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[ KATA PENGANTAR ]

Puji dan syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas segala rahmat dan
karunia-Nya, sehingga buku berjudul “Manajemen Kesehatan” ini dapat
disusun dan diselesaikan dengan baik. Buku ini merupakan hasil kolaborasi
dari para akademisi dan praktisi yang memiliki latar belakang keilmuan dan
pengalaman yang beragam, khususnya dalam bidang kesehatan, manajemen,
dan teknologi informasi.

Penyusunan buku ini dilatarbelakangi oleh kebutuhan akan sumber
referensi yang komprehensif dan mudah dipahami terkait konsep dan praktik
manajemen kesehatan. Perkembangan sistem kesehatan yang semakin
dinamis, ditambah dengan tantangan global seperti transformasi digital,
perubahan pola penyakit, serta tuntutan pelayanan yang berkualitas,
menuntut adanya pemahaman yang lebih mendalam mengenai manajemen
kesehatan secara menyeluruh.

Buku ini disusun secara sistematis dalam beberapa bab yang membahas
berbagai aspek penting dalam manajemen kesehatan, mulai dari pengantar,
sistem kesehatan nasional, perencanaan, pengorganisasian, manajemen
sumber daya manusia, kepemimpinan, manajemen mutu, hingga aspek
keuangan, sistem informasi, pelayanan kesehatan primer dan rujukan, serta
manajemen risiko dan hukum kesehatan. Selain itu, buku ini juga
mengangkat isu dan tantangan manajemen kesehatan di masa depan sebagai
refleksi terhadap perkembangan zaman.

Kami berharap buku ini dapat menjadi referensi yang bermanfaat bagi
mahasiswa, dosen, praktisi kesehatan, serta masyarakat umum yang memiliki
ketertarikan terhadap bidang manajemen kesehatan. Penyajian materi dalam
buku ini diupayakan tidak hanya bersifat teoritis, tetapi juga kontekstual dan
relevan dengan kondisi nyata di lapangan, sehingga dapat membantu
pembaca dalam memahami dan mengaplikasikan konsep manajemen

kesehatan secara lebih baik.



Kami menyadari bahwa buku ini masih memiliki keterbatasan. Oleh
karena itu, kritik dan saran yang membangun sangat kami harapkan untuk
perbaikan di masa yang akan datang. Ucapan terima kasih kami sampaikan
kepada seluruh penulis, editor, serta semua pihak yang telah berkontribusi
dalam penyusunan buku ini.

Akhir kata, semoga buku ini dapat memberikan kontribusi nyata dalam
pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya di bidang manajemen
kesehatan, serta mendukung peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di

Indonesia.

Bandung, 2026

Tim Penulis
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BAB

PENGANTAR MANAJEMEN KESEHATAN

Kesehatan merupakan salah satu aspek fundamental dalam pembangunan
sumber daya manusia dan kesejahteraan masyarakat. Tingkat kesehatan suatu
bangsa sangat menentukan produktivitas, daya saing, serta kualitas hidup
penduduknya. Oleh karena itu, penyelenggaraan pelayanan kesehatan tidak
hanya memerlukan tenaga medis yang kompeten, tetapi juga sistem
pengelolaan yang efektif dan efisien. Dalam konteks inilah manajemen
kesehatan memegang peranan strategis sebagai instrumen utama dalam
mengatur, mengoordinasikan, dan mengoptimalkan seluruh sumber daya
kesehatan yang tersedia. Manajemen kesehatan dapat dipahami sebagai
penerapan prinsip-prinsip manajemen umum ke dalam bidang kesehatan
untuk mencapai tujuan pelayanan kesehatan secara optimal. Menurut WHO
(2007), sistem kesehatan yang baik memerlukan pengelolaan yang mampu
menjamin akses pelayanan yang adil, bermutu, dan berkelanjutan bagi
seluruh masyarakat. Sementara itu, Shortell dan Kaluzny (2006) menyatakan
bahwa manajemen kesehatan berfokus pada upaya mengintegrasikan sumber
daya manusia, keuangan, teknologi, dan informasi dalam organisasi
kesehatan guna meningkatkan mutu pelayanan dan keselamatan pasien.

