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LATAR BELAKANG

Di  Indonesia problem keuangan menye-
babkan kemampuan pemerintah pusat untuk mem-
biayai pembangunan menjadi semakin berkurang.
Secara praktis, pemerintah menjadi  menjauhi
negara  kesejahteraan  (welfarestate). Akibatnya
filosofi dasar pelayanan kesehatan di Indonesia
perlu memperhatikan keadaan im. Contoh kasus
menarik tegjadi di sub-sektor rumah sakit, D sam-
ping mengacu pada pelayanan sosial kemanusiaan
secara faktual pelayanan rumah sakit telah ber-
kembang menjadi suatu industri yang berbasis pada
prinsip-prinsip ekonomi. Tanpa basis ini sulit bagi
rumah sakit Indonesia untuk bersaing dengan
pelayanan lvar negeri. Fakta telah menunjukkan
bahwa telah lama ada orang Indonesia yang
mencari pengobatan di luar negeri. Pelayanan
rumah sakit di Indonesia menghadapi suatu masa
yang menjadi tanda tanya. Benarkah kompetisi
global akan membawa pelayanan keschatan-pela-
yanan kesehatan di Indonesia terdesak oleh inves-
tasi asing, atau pelayanan kesehatan pemerintah
akan terdesak oleh pelavanan keschatan swasta,
termasuk pelayanan kesehatan preventif dan
pramotif, iis

Apabila kita mengacu ke sektor lain, telah
terdapat bukti sejarah bahwa produksi Indonesia
terdesak oleh kompetisi global; misal minuman
ringan. Sementara itu di lingkungan lokal terjadi
pula keadaan yang menarik di mana para staf
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organisasi pelayanan kesehatan mencari berbagai
tindakan untuk mencari pendapatan lebih tinggi.
Organisasi pelayanan kesehatan yang dulu bersifat -
misionaris telah menjadi suatu lembaga di mana
para profesional seperti dokter spesialis dan dokter
umum mencart nafkah untuk  hidup. Ketidak
mampuan lembaga rumah sakit atau dinas kesehal-
an dalam memberikan insentif ekonomi menjadi-
kan para profesional mencarinya di tempat lain.
Penelitian yang dilakukan olech UGM menunjuk-
kan berbagai fenomena seperti: kelangkaan spesia-
lis menjadi titik lemah rumah sakit Umum
Daerah’, tidak berminatnya para perencana daerah
untuk melakukan perencanaan secara efektif, dan
pendapatan BP Puskesmas yang cenderung
stasioner,™

Dalam konteks semakin menipisnya sumber
biaya pemerintah Indonesia, dan tantangan
kompetisi antar organisasi pelayanan kesehatan,

Perubahan Orientasi Sistem Manajemen
Pelayanan Kesehatan

~ Menurut pakar manajemen pelayanan keschat-
an®  dalam perencanaan  organisasi  pelayanan
keschatan terjadi suatu transisi pandangan yaitu
dari perencanaan pelayanan kesehatan menjadi
suatu  perencanaan stratejik yang menyerupai
perencanaan  perusahaan.  Secara  diagramatik,
transisi ini dapat digambarkan sebagai berikut:

Perencanaan Stratejik
e Orientasi Bisnis
neaciln Demand
e x Seqmen pasar
Manajemen Produksi
------ > Customer

fed



Kabijakan Pelayanan Kesohalan

Transisi ini menyebabkan rumah sakit menjadi
lebih berwajah ekonomi dengan berbasis pada
prinsip-prinsip manajemen yang dipergunakan oleh
badan-badan usaha.” Dampak ini ternyata
merubah berbagai tatanan baku yang sccara
tradisional sudah mengakar pada sistem pelayanan
kesehatan, termasuk yang dikelola oleh pemerintah,
misalnya rumah sakit Daerah dan Dinkes II. Di
khawatirkan apabila dampak ini tidak dikelola
secara benar akan terjadi kesimpangsiuran dan
ketidaktepatan pola manajemen yang dipakai.
Secara khusus, dapat disebutkan bahwa transisi ini
tidak terlepas dari berbagai usulan reformasi yang
diberikan oleh Bank Dunia. > "

