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BAB I  

 KONSEP MUTU DAN DIME NSI MUTU  
 

Arief Tarmansyah Iman. SKM., MKM  

 

PENDAHULUAN  

 

Mutu Pelayanan Kesehatan adalah suatu hal yang diharapkan  dan sudah menjadi 

kebutuhan dasar 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 menghasilkan outcome 

yang menguntungkan bagi pasien, provider dan masyarakat. Pencapaian outcome yang 

diinginkan sangat 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 pemerataan  (equity).  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 langkah ke 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  diatas berasal 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 administrasi, hasil 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 mutu infformasi kesehatan serta pelayanan kesehatan pada 

umumnya. 

 



 @Â  Manajemen Mutu Informasi Kesehatan I   @Â 

2 

Modul ini akan menjelaskan tentang konsep-konsep mutu  secara umum, konsep mutu 

pelayanan kesehatan, ruang lingkup  mutu pelayanan kesehatan, serta dimensi mutu 

pelayanan kesehatan. Pada modul ini juga akan dibahas mengenai Konsep kepuasan 

pelanggan serta Konsep manajemen mutu pelayanan kesehatan. 

Setelah mempelajari modul ini, diharapkan mahasiswa dapat: Mampu 

mengimplementasikan konsep dasar Manajemen Mutu RMIK di berbagai fasilitas pelayanan 

kesehatan.  

Materi dalam modul ini meliputi: 

1. Bab I Konsep Mutu dan Dimensi Mutu  

2. BAB II Mengukur  Mutu Pelayanan Kesehatan 

3. BAB III Program Quality Assurance 

4. BAB IV  Indikator Mutu Di Sarana Pelayanan Kesehatan 

5. BAB V  Indikator Mutu Di Unit Rekam Medis (URM) 

6. BAB VI upaya menjaga Mutu   

 

Tujuan Pembelajaran: 

Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan: 

1. Mengenal element-element dalam  konsep mutu 

2. Menjelaskan mutu dari berbagai sudut pandang 

3. Menjelaskan  hubungan antara  kepuasan pelanggan dan mutu 

4. Menjelaskan pemahaman mutu dalam lingkup pelayanan kesehatan 

5. Mutu tidak selalu berarti cara yang paling mahal, akan tetapi sebaliknya mutu bisa 

berarti sesuatu yang memadai mudah dijangkau  dan efisien. 
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Topik  1 

Konsep Mutu  
 

Pernahkah anda mendengar sesuatu yang berkaitan dengan mutu. Seringkali kita 

ƳŜƳōŀŎŀ ŀǘŀǳ ƳŜƴŘŜƴƎŀǊ ƪŀƭƛƳŀǘ ǎŜǇŜǊǘƛΤ άǇǊƻŘǳƪ ȅŀƴƎ ōŜǊƳǳǘǳέΣ άǇŜƭŀȅŀƴŀƴ ȅŀƴƎ 

ōŜǊƳǳǘǳέΣ ŀǘŀǳ ƧǳƎŀ ōŀǊŀƴƎ ȅŀƴƎ ōŜǊƳǳǘǳ ǘƛƴƎƎƛΦ !ǘŀǳ ƧǳƎŀ ƳǳƴƎƪƛƴ ŀƴŘŀ ƧǳƎŀ ǎŜǊƛƴƎ 

mendŜƴƎŀǊ ƪŀƭƛƳŀǘ ȅŀƴƎ ƳŜƴƎŀƴŘǳƴƎ ƪŀǘŀ ƪǳŀƭƛǘŀǎΣ ǎŜǇŜǊǘƛΥ άǇǊƻŘǳƪ-produk yang 

ōŜǊƪǳŀƭƛǘŀǎ ǘƛƴƎƎƛέΦ  

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, kata-kata yang paling sering terdengar adalah pelayanan yang 

bermutu, kepuasan tamu adalah harapannya.  

Kata  atau istilah mutu dan kualitas 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 berharga tinggi 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 konsumen. (A-Aasaf, 

2003)  

 

A.  PEMAHAMAN MUTU  

 

{ŜōŜƭǳƳ Ƴǳǘǳ ƛǘǳ ŘƛƪŜƭƻƭŀ ŀǘŀǳ Řƛ άmanageέΣ ǇŜǊƭǳ ǘŜǊƭŜōƛƘ ŘŀƘǳƭǳ ŘƛǇŀƘŀƳƛ ŀǇŀ ƛǘǳ 

ƳǳǘǳΦ 5ŀƭŀƳ ƪŜǎŜƘŀǊƛŀƴ ƪƛǘŀ ǎǳŘŀƘ ǎŜǊƛƴƎ ǘŜǊǇŀǇŀǊ ŘŜƴƎŀƴ ƪŀǘŀ άƳǳǘǳέΣ ƴŀƳǳƴ ǘŜǊƴȅŀǘŀ 

mutu sendiri tidak memiliki definisi yang pasti.  

Berikut ini adalah beberapa definisi mengenai mutu : 

1. άaǳǘǳ ŀŘŀƭŀƘ ƪŜǇŀǘǳƘŀƴ ǘŜǊƘŀŘŀǇ ǇŜǊǎȅŀǊŀǘŀƴ ŀǘŀǳ ǎǇŜǎƛŦƛƪŀǎƛ ά tƘƛƭƛǇ /ǊƻǎōȅΣ мфту 

2. άaǳǘǳ ŀŘŀƭŀƘ ƳŜƭŀƪǳƪŀƴ Ƙŀƭ ȅŀƴƎ ōŜƴŀǊ ǎŜƧŀƪ ǇŜǊǘŀƳŀ ƪŀƭƛ Řŀƴ ƳŜƭŀƪǳƪŀƴƴȅŀ ƭŜōƛƘ 

ōŀƛƪ ǇŀŘŀ ǎŀŀǘ ȅŀƴƎ ōŜǊƛƪǳǘƴȅŀέΦ !ƭ-Assaf-1990 

3. Mutu adalah memenuhi persyaratan yang diminta konsumen, baik konsumen internal 

ƳŀǳǇǳƴ ŜƪǎǘŜǊƴŀƭ ŘŀƭŀƳ Ƙŀƭ ƭŀȅŀƴŀƴΣ Řŀƴ ǇǊƻŘǳƪ ȅŀƴƎ ōŜōŀǎ ŎŀŎŀǘέΦ ς IBM, 1982 

4. άaǳǘǳ ƳŜǊǳǇŀƪŀƴ ǎǳŀǘǳ ǇǊƻǎŜǎ ǇŜƳŜƴǳƘŀƴ ƪŜōǳǘǳƘŀƴ Řŀƴ ƘŀǊŀǇŀƴ ƪƻƴǎǳƳŜƴ ōŀƛƪ 

internal maupun eksternal. Mutu juga dapat diatrikan sebagai suatu proses perbaikan 

ȅŀƴƎ ōŜǊǘŀƘŀǇ Řŀƴ ǘŜǊǳǎ ƳŜƴŜǊǳǎΦέ ςAl Assaf.1998 
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Gambar 1.1. Definisi Mutu 

 

Berdasarkan beberapa paparan diatas mengenai definisi mutu, bisa kita uraikan lagi 

definisi mutu ini dari ōŜǊōŀƎŀƛ ǎǳŘǳǘ ǇŀƴŘŀƴƎΦ ¢ŜǊƴȅŀǘŀ ǎŜǇŜǊǘƛ Ƙŀƭƴȅŀ άƪŜƛƴŘŀƘŀƴέΣ  Ƴǳǘǳ 

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 

kombinasi harga 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 tidak dianggap  sebagai produk yang berkualitas bagi orang lain. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.2. 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 mutu adalah  empati, menghargai  dan anggap sesuai 

dengan kebutuhan dan ramah 

2. Menurut petugas kesehatan mutu adalah bebas melakukan sesuatu secara profesional  

sesuai dengan ilmu pengetahuan,  keterampilan dan  peralatan yang memenuhi 

standar 

3. Menurut manajer/administrator adalah mendorong manager  untuk mengatur staf dan 

pasien / masyarakat yang baik 

4. Menurut yayasan atau pemilik adalah menuntut pemilik agar memiliki enaga 

profesional yang bermutu dan cukup. 

 

Walaupun  tidak ada  definisi mutu yang secara universal diterima, dari beberapa 

definisi tentang mutu ada point-point penting yang dapat diambil, yaitu : 

1. Mutu berkenaan dengan terpenuhinya harapan konsumen atau terlampauinya 

harapan konsumen 

2. Mutu itu bersifat dinamis,  apa yang dianggap bermutu  hari ini mungkin tidak cukup 

baik untuk dianggap berkualitas di esok hari. 

3. Mutu dapat ditingkatkan 

 

Tabel 1.1. Point Pembelajaran Pemahaman Mutu 

 

POIN PEMBELAJARAN 

άtŜƳŀƘŀƳŀƴ aǳǘǳέ 

Produk  atau layanan yang bermutu adalah produk 

yang memenuhi atau melampaui ekspektasi. 

ekspektasi bisa berubah-ubah, sehingga  mutu  

harus terus menerus ditingkatkan. 

 

B.  KONSEP KEPUASAN PELA NGGAN  

Seperti telah diuraikan sebelumnya, mutu akan sangat tergantung kepada  sudut 

pandang konsumen atau pelanggan, dengan kata lain 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 pengertian kepuasan pelanggan dari beberapa ahli : 

1. 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 puas atau amat gembira. 

2. 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).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.3. Konsep Kepuasan Pelanggan 

 

Berdasarkan beberapa definisi diatas ada beberapa poin yang dapat kita ambil dan kita 

simpulkan,  yaitu  kepuasan pelanggan / konsumen adalah suatu hasil respon konsumen 

terhadap produk yang dia terima dibandingkan dengan harapannya. Sehingga kepuasan 

pelanggan  dapat dicapai apabila 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 memerlukan pelayanan 

ƪŜǎŜƘŀǘŀƴΦ  YŜǇǳŀǎŀƴ ǇŀǎƛŜƴ ƳŜƳƛƭƛƪƛ ǇŜƴƎŜǊǘƛŀƴ Υ άYŜǇǳŀǎŀƴ ŀŘŀƭŀƘ ƴƛƭŀƛ ǎǳōƧŜƪǘƛŦ ǘŜǊƘŀŘŀǇ  

ǇŜƭŀȅŀƴŀƴ ȅŀƴƎ ŘƛōŜǊƛƪŀƴέ  

Meski demikian walaupun subjektif namun tetap miliki dasar objektifitas, artinya 

peniaian ini dilandasi oleh hal sebagai berikut : 
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1. Pengalaman masa lalu 

2. Pendidikan 

3. Situasi psikis waktu itu 

4. Pengaruh lingkungan waktu itu 

 
Menurut Wykof  mutu atau kualitas jasa  merupakan tingkat  keunggulan yang selalu 

dirancang  denga baik dan pengendalian tingkat keunggulan  juga dilakukan 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 dengan harapannya 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 penting untuk mengetahui penilaian kepuasan pasien karena : 

1. Kepuasan pasien merupakan bagian dari mutu pelayanan  

 Upaya pelayanan kesehatan haruslah dapat memberikan kepuasan tidak semata-mata 

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 iklan gratis  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 kepentungan manajemen 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 kesehatan adalah 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 dalam Purwoastuti, 2015) 
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Sesuai dengan paparan diatas dengan mengkaji beberapa pengertian atau definisi 

mutu pelayanan kesehatan, perlu dipahami pihak-pihak yang berkaitan secara langsung 

dengan pelayanan kesehatan, setidaknya ada 3 pihak atau kelompok dan  masing-masing 

dari 3 kelompok tersebut  akan memberikan jawaban yang berbeda-beda.   

 

1. Menurut Pelanggan   

Sebagian besar pelanggan mengharapkan mutu dalam penyampaian pelayanan 

kesehatannya. Pasien ingin menerima  pengobatan yang tepat dan mendapatkan hasil yang 

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 teknologi yang 

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 adalah 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 sepadan dengan rupiah yang telah dia 

ƪŜƭǳŀǊƪŀƴΦ .ŀƎƛ ǇƛƘŀƪ ǇŜƳōŀȅŀǊ  ƳŜƭƛƘŀǘ ŘŀǊ ǎƛǎƛ άcost effectivenessέ  ȅŀƴƎ ōŜǊŀǊǘƛ 

mendapatkan  nilai yang   sesuai dengan pengeluaran pelayanan kesehatan. 

Pihak provider atau penyedia layanan adalah individu atau organisasi penyedia 

pelayanan kesehatan. Didalamnya termasuk dokter, perawat, teknisi dan pendukung klinis 

lain juga petugas administrasi.  Organisasi penyedia termasuk didalamnya  rumah sakit, 

fasilitas perawatan, klinik. Agensi kesehatan dan institusi lain yang  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 bagai provider 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 pihak-pihak diatas.  

