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BAB |
KONSEP MUTU DAN DIME NSI MUTU

Arief Tarmansyah Iman. SKM., MKM

PENDAHULUAN

Mutu Pelayanan Kesehatan adalah suatu hal yang diharapkan dan sudah menjadi
kebutuhandasar setiap orang. Fasilitas kesehatan seperti rumah Sakit dan puskesmas juga
klinik atau balai pengobatan yang didalamnya terdiri atas pelayanan yang beragam seperti
pemeriksaan, perawatan, farmasi, laboratiorium, termasuk pelayanan rekam medis
merupakan organisasi jasa pelayanan umum yang melayani masayarakat secara langsung,
oleh karena itu rumah sakit dan puskesmas harus memberikan pelayanan yang bermutu
sesuai dengan harapan pasien. Rekam medis memiliki peran yang vital di fasilitas kesehatan,
dengan data dan informasi rekam medis dan kualitas pelayanan kesehatan dapat diukur.

Tujuan yang paling utama dalam pelayanan kesehatan adalah menghasilkcame
yang menguntungkan bagi pasien, provider dan masyarakat. Pencapaian outcome yang
diinginkan singat tergantung dari mutu pelayanan kesehatan.

Informasi mengenai pelayanan kesehatan, baik dari seluruh pengguna jasa pelayanan
medik maupun seluruh individu dalam populasi diperlukan sebagai sumber data utnuk
dapat menjawab pertanyaan mengenai pem@iran équity). Efisiensi dan mutu pelayanan
kesehatan (EEQ), sehingga menajemen informasi dan teknologinya dalam banyak hal
sangant diperlukan dalam manajemen klinis, untuk mendaatkan informasi yang akurat.

Mutu pelayanan kesehatan adalah suatu largkee arah peningkatan pelayanan
kesehatan baik untuk individu maupun untuk populasi sesuai denga keluaran yang
diharapkan dan sesuai dengan pengetahuan profesional terkini.

Upaya untuk dapat melakukan penilaian mutu dengan berbagai pendekatan yang ada,
diperlukan suatu data kinerja yang akurat dan relevan sehingga dapat membantu pihak
pihak rumah sakit dalam melakukan perubahan. Ketersediaan sumber data merupakan
syarat utama keberhasilan pengukuran mutu.

Masukan dari berbagai proses spesifik dsadbt@rasal dari persepsi subyektif konsumen
kemudian diolah menjadi suatu pengukuran yang objektif dan berhubungan dengan
kebutuhan konsumen.

Di rumah sakit dan sarana pelayanan kesehatan lain terdapat tiga sumber data utama
yaitu: berkas administrasihasil pendataan pasien dan rekam medis pasien. Dengan
manajemen informasi kesehata, ketiga sumber data utama tersebut dapat diintgrasikan
dalam suatu sistem yang mudah diakses untuk dievaluasi dan dianalisis bagi kepentingan
perencanaan dan perbaikan muinfformasi kesehatan serta pelayanan kesehatan pada
umumnya.
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Modul ini akan menjelaskan tentang konskgnsep mutu secara umum, konsep mutu
pelayanan kesehatan, ruang lingkup mutu pelayanan kesehatan, serta dimensi mutu
pelayanan kesehatan. Pada moduli juga akan dibahas mengenai Konsep kepuasan
pelanggan serta Konsep manajemen mutu pelayanan kesehatan.

Setelah mempelajari  modul ini, diharapkan mahasiswa dapatampu
mengimplementasikan konsep dasar Manajemen Mutu RMIK di berbagai fasilitas pelayanan
kesehatan.

Materi dalam modul ini meliputi:

Bab | Konsep Mutu dan Dimensi Mutu

BAB Il Mengukur Mutu Pelayanan Kesehatan

BAB IIl Program Quality Assurance

BAB IV Indikator Mutu Di Sarana Pelayanan Kesehatan
BAB V Indikator Mutu Di UriRekam Medis (URM)

BAB VI upaya menjaga Mutu

o g hswhNE

Tujuan Pembelajaran:

Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan:

Mengenal elemenelement dalam konsep mutu

Menjelaskan mutu dari berbagai sudut pandang

Menjelaskan hubungan antara kepaaspelanggan dan mutu

Menjelaskan pemahaman mutu dalam lingkup pelayanan kesehatan

Mutu tidak selalu berarti cara yang paling mahal, akan tetapi sebaliknya mutu bisa
berarti sesuatu yang memadai mudah dijangkau dan efisien.

arwDdhE
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Topik 1
Konsep Mutu

Permnahkah anda mendengar sesuatu yang berkaitan dengan mutu. Seringkali kita
YSYol Of FGFdz YSYRSY3IFN {FEAYFG &aSLISNIAT alL
O0SNXNdziidze = FGFdz 2dzalF o6FNyy3 &Fy3a o0SNXdzidz GA
mendSy 3l NJ (1 FfAYIF @l y3a YSy3al yRdzy Produk lyang | dz- f
OSN)dzr f AGlrAa OGAYy3IIAED

Kita mungkin pernah ditawari oleh seorang penjual barang, sambil menunjukkan
barangnya seringkali mereka mengatakan bahwa barangnya adalah barang yang bermutu,
Nomor 1 tiada bandingannya, ini sering juga kita lihat pada iklan di televisi atau media lain.

Pada sebuah iklan hotel, kakata yang paling sering terdengar adalah pelayanan yang
bermutu, kepuasan tamu adalah harapannya.

Kata atau istilah mutu dan klieas sudah menjadi istilah yang baku dan terdengar
akrab dikeseharian kita, tetapi apa sebenarnya makna dari mutu atau kualitas tersebut ?

Apakah mutu itu berarti sesuatu yang luarbiasa, istimewa atau sesuatu yang terbaik.
Apakah sesaatu yang berhargadygi atau mahal. Jawabanya tidak selalu demikian. Mutu
bisa diartikan dengan meraih tujuan yang diinginkan dengan cara yang paling efeisien dan
efektif. Dan dengan disertai penekanan demi kepuasan pembeli atau konsurr@aséf
2003)

A. PEMAHAMAN MUTU

{ S6Sft dzY Ydzidz A (dmndgd& TS (LEBINE dz @ISkl BHA K& R Kdz
Ydziidzd 51 €LY 1SaSKIENXIY (AdGlF &dzRIFEK &ASNAyYy3a {8
mutu sendiri tidak memiliki definisi yang pasti.

Berikut ini adalah beberapa defsi mengenai mutu :

1. dadzidz F RFEIFTK {SLI GdzKFy GSNKFRFLI LISNE&IF NI G
2. aqadzidz FRFfIFK YStl{ldzly KFEf @Fy3a o6SylFN ase

oAl LIRF &l G -Asdaff®0 0o SNA dziyel ¢ @ | f
3.  Mutu adalah memauhi persyaratan yang diminta konsumen, baik konsumen internal

YI dz2LJdzy S1a0SNyYyFt REFEEFY KFf f lcBMY98ZEZ Ry LJ
4. dadzidz YSNUzLI {Fy &adzr §dz LINP&AS&a LISYSydKly 1S

internal maupun eksternal. Mutu jugdapat diatrikan sebagai suatu proses perbaikan

@ y3a o0SNIFKFLI RJAWAssafd9@Hza Y Sy S NHzA dé€
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( Beverpa Defrisi Mutu ]

Memenuhi persyaratan yang
diminta konsumen, baik kepatuhan terhadap
konsumen intemal maupun X .. persyaratan atau
eksternal dalam hal layanan, dan spesifikasi
praduk yang bebas cacat

Definisi Mutu
Proses pemenuhan kebutuhan dan s

Melakukan hal yang benar

harapan konsumen baik internal
maupun eksternal. Mutu juga
dapat diatrikan sebagai suatu
proses perbaikan yang bertahap
dan ters menens

sejak pertama kali dan
melakukanmya lebih baik
pada saat yang berikutnya

Gambar 1.1Definisi Mutu

Berdasarkan beberapa paparan diatas mengenai definisi mutu, bisa kita uraikan lagi
definisi mutu ini darido SNBF 31 A  adzRdzi LI yRIy3Id ¢SNyetr alr
sangat tergantung dengan siapa yang melihatnya (Spath, 2009). Hal ini berarti bahwa mutu
akan tergantung dari sudut pandang pengguna atau pelakunya. Bisa dillustrasikan sebagai
berikut;

Melihat dari mata produsen, produk yang bermutu adalah produk yang sesuai dengan
spesifikasi desainnya, tidak cacat dan sesuai dengan standar yang diharapkan pelanggan.

Bagi penjual / pengecer produk yang berkualitas adalah produk yang memiliki
kombinasiharga dan fitur yang baik serta menarik bagi sebagian besar pelanggan.

Bagi konsumen produk berkualitas adalah produk yang sesuai dengan keinginan
konsumen, sehingga dalam harapan individu apa yang seseorang anggap sebagai produk
berkualitas mungkin tidallianggap sebagai produk yang berkualitas bagi orang lain.

Produsen

Produk yang sesual dengan spesifikasi desainnya,
tidak cacat dan ual dengan standar yang
diharapkan pelanggan,

Penjual / pengecer :
g memiliki kombinasi harga dan fitur yang

ta menarik bagi sebagian besar pelanggan.

| Persepektif Mutu '

konsumen :

Produk yang sesual dengan keinginan konsumen,
sehingga dalam harapan individu apa yang seseorang
anggap sebagal produk berkualitas mungkin tidak
dianggap sebagai produk yang berkualitas bagi orang

lain

Gambarl.2. Perspektif Mutu
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Demikian pula dengan mutu pelayanan kesehatan, hal ini akan tergantung dari sudut

pandang pelakunya (Elizabeth, 2015);

1.

Menurut pasien/ masyarakat mutadalah empati, menghargai dan anggap sesuai
dengan kebutuhan dan ramah

Menurut petugas kesehatan mutu adalah bebas melakukan sesuatu secara profesional
sesuai dengan ilmu pengetahuan, keterampilan dan peralatan yang memenuhi
standar

Menurut manger/administrator adalah mendorong manager untuk mengatur staf dan
pasien / masyarakat yang baik

Menurut yayasan atau pemilik adalah menuntut pemilik agar memiliki enaga
profesional yang bermutu dan cukup.

Walaupun tidak ada definisi mutu yang secamiversal diterima, dari beberapa

definisi tentang mutu ada poifpoint penting yang dapat diambil, yaitu :

1.

B.

Mutu berkenaan dengan terpenuhinya harapan konsumen atau terlampauinya
harapan konsumen

Mutu itu bersifat dinamis, apa yang dianggap bemnutari ini mungkin tidak cukup
baik untuk dianggap berkualitas di esok hari.

Mutu dapat ditingkatkan

Tabel 1.1 Point Pembelajaran Pemahaman Mutu

POIN PEMBELAJARAN

Gt SYF KIF Yl Yy adzidz

Produk atau layanan yang bermutu adalah prof
yang memenuhi ataumelampaui ekspektasi
ekspektasi bisa berubalbah, sehingga mut
harus terus menerus ditingkatkan.

KONSEP KEPUASAN PELA NGGAN
Seperti telah diuraikan sebelumnya, mutu akan sangat tergantung kepada sudut

pandang konsumen atau pelanggan, dengan Kaia salah satu penentu apakah suatu
produk itu bermutu adalah pelanggan. Suatu produk dapat disebut bermutu apabila produk
tersebut dapat memuaskan pelanggannya. Lantas seperti apakah kepuasan pelanggan
tersebut ?

Berikut ini adalah beberapa pengertiaeaguasan pelanggan dari beberapa ahli :
Menurut Kotler dan Armstrong (2001) : Kepuasan konsumen adalah sejauh mana
anggapan kinerja produk memenuhi harapan pembeli. Bila kinerja produk lebih rendah
ketimbang harapan pelanggan, maka pembelinya merasa atzasamat gembira.
Menurut Zeithaml dan Bitner (2000) definisi kepuasan adalah : Respon atau tanggapan
konsumen mengenai pemenuhan kebutuhan. Kepuasan merupakan penilaian
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mengenai ciri atau keistimewaan produk atau jasa, atau produk itu sendiri, yang
menyediakan tingkat kesenangan konsumen berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan
konsumsi konsumen.

3.  Menurut Pasuraman, Zeithaml, dan Berry (2000), mengemukakan bahwa kepuasan
pelanggan adalah perasaan pelanggan terhadap satu jenis pelayanan yang
didapatkannya.

4.  Menurut Philip Kotler dan Kevin Lane Keller yang dikutip dari buku Manajemen
Pemasaran mengatakan bahwa Kepuasan Konsumen adalah perasaan senang atau
kecewa seseorang yang muncul setelah membandingkan kinerja (hasil) produk yang
dipikirkan terhadap kinerja yang diharapkan (2007).

5. Kepuasan konsumen adalah tingkat perasaan konsumen setelah membandingkan
antara apa yang dia terima dan harapannya (Umar, 2005).

N
|

Respon atau tanggapan konsumen mengenai
4 pemenuhan kebutuhan PR B S sejauh mana anggapan kinerja produk
7w memenuhi harapan pembelisejauh mana
2 —1 anggapan kinerja produk memenuhi harapan
pembeli

S

perasaan pelanggan terhadap satu jenis
pelayanan yang didapatkannya

Kepuasan Pelanggan

tingkat perasaan konsumen setelah
membandingkan antara apa yang dia
terima dan harapannya

perasaan senang atau kecewa seseorang yang
muncul setelah membandingkan kinerja (hasil)

A produk yang dipikirkan terhadap kinerja yang
diharapkan

Gambarl.3. Konsep Kepuasan Pelanggan

Berdasarkan beberapa fieisi diatas ada beberapa poin yang dapat kita ambil dan kita
simpulkan, vyaitu kepuasan pelanggan / konsumen adalah suatu hasil respon konsumen
terhadap produk yang dia terima dibandingkan dengan harapannya. Sehingga kepuasan
pelanggan dapat dicapai apila kinerja atau kenyataan yang diterima oleh pelanggan
adalah sesuai dengan atau melebihi harapannya.

Di bidang kesehatan seperti yang kita hadapi setiap hari, kepuasan pelanggan adalah
berarti kepuasan pasien, sebagai pihak yang menerima atau makaerl pelayanan
1SasSKIilyo YSLizZE &y LI aASy YSYAftA{TA LISy3ISNI
LISt @l ylty &@Fy3a RAOSNAR]I YE

Meski demikian walaupun subjektif namun tetap miliki dasar objektifitas, artinya
peniaian ini dilandasi oleh hal sebaderikut :
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Pengalaman masa lalu
Pendidikan

Situasi psikis waktu itu
Pengaruh lingkungan waktu itu

PwnNPE

Menurut Wykof mutu atau kualitas jasa merupakan tingkat keunggulan yang selalu
dirancang denga baik dan pengendalian tingkat keunggulan dilgkukan dengan tepat
untuk memenuhi harapan pelanggan. Sehingga dapat disimpulkan terdapat dua hal yang
mempengaruhi mutu pelayanan yaitu pelayanan yang diterima dan harapan pelanggan, jika
pelayanan yang diterima oleh pelanggan sudah sesuai dengeapdnnya atau bahkan
melebihi harapannya, jasa pelayanan kesehatan dapat dikatakan bermutu dan para
pengguna jasa pelayanan akan merasa puas. (Sabarguna, 2004)

Dalam pelayanan kesehatan dimana pasien merupakan konsumen dari pelayanan
kesehatan, sangat péing untuk mengetahui penilaian kepuasan pasien karena :

1. Kepuasan pasien merupakan bagian dari mutu pelayanan

Upaya pelayanan kesehatan haruslah dapat memberikan kepuasan tidak seaizta

kesembuhan belaka.

2. Berhubungan dengan pemasaran rumah sakit

a. Pasien yang merasa puas akan memberi tahu pada teman, keluarga dan

tetangganya,

b. Pasien yang puas juga akan datang kembali saat kontrol atau saat mebutuhkan

pelayanan kesehatan lain

c. Ungkapan kepuasan dari mulut kemulut akan menajdi sebuah dgtatis yang

akan menarik pelanggan baru
3. Berhubungan dengan prioritas peningkatan pelayanan sesuai dengan kebutuhan
pasien
4. Sebagai sumber data kuantitatif yang apabila dilakuakan pengolahan dan evaluasi
dapat digunakan untuk berbagai kepentungannagmen rumah sakit.

C. MUTU PELAYANAN KESEH ATAN

Pada topik ini akan ditelaah secara khusus mengenai apa itu mutu pelayanan
kesehatan, menurut beberapa ahli mutu pelayanan kesehatan memiliki pengertian sebagai
berikut :

1. Mutu pelayanan kesehatamdalah pelayanan kesehatan yang dapat memuaskan
setiap jasa pemakai pelayanan kesehatan yang sesuai dengan tingkat kepuasan rata
rata penduduk serta penyelenggaraanya sesuai dengan standar dan kode etik profesi
(Azwar dalam Purwoastuti, 2015)

2. Mutu pelayanan kesehatan adalah memenuhi dan melebihi kebutuhan serta harapan
pelanggan melalui peningatan yang berkelanjutan atas seluruh proses. Pelanggan
meliputi pasien, keluarga dan lainnya yang datang untuk mendapatkan pelayanan
dokter (Mary R. Zimmerman dah Purwoastuti, 2015)
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Sesuai dengan paparan diatas dengan mengkaji beberapa pengertian atau definisi
mutu pelayanan kesehatan, perlu dipahami pimkak yang berkaitan secara langsung
dengan pelayanan kesehatan, setidaknya ada 3 pihak atau kelompok desingmasing
dari 3 kelompok tersebut akan memberikan jawaban yang beried.

1. Menurut Pelanggan

Sebagian besar pelanggan mengharapkan mutu dalam penyampaian pelayanan
kesehatannya. Pasien ingin menerima pengobatan yang tepat dan mendapatkialydray
baik. Setiap orang menginginkan interaksi yang memuaskan dengan pemberi pelayanan.
Selain itu pelanggan menginginkan fasilitas fisik yang disediakan dalam kondisi yang bersih
dan nyaman, mereka menginginkan dokter mereka untuk menggunakan tekngdog
tersedia.

2.  Menurut Pihak Penjamin / Pembayar

Pembayar atau penjamin adalah individu dan organisasi yang membayar pelayanan
baik secara langsung maupun tidak langsung. Apabila anda membayar secara tunai untuk
pelayanan kesehatan, maka anda H&da konsumen sekaligus pembayar/penjamin.
Organisasi pembayar / penjamin termasuk dana bantuan pemerintah dalam program
asuransi kesehatan, perusahaan asuransi swasta, juga asuransi tenaga kerja. Bagi mereka
pembayar, mereka menginginkan nilai yang sepaddengan rupiah yang telah dia
1StdzZ Ny Fy® .| 3A LA KI | lcifstY effecivenkds YEE WHI b SRF
mendapatkan nilai yang sesuai dengan pengeluaran pelayanan kesehatan.