Perkembangan lingkungan strategis, seperti perubahan pola penyakit,
kemajuan teknologi medis, peningkatan tuntutan masyarakat, serta
keterbatasan sumber daya, menuntut organisasi kesehatan untuk dikelola

secara profesional. Manajemen kesehatan tidak lagi bersifat administratif



BAB

SISTEM KESEHATAN NASIONAL

A. KONSEP DAN KOMPONEN SISTEM KESEHATAN NASIONAL

Sistem kesehatan nasional merupakan suatu tatanan menyeluruh yang
dirancang untuk menjamin terselenggaranya pembangunan kesehatan secara
terpadu, berkesinambungan, dan berkeadilan. Sistem ini tidak hanya
mencakup layanan kesehatan yang bersifat kuratif, tetapi juga mencakup
upaya promotif, preventif, dan rehabilitatif yang saling terintegrasi. Dalam
konteks pembangunan nasional, kesehatan menjadi salah satu indikator
utama dalam mengukur kualitas sumber daya manusia, sehingga keberadaan
sistem kesehatan yang kuat menjadi sangat penting.

Dalam perspektif modern, sistem kesehatan tidak lagi dipahami sebagai
sekadar penyedia layanan medis, melainkan sebagai suatu ekosistem yang
kompleks. Ekosistem ini melibatkan berbagai aktor, mulai dari pemerintah,
tenaga kesehatan, institusi pelayanan kesehatan, sektor swasta, hingga
masyarakat sebagai penerima layanan. Setiap komponen memiliki peran yang
saling berkaitan, sehingga keberhasilan sistem kesehatan sangat bergantung
pada bagaimana seluruh elemen tersebut dapat bekerja secara sinergis. Oleh
karena itu, pendekatan sistemik menjadi kunci dalam memahami dan
mengelola sistem kesehatan secara efektif.

Tujuan utama dari sistem kesehatan nasional adalah untuk meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat secara optimal. Upaya ini dilakukan melalui

pendekatan yang komprehensif, yaitu dengan mengedepankan keseimbangan



BAB

PERENCANAAN DALAM
MANAJEMEN KESEHATAN

A. KONSEP DASAR PERENCANAAN DALAM MANAJEMEN

KESEHATAN

Perencanaan merupakan salah satu fungsi utama dalam manajemen yang
memiliki peran strategis dalam menentukan arah dan tujuan suatu organisasi
(Irmanto & Ridwan, 2021). Dalam setiap organisasi, termasuk organisasi di
bidang kesehatan, perencanaan menjadi fondasi awal yang menentukan
bagaimana sumber daya akan digunakan, program disusun, serta target
dicapai. Tanpa perencanaan yang matang, pelaksanaan kegiatan cenderung
berjalan tanpa arah yang jelas dan berpotensi tidak efektif dalam mencapai
tujuan yang diharapkan. Oleh karena itu, perencanaan tidak hanya
dipandang sebagai kegiatan administratif, melainkan sebagai proses strategis
yang menentukan keberhasilan organisasi secara keseluruhan.

Dalam konteks manajemen kesehatan, perencanaan memiliki peran yang
sangat penting karena berkaitan langsung dengan upaya peningkatan derajat
kesehatan masyarakat. Kesehatan sebagai kebutuhan dasar manusia
menuntut adanya sistem pengelolaan yang terstruktur dan terencana dengan
baik. Perencanaan kesehatan menjadi alat untuk memastikan bahwa layanan
kesehatan yang diberikan tidak hanya tersedia, tetapi juga dapat diakses,

berkualitas, dan sesuai dengan kebutuhan masyarakat. Dengan demikian,



BAB

PENGORGANISASIAN
PELAYANAN KESEHATAN

A. PENGERTIAN

Langkah untuk menetapkan, menggolongkan dan mengatur berbagai
macam kegiatan, serta menetapkan tugas pokok sesuai wewenang, dan
pendelegasiannya oleh pimpinan kepada karyawan atau staf dalam rangka
mencapai tujuan organisasi merupakan gambaran umum pengorganisasian.
Dalam pelayanan, alur kerja sangat mempengaruhi keberlangsungan
penyelenggaraan pelayanan terutama pelayanan kesehatan. Dimana alur
kerja dan kewenangannya berfokus pada pengobatan pasien, dari mulai
pasien tiba untuk mendaftar hingga selesai diberikan pengobatan dan pulang.

Pengorganisasian pelayanan Kesehatan adalah proses mengatur sumber
daya kesehatan seperti sumber daya manusia professional, sarana prasarana,
dana, termasuk sistem kerja yang disepakati agar pelayanan Kesehatan yang
berlangsung dapat berjalan efektif, efisien, dan dapat terkoordinasi dengan
baik untuk mencapai tujuan menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang
optimal.