Pengertian mutu dari sumber lain adalah menurut The Institute of Medicine (IOM), 

mendefinisikan mutu pelayanan kesehatan sebagai: 

aǳǘǳ tŜƭŀȅŀƴŀƴ YŜǎŜƘŀǘŀƴ ŀŘŀƭŀƘ ά{ŜƧŀǳƘ Ƴŀƴŀ ƭŀȅŀƴŀƴ kesehatan untuk individu dan 

populasi dapat meningkatkan harapan atau keinginan atas hasil pelayanan kesehatan dan 

ƪƻƴǎƛǎǘŜƴ ŘŜƴƎŀƴ ǇŜƴƎŜǘŀƘǳŀƴ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭ ǎŀŀǘ ƛƴƛέΦ 
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Latihan  
 

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai materi praktikum di atas, 

kerjakanlah latihan berikut! 

1) Jelaskan apa yang dimaksud dengan mutu  

2) Sebutkan 3 pengertian tentang mutu 

3) Jelaskan apa yang dimaksud dengan kepuasan pelanggan 

4) Jelaskan hubungan antara mutu dengan kepuasan pelanggan 

5) Sebutkan  mutu pelayanan kesehatan menurut  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) 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 

 

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

A. Mutu 

B. Pelanggan 

C. Kepuasan 

D. Keinginan  
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3) Kepuasan pelanggan  dapat dicapai apabila .... 

A. kinerja atau kenyataan yang diterima oleh pelanggan adalah kurang dari  

harapannya 

B. kinerja atau kenyataan yang diterima oleh pelanggan adalah sesuai dengan  atau 

melebihi harapannya 

C. kinerja atau kenyataan yang diterima oleh pelanggan berbeda 

D. kinerja atau kenyataan yang diterima oleh pelanggan adalah tidak sesuai dengan  

harapannya 

 

4) Salah satu dimensi mutu terutama untuk produk manufaktur adalah .... 

A. Bukti Langung 

B. Kehandalan   

C. Jaminan 

D. Kesesuaian dengan spesifikasi 

 

5) Salah satu dimensi mutu pelayanan kesehatan  menurut IOM adalah Berpusat pada 

pasien, ini mengandung arti .... 

A. Sesuai dengan kemauan pasien 

B. Menyerahkan kepada pasien 

C. Pelayanan Didasarkan pada kebutuhan pasien dan kecenderungan pasien 

sebagai seorang individu. 

D. Pasien sebagai raja 
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Topik 2 

Dimensi Mutu Pelayanan Kesehatan  
 

 

Setelah kita pelajari bersama-sama mengenai konsep mutu dan kepuasan pelanggan, 

lebih lanjut kita akan pelajari dimensi mutu pelayanan kesehatan.  

Berbicara dimensi mutu, terdapat 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. Kinerja  (performance) karakteristik operasi pokok dari produk inti. 

2. Ciri atau keistimewaan tambahan / fitur atau karakteritik sekunder pelengkap. 

3. Kehandalan (reability), yaitu kemunkinan kecil akan mengalami kerusakan atau 

kegagalan. 

4. Kesesuaian dengan spesifikasi. 

5. Daya tahan (durability) berapa lama produk tersebut dapat terus digunakan. 

6. Serviceability, meliputi keceatan, kompetensi, kenyamanan, mudah direpirasi; 

penanganan keluhan yang memuaskan. 

7. Estetika; yaitu daya tarik produk terhadap panca indera. 

8. Kualitas yang dipersepsikan (perceived quality), yaitu citra dan reputasi produk serta 

tanggung jawab perusahaan terhadapnya. 

 

A.  PENGERTIAN DIMENSI M UTU  

 

Sedangkan pada sektor pelayanan atau jasa, berdasarkan berbagai penelitian terhadap 

jenis jasa, Zeithaml, Berry dan Pasuraman (1985) berhasil mengidentifikasi lima kelompok 

karakeristik yang dipergunakan oleh para pelanggan dalam mengevaluasi kualitas jasa, yaitu: 

 

1. Bukti Langsung (tangibles) meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai dan sarana 

komunikasi. Mutu pelayanan 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 ini, perbaikan 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 kesehatan 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 
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menggunakan inderanya (Mata, telinga, perasaan) untuk 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 1.4 Salah Satu Penampilan Ruang Tunggu Rumah Sakit 

 

2. Kehandalan  (reliability), yakni kemampuan memberikan pelayanan yang dijanjikan 

dengan segera dan memuaskan. 

 Dimensi ini mengandung 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 merupakan jasa 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 program-program menjaga mutu. 
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(Sumber : www.Pusatpengobatan.com/blog/RS-St-caroulus) 

Gambar 1.5. Petugas Kesehatan Memberikan Pelayanan yang Intensif  

Sesuai dengan yang Dijanjikan 

 

3. Daya Tanggap (responsiveness)  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 tentunya untuk bisa 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 berhubungan langsung 

dengan pasien, dan keluarganyanya. Baik secara langsung tatap muka, komunikasi non 

verbal langusng atau melalui telepon.  

 
(Sumber  : www.rsaminah.com) 

Gambar  1.6. Perawat dan Dokter sebagai Ujung Tombak Pelayanan 

Memberikan Respon yang Diharapkan Pasien 

http://www.pusat/
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4. Jaminan (Assurance), mencakup kemampuan, kesopanan dan  sifat dapat dipercaya 

yang dimiliki para staf, bebas dari bahaya  risiko atau keragu-raguan. 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, kepribadian dan sikap staf yang positif dan juga perbaikan 

remunerasi. 

5. 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 kepada setiap 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 dapat langsung memenuhi 

kepuasan pelanggan jasa pelayanan kesehatan. 

 
(Sumber : http://www.rspondokindah.co.id) 

Gambar 1.7. Petugas Rumah Sakit yang Sopan dan Ramah 
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(Sumber : www.PTPN10.co.id) 

Gambar 1.8.  Petugas Tampak Memberi Perhatian Khusus 

 

B.  MACAM -MACAM DIMENSI MUTU  

 

IOM (Committee on Quality of Health Care in America), komite IOM mendefinisikan 6 

dimensi mutu pelayanan kesehatan.  

1. Keselamatan (patient 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 merencanakan  pencapaian tujuan.   

 Mencapai tingkat keselamatan yang lebih tinggi merupakan langkah awal yang penting 

dalam memperbaiki mutu pelayanan secara 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  

2. Effectiveness ; perawatan harus berdasarkan pada ilmu pengetahuan  dan disediakan 

bagi pasien yang mendapatkan keuntungan. Perawatan diberikan kepada  pasien 

bukan mengambil keuntungan darinya. Dengan kata lain underuse dan overuse harus 

dihindari. 

 Dalam hal ini Efektivitas mengacu pada pelayanan  yang didasarkan pada penggunaan 

bukti yang didapat secara sistematis,  untuk menentukan apakah intervensi, seperti 



 @Â  Manajemen Mutu Informasi Kesehatan I   @Â 

16 

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-hal untuk selalu menghindari praktik 

underuseterhadap pelayanan yang efektif dan praktik overuse terhadap tindakan yang 

inefektif. perawatan yang tidak efektif yang lebih cenderung merugikan daripada 

membantu pasien (Chassin,1997). 

3. Berpusat pada pasien (patient centerdness);  perawatan harus didasarkan pada rasa 

respek, responsive kecenderungan pasien sebagai individu, kebutuhan pasien dan 

nilai-nilai serta nilai-nilai 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 kebutuhan pasien;(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.  

4. Tepat waktu ; perawatan harus tersedia secara 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 

5. Efisiensi ; Pemborosan, termasuk peralatan, suplai, ide-ide 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 efisiensi 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. 

6. Keadilan (Equity) ; perawatan 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 adil oleh 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 perawatan. Secara 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 materi praktikum 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 menurut IOM 

4) WŜƭŀǎƪŀƴ ƳŀƪǎǳŘ ŘŀǊƛ ŘƛƳŜƴǎƛ Ƴǳǘǳ ά9ǉǳƛǘȅ κ ōŜǊƪŜŀŘƛƭŀƴέ  

5) WŜƭŀǎƪŀƴ ȅŀƴƎ ŘƛƳŀƪǎǳŘ ŘŜƴƎŀƴ ŘƛƳŜƴǎƛ Ƴǳǘǳ άōŜǊǇǳǎŀǘ ƪŜǇŀŘŀ ǇŀǎƛŜƴέ 
 
Petunjuk Jawab Latihan 

 

Untuk membantu Anda dalam mengerjakan soal latihan tersebut silakan pelajari 

kembali materi tentang: 

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 melampaui ekspektasi. ekspektasi bisa berubah-ubah, 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 dibandingkan dengan harapannya. Sehingga kepuasan pelanggan  dapat 

dicapai apabila kinerja atau kenyataan yang diterima oleh pelanggan adalah sesuai dengan  

ŀǘŀǳ ƳŜƭŜōƛƘƛ ƘŀǊŀǇŀƴƴȅŀΦ {ŜŘŀƴƎƪŀƴ Ƴǳǘǳ tŜƭŀȅŀƴŀƴ YŜǎŜƘŀǘŀƴ ŀŘŀƭŀƘ ά{ŜƧŀǳƘ Ƴŀƴŀ 

layanan kesehatan untuk individu dan populasi dapat meningkatkan harapan atau keinginan 

ŀǘŀǎ Ƙŀǎƛƭ ǇŜƭŀȅŀƴŀƴ ƪŜǎŜƘŀǘŀƴ Řŀƴ ƪƻƴǎƛǎǘŜƴ ŘŜƴƎŀƴ ǇŜƴƎŜǘŀƘǳŀƴ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭ ǎŀŀǘ ƛƴƛέΦ 
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Dimensi mutu terbagi menjadi dimensi mutu untuk produk manufaktur dan produk 

jasa.Dimensi mutu  produk jasa menurut 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, berpusat pada 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 berlebihan misalnya dalam 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 waktu, 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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5) 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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Kunci Jawaban Tes  

 
Tes 1 

1) B  

2) A 

3) B 

4) D 

5) C 

 
Tes 2 

1) A 

2) B 

3) B 

4) B 

5) C 
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Glosarium  

 

The Institute of Medicine 

(IOM)  

: Institut Kedokteran yang merupakan Divisi dari Akademi 

Ilmu Pengetahuan, Teknik, dan Pengobatan Nasional. 
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BAB II  

MENGUKUR MUTU PELAYA NAN KESEHATAN  
 

Arief Tarmansyah Iman. SKM., MKM 

 

TUJUAN PEMBELAJARAN : 

 

Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan: 

1. Menjelaskan pengertian pelayanan kesehatan 

2. Mengenal jenis-jenis pelayanan kesehatan 

3. Menjelaskan indikator pelayanan kesehatan  

4. Mengenal jenis jenis indikator palayanan kesehatan 

5. Menjeskan pengertian standar mutu pelayanan kesehatan 

6. Mengidentifikasi jenis-jenis standar pelayanan kesehatan 

 

PENDAHULUAN  

 

Sebelum kita melangkah ke topik selanjutnya, silahkan anda simak dan jawab 

pertanyaan-pertanyaan berikut ini : 

Pernahkan anda mendapatkan pelayanan 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 sudah anda dapatkan 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 dan 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 pelayanan kesehatan 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  pelayanan kesehatan dan macam atau 

jenis pelayanan kesehatan serta  mengenai  bagaimana mengukur mutu pelayanan 

kesehatan, elemen-elemen apa saja yang dipergunakan untuk mengukur mutu pelayanan 

kesehatan  beserta pengertiannya termasuk mempelajari apa itu indikator standar. 

 

 

 

 

 



 @Â  Manajemen Mutu Informasi Kesehatan I   @Â 

24 

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 disampaikan oleh Levey 

dan Loomba (1973), menurutnya pelayanan kesehatan ialah setiap upaya yang 

diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk 

memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta 

memulihkan kesehatan perseorangan keluarga, kelompok, dan ataupun masyarakat. 

Pelayanan kesehatan menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2009 

(Depkes RI) yang tertuang dalam Undang-Undang Kesehatan tentang kesehatan ialah setiap 

upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk 

memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta 

memulihkan kesehatan, perorangan, keluarga, kelompok ataupun masyarakat. 

Sedangkan menurut Azwar (1996) Pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang 

diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk 

memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta 

memulihkan perseorangan, keluarga kelompok, dan ataupun masyarakat. 

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 praktek. 

 

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 pelayanan kesehatan 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 kesehatan, peningkatan 

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 kegiatan yang bersifat promosi kesehatan.  

b. Pelayanan kesehatan preventif, suatu kegiatan pencegahan terhadap suatu masalah c.

 kesehatan/penyakit.  

c. Pelayanan kesehatan kuratif, suatu kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan 

pengobatan yang ditujukan untuk penyembuhan 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 

mengembalikan bekas 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 sasaran yang berbeda, 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, Rumah Sakit Paru, 

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.  Pelayanan Kedokteran / Medis (Private Good) 

Pelayanan kesehatan yang dimaksud  dalam kelompok pelayanan medis / kedokteran 

(medical services) ini ditandai dengan cara pengorganisasiannya yang dapat bersifat sendiri 

(solo practice) atau secara bersama-sama dalam satu organisasi (institution), adapun tujuan 

utamanya adalah untuk menyembuhkan penyakit dan memulihkan kesehatan serta 

sasarannya terutama untuk perseorangan dan keluarga. 

