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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa 

karena atas rahmat-Nya, sehingga kami dapat menyelesaikan buku 

yang berjudul Manajemen Layanan Kesehatan di Puskesmas ini 

tepat pada waktunya dan berhasil diterbitkan. Penulis berharap 

semoga buku ini dapat memberikan tambahan wawasan dan 

sumbangsih keilmuan terhadap pemabahasan tentang Manajemen 

Layanan Kesehatan di Puskesmas. 

Buku Manajemen Layanan Kesehatan di Puskesmas yang 

berada ditangan pembaca ini disusun dalam 9 Bab Yaitu : 

Bab 1 Pengantar Manajemen Layanan Kesehatan di Puskesmas 

Bab 2 Pengertian Puskesmas  

Bab 3  Prinsip Penyelenggara Puskesmas 

Bab 4 Tugas dan Wewenang Puskesmas 

Bab 5 Kategori Puskesmas 

Bab 6 Upaya Kesehatan Puskesmas 

Bab 7 Kedudukan dan Organisasi Puskesmas 

Bab 8 Sistem Informasi dan Jaringan Pelayanan Puskesmas 

Bab 9 Akreditasi Puskesmas 

Terakhir, penulis ucapkan terimakasih kepada semua pihak 

yang telah mendukung dan turut berkontribusi dalam seluruh 

serangkaian dalam proses penyusunan dan penerbitan buku ini. 

Semoga buku ini dapat memberi manfaat bagi semua pihak dan 

dapat memberikan kontribusi bagi Pembangunan ilmu 

pengetahuan di Indonesia. 
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A. Pendahuluan 

Ilmu Manajemen layanan kesehatan merupakan 

komponen penting dalam sistem pelayanan kesehatan primer di 

Indonesia. Puskesmas sebagai ujung tombak pelayanan 

kesehatan masyarakat memiliki peran strategis dalam 

menyelenggarakan layanan promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif. Keberhasilan Puskesmas tidak hanya ditentukan 

oleh sumber daya manusia dan fasilitas, tetapi juga oleh 

efektivitas manajemen yang dijalankan. Pengantar manajemen 

layanan kesehatan menjadi dasar untuk memahami bagaimana 

Puskesmas dapat dikelola secara optimal. Buku ini disusun 

sebagai panduan awal bagi tenaga kesehatan, mahasiswa, dan 

pemangku kepentingan dalam memahami manajemen layanan 

di Puskesmas. 

Manajemen layanan kesehatan di Puskesmas mencakup 

perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, dan pengawasan 

layanan. Pengelolaan yang baik akan meningkatkan efisiensi, 

efektivitas, dan kualitas pelayanan kepada masyarakat. Selain 

itu, manajemen yang tepat juga akan memudahkan pencapaian 

target program kesehatan nasional. Oleh karena itu, pemahaman 

terhadap konsep dasar manajemen sangat penting untuk 

mendukung pelayanan yang berkelanjutan.  

Puskesmas memiliki fungsi sebagai pusat pelayanan 

kesehatan yang berorientasi pada keluarga dan masyarakat. 

Penerapan prinsip manajemen diharapkan dapat 
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PENGERTIAN 

PUSKESMAS 

BAB 

2 PENGERT IAN PUSKESMAS  

 

 

A. Latar Belakang Pendirian Puskesmas di Indonesia 

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupakan 

institusi pertama dalam struktur pelayanan kesehatan di 

Indonesia. Latar belakang pendiriannya tidak terlepas dari 

tantangan besar yang dihadapi bangsa ini pasca-kemerdekaan, 

yakni rendahnya derajat kesehatan masyarakat serta 

kesenjangan distribusi fasilitas dan tenaga kesehatan. Di era 

1950-an dan awal 1960-an, pelayanan kesehatan di Indonesia 

sangat tersentralisasi di kota-kota besar, sementara masyarakat 

pedesaan yang jumlahnya dominan di Indonesia nyaris tidak 

tersentuh pelayanan kesehatan yang memadai. Hal ini menjadi 

perhatian serius pemerintah, yang kemudian memunculkan 

gagasan untuk mendirikan suatu unit pelayanan kesehatan yang 

mampu menjangkau masyarakat luas di tingkat kecamatan. 