Pengorganisasian pelayanan Kesehatan juga disebut sebagai kegiatan
menyusun struktur organisasi, pembagian tugas, wewenang, serta koordinasi
antara tenaga Kesehatan agar pelayanan kepada pasien berjalan dengan baik.

Dalam fasilitas kesehatan seperti klinik, puskesmas, atau rumah sakit,



BAB

MANAJEMEN SUMBER
DAYA MANUSIA KESEHATAN

A. PENDAHULUAN

Dalam sistem pelayanan kesehatan terdapat beberapa hal mendasar yang
memegang peranan penting untuk menunjang keberhasilan seperti fasilitas,
teknologi, manajemen dan sumber daya manusia. Sumber daya manusia
dalam hal ini merupakan tenaga kesehatan yang menjalankan pelayanan dan
berperan langsung untuk berinteraksi dengan pasien. Kualitas pelayanan
kesehatan sangat bergantung pada kompetensi, motivasi dan kinerja tenaga
kesehatan. Dalam sistem pelayanan kesehatan seperti rumah sakit, puskesmas
dan klinik perlu pengelolaan sumber daya manusia yang efektif agar kualitas
pelayanan tetap terjaga. Pengelolaan tersebut dikenal dengan manajemen
sumber daya manusia kesehatan. Manajemen sumber daya kesehatan
mencakup berbagai tahapan seperti perencanaan tenaga kesehatan,
rekrutmen, pengembangan kompetensi, penilaian kinerja hingga upaya untuk

mempertahankan tenaga kesehatan agar tetap produktif dalam organisasi.

B. KONSEP DAN PERAN STRATEGIS MANAJEMEN SDM
KESEHATAN
Manajemen sumber daya manusia (MSDM) merupakan proses manajerial
yang meliputi perencanaan kebutuhan tenaga kerja, pengadaan sumber daya

manusia, serta pengelolaan dan pemanfaatan tenaga kerja secara optimal



BAB

KEPEMIMPINAN DALAM
ORGANISASI KESEHATAN

A. PENDAHULUAN

Organisasi kesehatan memiliki karakteristik yang unik dibandingkan
dengan organisasi lainnya. Lingkungan kerja yang dinamis, tekanan tinggi,
serta tuntutan pengambilan keputusan yang cepat menjadikan kepemimpinan
dalam sektor ini memiliki kompleksitas tersendiri. Organisasi kesehatan
merupakan sistem yang kompleks, multidisiplin, dan berisiko tinggi yang
berfokus pada penyediaan layanan kesehatan kepada masyarakat.
Karakteristiknya yang unik, seperti tingginya tuntutan keselamatan pasien,
regulasi yang ketat, serta dinamika lingkungan kerja yang tidak menentu,
menjadikan pengelolaan organisasi kesehatan memerlukan pendekatan
kepemimpinan yang adaptif, kolaboratif, dan berorientasi pada pelayanan.

Rumah sakit misalnya, adalah sebuah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat
(Permenkes No. 147 Tahun 2010). Sebagai pusat pelayanan kesehatan, rumah
sakit memiliki tanggung jawab untuk memastikan bahwa setiap pasien
menerima perawatan yang tepat dan berkualitas, dalam upaya mencapai
tujuan ini, rumah sakit, harus mengelola berbagai aspek, mulai dari sumber
daya manusia, fasilitas, hingga teknologi informasi (NSW Health, 2012).