Pihak provider atau penyedia layanan adalah individu atagianisasi penyedia
pelayanan kesehatan. Didalamnya termasuk dokter, perawat, teknisi dan pendukung Kklinis
lain juga petugas administrasi. Organisasi penyedia termasuk didalamnya rumah sakit,
fasilitas perawatan, klinik. Agensi kesehatan dan institusiyjang menyediakan pelayanan
kesehatan. Bagi provider ada sedikit perbedaan dengan pelanggan dan pembayar. Pihak
provider lebih concern terhadap kepastian hukum. Risiko atas ketidak puasan pelanggan
akan membawa gugatan. Hal ini akan mempengaruhi bpgaider mendefinisikan mutu,
sebagai contoh untuk memastikan suatu diagnosis yang tepat dokter melakukan berbagai
test sebagai dasar pengobatan guna menghindari malpraktek.

Berdasarkan paparan diatas, menjadi tidak mudah mendefiniskan mutu pelayanan
kesehatan karena harus memperhatikan setidaknya ketiga pna&k diatas.

Pengertian mutu dari sumber lain adalah menurut Thstitute of Medicine (IOM)
mendefinisikan mutu pelayanan kesehatan sebagai:
adzidz t Stletyly YSASKI Gy HKedehatat wtukdnfiBdd ldadzk Y|y
populasi dapat meningkatkan harapan atau keinginan atas hasil pelayanan kesehatan dan
12yaradsSy RSy3aly LISy3aSGlFKdzy LINRPFSarzylrft &t
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Latihan

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai matpraktikum di atas,

kerjakanah latihan berikut!

1)
2)
3)
4)
5)

Jelaskan apa yang dimaksud dengan mutu

Sebutkan 3 pengertian tentang mutu

Jelaskan apa yang dimaksud dengan kepuasan pelanggan

Jelaskan hubungan antara mutu dengan kepuasan pelanggan

Sebutkan mutu pelayanan kesehataremarut persepsi pelanggan, penjamin dan
pembayar

Petunjuk Jawaban Latihan

Untuk membantu Anda dalam mengerjakan soal latihan tersebut silakan pelajari

kembali materi tentang:

1) Pengertian Mutu

2) Konsep Kepuasan Pelanggan
3) Mutu Pelayanan Kesehatan
Tes 1

Pilihlah satu jawaban yang paling tepat!

1)

2)

Produk yang bermutu adalah produk yang sesuai dengan spesifikasi desainnya, tidak
cacat dan sesuai dengan standar yang diharapkan pelanggan. Pernyataan tersebut
adalah Konsep mutu menurut pandangan

A. Umum

B. Konsumen
C. Penjamin
D. Pembayar

Produk yang memenuhi atau melampaui ekspektasi pelanggan, adalah definisi. dari

A. Mutu

B. Pelanggan
C. Kepuasan
D. Keinginan



3)

4)

5)
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Kepuasan pelanggan dapat dicapai apabila

A.

B.

C.
D.

kinerja atau knyataan yang diterima oleh pelanggan adalah kurang dari
harapannya

kinerja atau kenyataan yang diterima oleh pelanggan adalah sesuai dengan atau
melebihi harapannya

kinerja atau kenyataan yang diterima oleh pelanggan berbeda

kinerja atau kenyatan yang diterima oleh pelanggan adalah tidak sesuai dengan
harapannya

Salah satu dimensi mutu terutama untuk produk manufaktur adalah

A.

B.
C.
D

Bukti Langung

Kehandalan

Jaminan

Kesesuaian dengan spesifikasi

Salah satu dimensi mutu pelayanan kesehatan menurut IOM adalah Berpusat pada
pasien, ini mengandung arti.

A.
B.
C.

Sesuai dengan kemauan pasien

Menyerahkan kepada pasien

Pelayanan Didasarkan pada kebutuhan pasien dan kecenderungan pasien
sebagai seonag individu.

Pasien sebagai raja

10
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Topik 2
Dimensi Mutu Pelayanan Kesehatan

Setelah kita pelajari bersarsama mengenai konsep mutu dan kepuasan pelanggan,

lebih lanjut kita akan pelajari dimensi mutu pelayanan kesehatan.

Berbicara dimensi mutu, terqget beberapa pendapat ahli, dan beberapa pakar

membagi dimensi mutu tersebut menjadi dimensi mutu untuk produk manufaktur dan
produk jasa.

Menurut studi mutu yang dikembangkan Garvin, dimensi mutu terutama untuk produk

manfaktur adalah :

1.
2.
3.

o

Kinerja (performace) karakteristik operasi pokok dari produk inti.

Ciri atau keistimewaan tambahan / fitur atau karakteritik sekunder pelengkap.
Kehandalan réability), yaitu kemunkinan kecil akan mengalami kerusakan atau
kegagalan.

Kesesuaian dengan spesifikasi.

Dayatahan @urability) berapa lama produk tersebut dapat terus digunakan.
Serviceability, meliputi keceatan, kompetensi, kenyamanan, mudah direpirasi;
penanganan keluhan yang memuaskan.

Estetika; yaitu daya tarik produk terhadap panca indera.

Kualitas yang dgrsepsikan (perceived quality), yaitu citra dan reputasi produk serta
tanggung jawab perusahaan terhadapnya.

PENGERTIAN DIMENSI M UTU

Sedangkan pada sektor pelayanan atau jasa, berdasarkan berbagai penelitian terhadap

jenis jasa, Zeithaml, Berry ddtasuraman (1985) berhasil mengidentifikasi lima kelompok
karakeristik yang dipergunakan oleh para pelanggan dalam mengevaluasi kualitas jasa, yaitu:

1.

Bukti Langsungtgngibleg meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai dan sarana
komunikasi. Mutupelayanan kesehatan juga dapat dirasakan secara langsung oleh
penggunannya dengan menyediakan fasilitas fisik dan perlengkapan yang memadai
sehingga para tenaga kesehatan akan bekerja secara optimal dalam memberikan
pelayanan kesehatan. Dalam hal jperbaikan sarana seperti sarana komunikasi dan
juga perlengakapan pelayanan yang tidak langsung seperti tempat parkir, keadaan
ruang tunggu ketersediaan kursi yang cukup, sarana penyejuk ruangan, kebersihan
ruangan yang terjaga).

Karena pelayanan kesefam merupakan pelayanan jasa yang bersifat tidak dapat

dipegang atau diraba secara fisik,maka perlu ada ukuran lain yang dapat dirasakan
secara nyata oleh pelanggan pelayanan kesehatan. Dalam hal ini pelanggan

11
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menggunakan inderanya (Mata, telinga, peraspaintuk menilai kualitas kualitas
pelayanan kesehatan yang diterimanya. Misal ; ruang penerimaan pasien yang bersih,
nyaman, tersedia kursi yang cukup, tersedia televisi, peralatan kantor yang lengkap,
seragam staf yang bersih dan rapih serta menarik.

(sumber http://www.mitrabangsa.com)

Gambar 1.4SalahSatu Penampilan Ruang Tunggu Rumah Sakit

Kehandalan réliability), yakni kemampuan memberikan pelayanan yang dijanjikan
dengan segera dan memuaskan.

Dimensi inimengandung arti bahwa pelayanan yang diberikan tepat waktu, akurat
sesuai yang ditawarkan (misal tertuang dalam brosur pelayanan). Dalam jasa
pelayanan dimensi ini dianggap hal yang paling penting oleh para pelanggan. Jasa
pelayanan kesehatan merupakajasa yang non standardize output, dimana
produknya akan sangat tergantung dari aktifitas manusia sehingga sulit didapatkan
output yang konsisten. Sehingga seorang pimpinan perlu menerapkan budaya kerja di
lingkungan kerjanya melalui prograpnogram menjaga mutu.

12
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(Sumber www.Pusapengobatan.com/blog/RStcaroulus)
Gambar 1.5PetugasKesehatan Memberikan Pelayangang Intensif
Sesuai dengan yang Dijanjikan

Daya Tanggaprdgsponsiveneds yaitu keinginan para staf untuk membantu para
pelanggan dan memberikan pelayanan dengan tanggap.Dimensi ini  termasuk
kemampuan petugas kesehatan dalam membantu pelanggan serta tingkat kesiapan
dalam melayani sesuai prosedur yang berlaku dan tentunyakubisa memenuhi
harapan pelanggan. Pelayanan kesehatan yang responsif / cepat tanggap terhadap
kebutuhan pelangganya kebanyakan ditentukan oleh sikap petugas yang bertugas di
garis depan pelayanan, karena mereka secara langsung yang berhubungsumtang
dengan pasien, dan keluarganyanya. Baik secara langsung tatap muka, komunikasi non
verbal langusng atau melalui telepon.

(Sumber : www.rsaminah.com)
Gambar 1.6Perawat darDoktersebagailJjung Tombak Pelayanan
Memberikan RespogangDiharapkan Bsien
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Jaminan Assuranck mencakup kemampuan, kesopanan dan sifat dapat dipercaya
yang dimiliki para staf, bebas dari bahaya risiko atau keraguan. Dimensi ini
memberikan akibat / dampak kepada pelanggan pengguna jasa merasa terbebas dari
risiko. Hasil riset menunjukkan bahwa dimensi ini meliputi faktor keramahan,
kompetensi, kredibilitas dan keamanan. Variabel ini peru dikembangan dengan
melakukan investasi yang tidak saja berbentuk material / uang tapi juga keteladanan
manajemen puncak, kepribéah dan sikap staf yang positif dan juga perbaikan
remunerasi.

Empati, meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan komunikasi yang baik dan
memahami kebutuhan para pelanggan.dimesi ini juga terkait dengan rasa kepedulian
dan perhatian khusus staf kepadetiap pengguna jasa, memahami kebutuhan mereka
dan memberikan kemudahan untuk dihubungi setia saat jika para pengguna jasa
membutuhkan bantuannya. Dalam hal ini peranan tenaga kesehatan aan sangat
mnentukkan mutu pelayanan kesehatan karena mereka ddaagsung memenuhi
kepuasan pelanggan jasa pelayanan kesehatan.

(Sumber: http://www.rspondokindah.co.id)
Gambar 1.7Petugas Rumah Sakit yaBgpandanRamah
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(Sumber : www.PTPN10.co.id)
Gambar 1.8.PetugasTampak Memberi Perhatian Khusus

MACAM-MACAM DIMENSI MUTU

IOM Committee on Quality of Health Care in Ameyidamite IOM mendefinisikan 6

dimensi mutu pelayanan kesehatan.

1.

Keselamatan gatient safety; Perawatan bertujuan untuk membantu pasien bukan
menyakiti mereka. Pasien tidak boleh dilukai oleh perawatan yang dimaksudkan untuk
membantu mereka, juga sebaiknya tidakmerugikan orang yang bekerja melayani
kesehatan, (kedua pihak harus merasa aman).

Komite ini mendefinisikan bahwa keselamatan pasien adalah terbebas dari cedera
akibat ketidaksengajaan atau kecelakaan. Kecelakaan yang dapat terjadi akibat
kegagalan mengimpelementasikan perencanaan sesuai tujuan awal, atau kegagalan
dalam merencanakarpencapaian tujuan.

Mencapai tingkat keselamatan yang lebih tinggi merupakan langkah awal yang penting
dalam memperbaiki mutu pelayanasecara keseluruhan Meningkatkan keamanan
pada gilirannya akan membutuhkan usaha yang sistematisdari beragam pemangku
kepentingan, termasuk komitmen yang jelas dan berkelanjutankepemimpinan di
tingkat eksekutif dan dewan direksi

Effectiveness perawatan harus berdasarkan pada ilmu pengetahuan dan disediakan
bagi pasien yang mendapatkan keuntungan. Perawatan diberkepada pasien
bukan mengambil keuntungan darinya. Dengan kata laiderusedan overuseharus
dihindari.

Dalam hal ini Efektivitas mengacu pada pelayanan yang didasarkan pada penggunaan
bukti yang didapat secara sistematis, untuk menentukan apakah intervensi, seperti
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layanan pencegahan,tes diagnostik, atau terapi, menghasilkan hasil yang lebih baik
daripada alternatif-alternatif lain termasuk termasuk alternatif tidak dilakukan apa
apa. Praktik berbasis bukti mensyaratkan-hal untuk selalu menghindari praktik
underuseerhadap pelayanan yang efektif dan praktikeruseterhadap tindakan yang
inefektif. peawatan yang tidak efektif yang lebih cenderung merugikan daripada
membantu pasien (Chassin,1997).

Berpusat pada pasierpdtient centerdness) perawatan harus didasarkan pada rasa
respek, responsive kecenderungan pasien sebagai individu, kebutuhaenpdan
nilai-nilai serta nilainilai sebagai pasien adalah sebagai pedoman untuk segala
keputusan klinis.

Erteis dkk. (1993) telah mengidentifikasi beberapa dimensi berpusat pada pelayanan
pasien yaitu: (1) menghormati nilai, preferensi, dan kebutuhasign;(2) koordinasi

dan integrasi perawatan; (3) informasi, komunikasi, danpendidikan; (4) kenyamanan
fisik; (5) dukungan emosional menghilangkan rasa takut dan cemas;dan (6)
keterlibatan keluarga dan teman.

Tepat waktu ; perawatan harus tersediacaea tepat waktu saat pasien membutuhkan.
Ketepatan waktu adalah karakteristik penting dari layanan apa pun dan merupakan hal
yang bernilai dan terbukti dalam upaya fokus pada peningkatan perawatan kesehatan
dan industri lainnya

Efisiensi ; Pemborosatermasuk peralatan, suplai, idee dan energi harus dihindari.
Dalam sistem perawatan kesehatan yang efisien, sumber daya digunakan untuk
mendapatkan nilai terbaik dar pengeluaran / uang yang dibelanjakan (Palmer dan
Torgerson, 1999). Kebalikan dari éissi adalah Pemborosan dari penggunaan sumber
daya yang tanpa manfaat bagi pasien. Setidaknya ada dua cara untuk meningkatkan
efisiensi: (1) mengurangi pemborosan kualitas,dan (2) mengurangi biaya administrasi
atau produksi.

Keadilan Equity ; perawaan terbaik harus disediakan bagia semua orang tidak
memandang umur, jenis kelamin, ras, status finansial atau variabel demografis lain.
Berkenaan dengan keadilan dalam pemberian pelayanan, semua individu dengan tepat
mengharapkannya diperlakukan secara ladieh lembaga sosial, termasuk istitusi
pelayanan kesehatan. Ketersediaan pelayanan yang berkualitas harus didasarkan pada
kebutuhan individu dan bukan pada karakteristik pribadi yang tidak terkait dengan
kondisi pasien atau untuk alasan mencari perawatéSecara khusus, kualitas
perawatan seharusnya tidak berbeda karena karakteristik seperti gender, ras, usia,
etnis, pendapatan,pendidikan, kecacatan, orientasi seksual, atau lokasi tempat tinggal.
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Gambar 1.9
Dimensi Mutu Menurut IOM

Latihan

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai matpraktikum di atas,
kerjakanlah latihan berikut!
1) Uraikan pembagian dimensi mutu menurut pakar
2) Uraiakan beberapa dimensi mutu pelayanan jasa
3) Uraikan dimensi mutu pelayanan kesehatan mehu@M
4 WSEtlFraily YIFl1adzZR RFENRX RAYSYAA Ydzidz a9ljdzA e
5 WSftlrailty @lFy3a RAYIF{1&dzZR RSy3aly RAYSYaa Ydzic

Petunjuk Jawab Latihan

Untuk membantu Anda dalam mengerjakan soal latihan tersebut silakan pelajari
kembali materi éntang:
1) Pembagian dimensi mutu .
2) Dimensi mutu menurut studi yang dikembangkan Garvin .
3) Dimensi Mutu menurut IOM .

Ringkasan

Pemahaman Mutu dapat diartikan sebagai Produk atau layanan yang bermutu adalah
produk yang memenuhi atau melampaakspektasi. ekspektasi bisa berubalbah, sehingga
mutu harus terus menerus ditingkatkan. Hal ini juga berkaitan dengan kepuasan pelanggan
yaitu kepuasan pelanggan / konsumen adalah suatu hasil respon konsumen terhadap produk
yang dia terima dibandingkadengan harapannya. Sehingga kepuasan pelanggan dapat
dicapai apabila kinerja atau kenyataan yang diterima oleh pelanggan adalah sesuai dengan
FdFdz YSt SOAKA KIFENYLIYyyered {SRIFEy3A1lryYy Ydzidz t S
layanan kesehatan untuk inddd dan populasi dapat meningkatkan harapan atau keinginan
Fdla KFaAt LIStlreryly 1SaSKFraly RIEIYy (1 2yaAraaSy
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Dimensi mutu terbagi menjadi dimensi mutu untuk produk manufaktur dan produk
jasa.Dimensi mutu produk jasa meuat Zeithaml, Berry dan Pasuraman adalah Bukti
langsung / tangibles, kehandalan / reliability, daya tanggap / responsiveness, jaminan /
assurance dan empati. Secara khusus dimensi mutu pelayanan kesehatan menurut IOM :
Keselamatan, Efectiveness, berpupatia pasien, tepat, waktu, efisieensi dan berkeadilan.

Tes 2
Pilihlah satu jawaban yang paling tepat!

1) Tersedianya ruang tunggu pasien yang nyaman, dengan luas ruangan yang memadai
merupakan dimensi mutu..

A. Tangibles

B. Responsiveness
C. Empati

D. Assurance

2) Petugas pendaftaran yang melayani dengan cepat dan selalu siap ketika dimintai
bantuan termasuk pada dimensi mutu.

A. Tangibles

B. Responsiveness
C. Empati

D. Assurance

3) Pelayanan kesehatan yang dalam pelaksanaannya berlebihamngasdalam hal obat
obatan dan penunjang diagnosis, merupakan hal yang diangap tidak bermutu karena
bertentangan dimensi mutu menurut (IOM).

A. Keadilan
B. Keselamatan pasien
C. Efisiensi
D. Berpusat ada pasien

4) Pelayanan yang diberikan tepat wak akurat sesuai yang ditawarkan (seperti
tertuang dalam brosur pelayanan) termasuk kedalam dimensi mutu

A. Tangibles
B. Reliability
C. Empati

D. Assurance
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Ketika petugas kesehatan kemudahan dalam melakukan hubungan komunikasi yang
baik dan memahami kebutuhan para pelanggan.dimesi ini juga terkait dengan rasa

kepedulian dan perhatian khusus staf kepada setiap pengguna jasa Termasuk kedalam
dimensi mutu....

A. Tangibles
B Reliability
C. Empati

D. Assurance
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4)
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3)
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Kunci Jawaban Tes
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Glosarium

The Institute of Medicine : Institut Kedokteran yangnerupakan Divisi dari Akader
(IOM) lImu Pengetahuan, Teknik, dan Pengobatan Nasic
(Amerika Serikat)
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BAB II
MENGUKUR MUTU PELAYA NAN KESEHATAN

Arief Tarmansyah Iman. SKM., MKM
TUJUAN PEMBELAJARAN

Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan:
Menjelaskan pengertian pelayanan kesehatan

Mengenal jenigenis pelayanan kesehatan

Menjelaskan indikator pelayanan kesehatan

Mengenal jenis jenis indikator palayanan kesehatan
Menjeskanpengertian standar mutu pelayanan kesehatan
Mengidentifikasi jenigenis standar pelayanan kesehatan

S A

PENDAHULUAN

Sebelum kita melangkah ke topik selanjutnya, silahkan anda simak dan jawab
pertanyaanpertanyaan berikut ini :

Pernahkan anda mendapatkgelayanan kesehatan?, Dimanakah anda mendepatkan
pelayanan kesehatan tersebut?, Pelayanan kesehatan apa saja yang anda terima ?