Dampak perubahan lingkungan
Terhadap Rumah Sakit Swasta dan
Pemerintah

Perubahan lingkungan secara alamiah akan
mendorong rumah sakit menjadi organisasi yang
betciri multi produk sehingga membutuhkan
penanganan dengan konsep manajemen yang tepat,
Sccara garis besar konsep ini dapat diuratkan
sebagai berikut: rumah sakit sebenarnya adalah
sebuah badan usaha yang mempunyai berbagai
macam unit-unit bisnis strategis, misalnya instalasi
rawat inap, instalasi laboratorium, gawat darurat,
gizi, sampai ke urusan pemulasaran jenazah.

Rumah sakit secara keseluruhan dapat di-
anggap sebagai suatu korporasi yang mempunyai
berbagai unit bisnis strategis. Mengapa disebut
sebagai unit bisnis strategis? Unit-unil inilah yang
dipergunakan langsung oleh masyarakat, dinilai,
dan mempunyai semacam akuntabilitas (untung-
rugi). Hax dan Majluf'' memberikan definisi Unit
Bisnis Strategi sebagai berikut:

An SBU is an operating unit or a planning focus
that groups a distinct set of products or services
sold to a uniform set of customers, facing well
defined set of competitors.

Unit-unit bisnis ini ditopang oleh manajemen
di Jlevel rumah sakit-rumah sakit, dan oleh
manajemien fungsional. Secara garis besar, ada
berbagai area utama untuk manajemen fungsional
yaitu: (1) keuangan; (2) sumber daya manusia, (3)
teknologi; (4) pengadaan dan pembelian; (5) medis
fungsional; (6) sistem informasi, dan (7)
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pemasaran. Dalam konteks inilah akan terjadi

berbagai indikator produktivitas yang terbagi

dalam:

1. Level korporasi (RS seluruhnya) dan indi-
kator penilaian produktivitasnya,

2. [Level Unit Bisnis Stratejik dengan indikator
penilaian produktivitasnya; dan

3, Level Unit fungsional, dengan
penilaian produktivitasnya.

indikator

Diagram hubungan tersebut dapat dilihat pada
Gambar 1:

Level Korporasi, di rumah sakit
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Gambar 1. Hubungan antara Peran Berbagai Manajer
di rumah sakit

Mannjcrm adalah penghubung antara level korporasi RS
dengan level bisnis,

Manujcr@ adalah penghubung antara fevel unit bisnis dan
Fungsi-fungsi vang didesentralisasi secara penuh.

Manajer (3} mempunyai dua peran yang berbeda sebagai
manajer fungsi yang tersentralisasi:
Peranan yang pertama adalah mengkoordinasi fungsi pada
level korporasi, sedangkan yang kedua adalah mendukung
kegiatan Unit-unit Bisnis Strategis,

Diadaptasi dari Hax dan Majluf (1991},

Dampak dan perubahan lingkungan terhadap
rumah sakit mengakibatkan model korporasi ini
menjadi alternatif untuk pengembangan rumah-
sakit. Hal ini merupakan suatu contoh aplikas:



sistem pasar untuk pelayanan rumah sakit."* Di

dacrah dengan lingkungan ckonomi yang baik
seperti Jawa Tengah, konsep multi produk ini
dengan model korporasi secara cepal meningkatkan
pendapatan rumah sakit. Contoh yang dapat dilihat
adalah pada pendapatan rumah sakit Umum Daerah
yang semakin bertumpu pada pemasukan dari
unit-unit usaha, sepert Instalasi-instalasi,