Dalam konteks rumah sakit, perawat merupakan kelompok profesional



BAB

MANAJEMEN MUTU
PELAYANAN KESEHATAN

A. DEFINISI DAN KONSEP MUTU

Definisi mutu pelayanan kesehatan merupakan sebuah konstruksi
pemikiran yang sangat kompleks dan bersifat multidimensional, karena
melibatkan berbagai sudut pandang yang saling berkelindan antara standar
klinis, ekspektasi kemanusiaan, dan efisiensi manajemen operasional. Secara
fundamental dan filosofis, mutu pelayanan kesehatan dapat diartikan sebagai
derajat kesempurnaan atau keunggulan dari suatu layanan kesehatan yang
diberikan kepada individu maupun populasi guna mencapai luaran
kesehatan (health outcomes) yang optimal, di mana proses tersebut harus
sejalan dengan perkembangan ilmu pengetahuan berbasis bukti (evidence-
based medicine) serta mampu memitigasi segala bentuk risiko cedera yang
tidak seharusnya terjadi. Dalam konteks yang lebih luas, mutu bukan hanya
tentang keberhasilan seorang dokter dalam menyembuhkan penyakit,
melainkan sebuah ekosistem pelayanan yang mencakup struktur sarana
prasarana yang memadai, proses klinis yang sesuai dengan standar
operasional prosedur (SPO), dan hasil akhir yang tidak hanya
menyembuhkan secara fisik tetapi juga memberikan kepuasan secara
psikologis. Definisi ini selaras dengan pandangan para ahli manajemen mutu
seperti Avedis Donabedian, yang menekankan bahwa mutu merupakan hasil

dari penerapan ilmu pengetahuan dan teknologi medis yang memberikan
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MANAJEMEN KEUANGAN KESEHATAN

Manajemen keuangan kesehatan merupakan bagian integral dari sistem
kesehatan yang berperan penting dalam menjamin terselenggaranya
pelayanan kesehatan secara efektif, efisien, dan berkelanjutan. Manajemen
keuangan kesehatan tidak hanya berkaitan dengan pengelolaan dana, tetapi
juga mencakup proses perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan,
pengendalian, serta evaluasi penggunaan sumber daya keuangan dalam
rangka mencapai tujuan pembangunan kesehatan. Dalam konteks pelayanan
kesehatan, manajemen keuangan menjadi sangat krusial karena sektor
kesehatan dihadapkan pada keterbatasan sumber daya, peningkatan
kebutuhan pelayanan, serta tuntutan mutu pelayanan yang semakin tinggi.

Manajemen keuangan kesehatan mencakup berbagai tahapan yang saling
berkaitan, mulai dari perencanaan dan penganggaran, pengelolaan dan
alokasi dana, pengendalian biaya, hingga pelaporan dan pertanggungjawaban
keuangan. Perencanaan dan penganggaran keuangan kesehatan harus
didasarkan pada analisis kebutuhan, beban penyakit, serta kapasitas fiskal
yang tersedia. Kutzin (2012) menyatakan bahwa perencanaan keuangan
kesehatan yang tidak berbasis kebutuhan dan bukti ilmiah berpotensi
menimbulkan inefisiensi serta ketimpangan akses pelayanan kesehatan. Oleh
karena itu, pendekatan penganggaran berbasis kinerja dan hasil menjadi
semakin penting dalam manajemen keuangan kesehatan modern. Dalam

pelaksanaannya, manajemen keuangan kesehatan harus mampu menjamin
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SARANA DAN PRASARANA
MANAJEMEN KESEHATAN

A. LANDASAN KONSEPTUAL DAN KERANGKA REGULASI

Manajemen sarana dan prasarana kesehatan merupakan bagian integral
dari sistem manajemen fasilitas pelayanan kesehatan yang bertujuan
menjamin tersedianya lingkungan fisik dan peralatan yang aman, efektif, dan
efisien untuk mendukung pelayanan klinis maupun administratif. Dalam
perspektif manajemen modern, fasilitas kesehatan dipandang sebagai aset
strategis organisasi, bukan sekadar komponen operasional. Keberhasilan
pengelolaan fasilitas akan memengaruhi mutu layanan, keselamatan pasien
(patient safety), efisiensi biaya, serta reputasi institusi.

Dalam konteks Indonesia, pengaturan sarana dan prasarana kesehatan
berada di bawah kewenangan Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia yang menetapkan standar teknis bangunan, alat kesehatan, hingga
sistem utilitas rumah sakit dan puskesmas. Regulasi tersebut menegaskan
bahwa setiap fasilitas kesehatan wajib memenuhi persyaratan keselamatan
bangunan, sanitasi lingkungan, sistem proteksi kebakaran, pengelolaan
limbah medis, serta kalibrasi alat kesehatan secara berkala. Secara global,
konsep pengelolaan fasilitas kesehatan juga dirujuk dalam pedoman yang
dikembangkan oleh  World  Health  Organization yang  menekankan
pentingnya health infrastructure resilience, terutama dalam menghadapi

bencana dan krisis kesehatan masyarakat.
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MANAJEMEN INFORMASI &
SISTEM INFORMASI KESEHATAN