Bila anda sudah menjawab ketiga pertanyaan diatas, selanjutnya jawab pertanyaan,
bagaimana menurut anda pelayanan yang sudabaadapatkan tersebut? Apakah anda
kurang puas, cukup puas atau sangat puas ? apakah menurut anda pelayanan tersebut
kurang bermutu, cukup bermutu atau sangat bermutu ?

Apabila anda sudah dapat menjawab, secara tidak langsung anda sudah mengukur
kepuasan dn mutu pelayanan tersebut versi anda, sebagai pelanggan atau konsumen.
Namun bagaimana mengukur pelayanan yang tepat dan terukur, sehingga sebuah produk itu
dikatakan bermutu dan memberi keupuasan kepada pelanggannya.

Untuk dapat mengukur mutu pelayananedehatan diperlukan suatu petunjuk /
indikator yang berfungsi memberikan menunjukkan capaian mutu pelayanan. Selain
indikator untuk dapat mengukur mutu pelayanan kesehatan juga diperlukan sebuah standar.

Bab ini akan mempelajari mengenai konsep pelayakesehatan dan macam atau
jenis pelayanan kesehatan serta mengenai bagaimana mengukur mutu pelayanan
kesehatan, elemeglemen apa saja yang dipergunakan untuk mengukur mutu pelayanan
kesehatan beserta pengertiannya termasuk mempelajari apa itu indikéodar.
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Topik 1
Mengukur Mutu Pelayanan Kesehatan

A. PENGERTIAN PELAYANAN KESEHATAN

Pengertian dari pelayanan kesehatan bisa kita temukan dari beberapa referensi, satu
pengertian pelayanan kesehatan yang sering digunakan adalah yang disangatkaevey
dan Loomba (1973), menurutnya pelayanan kesehatan ialah setiap upaya yang
diselenggarakan sendiri atau secara berssmama dalam suatu organisasi untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta
memulihkan ksehatan perseorangan keluarga, kelompok, dan ataupun masyarakat.

Pelayanan kesehatan menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2009
(Depkes RI) yang tertuang dalam Unddhglang Kesehatan tentang kesehatan ialah setiap
upaya yang diselenggamk sendiri atau secara bersarsama dalam suatu organisasi untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta
memulihkan kesehatan, perorangan, keluarga, kelompok ataupun masyarakat.

Sedangkan menurut Azwar (1996) Pelayarkesehatan adalah setiap upaya yang
diselenggarakan sendiri atau secara bersaama dalam suatu organisasi untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta
memulihkan perseorangan, keluarga kelompok, dan ataupun ara&st.

Dari pengertian tersebut diatas, ada beberapa poin yang penting yang menjadi ciri
dalam sebuah pelayanan kesehatan yaitu:

1. Usaha Sendiri

Setiap usaha pelayanan kesehatan bisa dilakukan sendiri ditempat pelayanan. Misalnya

pelayanan dokter prakte

2. Usaha Lembaga atau Organisasi
Setiap usaha pelayanan kesehatan dilakukan secara kelembagaan atau organisasi
kesehatan ditempat pelayanan. Misalnya pelayanan kesehatan masyarakat di puskesmas.

3. Memiliki Tujuan yang Dicapai

Tiap pelayanakesehatan memiliki produk yang beragam sebagai hasil ahir pelayanan
yang pada tujuan pokoknya adalah peningkatan derajat kesehatan masyarakat atau
perseorangan.

4. Lingkup Program

Lingkup pelayanan kesehatan meliputi kegiatan pemeliharaan keselmamgkatan
kesehatan, pencegah penyakit, penyembuhan penyakit, pemulihan kesehatan, atau
gabungan dari keseluruhan.

Kegiatan pelayanan kesehatan secara paripurna diatur dalam Pasal 52 ayat (2)-Undang
Undang Kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1), yaitu:
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a. promotif suatu kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan yang
lebih mengutamakan kegiataragg bersifat promosi kesehatan.

b. Pelayanan kesehatan preventif, suatu kegiatan pencegahan terhadap suatu mesalah

kesehatan/penyakit.

c. Pelayanan kesehatan kuratif, suatu kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan
pengobatan yang ditujukan untuk penyeoiian penyakit, pengurangan penderitaan
akibat penyakit, pengendalian penyakit, pengendalian kecacatan agar kualitas
penderita dapat terjaga seoptimal mungkin.

d. Pelayanan kesehatan rehabilitatif, kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan untuk
mengembalikarbekas penderita ke dalam masyarakat sehingga dapat berfungsi lagi
sebagai anggota masyarakat yang berguna untuk dirinya dan masyarakat, semaksimal
mungkin sesuai dengan kemampuannya.

5. Sasaran Pelayanan

Tiap pelayanan kesehatan menghasilkan sasarangyberbeda, tergantung dari
program yang akan dilakukan, bisa untuk perseorangan, keluarga, kelompok ataupun untuk
masyarakat secara umum

B. JENIS PELAYANAN KESE HATAN

Saat ini perkembangan pelayanan kesehatan semakin pesat, demikian pula bentuk dan
jenis pelayanan kesehatan semain banyak macamnya, seperti yang sering kita temui di
sekitar kita, ada praktik dokter, praktik bidan, praktik keperawatan, Puskesmas, Klinik
bersama, Klinik kesehatan Gigi, Rumah Sakit Umum, Rumah Sakit Bersalin, RumahuSakit Pa
dan sebagainya. Namun demikian jika disederhanakan, secara umum dapat dibedakan atas
dua bentuk dan jenis pelayanan kesehatan, seperti dijabarkan oleh Hodgetts dan Cascio
(1983) yaitu:

1. PelayananKedokteran / Medis Private Goodl

Pelayanan kedatan yang dimaksud dalam kelompok pelayanan medis / kedokteran
(medical services) ini ditandai dengan cara pengorganisasiannya yang dapat bersifat sendiri
(solo practice) atau secara bersaisama dalam satu organisasi (institution), adapun tujuan
utamanya adalah untuk menyembuhkan penyakit dan memulihkan kesehatan sera
sasarannya terutama untuk perseorangan dan keluarga.

2. Pelayanan Kesehatan Masyarakaiuplic Good

Pelayanan kesehatan yang dimaksud dalam kelompok pelayanan kesehatan
masyarakat gubic health servicesini ditandai dengan cara pengorganisasian yang
umumnya secara bersargama dalam satu organisasi, tujuan utamanya untuk memelihara
dan meningkatkan kesehatan serta mencegah penyakit, serta sasarannya terutama untuk
kelompok dan masyakat.
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Berdasarkan Pasal 52 ayat (1) UU Kesehatan, pelayanan kesehatan secara umum

terdiri dari dua bentuk pelayanan kesehatan yaitu:

a.

Pelayanan kesehatan perseorangame(ical servicePelayanan kesehatan ini banyak
diselenggarakan oleh perorangan sexamandiri éelf carg, dan keluargafémily care

atau kelompok anggota masyarakat yang bertujuan untuk menyembuhkan penyakit
dan memulihkandilaksanakan pada institusi pelayanan kesehatan yang disebut rumah
sakit, klinik bersalin, praktik mandiri.

Pelayanan kesehatan masyarakapuplic health servige Pelayanan kesehatan
masyarakat diselenggarakan oleh kelompok dan masyarakat yang bertujuan untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan yang mengacu pada tindakan promotif dan
preventif. Upaya pelayanan mgarakat tersebut dilaksanakan pada pugasat
kesehatan masyarakat tertentu seperti puskesmas.

Sedangkan berdasarkan jenis pelayanan berdasarkan Stratifikasi Pelayanan Kesehatan

yang berlaku di indonesia dapat dikelompokkan menjadi tiga macam yakni adtexrgkut :

1.

PelayananKesehatan Tingkat Pertama
Pengertian dari pelayanan kesehatan tingkat pertama (primary health services) adalah

pelayanan kesehatan yang bersifat pokok, yang sangat dibutuhkan oleh sebagian besar
masyarakat serta mempunyai nilai strategis untuk meningkatkan derajat kesehatan
masyaakat. Pada umumnya pelayanan kesehatan tingkat pertama ini bersifat pelayanan
rawat jalan. Seperti Puskesmas, Klinik Pratama, Dokter Praktek Swasta.

2.

PelayananKesehatan Tingkat Kedua
Pengertian pelayanan kesehatan tingkat kedua adalah pelayanan kesehatan yang lebih
lanjut, telah bersifat rawat inap dan untuk menyelenggarakannnya telah dibutuhkan
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tersediannya tenagd#enaga spesialis. Fasilitas pelayanan tingkedua ini adalah Rumah
Sakitrumah sakit Type C dan Type B

Sumber : www.google.com
Gambar 2.2Fasilitas Kesehatan Tingkat 2

3. PelayananKesehatan Tingkat Ketiga

Pengertian pelayanan kesehatan tingkat ketiga adalah pelay&eaahatan yang
bersifat lebih kompleks dan umumnya diselenggarakan oleh tetagsga sub spesialis
seperti Rumah Sakit type B dan Type A (Azwar, 1996).

. W
SIEEER NS TO N
—

DR CIPTC WAKGUNKUSULIG

Sumber : www.google.com
Gambar 2.3Fasilitas Kesehatan Tingkat 3
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Puskesmas,

Pelayanan kesehatan tingkat Klinik Pratama,
pertama Dokter Praktek
Swasta
Stratifikasi Pelayan Rumah
Kesehatan Sakit-rumah sakit

Pelayanan kesehatan tingkat kedua e TR T

B

Rumah Sakit

Pelayanan kesehatan tingkat ketiga type B dan Type
A

Gambar2.4. Stratifikasi Pelayanan Kesehatan
C. SYARAT POKOK PELAYAN AN KESEHATAN

Suatu pelayanan kesehatan yang baik, apakah itu pelayanan kesehatan perorangan
ataupun pelayanan kesehatan masyarakat harus memiliki berbagai persyaratan pokok.

Syarat pokok yangimhaksud ialah:
1. Tersedia darBerkesinambungan

Syarat pokok pertama pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanan kesehatan
tersebut harus tersedia di masyarakatvéilable serta bersifat berkesinambungan
(continoug, Artinya semua jenis pelayanamdehatan yang dibutuhkan oleh masyarakat
tidak sulit ditemukan, serta keberadaanya dalam masyarakakt adalah setiap saat yang
dibutuhkan.

2. DapatDiterima dengan Wajar

Syarat pokok kedua pelayanan kesehatan yang baik adalah yang dapat diterima
(acceptablg oleh masyarakat serta bersifat wajappropriate artinya pelayanan kesehatan
tersebut tidak bertentangan dengan keyakinan dan kepercayaan masyarakat. Pelayanan
kesehatan yang bertentangan dengan adat istiadat, kebudayaan, keyakinan dan kepercayaan
masyarakat serta bersifat tidak wajar, bukanlah suatu pelayanan kesehatan yang baik.

3. Mudah Dicapai

Syarat pokok ketiga pelayanan kesehatan yang baik adalah yang mudah dicapai
(accessiblg oleh masyarakat. Pengertian ketercapaian yang dimaksudkan desutama
dari sudut lokasi. Dengan demikian untuk dapat mewujudkan pelayanan kesehatan yang
baik, maka pengaturan distribusi sarana kesehatan menjadi sangat penting. Pelayanan
kesehatan yang terlalu terkonsentrasi di daerah perkotaan saja, dan semahiataak
ditemukan di daerah pedesaan, bukanlah pelayanan kesehatan yang baik.
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4. Mudah diJangkau

Syarat pokok keempat pelayanan kesehatan yang baik adalah yang mudah dijangkau
(affordable) oleh masyarakat. Pengertian keterjangkauan yang dima#sidi terutama dari
sudut biaya. Untuk dapat mewujudkan keadaan yang seperti ini harus dapat diupayakan
biaya pelayanan kesehatan tersebut sesuai dengan kemampuan ekonomi masyarakat.
Pelayanan kesehatan yang mahal dan karena itu hanya mungkin di nikefats@bagian
kecil masyarakat saja, bukanlah pelayanan kesehatan yang baik.

5. Bermutu

Syarat pokok kelima pelayanan kesehatan yang baik adalah yang bermutu (quality).
Pengertian mutu yang dimaksud disini adalah yang menunjuk pada tingkat kesempurnaa
pelayanan kesehatan yang diselenggarakan, yang disatu pihak dapat memuaskan para
pemakai jasa pelayanan, dan di pihak lain tata cara penyelenggaraannya sesuai dengan kode
etik serta standar yang telah di tetapkan.

Latihan

Untuk memperdalam pemahaman @da mengenai materipraktikum di atas,

kerjakanlah latihan berikut!

1) Jelaskan apa yang dimaksud dengan pelayanan Kesehatan

2) Uraikan lingkup pelayanan kesehatan secara paripurna

3) Uraikan bentuk pelayanan kesehatan menurut UU Kesehatan no. 36 pagghth

4) Uraikan stratifikasi pelayanan kesehatan yang berlaku di indonesia beserta -contoh
contohnya

5) Sebutkan beberapa ciri dari pelayanan kesehatan masyarakat.

Petunjuk Jawaban Latihan

Untuk membantu Anda dalam mengerjakan soal latihan tersedilakan pelajari
kembali materi tentang :
1) Pengertian pelayanan kesehatan
2)  Lingkup pelayanan kesehatan
3) Bentuk pelayanan kesehatan menurut UU kesehatan no. 36
4)  Stratifikasi pelayanan kesehatan

Ringkasan

Berdasarkan beberapa referensi pengertian dari pelayanan kesehatan adalah setiap
upaya yang diselenggarakan baik oleh perorangan ataupun secara bessamadalam
suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan
menyembuhkan enyakit serta memulihkan kesehatan perseorangan keluarga, kelompok,
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dan ataupun masyarakat.Menurut Pasal 52 ayat (1) UU Kesehatan Kegiatan pelayanan
kesehatan secara paripurna diatur dalam Pasal 52 ayat (1) UU Kesehatan adalah Pelayanan
kesehatan promotif preventif, Kuratif, dan rehabilitatif .

Bentuk dan jenis pelayanan kesehatan diantaranya . Pelayanan kedokteran / medis
(private Good) dan Pelayanan kesehatan masyarghkailic Goodl berdasarkan Stratifikasi
Pelayanan Kesehatan yang berlakurdionesia dapat dikelompokkan menjadi tiga macam
yakni, pertama (puskemas, klinik dan praktik dokter), kedua (Rumah sakit tipe B dan type C,
ketiga (rumah sakit tipe A) dan syarat pokok pelayanan kesehatan meliputi tersedia dan
berkesinambungan, dapat diiena dengan wajar, mudah dicapai, mudah dicapai dan
bermutu.

Tes 1

Pilihlah satu jawaban yang paling tepat!

1) Kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan yang lebih
mengutamakan kegiatan yang bersifat promosi kesehatan adéléh

A. Prevetif

B. Promotif

C. Curatif

D. Rehabilitatif

2) Suatu kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan pengobatan yang ditujukan untuk
penyembuhan penyakit, pengurangan penderitaan akibat penyakit, pengendalian
penyakit, pengendalian kecacatan agar kualitas petwledapat terjaga seoptimal
mungkin adalalX ®

A. Preventif

B. Promotif

C. Curatif

D Rehabilitatif

3) Pelayanan kesehatan masyarakat diselenggarakan oleh kelompok dan masyarakat yang
bertujuan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan yang mengada pa
tindakan promotif dan preventif adalah bentuk pelayanan secara

A.  Curatif

B. Perseorangan

C. Kelompok / masyarakat
D. Preventif
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Salah satu institusi pelayanan kesehatan yang berada di tingkat stratifikasi kedua
adalahX &

A. Puskesmas

B. Kilinik

C. Rumah sakit tipe A

D. Rumah sakit type C

Salah satu syarat pokok pelayanan kesehatan adalah mudah dijangkau oleh
masyarakat, hal ini mengandung axi®

A. Lokasi yang mudah dijangkau

B. Biaya yang terjangkau

C. Dapat diakses oleh siapa aaj

D. Terjangkau oleh semua golongan

31



@A Manajemen Mutu Informasi Kesehatan | @A

Topik 2
Indikator dan Standar Mutu Pelayanan Kesehatan

A. INDIKATOR MUTU PELAY ANAN KESEHATAN

Seperti telah dikemukakan pada poin sebelumnya, bahwa salah satu syarat pokok
pelayanan kesehatan adalah bermutu, yaitu menunjuk pada tingkat kesempurnaan
pelayanan kesehatan yang diselenggarakan, yang disatu pihak dapat memuaskan para
pemakai jasa pelayam, dan di pihak lain tata cara penyelenggaraannya sesuai dengan kode
etik serta standar yang telah di tetapkan.

Untuk mewujudkan hal tersebut maka mutu pelayanan harus dapat terukur, terpantau
dan termonitor. Pengukuran merupakan konsep sentral dalamrgdatan mutu. Dengan
pengukuran akan tergambarkan apa yang sebenarnya sedang dilakukan sarana pelayanan
kesehatan dan membandingkannya dengan target sesungguhnya atau harapan tertentu
dengan tujuan untuk mengidentifikasi kesempatan untuk adanya peningkamatu (Shaw,
2003).

Untuk mengukur suatu pelayanan kesehatan diperlukan suatu petunjuk atau tolak
ukur, tolak ukur / petunjuk tersebut dinamakan indikator. Indikator adalah petunjuk atau
tolak ukur/Indikator adalah fenomena yang dapat diukur. Contoh atdikatau tolak ukur
status kesehatan antara lain adalah angka kematian ibu, angka kematian bayi, status gizi.

Indikator pelayanan kesehatan dapat mengacu pada indikator yang relevan berkaitan
dengan struktur, proses dasutcome
1. Indikator Struktur / Input:

A Tenaga kesehatan profesional

Sebagai contoh dari Indikator ini adalah : tersedianya jumlah tenaga kesehatan
tertentu per jumlah penduduk, (misal: Jumlah dokter setiap 300.000 penduduk).

A Biaya yang tersedia

Contoh dari Indikatorini adalah : tersedianya sejumlah dana atau anggaran yang
tersedia untuk pemberantasan penyakit tertentu.

A Obatobatan dan alat kesehatan

Contoh dari Indikator ini adalah : tersedianya sejumlah -aftettan untuk
untuk pemberantasan penyakit tentu.

A Metode atau standard operation

Contoh dari Indikator ini adalah : tersedianya Standar Operating Procedur untuk
yang sesuai untuk kegiatan pelayanan di sarana pelayanan kesehatan.

2. Indikator proses

Memberikan petunjuk tentang pelaksanaan kagin pelayanan kesehatan, prosedur
asuhan yang ditempuh oleh tenaga kesehatan dalam menjalankan tugasnya. Dipandang dari
sudut manajemen yang diperlukan adalah pelaksanaan dari fiaggsi manajemen
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seperti perencanaan, pengoorganisasian, penggerakamaptauan, pengendalian dan
penilaian. Sebagai contoh dari indikator proses ini adalah :

A Terbentuknya satgas / panitia penanggulangan penyakit menular,

A Terselenggaranya gerakan Cuci Tangan pake sabun di setiap sekolah

A Adanya rapat evaluasi untuk ri¢ai keberhasilan

3. Indikator Output

Merupakan ukurarukuran khusus (kuantitas) bagi output program seperti sejumlah
puskesmas yang berhasil dibangun, jumlah kader kesehatan yang dilatih, jumlah MCK yang
dibangun, jumlah pasien yang sembuh dsb.