Terhadap Dinas Kesehatan 11

Dibanding dengan rumah  sakit,  sistem

manajemen di  Dinas Kesehatan relatif  tidak
menunjukkan respons terhadap perubahan ling-
kungan, termasuk sistem pembiayaannya. Padahal
berbagai keadaan (seperi vang tertulis di bawah
ini) membutuhkan perubahan-perubahan sistem
manajemen untuk mengelolanya:
I. Secara faktual dan berdasarkan SK Mendagri
no.22 April 1994, Dinas Kesehatan mem-
punyai rentang manajemen yang lebar dengan
variasi pekerjaan yang  beragam, Scorang
Kepala Dinas Keschatan mengelola berbagai
pekerjaan dengan spesifikasi beragam: pence-
gahan penyakit, pelayanan medik, pendidikan
sekolah-sckolah  keschatan, dan  kegiatan
promosi-preventif, dan lain-lain. Keragaman
i selaras dengan misi dan tujuan pelayanan
kesehatan oleh pemerintah.
Dralam pengelolaan berbagai urusan tersebut,
ada berbagai kendala antara lain: keterbatasan
Jumlah dan kualifikasi sumber daya manusia,
kelerbatasan  motivasi bekerja, keterbutusan
kevangan, dan berbagai peraturan daerah yang
tidak memberi peluang untuk pengembangan.
Sebagai contoh, akibat keterbatasan anggaran
dari pusat, Kepala Dinas Keschatan tidak
mempunyai dukungan keuangan yang me-
madai, padahal struktur sumber biaya sebagian
besar berasal dari Pusat. Dalam pelaksanaan
kegiatan sehari-hari, dukungan keuangan yang
memadai sangat diperlukan sehingga dipikir-
kan untuk menggali sumber dana masyarakat
untuk Dinas Kesehatan,

1 Dalam usaha meningkatkan pendapat tersebut
disimpulkan bahwa dana dari pusat tidak dapat
diandalkan schingga perlu ada penggalian
dana untuk  kesehatan dari sumber lokal,
Berdasarkan pengamatan, telah diidentifikasi
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berbagai dana yang dapat digali dari masya-
rakat misalnya; dana dari Puskesmas Rp 300
dirasa terlalu keeil, Secara ckonomis, Masyi-
rakat dinilai mampu membayar apabila tarif
dinaikkan,
4. SKB 2 Menteri tentang Pedoman Pelak-
sanaan Pungutan Retribusi Pelayanan Kese-
hatan pada Puskesmas nomor 93A/MenKes/
SKB/1/1996 memberi peluang penghitungan
tarif yang lehih tepat. Kendala terbesar dalam
peningkatan  pendapatan  Dinas  Keschatan
adalah peraturan Pemerintah Daerah mengenai
tarif’ Puskesmas dan pengelolaan keuangan.
Kenaikan tanf Puskesmas dinilai meresahkan
masyarakat. Fakta menunjukkan bahwa per-
ubahan tarif di Jawa Tengah berjalan sangat
bervariasi; ada yang menjadi Rp 600.-, Rp
1500,- sampai ke Rp 2.500.-.
Harus  disadari  bahwa  pelayanan
Kesehatan saal ini juga mempunyai saingan
dari swasta, terutama pelayanan Balai Peng-

L]

Pinas

obatan di Puskesmas. Tanpa ada peningkatan
mutu dari Puskesmas maka dalam jangka
panjang masyarakat menengah ke atas akan
memanfaatkan BP swasta sedang Puskesmas
akan dijauhi. Akibat keterbatasan dana dengan
pola pemakaian seperti ini maka BP Puskes-
mas akan semakin tertinggal dan swasta
dalam hal mutu pelayanan. Dalam keadaan
seperti ini, usaha peningkatan mutu Puskes-
mas akan mustahil dilakukan.

