berkelanjutan. Ia tak pernah berhenti untuk meningkatkan kualitas usahanya.
Oleh karena itu, seorang pemimpin harus memiliki apa yang disebut dengan
continuous improvement mindset.

Manajemen Puskesmas diperlukan untuk melakukan revitalisasi
Puskesmas. Manajemen Puskesmas dan revitalisasi Puskesmas merupakan
salah satu daftar masalah kesehatan komunitas dalam Standar Kompetensi
Dokter (Keputusan Konsil Kedokteran Indonesia No. 21A/KKI/KEP/
1X/2006). Untuk itu, Manajemen Puskesmas dan Revitalisasi Puskesmas
telah dimasukkan dalam kurikulum pendidikan dokter Fakultas Kedokteran
di Indonesia.

Secara teoretis, buku ini membahas teori dan konsep manajemen
yang bersifat umum. Kemudian, teori dan konsep tersebut secara praktis
diterapkan di Puskesmas sebagai aplikasi pengalaman penulis.
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Buku ini sangat berguna bagi mahasiswa fakultas kedokteran, fakultas
ilmu kesehatan masyarakat, sekolah tinggi ilmu kesehatan, akademi
keperawatan, akademi kebidanan, dan lain-lain. 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, khususnya manajemen Puskesmas.

Penulis menyadari bahwa buku ini merupakan salah satu dari sekian
banyak tulisan yang membahas tentang manajemen kesehatan. Dengan
demikian, buku ini dapat digunakan sebagai pelengkap atau sebagai bahan
perbandingan. Penulis menyadari bahwa buku ini belum lengkap, belum
sempurna, bahkan mungkin ada kelemahan. Oleh karena itu, penulis sangat
menantikan saran dan kritik konstruktif dari pembaca untuk perbaikan buku
ini pada masa yang akan datang.

Penulis mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah
membantu dalam penulisan dan penerbitan buku ini. Semoga Allah Yang
Maha Pengasih dan Penyayang membalas budi baik Bapak/Ibu sekalian.

Akhirnya, penulis berharap semoga buku ini dapat bermanfaat
bagi perbaikan kinerja Puskesmas dan memberikan kontribusi bagi
pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya Manajemen Kesehatan.

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakaatuh.
Surakarta, 10 Desember 2019

Penulis
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SAMBUTAN
DEKAN FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SEBELAS MARET SURAKARTA

Assalamu’alaikum warahmatullahi wa barakatuh.

Puji syukur ke hadirat Allah SWT yang telah menganugerahkan segala
nikmat dan karunia yang tak terhingga, termasuk nikmat dan karunia ilmu
pengetahuan sebagai bekal pengabdian kepada-Nya.

Pengalaman merupakan guru terbaik dalam kehidupan. Kreativitas
dan dedikasi merupakan modal dasar seseorang dalam menjalankan
tugas pengabdian dan pengembangan diri. Salut buat penulis yang telah
menuangkan pengalamannya selama lebih kurang 25 tahun bekerja di
Puskesmas dan Dinas Kesehatan kabupaten yang ditulis dalam buku
“Manajemen Kesehatan Teori dan Praktik di Puskesmas” dengan landasan
teori manajemen kesehatan yang komprehensif. Karya semacam ini benar-
benar merupakan sumbangan yang berguna bagi pendidikan dokter dengan
kurikulum berbasis kompetensi, metode pembelajaran berdasarkan masalah
atau problem base learning, dan pembelajaran berpusat pada mahasiswa
(student center learning).

Sebagaimana kita ketahui, Puskesmas didirikan untuk memberikan
pelayanan kesehatan dasar, menyeluruh, paripurna, dan terpadu bagi seluruh
penduduk yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas, serta menjadi ujung
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tombak dalam sistem pelayanan kesehatan. Untuk itu, Puskesmas perlu
dikelola oleh pemimpin yang mempunyai bekal ilmu dan keterampilan
manajemen Puskesmas yang memadai dilandasi oleh dedikasi yang tulus
dan ikhlas sehingga Puskesmas berkinerja tinggi dan dapat memberikan
pelayanan kesehatan yang bermutu. Berdasarkan Keputusan Menteri
Kesehatan RI No. 128/Menkes/SK/I1/2004 tentang Kebijakan Dasar
Puskesmas, kriteria kepala Puskesmas dipersyaratkan harus seorang sarjana
di bidang kesehatan yang kurikulum pendidikannya mencakup kesehatan
masyarakat, termasuk di dalamnya adalah dokter.

Sebagian besar dokter akan menempati posisi kunci sebagai pemimpin
di organisasi pelayanan kesehatan, termasuk Puskesmas. Dokter sebagai
pimpinan Puskesmas dituntut memiliki pemahaman dan keterampilan
dasar mengenai pelayanan kesehatan masyarakat (public health services)
serta asas-asas, fungsi-fungsi, dan teknik-teknik manajemen Puskesmas.
Di samping itu, perubahan lingkungan makro di bidang pembangunan
kesehatan akan terus berlangsung. Untuk mengantisipasinya, wawasan
dan kemampuan dokter harus dipersiapkan sejak mereka berada dalam
pendidikan. Salah satu cabang ilmu yang perlu diberikan kepada mahasiswa
kedokteran adalah ilmu manjemen dan penerapannya di bidang pelayanan
kesehatan, termasuk Puskesmas. Atas dasar itu, manajemen Puskesmas
telah dimasukkan ke dalam kurikulum Fakultas Kedokteran Universitas
Sebelas Maret.

Terima kasih atas dedikasi dan loyalitasnya kepada almamater tercinta
yang diwujudkan dalam penulisan buku ini. Akhirnya, harapan kami semoga
buku ini dapat bermanfaat bagi kita semua dan memberikan kontribusi bagi
pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya Ilmu Kesehatan Masyarakat.

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.
Surakarta, 30 Januari 2009

Prof. Dr. dr. AA. Subiyanto, M.S.
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