 

2.   Pelayanan Kesehatan Masyarakat (public Good) 

Pelayanan kesehatan yang dimaksud dalam kelompok pelayanan kesehatan 

masyarakat (public health services) ini  ditandai dengan cara pengorganisasian yang 

umumnya secara bersama-sama dalam satu organisasi, tujuan utamanya untuk memelihara 

dan meningkatkan kesehatan serta mencegah penyakit, serta sasarannya terutama untuk 

kelompok dan masyarakat. 
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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 perseorangan (medical service) Pelayanan kesehatan ini banyak 

diselenggarakan oleh perorangan secara mandiri (self care), dan keluarga (family care) 

atau kelompok anggota masyarakat yang bertujuan untuk menyembuhkan penyakit 

dan memulihkandilaksanakan pada institusi pelayanan kesehatan yang disebut rumah 

sakit, klinik bersalin, praktik mandiri.  

b. Pelayanan kesehatan masyarakat (public health service) Pelayanan kesehatan 

masyarakat diselenggarakan oleh kelompok dan masyarakat yang bertujuan untuk 

memelihara dan meningkatkan kesehatan yang mengacu pada tindakan promotif dan 

preventif. Upaya pelayanan masyarakat tersebut dilaksanakan pada pusat-pusat 

kesehatan masyarakat tertentu seperti puskesmas. 

 

Sedangkan berdasarkan jenis pelayanan berdasarkan Stratifikasi Pelayanan Kesehatan 

yang berlaku di indonesia dapat dikelompokkan menjadi tiga macam yakni sebagai berikut : 

 

1.  Pelayanan Kesehatan 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 

masyarakat. Pada umumnya pelayanan kesehatan tingkat pertama ini bersifat pelayanan 

rawat jalan. Seperti Puskesmas, Klinik Pratama, Dokter Praktek Swasta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : www.google.com 

 

 

 

 

 

Gambar. 2.1 Fasilitas  Kesehatan Tingkat 1 

 

2.    Pelayanan Kesehatan 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 tenaga-tenaga spesialis. Fasilitas pelayanan tingkat kedua ini adalah Rumah 

Sakit-rumah sakit Type C dan  Type B  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : www.google.com 

Gambar 2.2. Fasilitas  Kesehatan Tingkat 2 

 

3.   Pelayanan Kesehatan Tingkat Ketiga 

Pengertian  pelayanan kesehatan tingkat ketiga adalah pelayanan kesehatan yang 

bersifat lebih kompleks dan umumnya diselenggarakan oleh tenaga-tenaga sub spesialis 

seperti Rumah Sakit type B dan Type A (Azwar,  1996). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : www.google.com 

Gambar 2.3. Fasilitas  Kesehatan Tingkat 3 
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Gambar 2.4. 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 yang dimaksud ialah: 

1.     Tersedia dan Berkesinambungan 

Syarat pokok pertama pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanan kesehatan 

tersebut harus tersedia di masyarakat (available) serta bersifat berkesinambungan 

(continous), Artinya semua jenis pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh masyarakat 

tidak sulit ditemukan, serta keberadaanya dalam masyarakakt adalah setiap saat yang 

dibutuhkan. 

 

2. Dapat Diterima dengan Wajar 

Syarat pokok kedua pelayanan kesehatan yang baik adalah yang dapat diterima 

(acceptable) oleh masyarakat serta bersifat wajar (appropriate) 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 

(accessible) oleh masyarakat. Pengertian ketercapaian yang dimaksudkan disini terutama 

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 sementara itu tidak 

ditemukan di daerah pedesaan, bukanlah pelayanan kesehatan yang baik. 
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4.  Mudah di Jangkau 

Syarat pokok keempat pelayanan kesehatan yang baik adalah yang mudah dijangkau 

(affordable) oleh masyarakat. Pengertian keterjangkauan yang dimaksud disini 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 nikmati oleh sebagian 

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 kesempurnaan 

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 Anda mengenai materi praktikum 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 pasal 55 ayat 1  

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 tersebut silakan 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 bersama-sama dalam 

suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan 

menyembuhkan penyakit 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 masyarakat (public Good), berdasarkan  Stratifikasi 

Pelayanan Kesehatan yang berlaku di indonesia 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 diterima 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 adalah ΧΦ 

A. Preventif  

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 penderita dapat terjaga seoptimal 

mungkin adalah ΧΦ 

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 mengacu pada 

tindakan promotif dan preventif adalah  bentuk pelayanan secara ΧΦ  

A. Curatif  

B. Perseorangan 

C. Kelompok / masyarakat 

D. Preventif 
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4) Salah satu institusi pelayanan kesehatan  yang berada di tingkat stratifikasi kedua 

adalah ΧΦ 

A. Puskesmas 

B. Klinik  

C. Rumah sakit tipe A 

D. Rumah sakit type C 

 

5) Salah satu syarat pokok pelayanan kesehatan adalah mudah dijangkau oleh 

masyarakat, hal ini mengandung arti ΧΦ 

A. Lokasi yang mudah dijangkau  

B. Biaya yang terjangkau 

C.  Dapat diakses oleh siapa saja 

D. Terjangkau oleh semua golongan 
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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 pelayanan, 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 dalam peningkatan 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 peningkatan mutu (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 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 dan outcome: 

1.  Indikator Struktur / Input: 

Á      Tenaga kesehatan profesional  

 Sebagai contoh dari Indikator  ini adalah : tersedianya jumlah tenaga kesehatan 

tertentu per jumlah penduduk, (misal: Jumlah dokter setiap 300.000 penduduk). 

Á          Biaya yang tersedia 

 Contoh dari Indikator  ini adalah : tersedianya sejumlah dana atau anggaran yang 

tersedia untuk pemberantasan penyakit tertentu. 

Á        Obat-obatan dan alat kesehatan 

 Contoh dari Indikator  ini adalah : tersedianya sejumlah obat-obatan untuk  

untuk pemberantasan penyakit tertentu. 

Á 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 kegiatan pelayanan kesehatan, prosedur 

asuhan yang ditempuh oleh tenaga kesehatan dalam menjalankan tugasnya. Dipandang dari 

sudut manajemen yang diperlukan adalah pelaksanaan dari  fungsi-fungsi manajemen 
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seperti perencanaan, pengoorganisasian, penggerakan, pemantauan, pengendalian dan 

penilaian. Sebagai contoh dari indikator proses ini adalah : 

Á Terbentuknya satgas / panitia penanggulangan penyakit menular, 

Á Terselenggaranya gerakan  Cuci Tangan pake sabun di setiap sekolah 

Á Adanya rapat evaluasi untuk menilai keberhasilan  

 

3.   Indikator Output 

Merupakan ukuran-ukuran 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 ukuran-ukuran dari berbagai dampak program seperti meningkatnya derajat 

kesehatan anak balita, menurunkan angka kesakitan. Indikator Impact (Dampak jangka 

panjang). Seperti meningkatnya umur harapan hidup, meningkatnya 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. 

 

 
Gambar 2.5. Indikator Pelayanan Kesehatan 

 

Berikut ini adalah beberapa contoh indikator yang berkaitan dengan bidang  

kesehatan: 

a. Kemudahan mendapatkan pelayanan kesehatan bagi ibu-ibu dan anak-anak 

b. Pertolongan persalinan oleh petugas terlatih 

c. Prosentase anak terancam risk yang telah di imunisasi terhadap penyakit infeksi masa 

kanak-kanak 
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d. Tersedianya obat-obatan esensial sepanjang tahun 

e. Aksesbilitas lembaga-lembaga rujukan 

f. Rasio jumlah penduduk terhadap berbagai jenis tenaga kesehatan di pelayanan 

kesehatan dasar dan di tingkat-tingkat rujukan. 

 

5. Indikator Status Kesehatan : 

a. Prosentase bayi-bayi yang dilahirkan dengan berat badan pada waktu lahir paling 

sedikit 2500 g 

b. Prosentase anak berat badannya menurut umur dengan norma-norma tertentu 

c. Indikator-indikator perkembangan psikososial anak-anak 

d. Angka kematian bayi 

e. Angka kematian anak 

f. Angka kematian anak dibawah lima tahun 

g. Harapan hidup pada umur tertentu 

h. Angka kematian ibu 

i. Angka kematian menurut jenis penyakit tertentu 

j. Angka cacat tubuh 

k. Indikator-indikator patologi sosial dan mental, seperti angka-angka bunuh diri, 

kecanduan obat, kejahatn, kenakalan remaja, minum minuman keras, merokok, 

kegemukan, penggunaan obat-obat terlarang. 

 

Mengukur mutu pelayanan kesehatan baik di tingkat primer seperti Puskesmas dan 

tingkat lanjut 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 

digunakan 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 Al-Assaf  (2009) standar secara luas didefiniskan sebagai suatu pernyataan 

atau harapan mengenai input, 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 suatu pernyataan 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 operasional sehingga 

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 menjalankan tugas dan 

perannya masing-masing. 

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 minimal (Clinical Practice Guideline, 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 spesifikasi dari 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 mengenai standar, dapat disimpukan bahwa standar 

adalah sesuatu yang diharapkan dari suatu kegiatan atau penampilan yang disusun oleh 

individu atau kelompok.  

Standar-standar disusun secara eksak dan dapat dihitung secara kuantitatif, biasanya 

mencakup hal-hal yang baik. Misalnya : panjang badan bayi baru lahir yang sehat rata-rata 

(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 baik 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 unsur-unsur yang terdapat pada pelayanan kesehatan serta peranan 

yang dimiliki oleh masing-masing unsur tersebut, maka standar dalam popgram menjaga 

mutu secara umum terbagi menjadi dua, yaitu: 

1. Standar Persyaratan Minimal 

Standar persyaratan Minimial adalah  standar yang menunjuk pada keadaan minimal 

yang harus dipenuhi  untuk dapat menjamin  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, yaitu jenis, jumlah dan kualifikasi tenaga 
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pelaksana (standar of personel), jenis dan jumlah, spesifikasi sarana  (standar of facilities) 

serta jumlah dana / modal.  

Untuk dapat menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermutu, standar 

madukkan tersebut haruslah dapat dapat  dipenuhi dengan baik. 

 
b. Standar lingkungan 

Standar ini menetapkan persyaratan minimal unsur lingkungan yang diperlukan untuk 

dapat menyelenggarakan kesehatan yang bermutu, yaitu ; garis-garis 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 Penampilan Minimal  adakalahstandar yang menunjuk pada penampilan 

pelayanan kesehatan yang dapat diterima. Standar ini menunjuk pada  unsur keluaran / 

standar luaran (output) atau juga populer dengan nama standard of performance. Untuk 

mengetahui apakah  mutu pelayanan 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 

 

 
 

  

Latihan  
 

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai materi praktikum di atas, 

kerjakanlah latihan berikut! 

1) Jelaskan apa yang dimaksud Indikator Mutu pelayanan kesehatan  

2) Jelaskan  beberapa macam indikator mutu yang mengacu pada indikator yang relevan 

3) Jelaskan apa itu standar dalam pelayanan kesehatan  

4) Jelaskan beberapa conoth standar dalam pelayanan kesehatan 

5) 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 contoh-contoh indikator pelayanan kesehatan 

 

Ringkasan  
 

Indikator adalah petunjuk atau tolak ukur/Indikator adalah fenomena yang dapat 

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 dan outcome.  

Pengertian standar adalah sesuatu yang diharapkan 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 lingkungan (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 suatu petunjuk 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 manajemen 

D. Standar prosedur 
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3) Salah satu contoh dari indikator outcome ....  

A. Angka kematian bayi 

B. Angka kematian anak 

C. Harapan Hidup  

D. Angka kesembuhan penyakit 

 

4) Salah satu contoh indikator ouput .... 

A. Status Gizi 

B. Jumlah kader kesehatan yang dilatih 

C. Terbentuknya satgas 

D. Prosentase bayi yang dilahirkan dengan  berat badan tertentu 

 

5) 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 kesehatan 

C. Struktur 

D. Indikator status kesehatan 
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Kunci Jawaban Tes  

 
Tes 1 
1) B  

2) C  
3) C 

4) D 
5) B 

 
Tes  2 

1) B  
2) A 
3) D 
4) D 
5) A 
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Glosarium  

 
MCK : Mandi Cuci Kakus 

BOR, LOS, TOI : Bed Occupanty Rate (prosentase Penggunaan tempat 

tidur) 

LOS : Lenght of stay (lama dirawat) 

TOI : Turn Over Interval (rata-rata hari dimana tempat tidur 

tidak ditempati) 

Infeksi nosokomial : Infeksi yang terjadi di rumah sakit 
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BAB III  

 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, Illinois, 518-23). Quality Assurance secara 

terminologi seperti yang sekarang digunakan, secara luas mencakup beberapa komponen. 

Antara lain meliputi utilization review; medical care evaluation, risk management, tinjauan 

sejawat atau peer review, evaluasi mutu perawatan pasien, usaha mengumpulkan data 

pasien pada bagian-bagian dan sebagainya.  