4. Indikator Outcome (Dampak Jangka Pendek

Adalah ukurarukuran dari berbagai dampak program seperti meningkatnya derajat
kesehatan anak balita, menurunkan angka kesakitan. Indikator Impact (Dampak jangka
panjang). Seperti meningkatnya umur harapan hidup, nimgkatnya status gizi, atau
indikator di pelayanan kesehatan seperti rumah sakit seperti : BOR, LOS, TOI dan Indikator
klinis lain seperti : angka kesembuhan penyakit, angka kematian 48 jam, angka infeksi
nosokomial, dsb.

Tenaga Kesehatan Profesional

Biaya yang tersedia
Indikator struktur /input
Obat-obatan dan alat kesehatan

Metode atau standard operation

r Contoh :
. -Terbentuknya satgas / panitia penanggulangan
|nd||(at0r Pelayanan penyakit menular,

Kesehatan Indikator proses

- Terselenggaranya gerakan Cuci Tangan pake sabun
di setiap sekolah
- Adanya rapat evaluasi untuk menilai keberhasilan

Contoh :
Indikator Qutput -Jumlah MCK yang dibangun,
- Jumlah pasien yang sembuh

Contoh :
Indikator outcome angka kesembuhan penyakit, angka kematian 48 jam,
angka infeksi nosokomial

Gambar 2.5Indikator Pelayanan Kesehatan

Berikut ini adalah beberapa contoh indikator yang berkaitan dengan bidang
kesehatan:
a. Kemudahan mendapatkan pelayanan kesehatan bagibbwan analkanak
b. Pertolongan persalinan oleh petugas terlatih
c. Prosentase anak terancansk yang telah di imunisasi terhadap penyakit infeksi masa
kanakkanak
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d. Tersedianya obabbatan esensial sepanjang tahun

e. Aksesbhilitas lembagkembaga rujukan

f. Rasio jumlah penduduk terhadap berbagai jenis tenaga kesehatan di pelayanan
kesehatan dasar dan tingkattingkat rujukan.

5. Indikator Status Kesehatan :
a. Prosentase bayayi yang dilahirkan dengan berat badan pada waktu lahir paling

sedikit 2500 g

Prosentase anak berat badannya menurut umur dengan nerarena tertentu

Indikatorindikator perkembagan psikososial ansdnak

Angka kematian bayi

Angka kematian anak

Angka kematian anak dibawah lima tahun

Harapan hidup pada umur tertentu

Angka kematian ibu

Angka kematian menurut jenis penyakit tertentu

Angka cacat tubuh

k. Indikatorindikator patologi sosiadan mental, seperti angkangka bunuh diri,
kecanduan obat, kejahatn, kenakalan remaja, minum minuman keras, merokok,
kegemukan, penggunaan obabat terlarang.

S "o oo0CT

— —

Mengukur mutu pelayanan kesehatan baik di tingkat primer seperti Puskesmas dan
tingkat lanju seperti rumah sakit memerlukan indikator mutu yang jelas. Namun menyusun
indikator yang tepat tidaklah mudah. Kita perlu mempelajari pengalaman berbagai institusi
yang telah berhasil menyusun indikator mutu pelayanan kesehatan yang kemudian dapat
digunalan secara efektif mengukur mutu dan meningkatkan mutu.

B. STANDAR PELAYANAN KE SEHATAN

1. Pengertian

Standar menjadi sangat penting dalam sistem menjaga mutu pelayanan, karena
standar merupakan alat yang dipergunakan oleh organisasi untuk menterjamahkan mutu ke
dalam istilah yang operasional. Standar juga membuat organisasi dapat mengukur tingkat
mutunya. Standar, indikator dan batas merupakan elemen yang membuat sistem menjaga
mutu bekerja dalam suatu cara yang terukur, objektif dan kualitatif.

Menurut AFAssaf (2009) standar secara luas didefiniskan sebagai suatu pernyataan
atau harapan mengenai iofy proses, perilaku dan outcome pada sistem kesehatan. Secara
sederhana, standar menyatakan apa yang kita harapkan terjadi dalam perjalanan kita
mencapai layanan kesehatan yang bermutu tinggi.

Secara luas, pengertian standar layanan kesehatan adalah peatyataan tentang
mutu yang diharapkan, yaitu akan menyangkut masukan, proses dan keluaran (outcome)
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sistem layanan kesehatan. Standar layanan kesehatan merupakan suatu alat organisasi

untuk menjabarkan mutu layanan kesehatan ke dalam terminologi opmrakisehingga

semua orang yang terlibat dalam layanan kesehatan akan terikat dalam suatu sistem, baik
pasien, penyedia layanan kesehatan, penunjang layanan kesehatan, ataupun manajemen
organisasi layanan kesehatan, dan akan bertanggung gugat dalam méajalaugas dan
perannya masingnasing.

Berikut ini adalah beberapa pengertian standar menurut para ahli :

a. Standar adalah keadaan ideal atau tingkat pencapaian tertinggi dan sempurna yang
dipergunakan sebagai batas penerimaan minin@linjcal Practice Gaeling 1990
dalam Azwar, 1996).

b. Pengertian Standar adalah rumusan tentang penampilan atau nilai diinginkan yang
mampu dicapai, berkaitan dengan parameter yang telah ditetapkan (Donabedian, 1980
dalam Azwar, 1996).

c. Definisi Standar adalah spesifikadari fungsi atau tujuan yang harus dipenuhi oleh
suatu sarana pelayanan agar pemakai jasa dapat memperoleh keuntungan yang
maksimal dari pelayanan yang diselenggarakan (Rowland dan Rowland, 1983 dalam
Azwar, 1996).

Dari beberapa pengertian diatas mengerstandar, dapat disimpukan bahwa standar
adalah sesuatu yandiharapkandari suatukegiatan atau penampilaryang disusun oleh
individu atau kelompok.

Standarstandar disusun secara eksak dan dapat dihitung secara kuantitatif, biasanya
mencakup hahal yang baik. Misalnya : panjang badan bayi baru lahir yang sehatatsta
(standarnya) adalah 50 CM. Berat badan bayi yang baru lahir yang sehat standard adalah 3
Kg. Rasio yang baik untuk dokter puskesmas standarnya adalah 1 : 30. 000 penduduk. Rasio
yang faik untuk dokter spesialis adalah 1 : 300. 000 penduduk. Standar kebutuhan tenaga
perawat di RS adalah rasio 1 : 10 tempat tidur.

C. MACAM-MACAM STANDAR

Sesuai dengan unsunsur yang terdapat pada pelayanan kesehatan serta peranan
yang dimiliki oleh rsingmasing unsur tersebut, maka standar dalam popgram menjaga
mutu secara umum terbagi menjadi dua, yaitu:

1. StandarPersyaratan Minimal

Standar persyaratan Minimial adalah standar yang menunjuk pada keadaan minimal
yang harus dipenuhi untuk dapat mamin terselenggranya pelayanan kesehatan yang
bermutu. Standar ini dibedakan atas 3 macam, yakni :

a. Standar Masukan
Standar ini menetapkan persyaratan minimal unsur masukan yang diperlukan untuk
dapat menyelenggarakan kesehatan yang bermutu, yarisjgumlah dan kualifikasi tenaga
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pelaksana gtandar of persong] jenis dan jumlah, spesifikasi saranstaidar of facilitie
serta jumlah dana / modal.

Untuk dapat menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermutu, standar
madukkan tersebut haruslatiapat dapat dipenuhi dengan baik.

b.  Standar lingkungan
Standar ini menetapkan persyaratan minimal unsur lingkungan yang diperlukan untuk
dapat menyelenggarakan kesehatan yang bermutu, yaitu ; gmmis besar kebijakan,
struktur organisasi serta sistem manajemen yang harus dipenuhioleh setiap pelakasana
pelayanan kesehatan. Standar ini disebut juga dengan standar organisasi dan manajemen.
Sama dengan unsur masukkan, untuk dapat menyelenggarakan pelayanan kesehatan
yang bermutu, standar lingkungan tersebut haruslah dapat dapat dipenuhi dengan baik.

c. Standar proses

Standar ini  menetapkan standar proses yang diperlukan untuk dapat
menyelenggarakan kesehatan yang bermutu, yatiu tindakan medis, non medis pelayanan
kesehatan. Standar ini dinamakan juga standar tindakan (standard of Conduct). Karena baik
tidaknya mutu pelayanan sangat ditentukan oleh kesesuaian tindakan dengan standar
proses, maka haruslah dapat dipuyakan semua tindakan yang dilakukan sesuai dengan
standar proses yang telah ditetapkan.

d. Standar Penampilan Minimal

Standar PenampilarMinimal adakalahstandar yang menunjuk pada penampilan
pelayanan kesehatan yang dapat diterima. Standar ini menunjuk pada unsur keluaran /
standar luaran (output) atau juga populer dengan nastandard of performanceUntuk
mengetahui apakah mutu pelayan kesehatan yang diselenggarakan masih dalam batas
batas yang wajar atau tidak, perlu ditetapkan standar keluaran.

Beberapa contoh pernyataan standar:
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Tabel 2.1.
Beberapa contoh standar Pelayanan minimal di Kab. / Kota

@A

keschatan orang
dengan risiko
terinfeksi HIV

mendapatkan
pemeriksaan HIV.

terinfeksi HIV
({ibu hamil,
pasien TH,
pasien IMS,
waria /transgend
©r, pecngguna
napza, dan
warga binaan
lembaga

pemasyarakatan)

JENIS LAYANAN MUTU LAYANAN PENERIMA T~ = =
NO DASAR DASAR LAYANAN DASAR] PERNYATAAN STANDAR

1 Peclayanan Scsuai standar Ibu hamil Sctiap ibu hamil
keschatan ibu hamil] pelayanan antenatal. mendapatkan pelayanan

antcnatal sesuai standar.

2 Pclayanan Sesuail standar Ibu bersalin. Sctiap ibu bersalin
keschatan ibu pclayanan mendapatkan pelayanan
bersalin persalinan. persalinan sesuai standar.

3 | Pclayanan Secsuai standar Bayi baru lahir. Sctiap bayi baru Ishir
keschatan bayi baru| pelayanan keschatan mendapatkan pelayanan
lahir bavi baru lahir. keschatan sesuai standar.

Bl Pelayanan Sesuai standar Balita. Sctiap balita mendapatkan
keschatan balita peclayanan keschatan pclayanan keschatan sesuai

balita_ standar.

S | Pclayanan Secsuai standar Anak pada usia Sctiap anak pada usia
keschatan pada usial skrining keschatan pendidikan pendidikan dasar
pendidikan dasar usia pendidikan dasar. mendapatkan skrining

dasar. keschatan scsuai standar.

[5) Pclayanan Sesuail standar Warga Negara Sctiap warga ncgara
keschatan pada usia] skrining keschatan Indonesia usia Indonesia usia 15 s.d. 59
produktif usia produlktif. 15 s.d. 59 tahun.] tahun mendapatkan skrining

keschatan sesuai standar.

7 | Peclayanan Sesuai standar Warga Negara Sctiap warga ncgara
keschatan pada usial skrining keschatan Indonesia usia Indonesia usia 60 tahun ke
lanjut usia lanjut. 60 tahun ke atas mendapatkan skrining

atas. keschatan sesuai standar.

8 | Pclayanan Sesuai standar Penderita Sctiap penderita hipertensi
keschatan penderita ]| pelayanan keschatan | hipertensi. mendapatkan pelayanan
hipertensi penderita hipertensi. keschatan sesuail standar.

9 | Pclayanan Sesuai standar Penderita Sctiap penderita Diabetes
keschatan penderita] pelayanan keschatan | Diabetes Melitus. | Melitus mendapatkan
Diabetes Melitus penderita Diabetes pelayanan keschatan sesuai

Melitus. standar.

10 | Pclayanan Secsuai standar Orang dengan Sctiap orang dengan
Keschatan orang peclayanan keschatan | gangguan jiwa gangguan jiwa (ODGJ) berat
dengan gangguan jiwa. (ODGJ) berat. mendapatkan pelayanan
jiwa berat keschatan sesuai standar.

11 | Pelayanan Scsuai standar Orang dengan Sctiap orang dengan TB
keschatan orang pelayanan keschatan mendapatkan pelayanan TB
dengan TB scsuai standar.

12 | Pclayanan Sesuai standar Orang berisiko Sctiap orang berisiko

terinfeksi HIV (ibu hamil,
pasien TB, pasicn IMS,
waria/transgender, pengguna
napza, dan warga binaan
lembaga pemasyarakatan)
mendapatkan pemeriksaan
HIV sesuai standar.

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai
kerjakanlah latihan berikut!

matpraktikum di

Jelaskan apa yang dimaksud Indikator Mutu pelayanan kesehatan

Jelaskan beberapa macam indikator mutu yang mengacu pada indikator yang relevan

Jelaskn apa itu standar dalam pelayanan kesehatan
Jelaskan beberapa conoth standar dalam pelayanan kesehatan
Apa yang dimaksud dengan standar proses
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Petunjuk Jawaban Latihan

Untuk membantu Anda dalam mengerjakan soal latihan tersebut silakan pelajari
kembali materi tentang :
1) Pengertian standar dan indikator pelayanan kesehatan
2) Macam dan jenis indikator
3) Macam dan contoftontoh indikator pelayanan kesehatan

Ringkasan

Indikator adalah petunjuk atau tolak ukur/Indikator adalah fenomena yangata
diukur. Contoh indikator atau tolak ukur status kesehatan antara lain adalah angka kematian
ibu, angka kematian bayi, status gizi.Indikator pelayanan kesehatan dapat mengacu pada
indikator yang relevan berkaitan dengan struktur, proses, output danooogc

Pengertian standar adalah sesuatu yadgharapkan dari suatu kegiatan atau
penampilan yang disusun oleh individu atau kelompok, Standar dalam program menjaga
mutu secara umum terbagi menjadi dua, yaitu Standar persyaratan minimal (Masukkan,
lingkungan dan proses) dan Standar penampilan minimal (output).

Contoh ; standar masukkan (jumlah dan kualifikasi tenaga pelaksana (standar of
personel), jenis dan jumlah, spesifikasi sarana (standar of facilities) serta jumlah dana /
modal, contoh standar lingkgan (organisasi dan manajemen), contoh standar proses
(Standar Prosedur Operasional), contoh standar penampilan minimal (SPM Rumah sakit).

Tes 2

Pilihlah satu jawaban yang paling tepat!

1) Untuk mengukur suatu pelayanan kesehatan diperlukan symiwnjuk atau tolak
ukur, tolak ukur / petunjuk tersebut dinamakan.
A. Standar
B. Indikator
C. Pengukuran
D. Status kesehatan

2) Salah satu contoh dari standar masukan adalah
A. Jumlah dan kualifikasi personel
B.  Struktur organisasi
C. Sistem maajemen
D. Standar prosedur

38



3)

4)

5)

@A Manajemen Mutu Informasi Kesehatan | @A

Salah satu contoh dari indikatoutcome....
A. Angka kematian bayi

B. Angka kematian anak

C. Harapan Hidup

D. Angka kesembuhan penyakit

Salah satu contoh indikator ouput.

A. Status Gizi

B. Jumlah kader kesehatarang dilatih

C. Terbentuknya satgas

D. Prosentase bayi yang dilahirkan dengan berat badan tertentu

Suatu alat organisasi untuk menjabarkan mutu layanan kesehatan ke dalam
terminologi operasional sehingga semua orang yang terlibat dalam layanan kesehatan
akan terikat dalam suatu system adalah

A. Indikator Pelayanan kesehatan

B. Standar layanan kebsatan

C.  Struktur

D. Indikator status kesehatan
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Kunci Jawaban Tes

Tes1
1)
2)
3)
4)

WoOOw

Tes
1)
2)
3)
4)
5)

>00>w@WM

40



@A Manajemen Mutu Informasi Kesehatan | @A

MCK
BOR, LOS, TOI

LOS
TOI

Infeksi nosokomial

Glosarium

Mandi Cuci Kakus

Bed Occupanty Ratéprosentase Penggunaan temp
tidur)

Lenght of stayflama dirawat)

Turn Over Intervalrata-rata hari dimana tempat tidu
tidak ditempati)

Infeksi yang terjadi di rumah sakit
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BAB IlI
PROGRAM QUALITY ASSURANCE

Dewi Lena Suryani K, AMd.PK SKM MPH

PENDAHULUAN

Konsep program quality Assurance sesuai dengan konsep manajemen informasi
kesehatan(him, concepts, pronciples and Practice third editions, Kthleen M.LaThour, Shirley
Eichenwald Maki, AHIMA, 2010, Chicago, lllinois,-Z)8 Quality Assuranceecara
terminologi seperti yang sekarang digunakan, secara luas mencakup beberapa komponen.
Antara lain meliputiutilization review medical care evaluatigmisk managementtinjauan
sejawat ataupeer review evaluasi mutu perawatan pasien, usaha mengumpulkan data
pasien pada bagiabagian dan sebagainya.

Pembahasan ini dirasa penting, mengingat banyak-data rekam medis digunakan
untuk utilization review dan studimedical cae evaluation Manajemen resiko risk
managemen} tidak hanya mengumpulkan data dari rekam medis, tapi sursberber lain
yang berkaitan dengan rumah sakit, laboratorium, dan pelayanan paQieaity Assurance
denganpeer reviewmenegakkan praktepraktek standard, membandingkan kinerja dengan
standar, identifikasi masalamasalah yang muncul dan memecahkan persoalannya.

Usahausaha, dalam hal ini berkaitan dengan elersd@men utama yang mendukung
program Quality Assurancadalah:

Pengumpulan data;

Menilai dan analisis data;

Kegiatarkegiatan untuk penemuan masalah dan selsatbabnya;
Mencari solusi dan melaksanakannya;

Pelaksanaan kegiatan sesuai dengan standar;

Proses monitoring dan evaluasi.

o s wNRE
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Topik 1
Konsep, Proses dan Desain Quality Assurance

Menjaga mutu Quality Assurande sering diartikan sebagai menjamin mutu atau
memastikan mutu. Seperti pada penggunaan kfmeassure(=to convinceto make sure or
certain, to ensure, to secyreartinya adalah meyakinkan orangiengusahakan sebaik
baiknya, mengamankan atau menjaga. Terjemahannya sering dirancukan dalam bahasa
.St | Rkrantid = & y3 LI 4Rya Adaphindungrigex Ndergamin (bukan to
assurance).