A. KONSEP DASAR INFORMASI DALAM MANAJEMEN KESEHATAN

Dalam organisasi kesehatan modern, informasi merupakan sumber daya
penting yang mendukung pelayanan klinis, manajemen organisasi, serta
pengambilan keputusan berbasis bukti. Perkembangan teknologi digital
seperti electronic health records (EHR), sistem informasi rumah sakit, dan
berbagai aplikasi kesehatan menyebabkan volume data kesehatan meningkat
secara signifikan. Oleh karena itu, kemampuan organisasi kesehatan dalam
mengelola data, informasi, dan pengetahuan menjadi faktor penting dalam
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan (Ward et al., 2014; Wang et al.,
2018).

1. Data

Data merupakan fakta mentah yang dihasilkan dari aktivitas pelayanan
dan administrasi kesehatan. Data dapat berupa angka, teks, atau catatan yang
belum diolah dan belum memiliki makna bagi pengambilan keputusan.
Contohnya meliputi data rekam medis pasien, hasil pemeriksaan
laboratorium, data penggunaan obat, maupun data administratif seperti
jumlah pasien rawat inap dan lama perawatan. Digitalisasi pelayanan
kesehatan membuat data semakin beragam dan kompleks karena berasal dari

berbagai sistem dan perangkat teknologi kesehatan. Namun demikian, data
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MANA]JEMEN PELAYANAN
KESEHATAN PRIMER

A. PENDAHULUAN: KONSEP DAN PERAN STRATEGIS PELAYANAN

KESEHATAN PRIMER

Pelayanan Kesehatan Primer (Primary Health Care/PHC) merupakan dasar
utama dalam sistem kesehatan. Konsep diperkenalkan secara global oleh
World Health Organization melalui Deklarasi Alma-Ata. PHC adalah pelayanan
kesehatan dasar yang dapat diakses oleh semua orang dan keluarga di
masyarakat. Pelayanan menggunakan cara yang sederhana, berdasarkan ilmu
pengetahuan, dapat diterima oleh masyarakat, dan biaya terjangkau.
Pelayanan kesehatan primer bukan hanya tentang fasilitas kesehatan tingkat
pertama, tetapi merupakan pendekatan yang menempatkan masyarakat
sebagai pusat pelayanan. Tujuannya adalah pemerataan layanan,
keberlanjutan, dan keadilan dalam kesehatan. PHC menjadi pintu pertama
masyarakat untuk masuk ke sistem kesehatan serta penghubung ke layanan
kesehatan yang lebih lanjut bila diperlukan (Rai, Khatri and Assefa, 2024).

Menurut World Health Organization, pelayanan kesehatan primer adalah
pendekatan menyeluruh dalam pembangunan kesehatan yang melibatkan
seluruh masyarakat. Kesehatan tidak hanya dipengaruhi oleh layanan medis,
tetapi juga oleh pendidikan, lingkungan, sanitasi, kondisi ekonomi, dan
kebijakan pemerintah. Pelayanan kesehatan primer tidak hanya mengobati

penyakit, tetapi mencakup promosi kesehatan, pencegahan, pengobatan,
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MANA]JEMEN PELAYANAN
KESEHATAN RUJUKAN

Manajemen pelayanan kesehatan rujukan merupakan proses pengelolaan
pelayanan kesehatan lanjutan yang mencakup perencanaan, pengorganisasian,
pelaksanaan, koordinasi, dan pengendalian pelayanan rujukan secara
sistematis dan berkelanjutan. Pelayanan rujukan tidak hanya berkaitan
dengan pemindahan pasien dari fasilitas kesehatan tingkat pertama ke
fasilitas rujukan, tetapi juga mencakup pengaturan alur pelayanan,
penjaminan mutu dan keselamatan pasien, pengelolaan sumber daya, serta
pengendalian biaya pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, manajemen
pelayanan kesehatan rujukan menjadi komponen strategis dalam sistem
kesehatan untuk menjamin pelayanan yang efektif, efisien, dan berkeadilan.

