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KATA PENGANTAR

Bismillahirrahmanirrahim, walhamdulillahirabbila‘alamiin,
karena atas limpahan rahmat dan kekuatan dari-Nya, buku ajar ini
akhirnya dapat penulis selesaikan. Tidak mudah merangkai kata-
kata, teori, dan pengalaman menjadi satu kesatuan pemikiran yang
utuh tentang Manajemen Kebijakan Kesehatani. Sebuah ranah yang
bukan hanya akademik, melainkan juga praksis, politis, dan sangat
manusiawi.

Penulis Menyusun buku ini sebagai bagian dari kontribusi
nyata di ranah akademik. Buku ini dapat memperkuat fondasi
akademik mahasiswa serta praktisi di bidang Kkesehatan
masyarakat, khususnya dalam memahami bagaimana kebijakan
kesehatan dirancang, dikelola, dan dievaluasi. Namun lebih dari itu,
buku ini mencoba menjawab pertanyaan yang lebih mendasar;
untuk siapa kebijakan kesehatan dibuat.

Buku ini bukan hanya menghadirkan dalam perspektif
akademis, tetapi juga menekankan tatana praktis dan
implementatif yang mendalam, yang mengabungkan tiga
pendekatan utama. Pertama, pendekatan teoretis. Buku ini
menyajikan teori-teori utama dalam manajemen dan kebijakan
kesehatan, yang mana teori tidak ditempatkan sebagai dogma,
melainkan sebagai alat berpikir yang lentur dan terbuka untuk
diuji. Kedua, pendekatan praktis. Penulis mengangkat berbagai
kasus nyata di Indonesia-mulai dari dinamika Jaminan Kesehatan
Nasional, respons terhadap pandemi COVID-19, hingga praktik
birokrasi kesehatan di daerah. Ketiga, pendekatan reflektif. Saya
mengajak pembaca untuk tidak hanya memahami “apa dan
bagaimana” kebijakan dibuat, tetapi juga “mengapa dan untuk
siapa” Di sinilah dimensi etik dan filosofis kebijakan menjadi
sangat penting. Kita tidak bisa hanya mencetak teknokrat, kita
harus mencetak negarawan kesehatan

Berdasarkan pendekatan tersebut, buku ini dirancang
untuk memenuhi kebutuhan mahasiswa tingkat pascasarjana,
terutama pada program studi kesehatan masyarakat, kebijakan



kesehatan, dan manajemen pelayanan kesehatan. Namun saya
berharap buku ini juga dapat dibaca oleh para birokrat, anggota
legislatif, aktivis LSM, serta siapa pun yang peduli terhadap sistem
kesehatan di negeri ini. Setiap bab ditulis dengan alur naratif-
argumentatif, untuk memudahkan pemahaman sekaligus
membangun cara berpikir analitis dan kritis.

Akhir kata, saya persembahkan buku ini untuk para
pejuang kesehatan di seluruh pelosok negeri-para bidan yang
berjalan kaki di tengah hujan, para dokter yang bekerja tanpa listrik
di ujung desa, para bidan dan perawat yang tetap tersenyum meski
gajinya terlambat, dan para pengambil kebijakan yang masih mau
mendengar suara rakyat kecil. Semoga buku ini bisa menjadi
percikan kecil dalam lautan perjuangan mereka.

Terima kasih yang setulusnya juga saya sampaikan kepada
pimpinan Fakultas Kedokteran Universitas Andalas (FK-UNAND)
yang telah memberikan dorongan dalam menghasilkan karya
akademis bagi setiap pengajar, dan kepada semua senior dan
sejawat di Departmen [lmu Kesehatan Masyarakat dan Kedokteran
Komunitas (IKM-KK) yang memberikan dukungan. Terkhusus pada
mahasiswa magister (S2) dan doktor (S3) I[Imu Kesehatan
Masyarakat, yang memberikan kontribusi memperkaya insight
penulis dalam bidang kajian manajemen dan kebijakan kesehatan.
Semoga buku ini menjadi amal jariyah bagi penulis dalam
kebermanfaatan ilmu, dan memberikan kebaikan bagi pembaca
semua.

Padang, Agustus 2025

Prof. dr. Hardisman, M.HID., Dr.PH
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MANAYEMEN
KEBIJAKAN KESEHATAN

“Manajemen Kebijakan Kesehatan bukan hanya soal teori, ia
adalah panggung nyata tempat kekuasaan, ilmu, dan
keberpihakan bertemu.”

Buku ajar “Manajemen Kebijakan Kesehatan” adalah
panduan komprehensif bagi mahasiswa, dosen, peneliti, dan
praktisi kesehatan yang ingin memahami dinamika
manajemen dan kebijakan dalam sistem kesehatan
Indonesia. Buku ini mengupas fondasi teoritis sekaligus
praktik manajerial dalam pengambilan keputusan kebijakan
kesehatan berbasis bukti; mulai dari konsep dasar
manajemen kebijakan kesehatan, teori elite dan pluralisme,
pendekatan siklus kebijakan, dan merancang policy brief
sebagai dokumen hasil analisis dan komendasi kebijakan.
Buku ini menghadirkan analisis tajam dan kritis terhadap
realitas kebijakan nasional, sehingga tidak hanya menjadi
referensi akademik, tetapi juga alat reflektif untuk
membentuk kebijakan transformatif, serta mengajak
pembaca berpikir kritis, dan bertindak strategis dalam
merancang kesehatan yang lebih adil. Sebagai buku ajar,
buku ini dilengkapi contoh penugassan, soal-soal, dan
pembahasannya. Buku ini benar-benar dapat dijadikan acuan
dalam proses pembelajaran dan refleksi bagi mahasiswa,
akademisi, dan praktisi.
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