Dalam perubahan lingkungan vang sangat
dinamis 1m, berdasarkan pengamatan dan data

keuangan, temyala sistem  manajemen  Dinas
Kesehatan Tingkat I1 belum mengalami perubahan
yang substansial, masih mencerminkan sebapai
lembaga pemerintah yang birokratik. Memang
masth  terjadi  keragu-raguan, apakah  Dinas
Kesehatan Tingkat Il adalah sebagai korporasi
seperti rumah sakit, Pertanyaannya apakah etis
argan pemerintah seperti Dinas Kesehatan menjadi
korporas? dacrah
bahwa funpsi  Dinas
Keschatan Tingkat I diarahkan menjadi badan

usaha  yang menunjukkan aplikasi dan konsep
I3, 14

MNamun  berbagai  kasus  di

menunjukkan sehagian

re-iventing government,

h
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Terhadap Kanwil DepKes R1

Berdasarkan konsep dekonsentrasi, Kanwil
Departemmen Kesehatan Propinsi merupakan per-
panjangan dari Departemen Kesehatan. Fungsinya
adalah melakukan pembinaan dan pengendalian
teknis kesehatan. Data menunjukkan bahwa saat ini
Kanwil DepKes mempunyai sumber biaya ter-
utama berasal dari pusat dan bantuan luar negeri,
Di masa mendatang, apakah dana dari APBN dan
BLN dapat diandalkan untuk melakukan fungsi
pembinaan dan pengawasan.

Lingkungan pelayanan kesehatan i Jawa
Tengah, sebagai contoh, menunjukkan tinglust
perkembangan yang sangat dinamis dan mempu-
nyai potensi ekonomi sangat tinggi. Perkembangan
tuntutan mulu seperti akreditasi rumah sakit me-
nunjukkan bahwa korporasi-korporasi pelayanan
kesehatan membutuhkan pembinaan di mana apa-
bila APBN tidak ada mereka mau membayarnya.
Kasus RS swasta yang besar menunjukkan pula
bahwa mereka layak untuk mendapat pembinaan
dengan membayar, karena proyck pembinaan
bersumber dari APBN dan BLN tentunya diberikan
ke rumah sakit pemerintah atau swasta yang masih
kecil.

Fakta akreditasi ini menunjukkan  bahwa
fungsi pembinaan dan pengendalian oleh Kanwil
dapat diambil oleh pihak lain, dari pusat ataupun
dari swasta. Hal ini akan semakin leluasa diambil
apabila staf Kanwil Depkes tidak mempunyai ke-
trampilan teknis untuk pembinaan dan pengendali-
an. Secara tegas dapat disimpulkan bahwa ling-
kungan sektor keschatan menuntut adanya staf
Kanwil yang sccara teknis adalah pakar-pakar
dalam hidangnya yang ahli dalam memberikan
bimbingan teknis.

Berbagai UPT Kanwil, terutama yang berada
dalam sektor pelatihan dan pendidikan, menunjuk-
kan beberapa pengembangan menarik. Untuk
meningkatkan mutu  pelayanannya, korporasi-
korporasi dan individu-individu akan termativasi
untuk melakukan pengembangan sumber daya
manusia melalui pelatiban-pelatihan secara man-
diri. Terjadi demand untuk pelatihan yang mempu-
niyai efek terhadap peningkatan kinerja organisasi.
Gejala ini sudah terlihat dalam per- jalanan hidup
Bapelkes Gombong di Propinsi Jawa Tengah di
mana pada tahun-tahun terakhir pelatihan yang
bukan dibiayai oleh APBN, tetapi bersumber dar
dana masyarakat, mengalami peningkatan. Ter-
dapat pula herbagai pelatihan oleh swasta yang
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semakin diminati oleh korporasi-korporasi pela-
yanan  keschatan. Dampak berikutnya maka
Bapelkes serta organisasi-organisasi pen- didikan
dan pelatihan dapat berubah menjadi korporas
dengan berbagai unit usaha. Akaderm Perawatan
dupat mempunyai unit usaha berupa kelas swasta.
seminar-seminar, pelatihan-pelatihan keperawatan,
penerbitan buku, dan lyin sebagainya.