 Pembahasan ini dirasa penting, mengingat banyak data-data rekam medis digunakan 

untuk utilization review dan studi medical care evaluation. Manajemen resiko (risk 

management) tidak hanya mengumpulkan data dari rekam medis, tapi sumber-sumber lain 

yang berkaitan dengan rumah sakit, laboratorium, dan pelayanan pasien. Quality Assurance 

dengan peer review menegakkan praktek-praktek standard, membandingkan kinerja dengan 

standar, identifikasi masalah-masalah yang muncul dan memecahkan persoalannya. 

Usaha-usaha, dalam hal ini berkaitan dengan elemen-elemen utama yang mendukung 

program Quality Assurance adalah: 

1. Pengumpulan data; 

2. Menilai dan analisis data; 

3. Kegiatan-kegiatan untuk penemuan masalah dan sebab-sebabnya; 

4. Mencari solusi dan melaksanakannya; 

5. Pelaksanaan kegiatan sesuai dengan standar; 

6. Proses monitoring dan evaluasi. 
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Topik 1 

Konsep, Proses dan Desain  Quality Assurance  
 

Menjaga mutu (Quality Assurance) sering diartikan sebagai menjamin mutu atau 

memastikan mutu. Seperti pada penggunaan kata to assure (=to convince, to make sure or 

certain, to ensure, to secure) artinya adalah meyakinkan orang, mengusahakan sebaik-

baiknya, mengamankan atau menjaga. Terjemahannya sering dirancukan dalam bahasa 

.ŜƭŀƴŘŀ άassurantieέΣ ȅŀƴƎ ǇŀŘŀƴŀƴ LƴƎƎǊƛǎ-nya adalah Insurance = menjamin (bukan to 

assurance).  

 

A.  PENGERTIAN QUALITY ASSURANCE  

 

Beberapa definisi Quality Assurance (Wijono 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  termasuk kegiatan-kegiatan yang secara periodik atau kontinue 

menggambarkan keadaan dimana pelayanan disediakan. Pelayanannya sendiri 

dimonitor dan hasil pelayanannya diikuti (jejaknya). Dengan demikian 

kekurangan-kekurangan dapat dicatat, sebab-sebab dari kekurangan-kekurangan 

itu ditemukan, dan dibuatkan koreksi yang diperlukan. Menghasilkan perbaikan 

kesehatan dan kesejahteraan. QA dalam hal ini adalah proses siklus. 

b. QA diartikan sebagai semua penataan-penataan dan kegiatan-kegiatan yang 

dimaksudkan untuk menjaga keselamatan, memelihara, dan meningkatakan 

Ƴǳǘǳ ǇŜƭŀȅŀƴŀƴέΦ 

2. 5ǊΦ IŜŀǘŜƘŜǘ tŀƭƳŜǊ όмфуоύ ŘŀǊƛ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀǎ IŀǊǾŀǊŘ ƳŜƴŘŜŦƛƴƛǎƛƪŀƴ v! ǎŜōŀƎŀƛ άǎǳŀǘǳ 

proses pengukuran mutu, menganalisa kekurangan yang ditemukan dan membuat 

kegiatan untuk meningkatkan penampilan yang diikuti dengan pengukuran mutu 

kembali untuk menentukan apakah peningkatan telah dicapai.  

 

Ia adalah suatu kegiatan yang sistematik, suatu siklus kegiatan yang menggunakan 

ǎǘŀƴŘŀǊ ǇŜƴƎǳƪǳǊŀƴέΦ 

1. Drs. Rueles dan Frenk dari Mexico, ƳŜƳōŜǊƛƪŀƴ ŘŜŦƛƴƛǎƛ v ǎŜōŀƎŀƛ ά ǎǳŀǘǳ ǇǊƻǎŜǎ 

ǎƛǎǘŜƳŀǘƛŎ ǳƴǘǳƪ ƳŜƴǳǘǳǇ ƎŀǇ ŀƴǘŀǊŀ ƪƛƴŜǊƧŀ ȅŀƴƎ ŀŘŀ Řŀƴ ƻǳǘŎƻƳŜ ȅŀƴƎ ŘƛƘŀǊŀǇƪŀƴέΦ 

2. [ƻǊƛ 5ƛ tǊŜǘŜ .ǊƻǿƴΣ ƳŜƴȅŀƳǇŀƛƪŀƴ ōŀƘǿŀ ά ƛƴǘƛƴȅŀ v! ƳŜǊǳǇŀƪŀƴ ǎǳŀǘǳ ǎǳǎǳƴŀƴ 

kegiatan-kegiatan yang dilaksanakan untuk menyusun standar-standar dan untuk 

memonitor dan meningkatkan kinerja sehingga pelayanan yang diselenggarakan 

ǎŜŘŀǇŀǘ ƳǳƴƎƪƛƴ ŜŦŜƪǘƛŦ Řŀƴ ǎŜƭŀƳŀǘέΦ  

3. 5ǊΦ 5ƻƴŀƭ .ŜǊǿƛŎƪΣ ŀƘƭƛ /vL ŘŀǊƛ ¦{Σ ƳŜƴƧŜƭŀǎƪŀƴ ǘŜƴǘŀƴƎ ǇŜƴŘŜƪŀǘŀƴ v! ȅŀƛǘǳ ά ǎǳŀǘǳ 

pendekatan pengorganisasian secara terintegrasi untuk mempertemukan kebutuhan 

pasien dan harapan pasien dengan manajemen serta staf pada waktu proses 
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peningkatan dan pelayanan dengan menggunakan teknik kuntitatif dan piranti 

ŀƴŀƭƛǘƛǎέΦ 

4. Joint Commission on Accreditation of Hospital (JCAH) badan yang menyelengarakan 

ŀƪǊŜŘƛǘŀǎƛ Řƛ !ƳŜǊƛƪŀΣ άv! ƳŜǊǳǇŀƪŀƴ ǎǳŀǘǳ ǇǊƻƎǊŀƳ ōŜǊƭŀƴƧǳǘ ȅŀƴƎ Řƛǎǳǎǳƴ ǎŜŎŀǊŀ 

obyektif dan sistematik, memantai dan menilai mutu dan kewajaran pelayanan 

terhadap pasien, menggunakan kesempatan untuk meningkatkan pelayanan pasien 

Řŀƴ ƳŜƳŜŎŀƘƪŀƴ ƳŀǎŀƭŀƘ ȅŀƴƎ ǘŜǊǳƴƎƪŀǇέΤ 

5. QA ƳŜƴǳǊǳǘ L{h уплн ŀŘŀƭŀƘ άǎŜƳǳŀ ƪŜƎƛŀǘŀƴ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛƪ Řŀƴ ŘƛǊŜƴŎŀƴŀƪŀƴ ȅŀƴƎ 

diperlukan untuk menyediakan kepercayaan yang memadai sehingga produk dan 

pelayanannya memuaskan sesuai dengan syarat-ǎȅŀǊŀǘ Ƴǳǘǳέ όQuality Assurance is 

ά!ƭƭ ǘƘƻǎŜ ǇƭŀƴƴŜŘ ŀƴŘ ǎȅǎǘŜƳŀǘƛŎ ŀŎǘƛƻƴǎ ƴŜŎŜǎǎŀǊȅ ǘƻ ǇǊƻǾƛŘŜ ŀŘŜǉǳŀǘŜ ŎƻƴŦƛŘŜƴŎŜ 

that a product and service will satisfy given requirement for quality).  

6. ANSI/ASQC (A.3-мфтуύ ƳŜƴŘŜŦƛƴƛǎƛƪŀƴ ōŀƘǿŀΥέ ǎŜƳǳŀ ƪŜƎƛŀǘŀƴ ȅŀƴƎ ŘƛǊŜƴŎŀƴŀƪŀƴ 

yang diperlukan untuk menyediakan kepercayaan yag memadai sehingga produk atau 

pelayanannya memuaskan sesuai dengan kebutuhan: (All those planned or sysytematic 

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

given needs).   

7. WL{ ½умлм ƳŜƴŘŜŦƛƴƛǎƛƪŀƴ v! ǎŜōŀƎŀƛ ά ƪŜƎƛŀǘŀƴ-kegiatan sistematik yang dilakukan 

oleh perusahaan/pabrik untuk menjamin sepenuhnya mutu yang diharapkan oleh 

ƪƻƴǎǳƳŜƴκǇŜƳŀƪŀƛέ όSystematic actions performed by manufactures, to fully assure 

for the quality requirements by consumers). 

8. 5ǊΦYΦ LǎƘƛƪŀǿŀ ƳŜƴȅŀƳǇŀƛƪŀƴ ōŀƘǿŀ ά v! ŘƛƳŀƪǎǳŘƪŀƴ ǳƴǘǳƪ ƳŜƴƧŀƳƛƴ Ƴǳǘǳ Řƛ 

mana konsumen dapat membeli dan menggunakan dengan kepercayaan dan kepuasan 

Řŀƴ ƳŀǎƛƘ ŘŀǇŀǘ ŘƛƎǳƴŀƪŀƴ ǳƴǘǳƪ ƧŀƴƎƪŀ ǇŀƴƧŀƴƎέ όTo assure quality which consumers 

be able to buy and to use whith confidence and satisfaction, and still to be able to use 

last long).  

 

B.  PROSES QUALITY ASSURANCE  

 

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

Pengawasan pengendalian (control) diartikan sebagai suatu proses pendelegasian tanggung 

jawab dan wewenang untuk suatu kegiatan manajemen di mana dalam jangka waktu lama 

memelihara hasil rata-Ǌŀǘŀ ŘŀǊƛ ǇŜƴƧŀƎŀŀƴ Ƙŀǎƛƭ ȅŀƴƎ ƳŜƳǳŀǎƪŀƴέΦ /ƻƴǘǊƻƭ ōƛǎŀ Řƛƭŀƪǳƪŀƴ 

terhadap product dan cost. Biasanya ada 4 (empat) langkah yang dilakukan, yaitu: 

Penyusunan standard cost. Biasanya ada 4 (empat) langkah yang dilakukan, yaitu: 

1. Penyusunan standar: penetapan standaar-standar biaya yang diperlukan (cost quality), 

performance quality, safety quality dan rehabilitasi quality dari pada produk. 

2. Penilaian kesesuaian: membandingkan kesesuaian dari produk yang dihasilkan atau 

pelayanan yangditawarkan terhadap standar-standar tersebut. 

3. Koreksi bila perlu: koreksi penyebab dan faktor-faktor maintenance yang 

mempengaruhi kepuasan. 
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4. Perencanaan peningkatan mutu: membangun usaha yang berkelanjutan untuk 

memperbaiki standard-standard cost, performance, safety dan realibility. 

 

ά/ƻƴǘǊƻƭ ȅŀƴƎ ŜŦŜƪǘƛŦ ǎŀŀǘ ƛƴƛ ŀŘŀƭŀƘ ǎǳŀǘǳ ƪŜōǳǘǳƘŀƴ Ǉƻƪƻƪ ŘŀƭŀƳ ƳŀƴŀƧŜƳŜƴ ŀƎŀǊ 

sǳƪǎŜǎέΦ ά5ŜƴƎŀƴ ǇŜǊŜƴŎŀƴŀŀƴ Řŀƴ ƪƻƴǘǊƻƭ ȅŀƴƎ ōŀƛƪΣ ǎŜǇŀǊǳƘ ƪŜǇǳŀǎŀƴ ǘŜƭŀƘ ŘƛŘŀǇŀǘέ 

(Widjono D, 1999).   

Beberapa definisi yang diuraikan tersebut hanyalah bagian-bagian kegiatan atau 

metode dari Quality Control Programme ǎŜŎŀǊŀ ƪŜǎŜƭǳǊǳƘŀƴΦ ¢ŜǊƳƛƴƻƭƻƎƛ άquality control 

όƪŜƴŘŀƭƛ Ƴǳǘǳύέ Řŀƴ άǉǳŀƭƛǘȅ ŀǎǎǳǊŀƴŎŜ όƳŜƴƧŀƎŀ Ƴǳǘǳύέ ƳŜƳǇǳƴȅŀƛ ŀǊǘƛ ȅŀƴƎ ŘƛōŜŘŀƪŀƴ 

dalam beberapa organisasi. Masing-masing terminologi mengacu mengacu paa aspek yang 

berbeda dari kegiatan mutu untuk memuaskan pelanggan. Program Total Qua;ity Control 

dalam operasionalnya memasukkan dan mengintergrasikan kedua terminologi tersebut. 