Puskesmas resmi diperkenalkan pada tahun 1968 sebagai 

bagian dari kebijakan nasional pembangunan kesehatan yang 

berorientasi pada pelayanan primer. Kebijakan ini didorong oleh 

kesadaran bahwa pendekatan kuratif semata tidak cukup untuk 

menyelesaikan masalah kesehatan masyarakat. Oleh karena itu, 

dibutuhkan strategi pelayanan kesehatan yang bersifat preventif 

dan promotif, dengan cakupan wilayah kerja yang terjangkau 

serta berbasis pada kebutuhan nyata masyarakat setempat. 

Puskesmas menjadi ujung tombak pelaksanaan sistem 

pelayanan kesehatan berbasis wilayah dan bertugas 
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PRINSIP 

PENYELENGGARA 

PUSKESMAS 

BAB 

3 PRINS IP PENYELEN GGA RA PUSKESMAS  

 

 

A. Landasan Penyelenggaraan Puskesmas 

Pusat Kesehatan Masyarakat atau Puskesmas merupakan 

salah satu bentuk implementasi nyata dari amanat konstitusi 

dalam penyediaan pelayanan kesehatan bagi seluruh warga 

negara Indonesia. Penyelenggaraan Puskesmas didasarkan pada 

berbagai peraturan perundang-undangan yang menjadi 

landasan hukum dan operasional, antara lain Undang-Undang 

Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, serta Undang-Undang 

Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah yang 

mengatur bahwa urusan kesehatan merupakan bagian dari 

urusan wajib yang harus dilaksanakan oleh pemerintah daerah. 

Selain itu, Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 43 Tahun 2019 tentang Puskesmas secara eksplisit 

memberikan pedoman teknis penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan di tingkat pertama, termasuk struktur organisasi, jenis 

layanan, hingga tata kelola sumber daya. 

Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan 

yang bertugas menyelenggarakan pelayanan kesehatan tingkat 

pertama, baik secara perorangan maupun secara masyarakat. 

Dalam pengertiannya, Puskesmas bukan sekadar tempat 

berobat, melainkan pusat kegiatan kesehatan masyarakat yang 

mengedepankan aspek promotif dan preventif tanpa 

mengabaikan aspek kuratif dan rehabilitatif. Fungsi utamanya 

adalah menyelenggarakan pelayanan kesehatan dasar secara 

menyeluruh dan terpadu, berorientasi pada keluarga dan 
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TUGAS DAN WEWENANG 

PUSKESMAS 

BAB 

4 TUGAS DAN WE WENAN G PUSKESMAS  

 

 

A. Pengantar Tugas dan Wewenang Puskesmas 

Puskesmas sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan di 

tingkat pertama memainkan peranan yang sangat penting dalam 

sistem kesehatan nasional, dan oleh karena itu, perlu adanya 

definisi yang jelas, tegas, dan sistematis mengenai tugas dan 

wewenangnya. Tanpa pemahaman yang utuh terhadap cakupan 

dan batasan tugas serta wewenang ini, maka pelaksanaan fungsi 

Puskesmas dapat menjadi tidak terarah dan tidak optimal, 

bahkan berpotensi terjadi tumpang tindih dengan institusi 

layanan kesehatan lainnya. Penetapan tugas dan wewenang 

Puskesmas juga bertujuan untuk memastikan bahwa semua 

kegiatan yang dilakukan berada dalam koridor hukum, 

administratif, dan teknis yang dapat dipertanggungjawabkan 

kepada publik dan pemangku kebijakan. Dalam konteks 

reformasi sistem kesehatan dan desentralisasi pemerintahan, 

pembagian tugas dan wewenang menjadi semakin krusial agar 

pelayanan yang diberikan tetap efektif, efisien, dan menjangkau 

seluruh lapisan masyarakat. 