Dalam hirarki Depkes, keberadaan Kandep
perlu mendapat perhatian. Dengan semakin me-
ningkatnya  kebutubhan pembinaan, staf Kandep
juga harus berkualifikasi ahli dalam bidangnya.
Korporasi-korporasi pelayanan keschatan swasta
dan pemernintah sccara swadaya pun dapat meng-
punakan keahlian staf Kandep. Namun untuk efi-
siensi, mungkin Kandep dapat ditetapkan dalam
level karesidenan, bukan Dati 1L

Terhadap Dinas Kesehatan Tingkat 1

Dalam pengembangan desentralisasi wilayah
ke Tingkat [l memang membenkan pertanyaan
mengenai  fungsi Dinas Kesehatan Tingkat 1
Secara  hierarki Dinas Kesehatan Tingkat |
merupakan aparat pemerintah Daerah Tingkat |
yang bertugas memberikan pembinaan  umum
kepada organisasi pelayanan keschatan. Di dalam
latar belakang perkembangan imi perlu ada pem-
bedaan secara tegas mengenal misi Dinas Kese-
hatan Tingkat 1 dan Kanwil Propinsi Departemen
Keschatan.

Dinas Kesehatan Tingkat 1 mempunyai poten-
si menjadi pembina umum korporasi-korporasi
pelayanan kesehatan, khususnya dalam hal per-
aturan hukum, kevangan, dan administrasi. Fakie
menunjukkan bahwa Dinas-dinas Kesehatan Ting-
kat Il membutuhkan berbagai dukungan dari Dina:
Kesehatan Timgkat [ untuk ke Gubemur/Pemd:
Tingkat | dalam berbagai aturan hukum dan per
undangan. Masalah hubungan antara Dinas Tingka'
I dan Kanwil Depkes perlu untuk dibahas secars
seksama. Diperlukan suatu penelitian mendalan
mengenal hubunpan ini sehingga terjadi sinerg
antara kedua lembaga di level propinsi.

Terhadap organisasi Asuransi Kesehatan
dan JPKM

Organisasi asuransi kesehatan dan JPKM telal
berkembang menjadi badan usaha, bahkan ber
bentuk Perseroan Terbatas (PT). Perkembanga



"KM saat ini juga menunjukkan arah menuju
adan usaha swasta. Dalam hal im perlu ada peng-
wasan teknis kesehatan dan pembinaan yang harus
ilakukan oleh Kanwil Departemen Kesehatan.

‘isi Hubungan Antar Organisasi dalam
ektor Pelayanan Keschatan

Secara ringkas hubungan antar organisasi
alam scktor pelayanan kesehatan dapat di-
ambarkan pada diagram di bawah. Masyvarakat
itempatkan di atas karena merekalah tujuan untuk
skerja. Dalam menjalankan roda pembangunan,
adan-badan usaha dalam pelayanan keschatan
werupakan wjung tombakmya. Kanwil Propinsi
iepartemen  Kesehatan serta Kandep Kesehatan
an Dinas Kesehatan Tingkat | akan berposisi
*bagai pembina dan pengawas dalam bidang
msing-masing.  Dalam  hal  pelayanan  kepada
asyarakat pengguna, organisasi-organisasi pela-
anan kesehatan, cenderung akan berfungsi scbagai
orporasi (badan usaha). Dinas Keschatan Tingkat
{ di daersh otonomi cenderung akan berfungsi
anda; sebagai badan usaha pelayanan kesehh[nn,

Kobijakan Pelayanan Kesehatan

dan sebagai penanggung-jawab program peningkat-
an pelayanan kesehatan wilayah.