Quality Assurance menggunakan teknik-teknik seperti internal audit dan surveilan 

untuk menjaga bahwa organisasi mutu mencakup dua tujuan: 

1. Organisasi mengikuti prosedur sebagai pegangan kualitas; 

2. Prosedur-prosedur itu efektif untuk menghasilkan yang diinginkan. 

 

Bagian Quality control terlibat dalam monitor dan evaluasi sehari-hari dan memberikan 

keputusan terhadap proses yang terlibat dalam produksi. Bagian Quality Assurance biasanya 

terlibat terlibat pada kegiatan-kegiatan yang diambil oleh organisasi untuk memberikan 

keyakinan bahwa produk akan berhasil sebagaimana sasaran yang diinginkan. Dalam banyak 

ƻǊƎŀƴƛǎŀǎƛ ŀǘŀǳ ǇŜǊǳǎŀƘŀŀƴΣ ŘƛōŜŘŀƪŀƴ ǘǳƎŀǎ ŀƴǘŀǊŀ ά.ŀƎian Jaga Mutu (Quality Assurance) 

ƳŜƴƎŜƭƻƭŀ ƳǳǘǳέΣ ǎŜŘŀƴƎ ά ōŀƎƛŀƴ YŜƴŘŀƭƛ aǳǘǳ όQuality Control) melaksanakan evaluasi 

ƳǳǘǳέΦ    

Quality control dan quality assurance, dua pengertian tersebut sering disamakan. Cara 

membedakannya, kita mulai dari arti kata Υ /ƻƴǘǊƻƭ όǇŜƴƎŜƴŘŀƭƛŀƴύέΣ ȅŀƴƎ ƳŜƴǳǊǳǘ The 

American Heritage Dictionary ŀŘŀƭŀƘ ά ǿŜǿŜƴŀƴƎ ŀǘŀǳ ƪŜƳŀƳǇǳŀƴ ǳƴǘǳƪ ƳŜƴƎŀǘǳǊΣ 

ƳŜƴƎŀǊŀƘƪŀƴ ŀǘŀǳ ƳŜƴŘƻƳƛƴŀǎƛέΦ {ŜŘŀƴƎ άAssuranceέ ŘƛŘŜŦƛƴƛǎƛƪŀƴ ǎŜǇŜǊǘƛ ǘŜƭŀƘ 

ŘƛƪŜƳǳƪŀƪŀƴ ŀŘŀƭŀƘ ά ǎǳŀǘǳ ƪŜƎƛŀǘŀƴ ƳŜƴƧŀƎŀ ƪŜǇŀǎǘƛŀƴ ŀtau menjamin keadaan dari apa 

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 diyakini.  

Quality Control menggunakan strategi-strategi seperti inspeksi-inspeksi dan 

pengendalian melalui proses-proses/teknik-teknik statistik untuk memelihara mutu produk 

yang ditetapkan sebelumnya. Bagin Quality Control mengunakan audit penjaja dan 

surveilans penjaja untuk menjamin bahwa produk yang baru masuk termasuk dalam tingkat 

mutu yang dapat diterima. Quality Assurance menggunakan teknik seperti audit internal dan 

surveilans untuk menjamin bahwa organisasi mutu memenuhi dua hal: 

1. Organisasi mengikuti prosedur-prosedur sebagaimana diuraikan dalam manual (buku 

pedoman) mutu. 
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2. Prosedur-prosedur kalau merupakan langkah efektif dan memberikan hasil seperti 

yang diharapkan. 

Apabila organisasi memisahkan upaya-upaya mutu antara Quality Control dan Quality 

Assurance, kita lihat tanggung jawab masing-masing bagian tersebut, karena akan berbeda. 

Pada umumnya, akan didapati bahwa bagian Quality Control terlibat dalam monitoring dan 

evaluasi sehari-hari. Quality Asurance biasanya terlibat dalam kegiatn-kegiatan dalam 

memberikan kepercayaan bahwa produk-produk diharapkan mencapai tingkat mutu yang 

ditargetkan.  

Tabel  3.1  

Perbedaan Quality Assurance dan Quality Control 

 Quality Assurance Quality Control 

Arti dan maksud Menjaga mutu, dalam 

proses, agar mutu yang 

dihasilkan seperti yang 

dikehendaki, sesuai dengan 

standar atau manual. 

Mengendalikan mutu dengan 

memeriksa (inspeksi) hasil 

produksi, apakah mutu sudah 

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; 

3. Mengelola mutu; 

4. Metode penyelesaian 

masalah. 

1. Metode statistik; 

2. Menilai mutu akhir; 

3. Evaluasi output; 

4. Kontrol Mutu; 

5. Monitoring pekerjaan 

seharai-hari. 

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 3.1 Proses Mutu hasil dari QA dan QC 
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Gambar 3.2 Quality Assurance dan Quality Control (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 masyarakat. Joint Commission 

on Accreditation of Hospital (JCAH) mengakui bahwa hal ini penting terhadap penilaian 

dirinya, juga Chief Executive Officer (CEO) menyatakan hal yang sama. Demikian pula The 

American College of Hopital Administrator (ACHA). 

Pembahasan ini penting sejalan dengan pernyataan ACHA, bahwa penilaian terhadap 

pengorganisasian Quality Assurance mencakup 4 (empat) hal yang perlu diperhatikan, yaitu: 

1). Mencakup area status pelayanan asuhan kesehatan, dimana perbaikan status kesehatan 

adalah outcome yang dapat dilihat dari suatu Rumah Sakit. Oleh karena itu CEO mempunyai 

beberapa tanggung jawab untuk outcome ini; 2). Suksesnya institusi; 3). Peran dari CEO; 4). 

Keterampilan manajemen. 

 

1.  Posisi CEO Rumah Sakit 

Pelaksanaan pengorgnisasian Quality Assurance, tidak lepas dari peran Chief Executive 

Officer (CEO) atau Hospital Chief Executive, ACHA (1976). Peran ini diuraikan dalam tujuh 

kegiatan, yaitu: 
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a. Perencanaan dan pengorganisasian; 

b. Pencapaian tujuan dan sasaran Rumah Sakit; 

c. Kualitas pelayanan Rumah Sakit; 

d. Alokasi pelayanan Rumah Sakit; 

e. Menyelesaikan masalah atau krisis; 

f. Kepatuhan pada peraturan; 

g. Promosi Rumah Sakit. 

 

Apa yang disebut di atas, selain dipergunakan untuk mengevaluasi penampilan CEO, 

digunakan pula dalam manajemen lain disemua tingkat. 

Pelaksanaannya, dalam peningkatan kualitas pelayanan kesehatan melalui program 

QA, peran dan tanggung jawab para manajer kesehatan terdiri dari monitoring, supporting 

dan intervening. 

 

2. Monitoring (pemantauan) 

Ada berbagai sumber informasi untuk program QA yang dapat dipakai, antara lain data 

dari sistem pencatatan dan pelaporan yang ada di sarana pelayanan kesehatan dan yang 

berasal dari Circuit Rider yang mengunjungi Puskesmas/RS. Akan diperoleh informasi 

tahunan tentang penampilan Puskesmas/RS dalam empat bidang yang terkait mutu, yaitu: 

a. Kepatuhan terhadap standar (compliance with standard); 

b. Pengetahuan pasien (patient knowledge); 

c. Kepuasan pasien (patient satisfaction); 

d. Kelangsungan berobat (continuation rates, keteraturan berobat). 

 

Didasarkan pada keempat indikator ini, akan dapat diperoleh gambaran tentang mutu 

pelayanan kesehatan di Puskesmas/RS dibandingkan sebelumnya. 

Circuit Rider yang mengunjungi Puskesmas/RS setiap bulan melakukan implicit review 

(telaah implicit), tentang kemajuan Puskesmas/RS dalam melaksanakan QA. Karena Circuit 

Rider memberikan bantuan teknis kepada staf Puskesmas untuk menjaga kredibilitas dalam 

berperan, maka ia tidak dapat melaporkan hal-hal 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 nyata dari top 

management, program peningkatan mutu tidak akan berhasil. Oleh karena itu, diharapkan 

para atasan di unit pelayanan kesehatan dapat memberikan perhatian dalam program QA ini 

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 senior memerlukan beberapa alat baru untuk intervensi. Antara lain dapat 

berupa tambahan anggaran, peralatan, biaya yang khusus untuk QA dan juga tenaga terlatih 

untuk membantu pelaksanaan QA. 

 

4. Tanggung Jawab Quality Assurance 

Penataan tradisional dalam pelaksanaannya tidak lepas dari organisasi QA, yang 

mempunyai tanggung jawab spesifik meliputi seluruh tugas-tugas untuk menata tujuan 

umum, menyediakan pedoman dan mengatur pengarahan-pengarahan, termasuk hal 

dibawah ini, yaitu: 

a. Review prosedur latihan dan kualifikasi personil; 

b. Review catatan-catatan yang berhubungan dengan mutu; 

c. Mengembangkan, dokumen dan implementasi prosedur-prosedur mutu; 

d. Skedul, hubungan dan follow-up audit mutu internal (dalam organisasi) atau eksternal 

(di luar organisasi). 

e. Terlibat dalam review desain; 

f. Surveilans pelaksanaan: proses atau program, penjaja (dalam hal kontrak apakah 

sesuai dengan kontrak yang disepakati), pencatatan (yang diperlukan untuk 

pemerintah).  

 

6. Tanggung Jawab Quality Control 

Proses penataan tradisional, organisasi Quality Control mempunyai tanggung jawab 

spesifik yang terpusatkan sekitar mutu mengikuti pengarahan atau petunjuk yang diberikan 

oleh bagian QA. 

Kegiatan-kegiatan Quality Control diarahkan pada evaluasi dari produk dan 

pengendalian proses yang dipergunakan untuk menghasilkan produk, seperti: 

a. Menetapkan kualifikasi dan latihan personil; 

b. Meninjau catatan-catatan dan laporan-laporan; 

c. Menganalisis data yang cacat; 

d. Melakukan test-test khusus; 

e. Melakukan inspeksi: penerimaan, proses, inspeksi akhir, inspeksi penjaja; 

f. Mengadakan surveilans: waktu proses, peralatan dan kaliberasi alat ukur, catatan-

catatan mutu. 

 

7. Tanggung Jawab Manajer QA/QC 
a. Pengorganisasian terhadap mutu 

Sejak Total Quality Circle (TQC) menjadi pedoman dan koordinasi kegiatan orang, 

mesin dan informasi melintas seluruh kegiatan-kegiatan kunci organisasi, adalah penting 

menjadika mutu diorganisasikan secara ekonomi dalam perusahaan. 
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b. Struktur organisasi 

Banyak model struktur organisasi yang dikemukakan, masing-masing tergantung pada 

tujuan organisasi, sasarn dan sumber daya yang tersedia, area operasi dan lain-lain seperti 

digambarkan dalam diagram dibawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

            

              

 

 

 

Gambar 3.3 Pengorganisasian Pengendalian Mutu Pelayanan Kesehatan 

 

Komponen marketing, bertanggung jawab untuk evaluasi pilihan mutu pelanggan dan 

menetapkan harga yang dikehendaki pelanggan agar mau membayar dalam berbagai tingkat 

pelayanan. Komponen engineering, bertanggungjawab menjabarkan permintaan pasar ke 

dalam gambar dan spesifikasi. Komponen manufaktur, bertanggung jawab terhadap 

membuat produksi sesuai dengan gambar rencana dan spesifikasi dan untuk mengetahui 

yang dikerjakan. Komponen Quality Control, bertanggung jawab terhadap terhadap 

kepemimpinan baik dari rencana strategi maupun teknologi Quality Control. Karena 

pentingnya kontribusi pada rencana bisnis dan pengambilan keputusan fungsi Quality 

Control dalam perusahaan langsung kepada general manajer.  

 

8. Manajer Quality Assurance / Quality Control 

a. Fungsi 

Secara luas Manajer Quality Assurance/Quality Control berfungsi dalam tiga area besar 

tanggung jawab, meliputi: 

1) Tanggung jawab bisnis 

 Manajer Quality Assurance/Quality Control menyelenggarakan jaminan mutu (quality 

assurance) untuk produk dan pelayanan, dan membantu pencapaian pembiayaan yang 

optimum perusahaan. Manajer QA/QC berpartisipasi dalam rencana strategi formulasi 

di kunci-kunci yang berkaitan dengan mutu dan pengorganisasian. 
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2) Tanggung jawab sistem. 

 Tanggung jawab ini sebagai pendelegasian manajer umum da hubungan yang 

berkaitan kerja sama dengan bagian-bagian 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 pencegahan (preventive), penghargaan 

(apprease) dan pembiayaan yang gagal. 

3) Tanggung jawab teknik 

 Manager QA/QC menyediakan organisasi atau perusahaan aplikasi dari teknologi 

engineering dan teknologi statistik quality control. Hal ini dapat melalui tiga area sub 

fungsional yaitu quality engineering, proses control engineering dan quality 

information equipmen engineering. Hal ini termasuk pemeliharaan dari kegiatan-

kegiatan aktivitas audit efektifitas mutu, audit rencana 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 kemampuan Quality Control. Manajer bertanggung jawab menjamin bahwa 

permintaan mutu pelanggan sama dengan yang ditetapkan atau mendekati rencana mutu. 

Tanggung jawab manager mutu termasuk kegiatan-kegiatan yang diperlukan dalam 

kaitan sifat-sifat mutu pelanggan yang berkaitan, seperti kehandalan produk, keamanan 

produk dan sebagainya. Dalam batas-batas 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 kepemimpinan 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 mendapatkan informasi 

tentang: tujuan, kebikjaksanaan, rencana, anggaran dan kegiatan-kegiatan 

pokok (bisnis). 

(2). Mengembangkan program mutu perusahaan termasuk kebijaksanaan, 

rencana, organisasi, prosedur, dan penghargaan dan menjamin 

dokumentasi program dan distribusinya 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 komponen-komponen QC. 

c) 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 dan upaya 

yang diperlukan. 

d) Pengukuran: 

(1).  Menegakkan standar-standar 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 dengan tujuan 

yang ditetapkan atau mendesakkan kegiatan yang diperlukan untuk 

perbaikan. 