Tugas dan wewenang Puskesmas sejatinya tidak dapat 

dipisahkan dari filosofi dasarnya sebagai institusi pelayanan 

kesehatan masyarakat yang mengedepankan pendekatan 

promotif dan preventif tanpa mengabaikan aspek kuratif dan 

rehabilitatif. Oleh karena itu, pemahaman terhadap tugas bukan 

hanya sebatas aktivitas administratif atau pelaksanaan program 

kesehatan tertentu, melainkan mencerminkan komitmen 
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KATEGORI 

PUSKESMAS 

BAB 

5 KATEGO RI PUSKESMAS  

 

 

A. Latar Belakang Pengelompokan Puskesmas 

Puskesmas sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan 

tingkat pertama di Indonesia memegang peranan penting dalam 

mewujudkan masyarakat yang sehat dan produktif. Dengan 

cakupan wilayah kerja yang luas dan kompleksitas 

permasalahan kesehatan yang beragam, maka dibutuhkan 

strategi pengelolaan yang efisien dan kontekstual. Salah satu 

pendekatan yang telah diadopsi oleh pemerintah adalah melalui 

pengelompokan atau kategorisasi Puskesmas berdasarkan 

kriteria tertentu. Pengelompokan ini menjadi landasan untuk 

mengatur arah pengembangan kapasitas, penyediaan sumber 

daya, hingga penentuan beban kerja. Oleh karena itu, latar 

belakang pentingnya pengelompokan ini tidak semata 

administratif, melainkan strategis demi keberlangsungan fungsi 

pelayanan dasar yang berkeadilan dan berkualitas. 

Dalam konteks manajemen kesehatan, keberadaan 

klasifikasi atau kategori memungkinkan perencanaan berbasis 

data dan pengambilan keputusan yang lebih akurat. 

Pengelompokan Puskesmas dapat mencerminkan karakteristik 

wilayah seperti geografis, kepadatan penduduk, tingkat 

kesulitan akses, serta jenis layanan yang mampu disediakan. 

Misalnya, Puskesmas yang berlokasi di wilayah terpencil 

memiliki kebutuhan logistik dan pendekatan layanan yang 

berbeda dibandingkan Puskesmas perkotaan. Dengan 

memahami keragaman ini, kebijakan dan intervensi kesehatan 
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UPAYA KESEHATAN 

PUSKESMAS 

BAB 

6 UPAYA KESEHATAN PUSKESMAS  

 

 

A. Pengantar Upaya Kesehatan Puskesmas 

Puskesmas merupakan institusi pelayanan kesehatan 

tingkat pertama yang memiliki mandat besar dalam upaya 

kesehatan masyarakat. Dalam konteks regulasi nasional, upaya 

kesehatan didefinisikan secara jelas dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No. 43 Tahun 2019 tentang Pusat 

Kesehatan Masyarakat. Dalam regulasi tersebut, upaya 

kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan 

meningkatkan kesehatan yang dilakukan oleh pemerintah, 

pemerintah daerah, dan/atau masyarakat. Upaya ini 

dilaksanakan untuk mencapai derajat kesehatan yang setinggi-

tingginya, baik secara perseorangan maupun kelompok, dalam 

bentuk pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif 

yang terintegrasi. Definisi ini menjadi landasan operasional bagi 

seluruh bentuk pelayanan yang dilakukan oleh Puskesmas di 

seluruh wilayah Indonesia. 

Dalam pelaksanaannya, upaya kesehatan terbagi menjadi 

dua kategori besar, yaitu upaya kesehatan perorangan dan 

upaya kesehatan masyarakat. Upaya Kesehatan Perorangan 

(UKP) adalah pelayanan kesehatan yang ditujukan secara 

individual, seperti pengobatan, pemeriksaan kesehatan, dan 

pemulihan pasca-sakit. Sementara itu, Upaya Kesehatan 

Masyarakat (UKM) lebih menekankan pada kegiatan yang 

bersifat preventif dan promotif, yang ditujukan kepada 

kelompok atau komunitas. Keduanya tidak dapat dipisahkan 
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DAN ORGANISASI 

PUSKESMAS 

BAB 
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A. Kedudukan Puskesmas dalam Sistem Kesehatan Nasional 

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) memiliki 

kedudukan yang sangat strategis dalam sistem kesehatan 

nasional Indonesia. Sebagai Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Tingkat Pertama (FKTP), Puskesmas merupakan garda terdepan 

dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan dasar kepada 

masyarakat. Dalam struktur sistem kesehatan nasional yang 

bersifat berjenjang, Puskesmas menduduki posisi penting 

sebagai institusi yang menjalankan berbagai program kesehatan 

secara langsung di tingkat kecamatan atau wilayah kerja 

tertentu. Perannya tidak hanya terbatas pada pelayanan kuratif, 

tetapi lebih ditekankan pada pendekatan promotif dan preventif 

yang mencerminkan filosofi pelayanan kesehatan Indonesia, 

yaitu paradigma sehat. Sesuai dengan Undang-Undang Nomor 

36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, serta Permenkes Nomor 43 

Tahun 2019 tentang Puskesmas, keberadaan Puskesmas 

ditujukan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

yang setinggi-tingginya melalui upaya kesehatan yang 

menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan. 