Dengan melihat hubungan antara organisasi di
sektor pelayanan kesehatan secara fungsional, akan
terjadi  pemikiran-pemikiran  mengenai  ciri-ciri
sumber daya manusia yang berada di dalamnya,
Para pemimpin di organisasi-organisasi tersebut
diharapkan menjadi permimpin yang inovatif, mem-
punyai jiwa kewirausahaan, dan mempunyai visi
jelas untuk pengembangan organisasinya. Untuk
pengembangan mutu pelayanan keschatan, kon-
sep-konsep dasar ilmu manajemen semakin di-
butuhkan. Jabatan kepala-kepala organisasi pela-
yanan kesehatan diusahakan semakin tidak politis,
Para manajer sebaitknya dipilih berdasarkan ke-
mampuan dan ketrampilan manajerialnya S8

Kanwil Propinsi Departemen Kesehatan dan
[inas Tingkat | akan berisi staf’ yang mempunyai
kemampuan melakukan bimbingan teknis yang
sama  dengan kemampuan konsultan. Sebagai
contoh, pembinaan akreditasi rumah sakit akan
dilakukan oleh staf Kanwil dengan bekerja bersama
para pakar, Balai-balai pelatihan kesehatan akan
mempunyal program yang tidak hanya dan proyek

Masyarakat Pengguna Pelayanan Kesehatan

B e i

Askes RS RS Dinas Sekolah-
dan Swasta Peme- Kesehatan BAPEL- sekolah
JPKM dan rintah dengan KES Kesehatan

Pelkes berbagai
Swasta unit
usaha
termasuk
Fuskes-
mas
KANDEFR
KANWIL DINAS KESEHATAN
KESEHATAN TINGKAT |
DEPKES PUSAT —— PEMDA - DEPDAGRI
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pusat tetapi juga sumber dana masyarakat lang-
sung. Staf Kanwil dapat menjadi nara-sumber
dalam pelatihan dan seminar-seminar yang dilaku-
kan oleh Bapelkes tanpa sualu proses pemasaran
seminar dengan pemaksaan.

Dinas Kesehatan Tingkat 11 mempunyai
pengembangan sebagai badan usaha dengan Pus-
kesmas sebagai ujung-tombak pelayanan kesehat-
an. Berbagai jenis public goods dan private gooils
disediakan oleh Puskesmas dan Dinas Keschatan
Tingkat 1. Berbagai private goods seperti pela-
yanan BP, obat, beberapa kegiatan pemeriksaan
makanan, kebersihan dan kesehatan lingkungan
dapat dijadikan pusat pendapatan untuk meningkat-
kan kinerja Dinas Kesehatan Tingkat i1, Untuk
pengamanan aspek hulum, dukungan dari Pemda
yang dapat dibantu oleh Dinas Kesehatan Tingkat I
periu diupayakan.

Hubungan antara Dinas Kesehatan Tingkat Il
dan rumah sakit daerah ataupun swasta akan lebih
secara fungsional, bukan hubungan birokratik.
Diharapkan terjadi pola hubungan yang bersifal
integrasi vertikal, di mana pelayanan kepada
masyarakat yang diutamakan, bukan peraturan-
peraturan birokrasi. rumah sakit dan Puskesmas
cecara alamiah akan bekerjasama dengan didukung
olch perusahaan asuransi kesehatan atau JPEM
dalam suatu sistem yang berdasarkan prinsip
Witt-1win-win,

Sebagai penutup, Visi mengenai  hubungan
antar organisasi pelayanan kesehatan ini hanya bisa
berjalan apabila para pelaku dalam organisasi
pelayanan kesehatan memahami berbagar konsep
dasar dalam ilmu manajemen. Konsep manajemen
penting, yang dianjurkan untuk dipithami adalah
konsep badan usaha yang dapat mencakup
organisasi for profit maupun non-for-profit, serta
konsep strategi pengembangan pelayanan berdasar-
kan kerjasama yang mengarah ke integrasi vertikal
ataupun horisontal. T Dalam hal ini diharapkan
pula pemahaman bahwa aplikasi ilmu manajemen
dalam hubungan antar organisasi pelayanan kesc-
hatan tidak berarti komersialisasi pelayanan kese-
hatan, namun lebih mengarah ke suatu ilmu yang
dipergunakan untuk meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan bapi  seluruh  lapisan masyarakat,
Diharapkan untuk mengealakkan prinsip  yang
menyatakan bahwa sumber pembiayaan pemerintah
(vang semakin terbatas} harus dipergunakan untuk
membantu masyarakat miskin.
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