2) Tanggung jawab fungsional 

 Manajer QA/QC, menyebarkan pengetahuan personil sama dengan yang dilaporkan 

mengerjakan melalui laporan langsung kepada manager. 

a) Formulasi kebijakan dasar, rencana-rencana, program-program, standar-standar 

dan teknik-teknik yang diperlukan untuk menyediakan tujuan bagi komponen QC 

dan menyediakan kebijakan, rencana dari program. 

b) Menyediakan fasilitas dan peralatan yang diperlukan mutu inspeksi, testing dan 

pengukuran mutu produk perusahaan, pemeliharaan dan fasilitas-fasilitas. 

c) Menyediakan dan mendistribusikan kepada semua personil program bisnis untuk 

meningkatkan spirit (semangat) berpikir mutu melalui komponen dan pastisipasi 

personil QC dengan kursus-kursus untuk mengetahui prosedur-prosedur dan 

perkembangan yang baru. 

d) Memelihara hubungan dengan unit pemasaran untuk memahami produk yang 

diperlukan pelanggan dan pelayanan pemintaan produk terus menerus. 

e) Memelihara hubungan dengan unit engineering untuk mendiskusikan 

mempertimbangkan segera desain produk. 

f) Menjaga hubungan dengan unit manufacturing untuk menjamin proses 

kemampuan yang adekuat dan feedback informasi mutu. 

g) Menjaga hubungan erat dengan penjaja untuk menjamin bahwa produk mereka 

bertemu dengan standar mutu perusahaan. 

h) Bekerja dengan unit keuangan untuk menetapkan biaya mutu sehingga mudah 

dianalisa dan diawasi. 
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3) Wewenang 

 Manajer QC mempunyai wewenang penuh untuk membuat keputusan-keputusan dan 

membuat kegiatan-kegiatan yang diperlukan dalam melaksanakan tanggung jawab 

sepanjang kegiatan-kegiatan tersebut tidak menyimpang dan bisnis organisasi, 

kebijakan, praktek-praktek, pedoman posisi dan konsisten dengan keputusan bisnis, 

kecuali untuk batasan spesifik sebagai berikut yang bukan wewenangnya, yaitu: 

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 mahal. 

4) 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/QC adalah: 

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 fungsi-fungsi kunci dalam 

perusahaan termasuk pemasaran, engineering, produksi, pelayanan, hubungan 

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 QC yang 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 bagian dibandingkan; 

(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 informasi yang 

diperlukan untuk operasi produksi untuk proses kontrol; 

(5). Adequacy dan batas waktu dari feed back informasi kontrol kepada unit 

organisasi dalam mengambil tindakan koreksi; 

(6). Kecermatan diagnosa kesukaran mutu dalam analisis kasus; 
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(7). Kecermatan pengukuran indeks 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 kompetitif dalam rencana-rencana yang 

menguntungkan; 

(12). Pemanfaatan yang efektif dari angkatan kerja, fasilitas dan perlengkapan 

yang diindikasikan hasil produksi sebelumnya dengan standar-standar; 

(13). Memikirkan mutu standar dan motivasi mutu melalui kegiatan-kegiatan 

pekerja. 

 

9. Aktifitas Kerja Komponen Quality Control 

Komponen utama QC mempunyai fungsi: Quality engineering; Quality Information 

Equipment Engineering; Process Contro Engineering, termasuk menyeleksi dan testing. 
a. Quality engineering 

Komponen dari fungsi 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 mengurangi 

kesulitan-kesulitan 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 permintaan mutu. 

5) Analisa informasi mutu dan analisis feedback dan rekomendasi untuk menilai desain 

produk manufaktur dan perlengkapan dan sistem mutu; 

6) Mewakili manajer QC, melaksanakan langkah-langkah 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 mutu, reliability dan nilai-

nilai; 

b) Kemampuan produksi awal mutu 

 Review dan desain baru, menjadi reliability, 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) Kebutuhan-kebutuhan kemampuan mutu yang diperlukan alat-alat 

statistik; 

6) Masalah mutu manufaktur; 

7) Analisis biaya mutu; 

8) Analisis keluhan pelanggan dan laporannya; 

9) Pelatihan QA; 

10) Komunikasi Quality Control; 

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, termasuk reliability, safety dan sebagainya. 

Kegiatan kerja: 

1) Test 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 jawab atas: 

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 

komponen-komponen 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. Kegiatan-kegiatan pekerjaan teknis 

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

2) Review dan memelihara standar-standar mutu, inspeksi semua standar, baik 

tertulis maupun fisik; 

3) Mencari dan memecahkan masalah mutu, menyediakan advis, sarana, konseling, 

ukuran dan sebagainya; 

4) Berperan dalam pengurangan biaya mutu dalam proses pembuatannya; 

5) Test laboratorium, ukuran-ukuran dan analisis; 

6) Analisis produk yang ditolak atau dikembalikan; 

7) Berhubungan dengan bengkel, service dan perbaikan; 

8) Perlengkapan yang dibuat bermutu; 

9) Kontak penjaja dengan pelanggan; 

10) Menetapkan kemampuan mutu perlengkapan dan proses; 

11) Menyediakan data-data mutu; 

12) Pemeliharaan perlengkapan kontrol mutu; 

13) Keselamatan dan kesehatan kerja 
 
e. Kegiatan-kegiatan inspeksi dan test kerja. 

1) Rencana Operasional dan scheduling; 

2) Inspeksi dan test penerimaan; 

3) Inspeksi dan test waktu proses; 

4) Inspeksi final test; 

5) Audit mutu; 

6) Pemeliharaan catatan-catatan mutu; 

7) Pelatihan personil. 

 

Latihan  
 

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai materi praktikum di atas, 

kerjakanlah latihan berikut! 

1) Jelaskan usaha-usaha yang berkaitan dengan elemen utama yang pendukung program 

Quality Assurance! 

2) Jelaskan pengertian Quality Assurance menurut JCAH! 

3) Jelaskan 4 langkah yang harus dilakukan dalam penyusunaan standard cost! 

4) Terdapat 4 (empat) bidang terkait monitoring mutu dalam penampilan Puskesmas / 

Rumah Sakit. Jelaskan 4 (empat) bidang tersebut!  

5) Bagaimana kegiatan-kegiatan yang dilakukan dari Quality Control untuk evaluasi 

produk dan pengendalian proses untuk menghasilkan produk?  
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Petunjuk Jawaban Latihan 

 

Untuk membantu Anda dalam mengerjakan soal latihan tersebut silakan pelajari 

kembali materi tentang  

1) Pelajari kembali  PMK tentang konsep dan desain Quality Assurance, pengantar dari   

Topik I. 

2) Pahami materi konsep dan pengertian Quality Assurance diawal pembahasan. 

3) Baca kembali prosedur penyusunan standard cost yang terdapat dalam kajian proses 

Quality Assurance. 

4) Silahkan buka kembali pembahasan tentang pengorganisasian Quality Assurance 

bagian Monitoring Mutu. 

5) Pahami kembali bagaimana pengorganisasian Quality Assurance dari kajian pada point 

ke-6. 

 

Ringkasan  
 

Quality Assurance secara luas mencakup komponen utilization review; medical care 

evaluation, risk management, tinjauan sejawat atau peer review, evaluasi mutu perawatan 

pasien, usaha mengumpulkan data pasien pada bagian-bagian dan sebagainya. Quality 

Assurance sendiri meliputi Konsep, Proses  dan desain, juga tentang bagaimana penyusunan 

standard cost, monitoring mutu dan kegiatan-kegiatan yang dilakukan dari lini pengelola, 

sebagai upaya peningkatan dan monitoring serta evaluasi job kerja sesuai tugas pokok dan 

fungsi masing-masing. 

Quality Assurance dengan peer review menegakkan praktek-praktek standard, 

membandingkan kinerja dengan standar, identifikasi masalah-masalah 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 pelayanan kesehatan 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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2) Kepuasan pasien terhadap penampilan pelayanan kesehatan dalam monitoring mutu, 

disebut sebagai .... 

A. Continuation rates 

B. Patient satisfaction 

C. Patient knowledge 

D.      Compliance with standard 

 

3) Menilai kualitas pelayanan untuk pelayanan rujukan seperti rumah sakit merupakan 

tugas utama dari .... 

A. Quality Information Equipment Engineering  

B. Process Control Engineering 

C. Chief Executive Officer 

D. Quality Engineering 

 

4) Salah satu langkah dari penyusunan standard cost adalah .... 

A.       Pengumpulan data 

B. Kegiatan-kegiatan untuk penemuan masalah dan sebab-sebabnya 

C. Pelaksanaan kegiatan sesuai dengan standar 

D.       Perencanaan peningkatan mutu 

 

5) Usaha yang berkaitan dengan elemen-elemen  utama pendukung program Quality 

Assurance salah 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 ataupun 

kesesuaiannya terhadap kebutuhan. Upaya menjaga dan meingkatkan kualitas, produsen / 

penghasil umumnya akan menggunakan dua teknik, yaitu teknik pengendalian kualitas 

(Quality Control) dan teknik penjaminan kualitas (Quality Assurance). Kedua teknik tersebut 

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 mutu sesuai 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 1950 ς 1960, dimana segala sesuatu di 

check lengkap 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 dalam bagian. 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 dan validasi 

mutu dan mengumpulkan data. Inspeksi biasanya meliputi area: inspeksi penerimaan 

(barang), inspeksi sumber, inspeksi dalam proses, inpeksi final.  

 

 

 

 



 @Â  Manajemen Mutu Informasi Kesehatan I   @Â 

61 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.4 Area dasar dari inspeksi 

 

2. Inspeksi Penerimaan Meliputi: 

a. Verifikasi penghitungan bagian-bagian; 

b. Identifikasi material; 

c. Menjamin dimensi mekanik dalam toleransi; 

d. Check fisik, kekuatannya dll; 

e. Macam-macam identifikasi, jumlah; 

f. Check ketahanan. 

 

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 lapangan dan 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.  

b. Verifikasi hal yang diperlukan; 

c. Kesesuaian metode dan prosedur yang diperlukan; 

d. Menjaga bahwa perlengkapan dalam alat ukur dikaliberasi; 

e. Kesesuaian bahwa tempat kerja melaksanakan rencana mutu; 

f. Evaluasi penampilan umum dan kerusakan-kerusakan dalam proses; 

g. Verifikasi bahwa individu-individu menggunakan teknik yang sempurna; 

h. Evaluasi penampilan produk waktu dalam proses pembuatan/perakitan. 

 

5. Inspeksi  final 

Inspeksi final meninjau lembar rencana dan proses untuk meyakinkan perusahaan 

bahwa semua langkah-langkah pekerjaan (yang bermutu) telah dilaksanakan dengan cermat. 

Jenis tanggung jawab dari inspeksi ini adalah: 

a. Review lembar proses yang ditandatangani; 

b. Verifikasi penggunaan material; 

Area inspeksi 

a. Inspeksi penerimaan 

b. Inspeksi sumber 

c. Inspeksi dalam proses 

d. Inspeksi final 
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c. Inspeksi lapis akhir; 

d. Evaluasi kelengkapan verifikasi mutu yang disediakan untuk pelanggan; 

e. Koordinasi test formal dengan pelanggan; 

f. Menginspeksi pengiriman; 

g. Inspeksi suku cadang. 

 

6. Jenis Evaluasi Inspektur Final Termasuk: 

a. Verifikasi apakah pemberian label pengiriman telah benar; 

b. Menjamin bahwa semua suku cadang telah dipaket; 

c. Menjamin bahwa instruksi-instruksi operasional lengkap; 

d. Menjamin bahwa sebuah sampul pengiriman diumumkan 

 

7. Prosedur Inspeksi 

Suatu proses inspeksi harus memiliki langkah-langkah tertulis yang harus diikuti, 

disebut prosedur. Prosedur adalah bagan langkah-langkah 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 terlihat. Agar inspeksi sukses, harus mengikuti 

prosedur tertulis yang memiliki kriteria-kriteria berikut: 

a. Harus mempunyai definisi yang jelas untuk test perkembangan. 

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

bagian mana dan langkah yang diperlukan, apakah sesuai standar dan mana 

instrumen-instrumen yang diperlukan untuk inspeksi; 

b. Ditetapkan standar-standar acuan; 

Nama-nama standar yang dipergunakan. Kaliberasi alat-alat. 

c. Ditetapkan yang diteliti kriteria diterima/ditolak; 

1) Suatu kekurangan yang kritis (critical defect) adalah salah satu yang dapat lebih 

membahayakan atau keadaan tidak aman dan akibat pasca operasi produk; 

2) Kekurangan utama (a major defect) adalah sesuatu yang mungkin menghasilkan 

kegagalan produk; 

3) Kekurangan kecil (a minor defect) adalah sesuatu yang tidak akan mengurangi 

produk. 

d. Catatan-catatan yang detail test-test yang diminta; 

 Membuat garis besar bagan apa dan bagaimana pekerjaan-pekerjaan tulis menulis 

(paper work) dilengkapi. Beberapa copy diperlukan dan dikirim kepada siapa. Apabila 

produk dibuat, dibuat kode, ditandai cap dan tanda-tanda lain yang digunakan; 

e. Adanya alur detail untuk produk yang tidak sesuai. 