A. PENGERTIAN QUALITY ASSURANCE

Beberapa definisQuality AssurancéWijono D, 1999), disampaikan sebagai berikut:

1. Dr. Avedis Donabedian sebagai seorang ahli Quality Assurance (QA) dalam pelayanan
kesehatan, memberikan beberapa definisi QA dari aspek proses pelayanan kesehatan,
yaitu:

a. Menjaga mutu termauk kegiatarkegiatan yang secara periodik atau kontinue
menggambarkan keadaan dimana pelayanan disediakan. Pelayanannya sendiri
dimonitor dan hasil pelayanannya diikuti (jejaknya). Dengan demikian
kekurangarkekurangan dapat dicatat, sebaebab dari kekingankekurangan
itu ditemukan, dan dibuatkan koreksi yang diperlukan. Menghasilkan perbaikan
kesehatan dan kesejahteraan. QA dalam hal ini adalah proses siklus.

b. QA diartikan sebagai semua penatgaenataan dan kegiatakegiatan yang
dimaksudkan untukmenjaga keselamatan, memelihara, dan meningkatakan
Ydziidz LISt 8Lyl yéd

2. 5N | SI0SKSG tFfYSNI 6mipyo0 RENXR ! YAGBSNEAIGI
proses pengukuran mutu, menganalisa kekurangan yang ditemukan dan membuat
kegiatan untuk meningkatka penampilan yang diikuti dengan pengukuran mutu
kembali untuk menentukan apakah peningkatan telah dicapai.

la adalah suatu kegiatan yang sistematik, suatu siklus kegiatan yang menggunakan
a0 YRINJ LISy 3dzl dzNJ y é @
1. Drs. Rueles dan Frenk dari Mexid®60S YO SNA {1ty RSTFAYAAA v aSol
AAa0SYlFOGAO dzyidzZl YSydzidzZll I LI Fydl N 1 AYySNI
2. [ 2NRA 5A tNBGS . NRoyZ YSyelrYLI ALY oFKgl ¢
kegiatankegiatan yang dilaksanakan untuk menyusstandarstandar dan untuk
memonitor dan meningkatkan kinerja sehingga pelayanan yang diselenggarakan
ASRFLI G Ydzy3aiAy SFSTUATFT RIFEYy aStlryYliaéo
3. 5N 52yIf . SNHAO|IX FKEA /vL RIENR ! {= YSye
pendekatan pengorganisasian sea terintegrasi untuk mempertemukan kebutuhan
pasien dan harapan pasien dengan manajemen serta staf pada waktu proses

S
S
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peningkatan dan pelayanan dengan menggunakan teknik kuntitatif dan piranti
FyFfAGAEE @

Joint Commission on Accreditation of Hosp(t«CAl badan yang menyelengarakan
F{NBRAGF&aA RA !'YSNRA{IFZX dv! YSNHzZN {1y &dz i
obyektif dan sistematik, memantai dan menilai mutu dan kewajaran pelayanan
terhadap pasien, menggunakan kesempatan untuk meningkatkan pelayarsanpa

RFEY YSYSOIFK{FY YFalftrK @Fy3a GSNHzy 31 FLET
QAYSydzNHzi L{h ynnu FTRIFIfFTK dasSvyda {S3IAldly
diperlukan untuk menyediakan kepercayaan yang memadai sehingga produk dan
pelayanannya memuaskan sesuai dengan syaratl NJ (i QudiyiAdstirande is

a!ff GK2aS LIXFTYYSR YR a42adGdSYFLGAO OlAazya
that a product and service will satisfy given requirement for gality

ANSI/ASQC (ABpTY U0 YSYRSTFAYAAALlIY ol KglYéE asSvydz
yang diperlukan untuk menyediakan kepercayaan yag memadai sehingga produk atau
pelayanannya memuaskan sesuai dengan kebutubihti{ose planned or sysytematic

actions necessary to provide adequate confidence that a product service will satisfy
given needp

WL{ “%ymnm YSYRSTAYA A Akdgiatan sistemaitk §ang dildakakana 1 S:
oleh perusahaan/pabrik untuk menjamin sepenuhnya mutu yang diharapkan oleh

1 2y adzySy k IS@stématid actions performed by manufactures, to fully assure

for the quality equirements by consumegrs

S5N»PY® LAKA{lI @l YSyelYLIALlY oFKglk & v! R
mana konsumen dapat membeli dan menggunakan dengan kepercayaan dan kepuasan
RFY YF&aAK RFLI G RA3dzy T dasstre qaylity adlich €ohsgnd { || LI
be able to buy and to use whith confidence and satisfaction, and still to be able to use

last long.

PROSES QUALITY ASSURANCE

Proses dapat diartikan sebagai pengawasan pengendalian ((Wijono D, 1999).

Pengawasan pengendalian (control) diartikamagai suatu proses pendelegasian tanggung

jawab dan wewenang untuk suatu kegiatan manajemen di mana dalam jangka waktu lama
memelihara hasil ratNJ G RFNA LISyal 3ty KFEFaiAt @&lFy3a YSY
terhadapproductdancost Biasanya ada 4 fgat) langkah yang dilakukan, yaitu:

1.

Penyusunan standard co®iasanya ada 4 (empat) langkah yang dilakukan, yaitu:
Penyusunan standar: penetapan standatandar biaya yang diperlukaodst quality,
performance qualitysafety qualitydan rehabilitasi gality dari pada produk.

Penilaian kesesuaian: membandingkan kesesuaian dari produk yang dihasilkan atau
pelayanan yangditawarkan terhadap standdaandar tersebut.

Koreksi bila perlu: koreksi penyebab dan faKedtor maintenance yang
mempengaruhi kepuasan.
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4. Perencanaan peningkatan mutu: membangun usaha yang berkelanjutan untuk
memperbaikistandardstandard costperformance safetydanrealibility.

G/ 2y 0Nt @ry3a STFS{UAFT altd AyA FRFEfFK &dz
sdzZl 4Saé¢d G5Sy3aly LISNBYyOlLyYylFly RIEYy (12yGNRt @&l
(Widjono D, 1999).

Beberapa definisi yang diuraikan tersebut hanyalah babagian kegiatan atau
metode dari Quality Control Programmé& S Ol NJ} | Sa St dzNagklityycontrot S NI A Y
O01SYRFtA Ydzidzoé¢ RIYy aljdadtAdGe | aadaN»yyOS o6YSy
dalam beberapa organisasi. Masingsing terminologi mengacu mengacu paa aspek yang
berbeda dari kegiatan mutu untuk memuaskan pelanggan. Program TotaltyQGamtrol
dalam operasionalnya memasukkan dan mengintergrasikan kedua terminologi tersebut.

Quality Assurance menggunakan tekteknik seperti internal audit dan surveilan
untuk menjaga bahwa organisasi mutu mencakup dua tujuan:

1. Organisasi mengikutirpsedur sebagai pegangan kualitas;
2.  Proseduprosedur itu efektif untuk menghasilkan yang diinginkan.

BagianQuality controlterlibat dalam monitor dan evaluasi sehduari dan memberikan
keputusan terhadap proses yang terlibat dalam produksi. BaQizality Assurancbiasanya
terlibat terlibat pada kegiatatkegiatan yang diambil oleh organisasi untuk memberikan
keyakinan bahwa produk akan berhasil sebagaimana sasaran yang diinginkan. Dalam banyak
2NBFYyAalaa |0 dz LISNHz I K ianydaga Ritu@ @Ry Asstrghdeld dz3 | a
YSy3aSt 2t Ydzidz = &aSRI QalitydCondd relaksahakahSyaRasi A a d
Y dzii dz¢ @

Quality controldan quality assurancedua pengertian tersebut sering disamakan. Cara
membedakannya, kita mulai dari arti kata / 2y UNRE OLISYISYRhef Al yOé
American Heritage Dictionary Rt F K & ©6SéSyly3 | dFdz {SYl YL
YSYy 3l N KLY I GF dz  YSyAsearanaey | RARKRS T A{YS\RIAYIT ¥V a & S
RALSYdA F1+FYy FRFEEIFK & &dz (aemdn@rdimkeabday darydpsy 21 3 |
yang dijamin atau suatu pernyataan atau indikasi yang menimbulkan rasa kepercayaan :
garansi (jaminan).

Kata kontrol lebih mengarah pada suatu peran aktif, sedang kata assurance lebih
kepada perilaku yang dipercayai atau diya.

Quality Control menggunakan strategfrategi seperti inspeksnspeksi dan
pengendalian melalui prosgzoses/teknikteknik statistik untuk memelihara mutu produk
yang ditetapkan sebelumnya. Bagin Quality Control mengunakan audit penjaja dan
survelans penjaja untuk menjamin bahwa produk yang baru masuk termasuk dalam tingkat
mutu yang dapat diterimaQuality Assurancenenggunakan teknik seperti audit internal dan
surveilans untuk menjamin bahwa organisasi mutu memenuhi dua hal:

1. Organisasi mengikuprosedurprosedur sebagaimana diuraikan dalam manual (buku
pedoman) mutu.
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2. Proseduprosedur kalau merupakan langkah efektif dan memberikan hasil seperti

yang diharapkan.

@A

Apabila organisasi memisahkan upayzaya mutu antaraQuality Controldan Quality

Asairance kita lihat tanggung jawab masimmgasing bagian tersebut, karena akan berbeda.

Pada umumnya, akan didapati bahwa bag@uality Controkerlibat dalam monitoring dan
evaluasi sehadhari. Quality Asurancebiasanya terlibat dalam kegiakegiatan dsam

memberikan kepercayaan bahwa prodpfoduk diharapkan mencapai tingkat mutu yang

ditargetkan.

Tabel 3.1

PerbedaamQuality AssurancdanQuality Control

Quiality Assurance

Quality Control

Arti dan maksud

Menjaga mutu, dalam
proses, agar mutu yang
dihasilkan seperti yang
dikehendaki, sesuai dengan
standar atau manual.

Mengendalikan mutu denga
memeriksa (inspeksi) hasil
produksi, apakah mutu sudal
sesuai yang dikehendaki,
sesuai dengan standar.

Metode 1. Audit internal dan
surveilan, apakah dala
proses pengerjaannya
telah sesuai atau
mengikuti (patuh)
terhadap standard
operating procedure.
2. Evaluasi proses;
Mengelola mutu;
4. Metode penyelesaian
masalah.

Metode statistik;
Menilai mutu akhir;
Evaluasi output;
Kontrol Mutu;
Monitoring pekerjaan
seharathari.

aprwbdpE

w

Sumber Widjono D (1999)

Proses Mutu Hasil dapat digambarkan seperti berikut ini:
Proses Mutu Hasil

Proses yang bermutu| Hasil yang bermutu

QA —* QC

Sumber: Widjono D (1999)
Gambar 3.1Proses Mutu hasil dari QA dan QC
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N Produk lebih Riset dan pengembangan, | Administratif
baik pemasaran, perencanaan
pemasok
Produk lebih Desainmetode .
> murah Engineering, pemasok Personil
- ly.  Produk lebih Riset dan pengembangan,___ <
Bagaimana aman Dengan desain, OC i < Keuangan
memproduksi, manusiawi o
Bagaimana S
lengkapi Melalui pada _ E
meanEer _ef;]E)J api N IUIb'h Meode Engineeing, QC, 3
rnis proses lebi emasok 1 A i
mudah p A  Serikat Buruh
Melalui proses Metode ngineering, QC ) )
> dengan sedikit tempat kerja — Public Relation
penyimpangan
Penghantaran Tempat kerja, pemasok Asuransi
lebih cepat control produksi ] Kesejahteraan
~
Mengerjakan pekerjaannya sendiri
yang bermutu unuk Pelanggan

Gambar 3.2Quality AssurancdanQuality Contro{Widjono D, 1999)
C. PENGORGANISASIAN QUALITY ASSURANCE

Manajemen didasarkan dari mutu dari Rumah Sakit atau Puskesmas merupakan suatu
penunjang yang penting dalam efektifitas pelayanan kepada masyarikat. Commission
on Accreditation of Hospita{fJCAH) mengakuiabwa hal ini penting terhadap penilaian
dirinya, jugaChief Executive OfficCEO) menyatakan hal yang sama. Demikian pa&a
American College of Hopital Administrator (ACHA)

Pembahasan ini penting sejalan dengan pernyataan ACHA, bahwa penilaian terhadap
pengorganisasiaQuality Assurancenencakup 4 (empat) hal yang perlu diperhatikan, yaitu:
1). Mencakup area status pelayanan asuhan kesehatan, dimana perbaikan status kesehatan
adalahoutcomeyang dapat dilihat dari suatu Rumah Sakit. Oleh karena itu CEO mempunyai

beberapa tanggung jawab untwutcomeini; 2). Suksesnya institusi; 3). Peran dari CEO; 4).
Keterampilan manajemen.

1. Posisi CEO Rumah Sakit

Pelaksanaan pengorgnisian Quality Assurancdidak lepas dari pera@hief Executive
Officer (CEO) ataudospital Chief ExecutivdCHA (1976). Peran ini diuraikan dalam tujuh
kegiatan, yaitu:
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Perencanaan dan pengorganisasian;
Pencapaian tujuan dan sasaran Rumah Sakit;
Kualitaspelayanan Rumah Sakit;

Alokasi pelayanan Rumah Sakit;
Menyelesaikan masalah atau krisis;
Kepatuhan pada peraturan;

Promosi Rumah Sakit.

@ 0 oo0op

Apa yang disebut di atas, selain dipergunakan untuk mengevaluasi penampilan CEO,
digunakan pula dalam manajemen laiseinua tingkat.

Pelaksanaannya, dalam peningkatan kualitas pelayanan kesehatan melalui program
QA, peran dan tanggung jawab para manajer kesehatan terdiringlamitoring supporting
danintervening

2.  Monitoring (pemantauan)

Ada berbagai sumber informaantuk program QA yang dapat dipakai, antara lain data
dari sistem pencatatan dan pelaporan yang ada di sarana pelayanan kesehatan dan yang
berasal dari Circuit Rideryang mengunjungi Puskesmas/RS. Akan diperoleh informasi
tahunan tentang penampilan Puskesmas/RS dalam empat bidang yang terkait mutu, yaitu:

a. Kepatuhan terhadap standacgmpliance with standaigl

b Pengetahuan pasiempétient knowledgeg;

c. Kepuasan pasiempétient satisfaction);

d Kelangsungan berobat@ntinuation rates keteraturan berobat).

Didasarkan pada keempat indikator ini, akan dapat diperoleh gambaran tentang mutu
pelayanan kesehatan di Puskesmas/RS dibandingkan sebelumnya.

Circuit Rideyang mengunjogi Puskesmas/RS setiap bulan melakukan implicit review
(telaah implicit), tentang kemajuan Puskesmas/RS dalam melaksanakaa@fa Circuit
Ridermemberikan bantuan teknis kepada staf Puskesmas untuk menjaga kredibilitas dalam
berperan, maka ia tidak ¢at melaporkan hahal yang dapat mendatangkan tindakan
disiplin dari atasan atau kritik. Dengan keterbatasan tersebut ia akan dapat memberikan
laporan yang bersifat kualitatif tentang pelaksanaan program QA di tingkat Puskesmas/RS.

2.  Supporting (dukungan)

Para ahli QA sering mengingatkan bahwa tanpa dukungan yang nyataogari
management program peningkatan mutu tidak akan berhasil. Oleh karena itu, diharapkan
para atasan di unit pelayanan kesehatan dapat memberikan perhatian dalam program QA
antar lain dengan memberikan penghargaan atau pujian yang tulus kepada mereka agar
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan melalui program QA dapat lestari.
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3. Intervening(intervensi)

Manajer seniormemerlukan beberapa alat baru untuk intervensntaa lain dapat
berupa tambahan anggaran, peralatan, biaya yang khusus untuk QA dan juga tenaga terlatih
untuk membantu pelaksanaan QA.

4.  TanggunglawabQuality Assurance

Penataan tradisional dalam pelaksanaannya tidak lepas dari organisasi QA, yang
mempunyai tanggung jawab spesifik meliputi seluruh tugagas untuk menata tujuan
umum, menyediakan pedoman dan mengatur pengarapangarahan, termasuk hal
dibawah ini, yaitu:
a. Review prosedur latihan dan kualifikasi personil;
b. Review catatartatatan yang bdmubungan dengan mutu;
c. Mengembangkan, dokumen dan implementasi proseoiasedur mutu;
d Skedul, hubungan dafollow-up audit mutuinternal (dalam organisasi) atagksternal
(di luar organisasi).
Terlibat dalam review desain;
Surveilans pelaksanaan: prosesawatprogram, penjaja (dalam hal kontrak apakah
sesuai dengan kontrak yang disepakati), pencatatan (yang diperlukan untuk
pemerintah).

- o

6. TanggunglawabQuality Control

Proses penataan tradisional, organis&3uality Controlmempunyai tanggung jawab
spesifik yang terpusatkan sekitar mutu mengikuti pengarahan atau petunjuk yang diberikan
oleh bagian QA.

Kegiatarkegiatan Quality Control diarahkan pada evaluasi dari produk dan
pengendalian proses yang dipergunakan untuk mengkes produk, seperti:
Menetapkan kualifikasi dan latihan personil;
Meninjau catatarcatatan dan laporathaporan;
Menganalisis data yang cacat;
Melakukan testest khusus;
Melakukan inspeksi: penerimaan, proses, inspeksi akhir, inspeksi penjaja;
Mengadakansurveilans waktu proses, peralatan dan kaliberasi alat ukur, catatan
catatan mutu.

~0oao0 o

7. Tanggunglawab ManajeiQA/QC
a. Pengorganisasian terhadap mutu

Sejak Total Quality CircldTQC) menjadi pedoman dan koordinasi kegiatan orang,
mesin dan infanasi melintas seluruh kegiatéeegiatan kunci organisasi, adalah penting
menjadika mutu diorganisasikan secara ekonomi dalam perusahaan.
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b.  Struktur organisasi

Banyak model struktur organisasi yang dikemukakan, masagjng tergantung pada
tujuan organisasi, sasarn dan sumber daya yang tersedia, area operasi ddaifaseperti
digambarkan dalam diagram dibawah ini:

General Manajer

Manajer Manajer Manajer Manajer
Pemasaran Engineering Manufaktur Quality Control
Direktur
Rumah Sakit
Wadir Wadir Wadir
| | Komite TQC
SMF SMF

Gambar 3.3Pengorganisasian Pengendalian Mutu Pelayanan Kesehatan

Komponenmarketing bertanggung jawab untuk evaluasi pilihan mutu pelanggan dan
menetapkan harga yang dikehendaki pelanggan agar mau membayar dalam berbagai tingkat
pelayanan. Komponemngineering bertanggungjawab menjabarkan permintaan pasar ke
dalam gambar dan spesifikasKomponen manufaktur, bertanggung jawab terhadap
membuat produksi sesuai dengan gambar rencana dan spesifikasi dan untuk mengetahui
yang dikerjakan. KomponerQuality Contrgl bertanggung jawab terhadap terhadap
kepemimpinan baik dari rencana strategi rpam teknologi Quality Contral Karena
pentingnya kontribusi pada rencana bisnis dan pengambilan keputusan fupgality
Controldalam perusahaan langsung kepagtneral manajer

8. Manajer Quality Assurance / Quality Control

a. Fungsi
Secara luas Manaj®uality Assurand®uality Controberfungsi dalam tiga area besar

tanggung jawab, meliputi:

1) Tanggung jawab bisnis
Manajer Quality Assurand®uality Controlmenyelenggarakan jaminan mutgu@ality
assurancg untuk produk dan pelayanan, dan membaiencapaian pembiayaan yang
optimum perusahaan. Manajer QA/QC berpartisipasi dalam rencana strategi formulasi
di kuncikunci yang berkaitan dengan mutu dan pengorganisasian.