Menurut Shi dan Singh (2015), manajemen pelayanan kesehatan rujukan
merupakan bagian dari sistem pelayanan kesehatan terintegrasi yang
bertujuan menjaga kesinambungan pelayanan (continuity of care) antar tingkat
fasilitas kesehatan. Mereka menekankan bahwa manajemen rujukan yang
baik harus memastikan keterpaduan antara pelayanan kesehatan primer,
sekunder, dan tersier melalui mekanisme rujukan yang jelas, komunikasi
yang efektif, serta koordinasi antar penyedia layanan kesehatan. Tanpa
manajemen yang kuat, sistem rujukan berpotensi menimbulkan fragmentasi
pelayanan, keterlambatan penanganan, serta penurunan mutu pelayanan

kesehatan.
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MANAJEMEN RISIKO
DAN HUKUM KESEHATAN

Manajemen risiko dalam pelayanan kesehatan merupakan suatu
pendekatan sistematis yang digunakan untuk mengidentifikasi, menganalisis,
dan mengendalikan berbagai risiko yang dapat memengaruhi keselamatan
pasien, tenaga kesehatan, serta organisasi pelayanan kesehatan secara
keseluruhan (Sinulingga et al, 2025; Binta, 2025). Dalam praktiknya, pelayanan
kesehatan merupakan sektor yang memiliki tingkat kompleksitas tinggi, di
mana setiap tindakan yang dilakukan selalu mengandung potensi risiko.
Kompleksitas ini muncul karena adanya interaksi antara manusia, teknologi,
prosedur, serta kondisi lingkungan yang dinamis. Oleh karena itu,
pengelolaan risiko menjadi suatu kebutuhan yang tidak dapat diabaikan
dalam sistem pelayanan kesehatan modern.

Dalam konteks pelayanan kesehatan, risiko tidak dapat dihindari
sepenuhnya. Setiap tindakan medis, sekecil apa pun, memiliki kemungkinan
terjadinya kesalahan atau dampak yang tidak diinginkan. Hal ini diperkuat
oleh fakta bahwa pelayanan kesehatan melibatkan berbagai profesi dengan
latar belakang kompetensi yang berbeda, serta penggunaan teknologi yang
semakin canggih. Di satu sisi, kemajuan teknologi memberikan manfaat besar
dalam meningkatkan kualitas diagnosis dan terapi, namun di sisi lain juga
membuka peluang munculnya risiko baru yang perlu diantisipasi. Dengan

demikian, pendekatan manajemen risiko menjadi sangat penting untuk
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ISUDAN TANTANGAN MANAJEMEN
KESEHATAN DI MASA DEPAN

A. PENDAHULUAN

Perkembangan sistem kesehatan global saat ini memasuki fase
transformasi yang ditandai oleh kemajuan teknologi, perubahan demografi,
serta dinamika epidemiologi penyakit. Transformasi ini mendorong
perubahan paradigma dalam manajemen kesehatan dari pendekatan
konvensional menuju sistem yang lebih adaptif, berbasis data, dan
berorientasi pada pasien. Namun demikian, perubahan tersebut juga
menghadirkan berbagai isu dan tantangan yang kompleks yang harus
dihadapi oleh pemangku kepentingan di sektor kesehatan.

Manajemen kesehatan di masa depan tidak hanya berfokus pada
pengelolaan layanan, tetapi juga mencakup integrasi teknologi digital,
penguatan sumber daya manusia, serta adaptasi terhadap ketidakpastian

global seperti pandemi dan perubahan iklim (Astuti et al., 2024)

B. TRANSFORMASI DIGITAL DALAM MANAJEMEN KESEHATAN
Digitalisasi menjadi salah satu pendorong utama perubahan sistem
kesehatan. Konsep digital health mencakup telemedicine, artificial intelligence

(Al), wearable devices, dan sistem informasi kesehatan yang terintegrasi (Lestari,
2023).
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KESEHATAN

Buku Manajemen Kesehatan ini membahas berbagai hal penting
terkait pengelolaan layanan kesehatan secara menyeluruh, mulai
dari dasar-dasar sistem kesehatan hingga praktik di lapangan.
Setiap bab disusun untuk membantu pembaca memahami
bagaimana perencanaan, pengorganisasian, sumber daya
manusia, hingga pelayanan kesehatan dijalankan dalam konteks
nyata. Selain itu, buku ini juga menyinggung perkembangan isu
kesehatan, penggunaan teknologi, serta tantangan yang dihadapi
di masa sekarang dan mendatang. Dengan bahasa yang lebih
sederhana dan dekat dengan kondisi di Indonesia, buku ini
diharapkan dapat menjadi pegangan bagi mahasiswa maupun
praktisi yang ingin memahami manajemen kesehatan secaralebih

utuh dan aplikatif.
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