 Produk yang tidak sesuai dengan standar harus di route ulang lagi melalui sistem kerja 

ulang atau disisihkan. Prosedur ini harus jelas bagi inspektur; 

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

Prosedur yang menggambarkan bagan sekuen / event-event yang mengikuti laporan 
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kegagalan. Manajemen personil harus hati-hati tentang kecenderungan dan kegagalan 

serius yang tidak biasanya. Kegagalan dalam bagian prosedur ini akan menyebabkan 

pengurangan dalam perbaikan-perbaikan. Ia menghentikan aliran informasi kembali ke 

bagian produksi. Yang membuat proses 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 standar-standar 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. Dengan demikian, audit berisi suatu check list langkah-langkah 

prosedur mutu yang vital untuk efektifitas seluruh mutu produk.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.5  Konsep Desain Audit Mutu 

 

C. SURVEILANS MUTU  

 

Surveilan (surveilance) adalah inspeksi yang longgar yang menggunakan beberapa 

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 produk sehari-hari, bersama-

sama dengan menetapkan seberapa baik prosedur-prosedur (ketika diikuti) memelihara 

Ƴǳǘǳ ǇǊƻŘǳƪΦ {ǳǊǾŜƛƭŀƴ ƳŜƴƧŀǿŀō ǇŜǊǘŀƴȅŀŀƴ ŀŘŀƴȅŀ ǇŜǊǘŀƴȅŀŀƴΣ ά!ǇŀƪŀƘ ǇǊƻǎŜǎ ǳƴǘǳƪ 

ǇŜƴŀƳǇƛƭŀƴ ŘƛǊŜƴŎŀƴŀƪŀƴΣ Řŀƴ ōŀƎŀƛƳŀƴŀ Ƴǳǘǳ ǇǊƻŘǳƪ ǇŜƴŜǊƛƳŀŀƴƴȅŀΚέΦ 

 

 

 

 

 

  

Desain Audit Mutu 

Audit mutu didesain untuk menjawab tiga pertanyaan mendasar tentang organisasi yang 

akan diaudit: 

1. Apakah organisasi mempunyai sistem mutu? Ini biasanya dibuktikan dengan 

adanya manual mutu, manual operasi, prosedur mutu, standar operating 

procedure. 

2. Apakah sistem mutu diikuti? Suatu audit diadakan untuk menetapkan apakah 

bilamana prosedur-prosedur dilaksanakan terus menerus dengan konsisten. 

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

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai materi praktikum di atas, 

kerjakanlah latihan berikut! 

1) Evaluasi inspektur final termasuk apa saja? Jelaskan! 

2) Jelaskan definisi dari inspeksi ! 

3) Berkaitan dengan desain mutu, pertanyaan yang kemungkinan 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 silakan pelajari 

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 materi 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/proses, yang 

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 instruksi-instruksi operasional lengkap telah terjamin. 

 Prosedur inspeksi harus mempunyai definisi yang jelas untuk test perkembangan. Hal 

ini ditetapkan dengan standar acuan dan kriterianya, Disertai juga catatan-catatan yang 

detail dari hasil-hasil test, alur detail kuntuk produk dan adanya bagan dan penyediaan 

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 mutu sebagai 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) Berikut ini adalah salah satu petanyaan yang mungkin muncul pada waktu diajukan 

dalam menilai desain mutu yang 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?  

 

2) Inspeksi erat kaitannya 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. 

 

3) 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 instruksi-instruksi operasional lengkap. 

C. Review lembar proses yang ditandatangani; 

D. Menjaga bahwa perlengkapan dalam alat ukur dikaliberasi. 

 

4) Inspeksi yang longgar menggunakan beberapa teknik audit dan beberapa dari inspeksi. 

Hal ini adalah pengertian dari .... 

A. Surveilan (surveilance) 

B. Inspeksi sumber. 

C. Audit mutu. 

D. Evaluasi inspektur final. 

 

5) Tujuan dari audit mutu dengan check list berupa langkah-langkah prosedur mutu yang 

vital untuk seluruh efektifitas adalah... 

A. Upaya menilai Quality Assurance agar terlaksana baik dan benar. 

B. Menjamin bahwa prosedur Quality Control pada tempatnya dan segera 

ditindaklanjuti. 

C. Usaha memastikan pelaksanaan Quality Control agar hasil sesuai dengan 

harapan. 

D. Mengupayakan usaha penilaian Quality Assurance agar efektif dan efisien. 
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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 kesehatan tetap 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 dari pandangan 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 untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, dipandang 

dari berbagai aspek input (sumber daya), proses (organisasi dan manajemen) dan output dan 

dampaknya, quality control, inspeksi, gugus kendali mutu dan sebagainya. Maka dirasa 

penting untuk mengetahui dan memahami 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 program menjaga mutu di fasilitas pelayanan kesehatan. 

  

A.  PENGERTIAN  

 

Kalau dari rangkaian proses Input-Proses-Output-Outcome-Impact, dalam pengertian 

QA lebih mengkhususkan pada satu segi yaitu yang secara langsung berkaitan dengan proses 

pemberian pelayanan medis atau yang diperlukan untuk kegiatan menjaga mutu pelayanan 

kesehatan. 
 

B.  PRINSIP QUALITY ASSURANCE  (QA)  

 

1.  Empat Prinsip QA 

Menurut Lori Di Prete Brown, Program QA, pada dasarnya mempunyai 4 (empat) 

prinsip, yaitu:  

a. QA berpandangan ke depan, mempertemukan 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 pada sistem dan proses 

 Dengan fokus pada analisis proses penyampaian atau pelaksanaan pelayanan, 

kegiatan-kegiatan, dan tugas-tugas 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 gejala-gejala 

permasalahan, QA mencari upaya penyelesaiannya. Dalam tahap pengembangannya, 

program QA di Puskesmas atau rumah sakit dapat lebih lanjut, dengan menganalisis 

proses untuk mencegah suatu 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 analisis sebab akibat 

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 masing-masing anggota tim 

membawakan prospeknya yang unik-unik dan wawasan kepada upaya peningkatan 

mutu. Kerjasama memberikan kemudahan fasilitas dalam analisisi masalah dan 

solusinya. Kedua, anggota staff kemungkinan lebih menerima dan mendukung 

perubahan di mana mereka dapat membantu pengembangannya. Dengan demikian, 

partisipasi dalam peningkatan mutu membangun konsensus dan mengurangi 

perlawanan dalam perubahan. 

 

Quality Assurance merupakan terminologi dimana pada umumnya merujuk pada 

usaha-usaha profesional pelayanan kesehatan dan institusi-insitusi dalam menyediakan fakta 

/  keterangan-keterangan /  bukti di mana mutu dari utilisasi pelayanan medis 

diselenggarakan. Sebagaimana dikemukakan terdahulu, studi Medical Care Evaluation (MCE) 

dan Utilization Review hanya pada salah satu segmen dari program TQ Assurance Rumah 

sakit. Suatu program QA RS yang harus mematuhi standar yang disusun oleh JCAH dalam 

akreditasi rumah sakit, sebagaimana pernyataan berikut ini: 

άaŜǊŜƪŀ ƘŀǊǳǎ ƳŜƳōǳƪǘƛƪŀƴ ƪŜǘŜƴǘǳŀƴ ȅŀƴƎ ōŀƛƪΣ ǇǊƻƎǊŀƳ ȅŀƴƎ ǘŜǊƻranisir 

mendesain untuk meningkatkan perawatan pasien melalui penilaian objektif yang terus 

menerus dari aspek-aspek penting pelayanan pasien dan koreksi terhadap masalah yang 

ŘƛƛŘŜƴǘƛŦƛƪŀǎƛέΦ 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.5 Empat prinsip QA 

Empat Prinsip Quality Assurance: 

1. QA berorientasi ke depan untuk mempertemukan kebutuhan dari 

harapan pasien dan masyarakat; 

2. QA memfokuskan pada sistem dan proses; 

3. QA menggunakan data untuk menganalisis proses penyampaian 

pelayanan. 

4. QA mendorong suatu pendekatan tim dalam pemecahan masalah dan 

peningkatan mutu.   
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Rencana QA rumah sakit seharusnya didesain untuk diidentifikasi masalah atau 

masalah potensial, menilai masalah, mekanisme penyelesaian masalah, merencanakan 

kegiatan koreksi masalah, monitor kegiatan untuk menjamin hasil yang diinginkan dan 

menyediakan dokumentasi yang diperlukan. 

Joint Commission on Accreditation of Hospital (JCAH) mengidentifikasi kegiatan staf 

medis yang terintegrasi di dalam proses QA di rumah sakit. Seperti diketahui, data medical 

record adalah sumber data yang penting dalam identifikasi masalah-masalah yang berkaitan 

dengan kegiatan QA. Oleh karena itu, praktisi medical record harus mengetahui dengan baik.  

 

2. Utilization Review 

Utilization Review adalah satu metode yang dianjurkan oleh penjamin asuransi untuk 

mengontrol pengeluaran-pengeluaran. Utilization review merupakan suatu proses di mana 

penggunaan perawatan kesehatan yang disediakan dan pelayanan-pelayanan dievaluasi. 

Perkembangannya sekitar tahun 1950 di Amerika Serikat, di mana fokus pengamatannya 

adalah terhadap dua hal yaitu mutu pelayanan kesehatan dan mutu pembiayaannya. 

Profesional Standards Review Organization (PSROs) suatu organisasi profesi non profit 

menyusun lisensi tenaga medis untuk review profesional dan evaluasi pelayanan perawatan 

pasien. Maksud review ini adalah untuk menetapkan apakah: 

a. Pelayanan yang diberikan secara medis diperlukan; 

b. Mutu pelayanan berdasar standar profesi perawatan kesehatan; 

c. Perawatan diselenggarakan secara ekonomi konsisten dengan kebutuhan perawatan 

kesehatan pasien.  

 

3. Medical Care Evaluation 

Apabila utilization review secara primer berhubungan dengan pembiayaan perawatan 

kesehatan dan penggunaan pelayanan Medical Care Evaluation (MCE) fokus pada mutu yang 

diselenggarakan oleh institusi. 

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 kesehatan. MCE 

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 3.2 Medical Care Evaluation dan Utilization Review 

 

 Medical Care Evaluation Utilization Review 

Maksud Meningkatkan pelayanan medis Kontrol biaya-biaya 

Target Pasien akan dating Individu pasien 

Input Data dari kelompok pasien yang sama 

waktu lalu 

Data dari kartu aktif pasien dan 

provider di tempat tidur pasien 

Keputusan Apakah perawatan, pelayanan lebih 

baik atau lebih berhasil sering terjadi 

pada pasien kita? 

Dapatkah rencana terapi yang sama 

dilaksanakan dalam keadaan sedikit 

kurang mahal? 

Tindakan Reorganisasi perawatan perlu 

perhatian untuk pasien akan dating 

Relokasi pasien, atau pembayaran 

tidak berlangsung untuk perawatan 

rumah sakit yang akut.  

 

C.  PENDEKATAN SISTEM DA LAM MENJAGA MUTU PEL AYANAN 

KESEHATAN  

 

Upaya meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dasar (PKD) atau menyelesaikan 

masalah-masalah mutu dengan program QA, dilakukan dengan pendekatan sistem. Artinya, 

memperhatikan proses manajemen mutu sejak Input, Proses, Output, Outcome dan Impact 

(Gambar 3.2). 

Program QA lebih menekankan kegiatannya pada Proses pelayanan kesehatan yang 

langsung berhubungan dengan standar pelayanan medis (standar operating procedure), 

tanpa mengabaikan Input atau Impact, karena Input dan Impact banyak dipengaruhi 

berbagai macam faktor intern maupun ekstern selain mutu pelayanan kesehatan, dan QA 

tidak harus banyak meningkatkan mutu Input dengan menambah kuantitas.  