51



@A Manajemen Mutu Informasi Kesehatan | @A

2) Tanggung jawab sistem.
Tanggung jawab ini sebagai pendelegasian manajer umamhobungan yang
berkaitan kerja sama dengan bagibagian lain,manajer QA/QC menyelenggarakan
kepemimpinan dalam menegakkan dan memelihara mutu. Manajer juga menjamin dan
mengukur secara teratur analisis pembiayaan dan efektifitas secara ekonomis mutu
program untuk mencapai keseimbangan dalam pencegapsevéntivg, penghargaan
(appreasé dan pembiayaan yang gagal.

3) Tanggung jawab teknik
Manager QA/QC menyediakan organisasi atau perusahaan aplikasi dari teknologi
engineeringdan teknologistatistik qudity control. Hal ini dapat melalui tiga area sub
fungsional yaitu quality engineering proses control engineering dan quality
information equipmen engineeringHal ini termasuk pemeliharaan dari kegiatan
kegiatan aktivitas audit efektifitas mutu, audit neana program, audit prosedur
prosedur, audit sistem mutu dan audit program.

b.  Tanggung jawab prinsip
Implementasi tanggung jawab terhadap bisnis dasar, sistem dan ketika manajer QA/QC
mempunyai tanggung jawab manajerial dan fungsional dalam perusahaan untuk
mengoperasikan kemampug@uality Contral Manajer bertanggung jawab menjamin bahwa
permintaan mutupelanggan sama dengan yang ditetapkan atau mendekati rencana mutu.
Tanggung jawab manager mutu termasuk kegidtagiatan yang diperlukan dalam
kaitan sifatsifat mutu pelanggan yang berkaitan, seperti kehandalan produk, keamanan
produk dan sebagainya. Rah batasbatas kebijaksanaan, program, anggaran dan prosedur,
manajer QA/QC bertanggung jawab dan mempunyai wewenang untuk memenuhi- tugas
tugas seperti berikut ini:
1) Tanggung jawab manajerial
Manajer QA/QC bertanggung jawab untuk menyelenggarakan kepaiman kepada
pekerja tentang komponen QA/QC dengan menaikkan pemanpilan kerja dari manajer
di mana manajer melaksanakan fungsi: Perencanaan, pengorganisasian, integrasi dan
pengukuran.
a) Perencanaan:

(1). Memperoleh informasi dan menjaga supervisor mendapatkaformasi
tentang: tujuan, kebikjaksanaan, rencana, anggaran dan keglagmtan
pokok (bisnis).

(2). Mengembangkan program mutu perusahaan termasuk kebijaksanaan,
rencana, organisasi, prosedur, dan penghargaan dan menjamin
dokumentasi program dan distribug/a kepada personil perusahaan untuk
meningkatan program mutu.

b) Pengorganisasian:

(1). Mengembangkan struktur organisasi untuk menampilkan semua fase

kegiatan komponen audit control.
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(2). Menegakkan penghargaan komponen sub fungsional dalam komponen
audit control, tata staf dengan personil yang bermutu pendelegasian
tanggung jawab dan wewenang untuk menyelenggarakan program quality
control.

(3). Memberikan instruksi, advis, konseling dan review penampilan unit dan
supervisor sub unit dari komponéiomponen QC.

Integrasi

(1). Menyediakan untuk memanfaatkan sistem semua komponen sumber daya
untuk mencapai secara efektif dan ekonomis tujuan yang diinginkan;

(2). Memperkenalkan setiap orang dalam komponen tentang tanggung jawab,
wewenang dan tanggung gugat dan perkembangan formasi ujmya
yang diperlukan.

Pengukuran:

(1). Menegakkan standastandar untuk mengukur penampilan dari kepala
unit dan sub unit dan personil yang lain dari komponen QC, dan
memberitahu kemajuan mereka.

(2). Analisis dan menilai kemajuan komponen seperti mengukur demgjaan
yang ditetapkan atau mendesakkan kegiatan yang diperlukan untuk
perbaikan.

Tanggung jawab fungsional
Manajer QA/QC, menyebarkan pengetahuan personil sama dengan yang dilaporkan
mengerjakan melalui laporan langsung kepada manager.

a)

b)

d)

)
9)

h)

Formulasi kebijakn dasar, rencaneencana, progranprogram, standastandar

dan teknikteknik yang diperlukan untuk menyediakan tujuan bagi komponen QC
dan menyediakan kebijakan, rencana dari program.

Menyediakan fasilitas dan peralatan yang diperlukan mutu inspeksintestan
pengukuran mutu produk perusahaan, pemeliharaan dan fasifdaaditas.
Menyediakan dan mendistribusikan kepada semua personil program bisnis untuk
meningkatkan spirit (semangat) berpikir mutu melalui komponen dan pastisipasi
personil QC dengan kuskursus untuk mengetahui prosedprosedur dan
perkembangan yang baru.

Memelihara hubungan dengan unit pemasaran untuk memahami produk yang
diperlukan pelanggan dan pelayanan pemintaan produk terus menerus.
Memelihara hubungan dengan unitengineering untuk mendiskusikan
mempertimbangkan segera desain produk.

Menjaga hubungan dengan unit manufacturing untuk menjamin proses
kemampuan yang adekuat déd@edbackinformasi mutu.

Menjaga hubungan erat dengan penjaja untuk menjamin bahwa produk mereka
bertemu dengan standar mutu perusahaan.

Bekerja dengan unit keuangan untuk menetapkan biaya mutu sehingga mudah
dianalisa dan diawasi.
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Wewenang

Manajer QC mempunyai wewenang penuh untuk membuat keputkegutusan dan

membuat kegiatarkegiatan yang diperlukan data melaksanakan tanggung jawab

sepanjang kegiatakegiatan tersebut tidak menyimpang dan bisnis organisasi,
kebijakan, praktelpraktek, pedoman posisi dan konsisten dengan keputusan bisnis,
kecuali untuk batasan spesifik sebagai berikut yang bukan wewegangaitu:

a) Penambahan tertentu dalam daftar gaji dan penyesuaian gaji bagi pekerja
tersebut;

b) Mengubah struktur organisasi pada level atau diatasnya.

c) Perubahan utama yang mempengaruhi komponen lain.

d) Persetujuan tentang rekening tertentu yang mabhal.

Tanggung gugat

Manajer QA/QC secara penuh beratnggung jawab untuk memenuhi tanggung jawab

dan interpretasinya. Manajer tidak boleh mendelegasikan seluruh atau sebagian dari

tanggungjawabnya.

Penampilan yang diukur atas tanggung jawab dari manajer QA/Ql@rad

a) Jaminan mutu produk untuk pelanggan;

b) Pembiayaan mutu yang ekonomis;

c) Efektifitas sistem mutu dan beroperasi;

d) Kerja sama dan hubungan kepemimpinan mutu dan fufiggisi kunci dalam
perusahaan termasuk pemasarasngineering produksi, pelayanan, hubgan
industri dll;

e) Mutu dari kepemimpinan manajer di semua bidang dari komponen QC;

f) Mutu dan batas waktu keputusan manajer dan kegiatan yang menjadi tanggung
jawabnya;

g) Mutu kepemimpinan manajer dalam kegiatan personil dan kegiatan lainnya
dalam kegiatan Qgang dilaporkan langsung ke manajer;

h)  Tercapainya sasaran dan memenuhi tanggung jawab berhubungan dengan posisi
manajer seperti diindikasikan oleh tingkat dan kecenderungan dalam area yang
jelas, seperti:

(1). Kontrol material yang datang dan kelengkapan bagi®andingkan;

(2). Kegiatan yang diambil untuk koreksi penyebab keluhan atau material yang
kurang atau mutu kerja;

(3). Adequacy dari perlengkapan dan fasilitas dengan mana untuk
menampilkan fungsi kontrol;

(4). Adequacy proses pengukuran untuk menyediakan informasing/a
diperlukan untuk operasi produksi untuk proses kontrol;

(5). Adequacydan batas waktu dari feed back informasi kontrol kepada unit
organisasi dalam mengambil tindakan koreksi;

(6). Kecermatan diagnosa kesukaran mutu dalam analisis kasus;

54



@A Manajemen Mutu Informasi Kesehatan | @A

(7). Kecermatan pengukuran ieéls mutu produk dan menggambarkan mutu
sesungguhnya produk yang sampai ke pelanggan;

(8). Realisasi penggunaan pembiayaan, sasaran dan biaya manufraktur;

(9). Keamanan personil, indikasinya keselamatan dan kesehatan kerja serta
sedikitnya frekuensi kecelakaan kerja;

(10). Moral pekerja, sebagai indikasi adalah jumlah absenteisme, keluhan
keluhan, pergantian pekerja dan jam kerja yang hilang karena pekerjaan
dihentikan;

(11). Efektifitas renovasi yang direncanakan dan rencana keuntungan pekerja,
diukur dari partisipasi pekerja kgetitif dalam rencanaencana yang
menguntungkan;

(12). Pemanfaatan yang efektif dari angkatan kerja, fasilitas dan perlengkapan
yang diindikasikan hasil produksi sebelumnya dengan stastdadar;

(13). Memikirkan mutu standar dan motivasi mutu melalui kegiakagiatan
pekerja.

9. Aktifitas Kerja KomponerQuality Control
Komponen utama QC mempunyai fungQuality engineering; Quality Information
Equipment Engineering; Process Contro Enginegangasuk menyeleksi dan testing.
a. Quality engineering
Komponen darifungsi QC ini mempunyai tangung jawab kegiatan yang diperlukan
untuk:
1) Menetapkan bahwa sasaran mutu dan tujuan telah ditentukan dengan baik antara
rencana mutu dengan keinginan pelanggan;
2) Review produk yang diajukan dan memproses untuk menolak atau memgur
kesulitankesulitan mutu yang tak perlu;
3) Merencanakan ukuran mutu dan kontrol material, proses dan produk untuk
mendapatkan mutu yang adekuat dengan biaya minimum;
4) Menentukan proses manufakturing dalam kemampuannya yang cukup untuk
memenuhi permintaarmutu.
5) Analisa informasi mutu dan analisisedbackdan rekomendasi untuk menilai desain
produk manufaktur dan perlengkapan dan sistem mutu;
6) Mewakili manajer QC, melaksanakan langkaigkah kunci dalam menegakkan dan
memelihara sistem mutu di perusahaan.
Aktifitas kerja (yang secara normal tidak bisa didelegasikan ke lain komponen), adalah:
a) Tujuan dan sasaran mutu;
Dikaitkan dengan fungsi pemasarandalam membuat produk yang bermutu
berdasarkan kebutuhan pelanggan, fungsi produk dan rmmetiigbility dan nilai-
nilai;
b) Kemampuan produksi awal mutu
Review dan desain baru, menjadiliability, keamanan produk, rekomendasi
untuk memperbaiki dan meningkatkan produk, menaikkan penjualan,
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mengurangi keluhan dan cacat, memperbaiki proses, mengurangi pembiayaan

dan evaluasi mutu;

1) Standar mutu;

2) Perencanaan mutu proses dan produk;

3) Kontrol pembiayaan material;

4)  Kontrol penyimpangan produksi yang secara langsung berpengaruh pada
mutu;

5) Kebutuharkebutuhan kemampuan mutu yang diperlukan adddat
statistik;

6) Masalah mut manufaktur;

7) Analisis biaya mutu;

8) Analisis keluhan pelanggan dan laporannya;

9) Pelatihan QA;

10) KomunikasiQuality Contral

11) Memantapkan dan memelihara sistem mutu.

b.  Quality Information Equipment Engineering;

Fungsi komponen ini bertanggung jawab pada kegiatan yang diminta untuk
pengembangan, desain dan menyediakan permulaan pekerjaan mutu, evaluasi, mengukur
dan mengontrol produk dan mutu proses, termastédiability, safety dan sebagainya.
Kegiatan kerja:

1) Ted dan inspeksi desain peralatan;

2) Mengukur penyimpangan yang terjadi waktu proses berlangsung;
3) Mekanisasi dan aktualisasi;

4)  Mengukur teknik dan perlengkapan mutu.

c. Process Control Engineering, termasuk menyeleksi dan testing.

Komponen ini bertanggung jawaatas:

1) Membantu asisten teknik untuk memahami standar mutu dan seleksi masalah
mutu dalam pelaksanaan;

2) Evaluasi mutu dalam proses dan melaksanakan pemeliharaan mutu dan
pelaksanaan;

3) Interpretasi rencana mutu dengan menjamin pengertiannya dan pelaksanaan
yang efektif;

4) Menjamin pemeliharaan dan kaliberasi peralatan informasi, alat ukur dan
penggunaannya dalam praktek, termasuk metrologi dan prosedur yang tidak
merusak;

5) Menjamin bahwa tingkat mutu pada produk akhir material yang dibeli, dan
komponenrkomponen adalah sepadan dengan spesifikasi dan rencana mutu;

6) Menampilkan operasi fisik nyata yang diminta untuk membantu
penyelenggaraan jaminan mutu (QA), seperti inspeksi, testing dan audit mutu;

7)  Menilai rencana mutu dan kontribusi efektifitas kelanjutannya.
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d. Kegiatankegiatan pekerjaan teknis

1) Menilai rencana mutu, kesesuaiannya dari interpretasi rencana mutu;

2) Review dan memelihara standatandar mutu, inspeksi semua standar, baik
tertulis maupun fisik;

3) Mencari dan memecahkan masalah mutu, menyediakan adaigna, konseling,
ukuran dan sebagainya,;

4) Berperan dalam pengurangan biaya mutu dalam proses pembuatannya;

5) Test laboratorium, ukuramkuran dan analisis;

6) Analisis produk yang ditolak atau dikembalikan;

7)  Berhubungan dengan bengkskrvicedan perbaikan;

8) Petengkapan yang dibuat bermutu;

9) Kontak penjaja dengan pelanggan;

10) Menetapkan kemampuan mutu perlengkapan dan proses;

11) Menyediakan datadata mutu;

12) Pemeliharaan perlengkapan kontrol mutu;

13) Keselamatan dan kesehatan kerja

e. Kegiatankegiatan inspeksi dan teseka.
1) Rencana Operasional danheduling
2) Inspeksi dan test penerimaan;
3) Inspeksi dan test waktu proses;
4) Inspeksi final test;
5)  Audit mutu;
6) Pemeliharaan catatanatatan mutu;
7)  Pelatihan personil.

Latihan

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai matpraktikum di atas,

kerjakanlah latihan berikut!

1) Jelaskan usahasaha yang berkaitan dengan elemen utama yang pendukung program
Quality Assurande

2) Jelaskan pengertiaQuality Assurancenenurut JCAH!

3) Jelaskan 4 langkah yang harus dilakukan dalamgysemaarstandard codt

4) Terdapat 4 (empat) bidang terkait monitoring mutu dalam penampilan Puskesmas /
Rumah Sakit. Jelaskan 4 (empat) bidang tersebut!

5) Bagaimana kegiatakegiatan yang dilakukan dafuality Controluntuk evaluasi
produk dan pengeraian proses untuk menghasilkan produk?

57



@A Manajemen Mutu Informasi Kesehatan | @A

Petunjuk Jawaban Latihan

Untuk membantu Anda dalam mengerjakan soal latihan tersebut silakan pelajari

kembali materi tentang

1) Pelajari kembali PMK tentang konsep dan de<Quality Assurangepengantar dari
Topik I.

2) Pahami materi konsep dan pengertiQuality Assurancdiawal pembahasan.

3) Baca kembali prosedur penyusunatandard costyang terdapat dalam kajian proses
Quality Assurance.

4) Silahkan buka kembali pembahasan tentang pengorganisa@aaity Assurance
bagian Monitoring Mutu.

5) Pahami kembali bagaimana pengorganisasian Quality Assurance dari kajian pada point
ke-6.

Ringkasan

Quality Assurancesecara luas mencakup komponettlization review medical care
evaluation risk managementtinjauan sejawat atagpeer review evaluasi mutu perawatan
pasien, usaha mengumpulkan data pasien pada bag#gian dan sebagainya&uality
Assurancesendiri meliputi Konsep, Proses dan desain, juga tentang bagaimana penyusunan
standard cost, monitoring mutulan kegiatarkegiatan yang dilakukan dari lini pengelola,
sebagai upaya peningkatan dan monitoring serta evaluasi job kerja sesuai tugas pokok dan
fungsi masingmasing.

Quality Assurancedengan peer review menegakkan praktekraktek standard,
membandingka kinerja dengan standar, identifikasi masalabsalah yang muncul dan
memecahkan persoalannya. Manajer QA / QC berfungsi dalam tiga area besar tanggung
jawab, meliputi: tanggung jawab bisnis, tanggung jawab sistem dan tanggung jawab teknis.
Secara pronsip tanggung jawab manajeriam meliputi perencanaan, pengorganisasian,
integrasi dan pengukuran.

Tes 1

Pilihlah satu jawaban yang paling tepat!

1) Berbicara tentang monitoring mutu tidak terlepas dari bidang yang terkait dengan
penampilan pelayanakesehatan seperti Puskesmas atau Rumah Sakit. Dikenal adanya
adanya istilah continuation rates dalam monitoring yang artinya adalah
A. Pengetahuan pasien
B. Kepatuhan terhadap standar
C. Kelangsungan berobat
D. Kepuasan pasien
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Kepuasan pasien teadap penampilan pelayanan kesehatan dalam monitoring mutu,
disebut sebagai..

A. Continuation rates

B. Patient satisfaction

C. Patient knowledge

D. Compliance with standard

Menilai kualitas pelayanan untuk pelayanan rujukan seperti rumah saditipakan
tugas utama dari ...

A. Quality Information Equipment Engineering

B. Process Control Engineering

C. Chief Executive Officer

D. Quality Engineering

Salah satu langkah dari penyusursandard costdalah....

A. Pengumpulan data

B. Kegatankegiatan untuk penemuan masalah dan selsababnya
C. Pelaksanaan kegiatan sesuai dengan standar

D. Perencanaan peningkatan mutu

Usaha yang berkaitan dengan elemgemen utama pendukung prograQuality
Assurancesalah satunya adalah.

A. Pelaksanaan kegiatan sesuai dengan standar

B. Penilaian kesesuaian

C. Koreksi bila perlu

D. Perencanaan peningkatan mutu
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Topik 2
Tehnik Dalam Quality Assurance

Faktor yang sangat penting dalam persaingan pasar menurut Kho Budi (2017:1) , salah
satunya adalah kualitas suatu produk maupun pelayanan. Kualitas yang sering dijadikan
sebagai suatu tolok ukur dan pembeda untuk suatu produk dan layanan atau antara satu
produsen dan produk lainnya. Oleh karena itu, semua produsen (penghasil) dan penyedia
layanan selalu mencari cara untuk meningkatkan kualitas produk ataupun kualitas
layanannya.

Kualitas dapat diartikan sebagai tingkat baik / buruknya suatu produk yang dihasilkan
tersebut. Hasilnya diharapkan sesuai dengan spesifikasi yang telah ditentukan rataupu
kesesuaiannya terhadap kebutuhan. Upaya menjaga dan meingkatkan kualitas, produsen /
penghasil umumnya akan menggunakan dua teknik, yaitu teknik pengendalian kualitas
(Quality Contrgl dan teknik penjaminan kualitas (Quality Assurance). Kedua teknigbtgrs
bertujuan memastikan juan memastikan produk akhir / layanan tersebut memenuhi
persyaratan dan standar kualitas yang ditetapkan.

