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MEMPERBESAR PERAN AHL] KEBIJAKAN DAM
AHLI MANAJEMEN PELAYANAN KESEHATAN DI INDONESIA

Sistemn Pelayanan Kesehatan i indonesia
saat ini berada dalam perubahan yang mendasar.
indonesia masih berada dalam transisi sisiemn
pelayanan kesehalan dari sistem vang
tersentraiisasi menjadi lebih isrdesentralisasi.
Rumah sakit-rurmah sakit pemerintah mengaiam
perubahan dari lembaga birokratis menjadi
lembaga pelayanan yang ebrsifat sosial dengan
diberi status Badan Layanan Umurn (BLU).
Lembaga pelayanan kesshatan menghadapi
globalisasi vang membutuhkan kesiapan sistem
manajemen agar dapat berkompefisi dengan
lernbaga sejenis di kuar neger stau yang ingin
membuka usaha di Indonesia.

Dalam situasi perubahzn i dibutuhian
peningkatan anlikasi Hmu kebijakan dan
manajemen pelayanan kesehatan. limu kebijakan
sering dipergunakan untuk mengembangkan
hubungan antara pemerintan dan swasia,
distribusi kewenangan dan {anggung jawab antar
berbagai level pemerintah, hubungan antara
penyusunan kebijakan dan pelaksanaannya,
membahas ideologi kebijakar, sampai ke
refomnasi kesehatan. Sementara itu, imu manajernen
membzahas masalah perlaky manusia dan
kelembagaan. Di dalaminya ada berbagal iimu
yang terpakai; psikologi, ekonori, sosiclogi, dan
aspek teknis ssbuah lembaga.

Mengapa kedua tmu ini diharapkan menjadi
lehih dipergunakan di sektor kesehatan di Indonesia?
Dalam beberapa tahun belakangan ini terdapat
berbagai kebijakan nasional yang tidak
menggunakan iimu kebijakan secara maksimal.
Ada beberapa kasus dalam hal ini antara lain:
perkembangan kebijakan [PKM diawal dekade
2000-an, pengembangan kebijakan Standar
Pelayanan Minimal (SPM) vang sudah berjalan
selama lima tahun tanpa ada tanda-ianda
terjadinya keputusan vang tepat, alokasi
anggaran dzkonsentrasi yang meningkat fingoi,
namun ada kesulitan di penggunaannya. Kasus-
kasus kebijakan ini menunjukkan adanya sesuatu

te

yang “oelum malsimal” daiam penggunaan fimu kebilakan.

Di sisl penggunzan iimu manajernen terdapat juga
berbagai kasus vang menunjukkan belum terpakainya
dmu ini. Kegiatan surveiflance merupakan contoh nyata
fidak dipakainva ilmu manzemean. Secara hulum dan
pefikambangan imu, Xegiatan survelilance sudah jelas.
Mermun, vang terjadi ¢ lanangan adaiah tidak berjalannya
kegiatan suveilence mulal dari pengumpulan data,
analisis, sampal Ke feed back ke berbaget pihak vang
mambuiuhkan. Salah saiu fakior penting dalam tidak
berjalannya swveillance karena aspek manajemennya
fidak diperhaiikan.

Dialam siuasi ini ada petanyaan di mana peran ahii
kebijzkan dan ahii mangemen di sekior kesehatan?
Perbandingarn ke oerbsgal negsra maju dan negara
sedang berkembang sepertl Thailand menunjukkan
bahwa ada budava think-fank dalam suatu sistem
pengambilan keputusan. Think-fankmerupakan organisasi
tempat peneiitian, pematangan, bahkan tempat uji coba
suatu kebijakan baru aiau memberlakukan sistem
manajemen mutakhir di sebuah lembaga. Think-fank
merupakan tempat berkumpulnya para ahli kebijakan dan
manajemen dengan berbagai jenis keahlian. Dengan
adanya think-fank diharapkan pengambilan kebijakan
akan semakin lebih baik. Savangmya, kebudayaan think-
{ank ini tidak kuat di sektor kesehatan di indonesia.
Berbagai kasus kebijakan yvang salah ierjadi karena
memang lidak ada proses penelitian, dan pematandan
ikebijakan sebelum diberiakukan, ‘

Dalam suasansa budaya think-fank vang tidak kuat,
dapat diramalkan bahwa jumlah dan mutu ahli-ahli
kebijakan dan manajemean kesehatan tidaklah banyak.
Dalam dua dekade terskhir, ahii-ahli kebijakan dan
manajemen kesehafan tidak lah bertambah banyak.
Sebagian bahkan berpindah ke sektor [ain, seperti masuk
ke dunia palitik, menjadi pejabat, beralih menjadi peneliti
di sekior lain, ataupun sebagai pengusaha di sekior
xesehatar.

Dimana pasokan {siccl) lenaga ahli kebijakan dan
manajemen kesehatan berada? Ada beberapa tempat
vang biasa menyumbang tenaga ahli vaitu perguruan
iinggt, perusahaan-perusanaan konstlian, dan iembaga-
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iembaga penefitian. Masing-masing tempat
mempuryai berbagai kekuatan dan kelemahan.
Perguruan Tinggi merupakan tempat ideal untuk
pengembangan ilmu kebijakan dan manajemen.
Namun apabila tidak disertai dengan kesempatan
mempraktekkan secara benar di dunia nyata,
maka ilmu yang dikembangkan hanva akan
menjadi wacana. Lembaga penelitian di berbagai
tempat merupakan sumber ahli kebijakan dan
manajemen. Mamun sama dengan perguruan
tinggi, tanpa ada tempat pembuktian penerapan
nasil penelifiannya maka dengan mudah akan
menjadi “pabrik penefitian” yang produknya tidak
terpakai. Firma-firma konsultan biasanya menjadi

tempat ideal untuk mewujudkan rancangan sistem
manajemen menjadi operasional. Namun lembaga ini
biasanya kurang dana penelian dan pengembangan
serta sebagian bertumpu pada dosen perguruan tinggi
yang sibuk jadualnya.

Dalarn situasi ini, sudah saatnya para tenaga akbli
kebijakan dan manajemen kesehatan melakukan
konsoiidasi dan menyusun pemetaan mengenai
kebutuhan dan bidang keahlian yang dimiiiki.
Sebagaimana dikefahui cabang imu kebijakan dan
manajemen sangat luas. Kalau tidak dikembangkan
secara hati-hati mungkin dapat terdadi “ahl gajah
mengembangkan ular, karena helalai gajah mirip dengan
ular”. Laksono Trisnantoro (frisnantoro@yahco.coim).
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