 

1. Mutu Input atau Struktur 

5ƻƴŀōŜŘƛŀƴ ƳŜƴƧŜƭŀǎƪŀƴ ǎǘǊǳƪǘǳǊ ŀŘŀƭŀƘΦΦΦΥ άThe relatively stable characteristics of the 

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 provide medical careέΦ tŜƴƎŜǊǘƛŀƴ 

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 penggunaan struktur sebagai ukuran tidak 

langsung (in direct measure) dalam pelayanan kesehatan tergantung pada pengaruhnya 

dalam pelayanan. Struktur mempengaruhi secara tidak langsung baik tidaknya pelayanan 

atau kinerjanya. Dengan demikian, struktur memberikan 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 kebutuhan yang diperlukan oleh tenaga pelayanan 

kesehatan. Seperti telah dikemukakan, struktut mempengaruhi proses pelayanan yang 

menghasilkan outcome, sebagaimana Gambar 3.6 berikut ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

Gambar 3.6   

Mutu pelayanan kesehatan, masalah dan peningkatannya dalam  sistem manajemen 

 

2. Mutu Proses Pelayanan Kesehatan 

tǊƻǎŜǎ ǇŜƭŀȅŀƴŀƴ ƪŜǎŜƘŀǘŀƴ ƳŜƴǳǊǳǘ 5ƻƴŀōŜŘƛŀƴ ȅŀƛǘǳΥ άA set of activities that go on 

whithin ang between practisioners and patientsέΣ ǘŜƴǘŀƴƎ Ƴǳǘǳ ǇǊƻǎŜǎ ŘƛƪŜǘŀƘǳƛ ŘŀǊƛ Ƙŀǎƛƭ 

pengamatan langsung atau review dari catatan dan informasi yang merupakan rekonstruksi 

yang cermat, apa yang lebih kurang terjadi. Kalau proses adalah obyek utama penilaian, 

maka dasar penetapan mutu merupakan hubungan antara karakter-karakter dari proses 

pelayanan medis dan konsekuensinya terhadap kesehatan, serta kesejahteraan individu dan 

masyarakat, yang berhubungan dengan nilai-nilai yang berlaku. 

Sehubungan dengan manajemen teknis medis, hubungan antara karakter proses 

pelayanan dan konsekuensinya, ditentukan oleh keadaan ilmu kedokteran dan teknologinya 

pada suatu waktu dan norma-norma 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, perawatan 

dan atau konsultasi lanjutan serta rujukan, apakah telah mengacu pada standar dan 

prosedur pelayanan medis yang ditetapkan secara profesional. Kepatuhan para tenaga 

Pemecahan masalah dan 
pembuatan keputusan 

INPUT PROSES OUTPUT OUTCOME IMPACT 

MUTU MUTU MUTU MUTU MUTU 

Sumberdaya bermutu 
Men  :  Petugas kesehatan 

Money  :  Anggaran 
Material: Peralatan dan 
obat 

Machine : Gedung/ruang     
pelayanan 

Methode : 1. Standar. 
                     2.Peraturan. 
                     3. Kebijaksanaan 

                     4. Check List. 
                     5. Spesifikasi 

Pusat pelayanan medis eleh 
petugas bermutu yang 

sesuai dengan standar. 

1. Keputusan. 

2. Anamnese. 
3. Pemeriksaan fisik dan 

Lab. 

4. Pengobatan/resep. 
5. Penyuluhan/konseling

. 

6. Rujukan. 
7. Sarana. 

Hasil pelaksanaan 
pelayanan medis oleh 

petugas kesehatan telah 
sesuai dengan standar 

Kenaikan: 

1. Kepatuhan; 
2. Anamnese; 
3. Pemeriksaan fisik dan 

Lab; 
4. Pengobatan/resep; 
5. Penyuluhan/konseling

; 
6. Rujukan; 

Penampilan mengingat: 

1.Cakupan program 
meningkat; 

2.Efektivitas; 

3.Kesinambungan; 
4.Efisiensi 

Tingkat 
Kesembuhan/derajat 

kesehatan 

1. Angka kesakitan; 

2. Kunjungan pasien; 
3. Kepuasan pasien 

Sebagai pelanggan tetap 
berkesinambungan 

Sehat sejahtera 

1. Angka kematian; 

2.Umur harapan hidup 
waktu lahir 

Produktifitas kerja 
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medis dalam memberikan pelayanan mengacu kepada standar dan prosedur tersebut sangat 

mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan terhadap pasien. Lebih dari itu apakah dokter 

dan tenaga medis lainnya telah melakukan Informed Consent, memperhatikan hak pasien 

akan informasi secukupnya dan juga memberikan edukasi atau penyuluhan pada pasien 

tentang penyakitnya, juga dengan didasari atas hubungan antar manusia (human relations) 

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) atau team yang diberikan tugas, atau bahkan melalui laporan keluhan 

pasien. Dengan menggunakan instrumen-instrumen yang disediakan seperti daftar tilik 

(check list), kuesioner, wawancara dan sebagainya. Persoalan-persoalan yang ditemukan 

berkaitan dengan kegiatan pelayan medis ini (single problem/complex problem) dapat 

dibahas dan dicari atau direncanakan solusinya, secara terus menerus sehingga selalu 

terjaga mutu pelayanan yang diberikan. 

 

3. Mutu Output / Outcome Pelayanan Kesehatan 

Output/Outcome menurut Donabedian adalah ά! ŎƘŀƴƎŜ ƛƴ ǇŀǘƛŜƴǘΩǎ ŎǳǊǊŜƴǘ ŀƴŘ 

ŦǳǘǳǊŜ ƘŜŀƭǘƘ ǎǘŀǘǳǎ ǘƘŀǘ Ŏŀƴ ōŜ ŀǘǊƛōǳǘŜŘ ǘƻ ŀƴǘŜŎŜŘŜƴǘ ƘŜŀƭǘƘ ŎŀǊŜέΦ Diawali dengan 

tersedianya input atau struktur yang bermutu dalam pelaksanaan kesehatan dan adanya 

proses pelayanan medis sesuai dengan standar atau kepatuhan terhadap standar pelayan 

yang baik, diharapkan hasil pekerjaan (output) pelayanan medis yang bermutu. Dalam 

menilai apakah hasil (outputnya) bermutu atau tidak, diukur dengan standar hasil (yang 

diharapkan) dari pelayanan medis yang telah dikerjakan. Perlu diingat bahwa standar dan 

prosedur pelayanan medis (proses) berlainan dengan standar hasil (output). Hasil pelayanan 

tidak bermutu apabila berbeda atau tidak seperti yang diharapkan atau tidak sesuai dengan 

standar hasil yang ditetapkan. 

Demikianlah hasil pelayanan kesehatan/medis ini dapat dinilai antara lain dengan 

melakukan: 

a. Audit medis pasca operasi/tindakan medis lain; 

b. Audit maternal perinatal; 

c. Studi kasus/kematian 48 jam; 

d. Review rekam medis dan review medis lain; 

e. Adanya keluhan pasien berkaitan dengan pasca operasi (asa sakit luar biasa dan 

sebagainya) atas survei klien berkaitan dengan kepuasan pasien. 

f. Informed Consent. 

 

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 masalah mutu yang timbul, pada umumnya terdapat empat prinsip utama, 

yaitu: 

a. Fokus pada pasien, klien dan pelanggan; 

b. Fokus pada sistem dan proses; 

c. Fokus pada keputusan berdasarkan data; 

d. Fokus pada partisipasi dan tim kerja. 

 

Langkah proses QA, bukanlah merupakan pendekatan linear langkah demi langkah, 

seperti misalnya perencanaan pada umumnya, namun dapat pula simultan bersamaan bila 

perlu. 10 (sepuluh) langkah dan proses Quality Assurance Process (QAP), meliputi: 

a. Perencanaan QA (Planning for QA) 

b. Membuat pedoman dan menyusun standar-standar (Developing guidelines and setting 

standards). 

c. Mengkomunikasikan standar dan spesifikasi (Communicating standars and 

specificification). 

d. Monitoring mutu (Monitoring quality). 

e. Identifikasi masalah-masalah dan seleksi peluang-peluang untuk peningkatan 

(Identifyng problems and selecting opportunities for improvement). 

f. Mendefinisikan secara operasional permasalahan (Defining the problem operationlly); 

g. Memilih suatu tim (Choosing team); 

h. Menganalisis dan mempelajari masalah untuk identifikasi akan penyebab masalahnya 

(Analysing and studying the problem to identify its roots causes). 

i. Membuat solusi-solusi dan kegiatan-kegiatan untuk peningkatan (Developing solutions 

and actions for improvement). 

j. Melaksanakan dan mengevaluasi upaya peningkatan mutu (Implementing and 

evaluations quality improvement effors). 

 

4. Mendesain Mutu/QA 

Langkah-langkah yang dikerjakan dalam hal ini, meliputi: 

a. Merencanakan QA : mengembangkan visi dan strategi kegiatan visi dan strategi kegiata 

QA, menetapkan tugas-tugas dan alokasi sumber daya. 

b. Mengembangkan pedoman-pedoman dan standar-standar. Menetapkan apa yang 

dikehendaki untuk pelayanan kesehatan yang bermutu; 

c. Mengkomunikasikan pedoman-pedoman dan standar-standar, sadar, mengerti dan 

percaya terhadapnya. 

 

Latihan  
 

Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai materi di atas, kerjakanlah latihan 

berikut! 

1) Jelaskan 4 (empat) prinsip Quality Assurance menurut Lori Di Prete Brown! 
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2) Jelaskan pengertian dari Utilization Review! 

3) Berkaitan dengan mutu output/outcome pelayanan kesehatan, hasil pelayanan 

kesehatan/medis dapat dinilai antara lain dengan melakukan... 

4) Sebutkan 5 (lima) langkah proses Quality Assurance Process (QAP) sebagai pendekatan 

linear! 

5) Langkah-langkah mendesain mutu/QA terdiri dari 3 (tiga) tahap, jelaskan! 
 
Petunjuk Jawaban Latihan 

 

Untuk membantu Anda dalam mengerjakan soal latihan tersebut silakan pelajari 

kembali materi tentang  

1) Pelajari kembali  prinsip Quality Assurance (QA) pada pembahasan awal pertemuan. 

2) Baca dan pahami kembali Prinsip QA dalam pembahasan kedua. 

3) Pahami kajian hasil tentang mutu output /  outcome di pelayanan kesehatan. 

4) Pahami penjelasan dari bagian mutu output/outcome di pelayanan kesehatan. 

5) Pelajari konsep pembahasan akhir dari mutu berupa desain mutu/ Quality Assurance. 

 

Ringkasan  
  

Mutu dari segi input atau struktur mencakup jumlah, distribusi dan kualifikasi dari 

tenaga profesional, peralatan dan geografi dari RS dan fasilitas lain, termasuk asuransi 

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 pelayanan kesehatan. 

Pemecahan masalah dan pembuatan keputusan terdiri dari kajian mutu berdasarkan 

input, proses, output, outcome dan impact. Hasil pelayanan kesehatan medis diilai dari 6 

(enam) kategori, yaitu: audit medis pasca operasi/tindakan medis lain, audit maternal 

perinatal, studi kasus/kematian 48 jam, review rekam medis dan review medis, keluhan 

pasien berkaitan dengan pasca operasi dan informed consent. 

 

Tes 3  
 

Pilihlah satu jawaban yang paling tepat! 

 

1) Satu metode yang dianjurkan oleh penjamin asuransi untuk mengontrol pengeluaran-

pengeluaran dari pelayanan kesehatan adalah .... 

A. Prinsip dari Quality Assurance 

B. Hasil pelayanan kesehatan/medis 

C. Desain mutu Quality Assurance 

D. Pengertian dari Utilization Review 
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2) QA mendorong suatu pendekatan tim dalam pemecahan masalah dan peningkatan 

mutu, merupakan .... 

A. Salah satu dari 4 (empat) prinsip Quality Assurance. 

B. Hasil pelayanan kesehatan/medis. 

C. Bagian dari Utilization Review. 

D. Langkah pada Quality Assurance. 

 

3) Menganalisis dan mempelajari masalah untuk identifikasi akan penyebab masalahnya, 

merupakan salah satu dari langkah-langkah proses Quality Assurance, yang dikenal 

dengan istilah .... 

A.    Developing guidelines and setting standards. 

B.    Analysing and studying the problem to identify its roots causes. 

C.    Communicating standars and specificification. 

D.    Implementing and evaluations quality improvement effors. 

 

4) Menilai dengan melakukan audit data dokumentasi ibu dan hasil pelayanannya 

merupakan implementasi dari hasil pelayanan 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 

 

5) Penilaian dari hasil Informed Consent, merupakan bagian dari .... 

A. Hasil pelayanan kesehatan/medis 

B. Prinsip dari Quality Assurance. 

C. Mutu input/struktur menjaga mutu. 

D. Mutu output/outcome pelayanan kesehatan. 
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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 mutu pelayanan 

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 dapat menjawab 

pertanyaan mengenai pemerataan (equity), efisiensi dan mutu pelayanan kesehatan, 

sehingga manajemen informasi dan teknologinya dalam banyak hal sangat diperlukan dalam 

manajemen klinis, 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. Topik-topik QA di Rumah sakit,  

Topik-topik QA yang dapat dilakukan di Rumah sakit meliputi: 

a. Tindakan pelayanan medis pada umumnya; 

b. Kegiatan-kegiatan pre dan pasca operatif; 

c. Kebijaksanaan terapi, termasuk terapi antibiotika; 

d. Reaksi transfusi darah; 

e. Pelayanan laboratorium; 

f. Pelayanan radiologi; 

g. Koordinasi pelayanan gawat darurat; 

h. Perawatan luka baring (bed sore); 

i. Perawatan luka bakar; 

j. Pertolongan partus; 

k. Pengendalian infeksi nosokomial; 

l. Pengendalian infeksi suntikan jarus infus; 

m. Kebersihan dan sterilisasi, dan sebagainya. 

 

2. Kegiatan-kegiatan Pendukung QA di Rumah sakit 

Kegiatan-kegiatan 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 




















































































































































