Berdasarkan materi ini mahasiswa diharapkan, mampu berbagai tehnik dalam QA,
seperti inspeksi, audit serta surveilans mufiesuai pengunaanya dalam pelayanan
kesehatan.

A. INSPEKSI

1. Pengertian

Inspeksi adalah suatu definisi yang berkaitan dengan pemeriksaan dari produk atau
proses. Kegiatan inspeksi luas dipakai sampai tahun ¢98®0, dimana segala sesuatu di
checklengkap atau tidak. Dalam suatu penelitian, 22% dari yang sudah diinspeksi pada akhir
produk ternyata masih terdapat kekurangan ketika di tangan penerima dan dikembalikan
lagi.

Inspeksi apabila dilaksanakan dengan semestinya dapat menyediakan banyak
informasi tentang penampilan suatu proses. Inspeksi seharusnya digunakan sebagai alat
untuk mengumpulkan informasi tidak hanya sebagai metode untuk menjaga mutu produk .

Mutu tidak bisa diinspeksi ke dalam bagian. Mutu seharusnya didesain dan dibangun
ke dalambagian. Dengan demikian tugas inspeksi tidaklah seperti peran tradisionalnya yaitu
mensortir mana yang baik dan mana yang jelek. Suatu peran akhir, yang jelek ditolak
(sertifikat mati). Namun filsafat sesungguhnya adalah inspeksi untuk verivikasi ddasvali
mutu dan mengumpulkan data. Inspeksi biasanya meliputi area: inspeksi penerimaan
(barang), inspeksi sumber, inspeksi dalam proses, inpeksi final.
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Area inspeksi
a. Inspeksi penerimaan
b. Inspeksi sumber
c. Inspeksi dalam proses
d. Inspeksi final

Gambar 3.4Area dasar dari inspeksi

2. Inspeksi Penerimaan Meliputi:

a. Verifikasi penghitungan bagighagian;
Identifikasi material,
Menjamin dimensi mekanik dalam toleransi;
ChecHisik, kekuatannya dll;
Macammacam identifikasi, jumlah;
Check ketahanan.
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3. Inspeksi Sumber

Inspeksi sumber adalah mata dan telinga perusahaan pada toko penjaja. Hal ini lebih
mudah dibandingkan waktu proses. Inspeksi ini penting dalam pengiriman barang untuk
penghematan. Inspeksi ini mempertemukan kebutuhan penjaja di lapand@m di
perusahaan.

4. Inspeksi dalam Proses
Adalah inspeksi selama proses pembuatan (pelayanan) dalam perusahaan/organisasi.
Inspeksi ini bertanggung jawab, antara lain:
a. Menjaga bahwa rencana mutu diikuti sesuai manual dan sesuai permintaan pelanggan.
Verifikasi hal yang diperlukan;
Kesesuaian metode dan prosedur yang diperlukan;
Menjaga bahwa perlengkapan dalam alat ukur dikaliberasi;
Kesesuaian bahwa tempat kerja melaksanakan rencana mutu;
Evaluasi penampilan umum dan kerusaka&nusakan dalam proses;
Verifikasi bahwa individindividu menggunakan teknik yang sempurna;
Evaluasi penampilan produk waktu dalam proses pembuatan/perakitan.

Se ™ ooo00oT

5. Inspeksi final

Inspeksi final meninjau lembar rencana dan proses untuk meyakinkan perusahaan
bahwa semua langkalangkah pekerjaan (yang bermutu) telah dilaksanakan dengan cermat.
Jenis tanggung jawab dari inspeksi ini adalah:
a. Review lembar proses yang ditandatangani;
b.  Verifikasi penggunaan material,
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Inspeksi lapis akhir;

Evaluasi kelengkapan verifikasi mutu yang dislkesin untuk pelanggan;
Koordinasi test formal dengan pelanggan;

Menginspeksi pengiriman;

Inspeksi suku cadang.

Jenis Evaluasi Inspektur Final Termasuk:

a. Verifikasi apakah pemberian label pengiriman telah benar;
b.  Menjamin bahwa semua suku cadang tethpaket;

c. Menjamin bahwa instruksinstruksi operasional lengkap;

d Menjamin bahwa sebuah sampul pengiriman diumumkan

Prosedur Inspeksi
Suatu proses inspeksi harus memiliki langkatgkah tertulis yang harus diikuti,

disebut prosedur. Prosedur adalah leaglangkaHangkah perkembangan yang detail dan
sumber daya yang digunakan untuk inspeksi. Pada umumnya dimulai dengan menetapkan
lokasi ketidak sesuaian yang besar atau mudah diidentifikasi terus menuju ke arah
menemukan kekurangan yang kurang terlihatyaA inspeksi sukses, harus mengikuti
prosedur tertulis yang memiliki kriterifariteria berikut:

a.

Harus mempunyai definisi yang jelas untuk test perkembangan.

Yaitu untuk inspeksi frekuensi dan besar sampel yang diperlukan untuk inspeksi,

bagian mana danlangkah yang diperlukan, apakah sesuai standar dan mana

instrumeninstrumen yang diperlukan untuk inspeksi;

Ditetapkan standastandar acuan;

Namanama standar yang dipergunakan. Kaliberasi-alat.

Ditetapkan yang diteliti kriteria diterima/ditak;

1) Suatu kekurangan yang kritisritical defec} adalah salah satu yang dapat lebih
membahayakan atau keadaan tidak aman dan akibat pasca operasi produk;

2) Kekurangan utamaa(major defect adalah sesuatu yang mungkin menghasilkan
kegagalan produk;

3) Kekuramgan kecil & minor defect adalah sesuatu yang tidak akan mengurangi
produk.

Catatancatatan yang detail testest yang diminta;

Membuat garis besar bagan apa dan bagaimana pekefj@itarjaan tulis menulis

(paper work dilengkapi. Beberapaopy diperlukan dan dikirim kepada siapa. Apabila

produk dibuat, dibuat kode, ditandai cap dan tardada lain yang digunakan;

Adanya alur detail untuk produk yang tidak sesuai.

Produk yang tidak sesuai dengan standar haruswute ulang lagi melalui sism kerja

ulang atau disisihkan. Prosedur ini harus jelas bagi inspektur;

Adanya bagan dan penyediaan untuk kritik pada waktunya dari laporan hasil test.

Prosedur yang menggambarkan bagan sekuen / egeaht yang mengikuti laporan

62



@A Manajemen Mutu Informasi Kesehatan | @A

kegagalan. Manajemepersonil harus hathati tentang kecenderungan dan kegagalan
serius yang tidak biasanya. Kegagalan dalam bagian prosedur ini akan menyebabkan
pengurangan dalam perbaikgrerbaikan. la menghentikan aliran informasi kembali ke
bagian produksi. Yang membuatopes perbaikan. Kegagalan di sini juga menjadi
masalah moral bagi para inspektur karena laporannya tidak ada hasilnya.

B. AUDIT

Audit dalam hal ini audit mutu, adalah suatu inspeksi terhadap ketaatan organisasi
untuk menegakkan standatandar mutu. Seperti inspeksi suatu produk, prosedur audit
harus ditetapkan dengan baik. Buku pedoman (manual) mutu digunakan untuk menunjang
prosedur audit.

Tujuan audit adalah untuk menjamin bahwa prosedur QC sesuai pada tempatnya dan
segera ditindaklanjuti. Denganenhikian, audit berisi suaticheck listlangkahlangkah
prosedur mutu yang vital untuk efektifitas seluruh mutu produk.

Desain Audit Mutu

Audit mutu didesain untuk menjawab tiga pertanyaan mendasar tentang organisasi

akan diaudit:

1. Apakah organ@&si mempunyai sistem mutu? Ini biasanya dibuktikan den
adanya manual mutu, manual operasi, prosedur mugiandar operating
procedure

2. Apakah sistem mutu diikuti? Suatu audit diadakan untuk menetapkan ap
bilamana proseduprosedur dilaksanakan tes menerus dengan konsisten.

3. Apakah sistem efektif? Adalah hasil mengikuti prosedur konsisten dan positif?)

C. SURVEILANS MUTU

Surveilan (surveilance) adalah inspeksi yang longgar yang menggubekerapa
teknik audit dan beberapa dari inspeksi. Prosedur yang digunakan dalam surveilan sedikit
ringkas dibanding untuk inspeksi atau audit. Surveilan adalah suatu evaluasi obyektif untuk
menetapkan seberapa baik prosedur mutu telah diikuti dalam praskikarthari, bersama
sama dengan menetapkan seberapa baik prosguosedur (ketika diikuti) memelihara
Ydziidz LINPRdzZl @ { dzZNBSAft LYy YSyealglo LISNIUlFyelly
LISY I YLAf Y RANBYOFYyF1FysE RIFEY o6F3FAYlFYIl Ydzdz
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Latihan

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai matpraktikum di atas,

kerjakanlah latihan berikut!

1) Evaluasi inspektur final termasuk apa saja? Jelaskan!

2) Jelaskan definisi dari inspeksi !

3) Berkaitan dengan desain mutu, pertanyaan yakgmungkinan akan muncul dari
penilaian ini adalah...

4)  Jelaskan tujuan dari Audit mutu dalam Quality Control !

5) Jelaskan pengertian dari inspeksi sumber!

Petunjuk Jawaban Latihan

Untuk membantu Anda dalam mengerjakan soal latihan tersebut silakaajapel

kembali materi tentang:

1) Pelajari kajian tentang inspeksi dari pembahasan nomor 6.

2) Pahami pembahasan tentang inspeksi dari pengertian dan definisinya.

3) Pelajari tentang berbagai pertanyaan yang berkaitan dengan desain mutu.

4) Baca kembali mati tentang audit mutu berkaitan dengan konsep Quality Control.

5) Pahami kembali konsep dari berbagai jenis inspeksi, salah satunya adalah tentang
inspeksi sumber.

Ringkasan

Inspeksi merupakan definisi yang berkaitan dengan pemeriksaan produk/preses,
meliputi area: inspeksi penerimaan, sumbu, dalam proses dan inspeksi tindakan. Jenis
evaluasi inspeksi final termasuk verifikasi dari konsep apakah pemberian label pengiriman
telah benar, apakah instruksnstruksi operasional lengkap telah terjamin.

Prosedur inspeksi harus mempunyai definisi yang jelas untuk test perkembangan. Hal
ini ditetapkan dengan standar acuan dan kriterianya, Disertai juga catat@tan yang
detail dari hasthasil test, alur detail kuntuk produk dan adanya bagan dan peagedi
untuk kritik pada waktunya.

Audit juga diperlukan dalam evaluasi mutu dengan tujuan menjamin prosedur quality
control sesuai pada tempatnya dengan 4 (empat) dasar pertanyaan untuk desain dari audit
mutu yang digunakan. Diperlukan juga surveilans naghbagai inspeksi yang longgar yang
digunakan beberapa teknik audit dan beberapa dari inspeksi.
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Tes 2

Pilihlah satu jawaban yang paling tepat!

1)

2)

3)

4)

5)

Berikut ini adalah salah satu petanyaan yang mungkin muncul pada waktu diajukan
dalam menilai desain mutyang dibuat, yaitu...

A. Bagaimana proses pelaksanaan desain mutu?

B. Apakah organisasi mempunyai sistem mutu?

C. Apakah terdapat prosedur untuk menbuat desain mutu?

D. Kendala apa saja pada waktu proses penilaian desain mutu?

Inspeksi eratkaitannya dengan pemeriksaan produk/proses. Review lembar proses
yang ditandatangani, merupakan bagian penilaian dari jenis inspeksi yang disebut
sebagai....

A. Inspeksi penerimaan.

B Inspeksi proses.

C. Inspeksi final.

D. Inspeksi sumber.

Inspeksi proses adalah inspeksi yang menilai pembuatan (pelayanan) dalam
perusahaan/organisasi. Salah satu dari tanggung jawab inspeksi ini adalah

A. Harus mempunyai definisi yang jelas untuk test perkembangan.

B. Menjamin bahwa instruksinstruksi operasiondkengkap.

C. Review lembar proses yang ditandatangani;

D. Menjaga bahwa perlengkapan dalam alat ukur dikaliberasi.

Inspeksi yang longgar menggunakan beberapa teknik audit dan beberapa dari inspeksi.
Hal ini adalah pengertian datri.

A.  Surveilan(surveilance)

B. Inspeksi sumber.

C. Audit mutu.

D. Evaluasi inspektur final.

Tujuan dari audit mutu dengan check list berupa langlkadgkah prosedur mutu yang

vital untuk seluruh efektifitas adalabh...

A. Upaya menilaQuality Assurancagar terlaksaa baik dan benar.

B. Menjamin bahwa prosedurQuality Control pada tempatnya dan segera
ditindaklanjuti.

C. Usaha memastikan pelaksanaaQuality Controlagar hasil sesuai dengan
harapan.

D. Mengupayakan usaha penilaiguality Assurancagar efektif dan e§ien.
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Topik 3
Menjaga Mutu / Quality Assurance (QA) Pelayanan
Kesehatan

Menjaga mutu (QA) dalam Pelayanan Kesehatan merupakan suatu rangkaian kegiatan
pelayanan kesehatan berdasarkan standar dan prosedur medis yang semestinya agar mutu
pelayanan kesehatatetap terjaga, ditinjau dari pandangan pemberi pelayanan kesehatan
maupun kepuasan pasien. Dalam pengertian tersebut penulis sengaja membatasi pengertian
bermutu hanya dari pandangan pemberi pelayanan kesehatan seperti dokter, bidan dan
perawat dan daripandangan pasien yang membutuhkan (menerima) pelayanan kesehatan
medis yang bersangkutan. Hal ini dimaksudkan agar tidak rancu dengan pengertian umum
tentang TQM/TQC/CQI pelayanan kesehatan yang merupakan rangkaian kegiatan
menyeluruh dan berkelanjutan ugk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, dipandang
dari berbagai aspek input (sumber daya), proses (organisasi dan manajemen) dan output dan
dampaknya,quality contro] inspeksi, gugus kendali mutu dan sebagainya. Maka dirasa
penting untuk mengetahui damemahami konsep menjaga mutu (QA) dalam pelayanan
kesehatan.

Berkaitan dengan materi menjaga mutu / Quality Assurance (QA) Pelayanan Kesehatan
diharapkan mahasiswa mampu memahami berbagai proses dari input, proses, outcome dan
output dan prinsip dari progim menjaga mutu di fasilitas pelayanan kesehatan.

A. PENGERTIAN

Kalau dari rangkaian prosdsputProsesOutputOutcomelmpact dalam pengertian
QA lebih mengkhususkan pada satu segi yaitu yang secara langsung berkaitan dengan proses
pemberian pelayanamedis atau yang diperlukan untuk kegiatan menjaga mutu pelayanan
kesehatan.

B. PRINSIP QUALITY ASSURANCE (QA)

1. Empat Prinsip QA
Menurut Lori Di Prete BrownProgram QA, pada dasarnya mempunyai 4 (empat)

prinsip, yaitu:

a. QA berpandangan ke depamempertemukan kebutuhan harapan pasien dan
masyarakat QA meminta untuk memenuhi kebutuhan, keinginan dan harapan pasien
atau masyarakat. Tim kesehatan bekerja bersama masyarakat untuk mempertemukan
tuntutan dan kebutuhan pelayanan preventif.

b. QA fokus padaistem dan proses
Dengan fokus pada analisis proses penyampaian atau pelaksanaan pelayanan,
kegiatankegiatan, dan tugatugas demikian juga outcome. Pendekatan QA mengikuti
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provider dan manajer untuk mengembangkan secara mendalam, suatu persoalan
(problem) dan menuju ke akar penyebabnya. Daripada hanya mengobati ggjgéa
permasalahan, QA mencari upaya penyelesaiannya. Dalam tahap pengembangannya,
program QA di Puskesmas atau rumah sakit dapat lebih lanjut, dengan menganalisis
proses untuk mencegah atu persoalan, sebelum muncul.

c. QA menggunakan data untuk analisis proses pelaksanaan pelayanan kesehatan.
Suatu pendekatan konsultatif yang sederhana untuk analisis masalah dna monitoring
adalah aspek yang penting dalam peningkatan mutu seperti analetiabsakibat
berdasarkan data dan fakta.

d. QA mendorong suatu pendekatan tim dalam pemecahan masalah dan peningkatan
mutu. Pendekatan partisipasi menawarkan dua keuntungan. Pertama, hasil produk
teknik kemungkinan bermutu lebih tinggi karena masingsing angota tim
membawakan prospeknya yang wukik dan wawasan kepada upaya peningkatan
mutu. Kerjasama memberikan kemudahan fasilitas dalam analisisialatasdan
solusinya. Kedua, anggo staf kemungkinan lebih menerima dan mendukung
perubahan di mana merekdapat membantu pengembangannya. Dengan demikian,
partisipasi dalam peningkatan mutu membangun konsensus dan mengurangi
perlawanan dalam perubahan.

Quality Assurancemerupakan terminologi dimana pada umumnya merujuk pada
usahausaha profesional pelayan kesehatan dan institusinsitusi dalam menyediakan fakta
| keterangarketerangan / bukti di mana mutu dari utlisasi pelayanan medis
diselenggarakan. Sebagaimana dikemukakan terdahulu, tadical Care EvaluatigiMCE)
dan Utilization Reviewhanya pada dah satu segmen dari prograiQ Assuranc&umah
sakit. Suatu program QA RS yang harus mematuhi standar yang disusun oleh JCAH dalam
akreditasi rumah sakit, sebagaimaparnyataan berikut ini:

GaSNB I KT NXza YSYodzl A Y 1 S G Sy (raibiry el y.
mendesain untuk meningkatkan perawatan pasien melalui penilaian objektif yang terus
menerus dari aspekispek penting pelayanan pasien dan koreksi terhadap masalah yang
RAARSYUATFALIaAE D

Empat PrinsifQuality Assurance:

1. QA berorientasi ke depanuntuk mempertemukan kebutuhan da
harapan pasien dan masyarakat;

2. QA memfokuskan pada sistem dan proses;

3. QA menggunakan data untuk menganalisis proses penyamg
pelayanan.

4. QA mendorong suatu pendekatan tim dalam pemecahan masalah
peningkatan mutu.

Gambar 35 Empat prinsip QA

67



@A Manajemen Mutu Informasi Kesehatan | @A

Rencana QA rumah sakit seharusnya didesain untuk diidentifikasi masalah atau
masalah potensial, menilai masalah, mekanisme penyelesaian masalah, merencanakan
kegiatan koreksi masalah, monitor kegiatan untuienjamin hasil yang diinginkan dan
menyediakan dokumentasi yang diperlukan.

Joint Commission on Accreditation of Hosp{tBlLAH) mengidentifikasi kegiatan staf
medis yang terintegrasi di dalam proses QA di rumah sakit. Seperti diketahuimealiaal
recod adalah sumber data yang penting dalam identifikasi masalabalah yang berkaitan
dengan kegiatan QA. Oleh karena itu, prakiigdical recordharus mengetahui dengan baik.