Fungsi strategis Puskesmas tidak hanya terlihat dari 

cakupan pelayanannya yang luas, tetapi juga dari sifatnya yang 

lintas program dan lintas sektor. Puskesmas berfungsi sebagai 

pelaksana pelayanan kesehatan masyarakat sekaligus pelayanan 

kesehatan perorangan tingkat pertama. Sebagai pelaksana 

upaya kesehatan masyarakat, Puskesmas menyelenggarakan 
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BAB 

8 SISTEM IN FORMASI DA N JA RIN GAN PELAYA NAN PUSKESMAS  

 

 

A. Pengertian Sistem Informasi Puskesmas 

Sistem informasi di Puskesmas merupakan tulang 

punggung dari proses pelayanan kesehatan yang efektif dan 

efisien. Tanpa adanya sistem informasi yang baik, maka 

penyelenggaraan kegiatan pelayanan maupun manajemen 

internal di Puskesmas tidak akan berjalan optimal. Sistem ini 

tidak hanya berfungsi sebagai alat untuk pencatatan dan 

pelaporan, tetapi juga sebagai dasar dalam pengambilan 

keputusan berbasis bukti. Di era digital, peran sistem informasi 

menjadi semakin penting karena data kesehatan dapat diolah 

secara cepat dan akurat untuk berbagai kepentingan manajerial, 

kebijakan, hingga pelayanan langsung kepada masyarakat. 

Sistem informasi kesehatan di tingkat Puskesmas dapat 

didefinisikan sebagai serangkaian mekanisme dan struktur data 

yang terorganisasi untuk mengumpulkan, menyimpan, 

mengolah, dan menyebarluaskan informasi kesehatan. Fungsi 

ini mencakup berbagai proses mulai dari pencatatan kunjungan 

pasien, data penyakit, data imunisasi, hingga program-program 

kesehatan masyarakat yang dijalankan oleh Puskesmas. Sistem 

ini juga mendukung kegiatan pelaporan ke dinas kesehatan 

kabupaten/kota, provinsi, bahkan nasional, sehingga 

memperkuat integrasi sistem kesehatan di seluruh Indonesia. 

Keberadaan sistem informasi kesehatan di tingkat 

pelayanan primer memungkinkan Puskesmas untuk melakukan 

identifikasi masalah kesehatan masyarakat secara lebih akurat. 
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9 AKREDITASI PUSKESMAS  

 

 

A. Pengertian dan Tujuan Akreditasi Puskesmas 

Akreditasi Puskesmas merupakan bagian integral dari 

upaya sistematis pemerintah dalam menjamin mutu pelayanan 

kesehatan primer yang diselenggarakan oleh fasilitas pelayanan 

kesehatan tingkat pertama. Menurut Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, akreditasi didefinisikan sebagai pengakuan 

terhadap Puskesmas yang diberikan oleh lembaga independen 

penyelenggara akreditasi setelah dilakukan penilaian 

kesesuaian terhadap standar yang ditetapkan. Proses akreditasi 

tidak hanya menilai kelengkapan administratif atau 

infrastruktur semata, tetapi lebih jauh lagi menilai penerapan 

manajemen mutu, peningkatan kinerja pelayanan, dan 

keselamatan pasien dalam praktik sehari-hari di Puskesmas. 

Tujuan utama dari akreditasi adalah untuk membangun 

budaya mutu dalam penyelenggaraan layanan kesehatan. 

Melalui proses ini, Puskesmas didorong untuk secara konsisten 

melakukan evaluasi internal, perbaikan berkelanjutan, serta 

memastikan seluruh pelayanan yang diberikan bersifat aman, 

bermutu, dan responsif terhadap kebutuhan masyarakat. 

Dengan demikian, akreditasi tidak sekadar menjadi kewajiban 

administratif, melainkan juga sebagai instrumen perubahan 

budaya kerja dan peningkatan profesionalisme dalam layanan 

kesehatan primer. 
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