2. Utilization Review
Utilization Reviewadalah satu metode yang dianjurkan blpenjamin asuransi untuk
mengontrol pengeluaraipengeluaran. Utilization review merupakan suatu proses di mana
penggunaan perawatan kesehatan yang disediakan dan pelay@glaganan dievaluasi.
Perkembangannya sekitar tahun 1950 di Amerika Serikat, dianfekus pengamatannya
adalah terhadap dua hal yaitu mutu pelayanan kesehatan dan mutu pembiayaannya.
Profesional Standards Review Organizati®BSROs) suatu organisasi profesi non profit
menyusun lisensi tenaga medis untuk review profesional dan evaletsyanan peraatan
pasien. Maksud review ini adalah untuk menetapkan apakah:
a. Pelayanan yang diberikasecara medis diperlukan;
b.  Mutu pelayanan berdasar standar profesi perawatan kesehatan;
c. Perawatan diselenggarakan secara ekonomi konsisten dengbutubhan perawatan
kesehatan pasien.

3. Medical Care Evaluation

Apabilautilization reviewsecara primer berhubungan dengan pembiayaan perawatan
kesehatan dan penggunaan pelayadadical Care Evaluation (MCliakus pada mutu yang
diselenggarakan oleh stitusi.

MCE studi dihubungkan dengan peningkatan efisiensi dan efektifitas pengunaan dari
fasilitas kesehatan yang disediakan oleh pelayanan yang konsisten dengan dua hal: 1).
Kebutuhan pasien dan 2). Standar profesi yang disetujui dari perawatan keseh(@E
studi yang cermat akan memberikan manfaat bagi pasien, staf, fasilitas pelayanan dan
masyarakat. Perbedaan antara MCE dan UR dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
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Tabel 3.2Medical Care Evaluatiatan Utilization Review

Medical Careevaluation Utilization Review

Maksud Meningkatkan pelayanan medis Kontrol biayabiaya

Target Pasien akadating Individu pasien

Input Data dari kelompok pasien yang sal Data dari kartu aktif pasien da
waktu lalu provider di tempat tidur pasien

Keputusan | Apakah perawatan, pelayanan leh Dapatkah rencana terapi yang sar
baik atau lebih berhasil sering terja dilaksanakan dalam keadaan sedi
pada pasien kita? kurang mahal?

Tindakan Reorganisasi perawatan perl Relokasi pasien, atau pembayar
perhatian untuk pasien akashating tidak berlangsung untuk perawatg
rumah sakit yang akut.

C. PENDEKATAN SISTEM DA LAM MENJAGA MUTU PEL AYANAN
KESEHATAN

Upaya meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dasar (PKD) atau menyelesaikan
masalahmasalah mutu dengan program QA, dilakukan dengan pendekatan sistem. Artinya,
memperhatikan proses manajemen mutu sejalut, Proses, OutpuDutcomedan Impact
(Gambar 3.2)

Program QA lebih menekankan kegiatannya pada Proses pelayanan kesehatan yang
langsung berhubungan dengan standar pelayanan mestsndar operating proceduje
tanpa mengabaikaninput atau Impact karena Input dan Impact banyak dipengaruhi
berbagai macanfaktor intern maupun eksternselain mutu pelayanan kesehatan, dan QA
tidak harus banyla meningkatkan mutu Input denganenambah kuantitas.

1. Mutu Input atau Struktur

52yF0SRAIY YSyeaSt | aThd relativily b chazidderistivsibé | K d d @
providers of care, of the tools and resources they have at their disposal, and of the physical
and organizational settings in which they work. The concept of structure includes the human,
physical, and financial resources that are needed to provideicakdaré ® t Sy 3 S NI A |
tersebut mencakup pula jumlah, distribusi, dan kualifikasi dari tenaga profesional, peralatan
dan geografi dari rumah sakit dan fasilitas lain, termasuk asuransi kesehatan. Karakter yang
mendasar dari struktur adalah kestabilan penggan struktur sebagai ukuran tidak
langsung i6 direct measurg dalam pelayanan kesehatan tergantung pada penlyaya
dalam pelayanan. Struktur mempengaruhi secara tidak langsung baik tidaknya pelayanan
atau kinerjanya. Dengan demikiastruktur memberika kontribusi baik diinginkan atau
tidak dalam mutu pelayanan kesehatan.

Kaitan struktur dengan mutu pelayanan kesehatan antara lain dapat dalam hal
perencanaan, desain dan implementasi dalam sistem pelayanan kesehatan yang
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dimaksudkan untuk menyediakan kd&bhan yang diperlukan oleh tenaga pelayanan
kesehaan. Seperti telah dikemukakan, struktut mempengaruhi proses pelayanan yang
menghasilkamutcome sebagaimana Gambar6derikut ini:

Pemecahan masalah dar
pembuatan keputusan

INPUT PROSES OUTPUT OUTCOME IMPACT
A A A 4 4
MUTU MUTU MUTU MUTU MUTU
v v v v v
Sumberdaya bermutu Pusat pelayanan medis elelf|Hasil pelaksanaan Tingkat Sehat sejahtera
Men : Petugas kesehatan [[petugas  bermutu yang ||pelayanan medis  oleh|| Kesembuhan/derajat
Money : Anggaran sesuai dengan standar. petugas kesehatan telah kesehatan
Material: Peralatan dan sesuai denaan standar 1.  Angka kematian;
obat 2.Umurharapan hidup
Machine : Gedung/ruang [|1.  Keputusan. Kenaikan: 1. Angka kesakitan; waktu lahir
pelayanan 2. Anamnese. 1. Kepatuhan; 2. Kunjungan pasien;
Methode: 1. Standar. 3. Pemeriksaan fisik dan|f2. Anamnese; 3. Kepuasan pasien
2.Peraturan. Lab. 3. Pemeriksaan fisik dan Produktifitas kerja
3. Kebijaksanaan ||4. Pengobatan/resep: Lab; Sebagai pelanggan tetap
4. Check List. 5. Penyuuhan/konseling [[4. Pengobatan/resep; berkesinambungan
5. Spesifikasi . 5. Penyuluhan/konseling
6. Rujukan. ;
7. Sarana.
Penampilarmengingat:
1.Cakupan program
meningkat;
2. Efektivitas;
3.Kesinambungan;
4. Efisiensi

Gambar 36
Mutu pelayanan kesehatan, masalah dan peningkatannya dalam sistem manajemen

2. Mutu Proses Pelayanan Kesehatan

t N2asSa LIStlelyly 1SaSKI (A sétof vSGiytieaNikiigo gh2 y I 0 S|
whithin ang between practisioners and patieht¥ (G Sy Gl y3 Ydzidz LINPaASa F
pengamatan langsung atau review dari catatan dan informasi yang merupakan rekonstruksi
yang cermat, apa yang lebih kurang terjadi. Kalau gsoadalah obyek utama penilaian,
maka dasar penetapan mutu merupakan hubungan antara kardaexkter dari proses
pelayanan medis dan konsekuensinya terhadap kesehatan, serta kesejahteraan individu dan
masyarakat, yang berhubungan dengan ar#di yangberlaku.

Sehubungan dengan manajemen teknis medis, hubungan antara karakter proses
pelayanan dan konsekuensinya, ditentukan oleh keadaan ilmu kedokteran dan teknologinya
pada suatu waktu dan norrmaorma teknis pelayanan yang baik. Menjaga mutu pelayanan
kesehatan pada sisi proses pelayanan kesehatan, berhubungan secara langsung dengan
praktik medis dokter atau paramedis dengan pasien. Sejak anamnese, pemeriksaan fisik,
pemeriksaan penunjang lainnya seperti laboratorium, radiologi, diagnosis, terapi, pamawat
dan atau konsultasi lanjutan serta rujukan, apakah telah mengacu pada standar dan
prosedur pelayanan medis yang ditetapkan secara profesional. Kepatuhan para tenaga
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medis dalam memberikan pelayanan mengacu kepada standar dan prosedur tersebut sangat
menpengaruhi mutu pelayanan kesehatan terhadap pasien. Lebih dari itu apakah dokter
dan tenaga medis lainnya telah melakukbriormed Consentmemperhatikan hak pasien

akan informasi secukupnya dan juga memberikan edukasi atau penyuluhan pada pasien
tentang penyakitnya, juga dengan didasari atas hubungan antar mantsiagn relationy

yang mulai sehingga pasien memperoleh kepuasan lebih, tidak hanya puas karena pelayanan
teknis medisnya seperti yang diharapkan, namun juga kepuasan karena pelayanan KIE
tentang penyakitnya seperti yang diharapkan juga.

Prakteknya, untuk menilai apakah pelayan medis yang diberikan bermutu atau tidak
(kepatuhan terhadap standar pelayanan medis) dapat dilakukan oleh atasan atau teman
sejawat peer review atauteam yang diberikariugas, atau bahkan melalui laporan keluhan
pasien. Dengan menggunakan instrumastrumen yang disediakan seperti daftar tilik
(check list, kuesioner, wawancara dan sebagainya. Persepéasoalan yang ditemukan
berkaitan dengan kegiatan pelayan medis (gsingle problem/complex problemdapat
dibahas dan dicari atau direncanakan solusinya, secara terus menerus sehingga selalu
terjaga mutu pelayanan yang diberikan.

3. Mutu Output /OutcomePelayanan Kesehatan

Output Outcome menurut Donabedian adalatii !  yYOKS Ay LI GASydQa ¢
FdzidzZNB KSIf GK &dFddza GKFG OFy Di&walildéngdno dzi S R
tersedianya input atau struktur yang bermutu dalam pelaksanaan kesehatan dan adanya
proses pelayanan medis sesuai dengan standar atau kepattérhadap standar pelayan
yang baik, diharapkan hasil pekerjaaoutput) pelayanan medis yang bermutu. Dalam
menilai apakah hasilo(tputnya) bermutu atau tidak, diukur dengan standar hasil (yang
diharapkan) dari pelayanan medis yang telah dikerjakanuR&ingat bahwa standar dan
prosedur pelayanan medis (proses) berlainan dengan standar baspuf). Hasil pelayanan
tidak bermutu apabila berbeda atau tidak seperti yang diharapkan atau tidak sesuai dengan
standar hasil yang ditetapkan.

Demikianlah hail pelayanan kesehatan/medis ini dapat dinilai antara lain dengan
melakukan:
a. Audit medis pasca operasi/tindakan medis lain;
Audit maternal perinatal,
Studi kasus/kematian 48 jam;
Review rekam medis dan review medis lain;
Adanya keluhan pasien berkaitadengan pasca operasi (asa sakit luar biasa dan
sebagainya) atas survei klien berkaitan dengan kepuasan pasien.
f. Informed Consent

®ao0o

Dengan demikian pada dasarnya penilaian hasil ini untuk menjawab pertanyaan
apakah hasil dari pelayanan medis yag dikerjakan telah sesuai dengan standar hasil
sebagaimana seharusnya. Pendekatan QA dalam menjaga dan meningkatkan mutu serta
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menyelesaikan madah mutu yang timbul, pada umumnya terdapat empat prinsip utama,

yaitu:
a.

b.
C.
d

Fokus pada pasien, klien dan pelanggan;
Fokus pada sistem dan proses;

Fokus pada keputusan berdasarkan data;
Fokus pada partisipasi dan tim kerja.

Langkah proses QA, bukanlah merupalkpendekatan linear langkah demi langkah,

seperti misalnya perencanaan pada umumnya, namun dapat pula simultan bersamaan bila
perlu. 10 (sepuluh) langkah dan pros@sality Assurance Proce$3AP), meliputi:

a. Perencanaan QA(anning for QA

b.  Membuat pedoma dan menyusun standastandar Developing guidelines and setting
standards.

c. Mengkomunikasikan standar dan spesifikasCofimunicating standars and
specificificatioi.

d.  Monitoring mutu Monitoring quality).

e. ldentifikasi masalaimasalah dan seleksi peluapgluang untuk peningkatan
(Identifyng problems and selecting opportunities for improvement

f. Mendefinisikan secara operasional permasalaHaefining the problem operationly

g. Memilih suatu tim Choosing tear))

h.  Menganalisis dan mempelajari masalah untugntfikasi akan penyebab masalahnya
(Analysing and studying the problem to identify its roots causes

I. Membuat solusisolusi dan kegiatakegiatan untuk peningkatarbgveloping solutions
and actions for improvemeht

J- Melaksanakan dan mengevaluasi upaya ipghkatan mutu [mplementing and
evaluations quality improvement effgrs

4. Mendesain Mutu/QA
LangkaHangkah yang dikerjakan dalam hal ini, meliputi:

a. Merencanakan QA : mengembangkan visi dan strategi kegiatan visi dan strategi kegiata
QA, menetapkanugastugas dan alokasi sumber daya.

b. Mengembangkan pedomapedoman dan standastandar. Menetapkan apa yang
dikehendaki untuk pelayanan kesehatan yang bermutu;

c. Mengkomunikasikan pedomamedoman dan standastandar, sadar, mengerti dan
percayaterhadapnya.

Latihan
Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai materi di atas, kerjakanlah latihan

berikut!

1) Jelaskan 4 (empat) prins@puality Assurancenenurut Lori Di Prete Brown

72



@A Manajemen Mutu Informasi Kesehatan | @A

2) Jelaskan pengertian dddtilization Review

3) Berkaitan dengan mutuoutput/outcome pelayanan kesehatan, hasil pelayanan
kesehatan/medis dapat dinilai antara lain dengan melakukan...

4)  Sebutkan 5lima) langkah prose®Quality Assurance Proce3AP) sebagai pendekatan
linear!

5) LangkaHangkah mendesain mutu/QA terdiri dari tig@) tahap, jelaskan!

Petunjuk Jawaban Latihan

Untuk membantu Anda dalam mengerjakan soal latihan tersebut silakan pelajari
kembali materi tentang
1) Pelajari kembali prinsiQuality AssurancéQA) pada pembahasan awal pertemuan.
2) Baca dan pahami kabali Prinsip QA dalam pembahasan kedua.
3) Pahami kajian hasil tentang mutwtput / outcomedi pelayanan kesehatan.
4) Pahami penjelasan dari bagian mautput/ outcomedi pelayanan kesehatan.
5) Pelajari konsep pembahasan akhir dari mutu berupa desain n@twlity Assurance

Ringkasan

Mutu dari segi input atau struktur mencakup jumlah, distribusi dan kualifikasi dari
tenaga profesional, peralatan dan geografi dari RS dan fasilitas lain, gnasiransi
kesehatan. Pendekatan sistem dalam menjaga mutu pelayanan kesehatan sangat berkaitan
dalam hal perencanaan, desain dan implementasi dalam sistem pelayanan kesehatan yang
dimaksud untuk menyediakan kebutuhan yang diperlukan oleh tenaga pelajkasahatan.

Pemecahan masalah dan pembuatan keputusan terdiri dari kajian mutu berdasarkan
input, proses, outputoutcomedanimpact Hasil pelayanan kesehatan medis diilai dari 6
(enam) kategori, yaitu: audit medis pasca operasi/tindakan medis lain, awali¢rnal
perinatal, studi kasus/kematian 48 jam, review rekam medis dan review medis, keluhan
pasien berkaitan dengan pasca operasi ddaormed consent

Tes 3

Pilihlah satu jawaban yang paling tepat!

1) Satu metode yang dianjurkan oleh penjanaiauransi untuk mengontrol pengeluaran
pengeluaran dari pelayanan kesehatan adalah
A. Prinsip darQuality Assurance
B. Hasil pelayanan kesehatan/medis
C. Desain mutlQuality Assurance
D. Pengertian darUtilization Review

73



2)

3)

4)

5)

@A Manajemen Mutu Informasi Kesehatan | @A

QA mendorong suatu pendatan tim dalam pemecahan masalah dan peningkatan
mutu, merupakan...

A. Salah satu dari 4 (empat) pringguality Assurance.

B. Hasil pelayanan kesehatan/medis.

C. Bagian darUtilization Review.

D. Langkah pad®uality Assurance

Menganalisis dan mepelajari masalah untuk identifikasi akan penyebab masalahnya,
merupakan salah satu dari langkmgkah proseQuality Assuranceyang dikenal
dengan istilah...

A. Developing guidelines and setting standards.

B Analysing and studying the problem identify its roots causes.
C. Communicating standars and specificification.

D Implementing and evaluations quality improvement effors.

Menilai dengan melakukan audit data dokumentasi ibu dan hasil pelayanannya
merupakan implementasi dari hagiélayanan kesehatan/medis dari penilaian

A. Studi kasus/kematian 48 jam.

B Review rekam medis dan review medis lain.

C. Audit medis pasca operasi/tindakan medis lain.
D Audit maternal perinatal

Penilaian dari haslhformed Consentnerupakan bagian dari ...
Hasil pelayanan kesehatan/medis

Prinsip dariQuality Assurance.

Mutu input/struktur menjaga mutu.

Mutu output/outcome pelayanan kesehatan.

oCcow>»
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Topik 4
Aplikasi kegiatan Quality Assurance
di Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Persepsi mutu dari kelompok pemakai jasa dalam hal ini pihak pembayar atau asuransi
mungkin berbeda dari persepsi kelompok penyedia jasa pelayanan ataupun persepsi
kelompok yang membutuhkan pelayanan kesehatan, sehingga definisi nallygman
kesehatan bukanlah suatu hal yang mudah untuk ditetapkan (Hatta G, 2010). Informasi
mengenai pelayanan kesehatan, baik dari seluruh pengguna jasa pelayanan medik maupun
seluruh individu dalam populasi diperlukan sebagai sumber data untuk dapagavwen
pertanyaan mengenai pemerataarequity), efisiensi dan mutu pelayanan kesehatan,
sehingga manajemen informasi dan teknologinya dalam banyak hal sangat diperlukan dalam
manajemen Kklinis, untuk mendapatkan informasi yang benar dan akurat.

Tujuan dari pembelajaran ini, mahasiswa diharapkan mampu memahami dan
menerapkan berbagai aplikasi kegiatan quality assurance di fasilitas pelayanan kesehatan.

A. APLIKASI KEGIATAN QUALITY ASSURANCE DI RUMAH SAKIT

1. Topiktopik QA di Rumah sakit,

Topiktopik QAyang dapat dilakukan di Rumah sakit meliputi:
Tindakan pelayanan medis pada umumnya;
Kegiatarkegiatan pre dan pasca operatif;
Kebijaksanaan terapi, termasuk terapi antibiotika;
Reaksi transfusi darah;

Pelayanan laboratorium;

Pelayanan radiologi;

Koordinas pelayanan gawat darurat;

Perawatan luka baringoéd sorg;

Perawatan luka bakar;

Pertolongan partus;

Pengendalian infeksi nosokomial;

Pengendalian infeksi suntikan jarus infus;
Kebersihan dan sterilisasi, dan sebagainya.

—xT T SQ "0 Q0o

=

2. Kegiatankegiatan Pendukun@A di Rumah sakit
Kegiatarkegiatan untuk mendukung penyelenggaraan QA pelayanan kesehatan di
rumah sakit, terdiri dari:
a. Pendidikan dan pelatihan medis berkelanjutan;
b Pelatihan metode statistik, pemecahan masalah dan pengambilan keputusan;
c. Pedoman pratek;
d Peer review
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