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ABSTRAK 

 

Mutu pelayanan di rumah sakit merupakan hal yang penting bagi rumah 

sakit serta dituntut untuk memberikan pelayanan yang baik sesuai standar yang 

telah ditetapkan. Penelitian ini menggunakan pendekatan malcolm baldrige melalui 

customer focus dan persepsi pasien terkait mutu pelayanan di rumah sakit menurut 

Parasuraman yang dilihat dari 5 dimensi mutu pelayanan kesehatan. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis upaya meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit 

melalui customer focus di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif. Informan dalam 

penelitian ini sebanyak 6 orang yang dipilih secara purposive dengan melakukan 

wawancara mendalam, observasi dan telaah dokumen. Uji validitas menggunakan 

triangulasi sumber, metode dan data. Analisis data menggunakan analisis deskriptif 

kualitatif.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa untuk fokus pada pelanggan, 

perawat sudah melakukan 5S, cepat tanggap, dan tidak membeda-bedakan pasien. 

Untuk kerja sama tim perawat selalu berkoordinasi, rutin mengadakan pertemuan 

tim dan adanya pembagian tugas dapat berjalan dengan baik. Untuk perbaikan yang 

berkesinambungan, dalam pelaksanaannya terdapat kendala, target yang dicapai 

50% dan upaya untuk mengatasi kendala tersebut dengan melaporkan ke bagian 

mutu dan manajemen serta dilakukan monitoring dan evaluasi. Untuk pelatihan 

rutin dilakukan, pelatihan pelayanan prima sudah dilakukan tetapi tidak semua 

perawat mengikuti pelatihan tersebut. Untuk adanya keterlibatan dan 

pemberdayaan karyawan, perawat selalu dilibatkan dalam rapat, adanya kesulitan 

dalam melakukan asuhan keperawatan pasien jiwa, terlibatnya perawat menjadi 

tahu masalah pasien dan diadakannya pelatihan dalam upaya pengembangan 

perawat. Pada dimensi daya tanggap, perawat cepat tanggap dan dapat memberikan 

informasi yang jelas. Dimensi kehandalan perawat mampu melayani pasien 

maupun keluarga pasien di unit rawat jalan. Dimensi jaminan perawat selalu 

bertanya mengenai identitas pasien terlebih dahulu, tetapi perawat masih banyak 

yang tidak mencuci tangan saat sebelum dan sesudah kontak dengan pasien. 

Dimensi empati perawat mendengarkan keluhan pasien jiwa serta perawat melayani 

pasien jiwa dengan penuh perhatian. Dimensi bukti fisik ruang tunggu dan toilet 

rumah sakit selalu bersih, kursinya cukup memadai, baju seragam perawat yang 

dipakai bersih dan rapi serta alat kesehatan nya juga bersih dan lengkap. 

Kata Kunci : Mutu Pelayanan, Customer Focus 
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ABSTRACT 

 

Quality of service at the hospital is important thing for the hospital and are 

demanded to provide good service according to established standards. This study 

uses the malcolm baldrige approach through customer focus and patient perceptions 

related to service quality in hospitals according to Parasuraman as seen from the 5 

dimensions of health service quality. This study aims to analyze efforts to improve 

the quality of hospital services through customer focus at Ernaldi Bahar Hospital in 

South Sumatra Province. 

This research uses a qualitative approach. There were 6 informants in this 

study who were selected purposively by conducting in-depth interviews, 

observations and document review. Validity test uses triangulation of sources, 

methods and data. Data analysis uses descriptive qualitative analysis. 

 The results of this study indicate that to focus on customers, nurse have done 

5S, and not discriminating against patients. For teamwork the nurse always 

coordinate, routine team meetings and the division of tasks can run well. For 

continuous improvement, in its implementation there are still obstacles, targets 

achieved 50% and efforts to overcome these obstacles by reporting to the quality 

and management department and monitoring and evaluation. For routine training, 

excellent service training has been done but not all nurse attend the training. For 

employee involvement and empowerment, nurse are always involved in meetings, 

there are difficulties in nursing mental patients, nurse involved, they become aware 

of the patient's problems and the holding of training in an effort to develop nurse. 

On the responsiveness dimension, nurse are responsive and can provide clear 

information. The nurse reliability dimension is able to serve the patient and the 

patient's family in an outpatient unit. The assurance dimension nurse always ask 

about the patient's identity first, but many nurse still don’t wash their hand before 

and after contact with patients. Dimension of empathy, nurse listen to complaints 

of mental patients and nurse serve mental patients attentively. The dimensions of 

the physical proof of the hospital waiting room and toilet are always clean, the seats 

are adequate, the nurse uniform is clean and neat and the medical equipment is clean 

and complete. 

Keywords : Service Quality, Customer Focus 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1       Latar Belakang 

 Pembangunan kesehatan adalah pembangunan pada peningkatan keinginan, 

kesadaran serta kemampuan hidup bersih sehat untuk setiap individu dalam 

terwujudnya kesehatan masyarakat yang setinggi – tingginya, serta investasi pada 

pembangunan sumber daya manusia produktif yang secara sosial serta ekonomis. 

Untuk mencapai kesehatan masyarakat yang setinggi – tingginya, setiap individu 

mempunyai hak untuk mendapatkan lingkungan sehat dan mempunyai hak dalam 

mendapatkan pelayanan kesehatan yang aman, bermutu serta terjangkau 

(Kemenkes RI, 2009). 

 Berdasarkan Permenkes RI Nomor 1171 Tahun 2011 rumah sakit salah satu 

fasilitas pelayanan kesehatan perorangan yaitu bagian dari sumber daya fasilitas 

kesehatan yang diperlukan dalam mendukung penyelenggaraan pada upaya 

kesehatan. Penyelenggaraan pelayanan kesehatan di rumah sakit memiliki 

karakteristik serta organisasi yang kompleks.  

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang rumah sakit 

bahwa rumah sakit yaitu penyedia pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

fasilitas pelayanan kesehatan secara paripurna seperti pelayanan promotif, 

preventif, kuratif serta rehabilitatif dengan menyediakan suatu pelayanan kesehatan 

rawat inap, rawat jalan serta unit gawat darurat. 

 Rumah sakit merupakan fasilitas penyedia pelayanan kesehatan yang akan 

bersaing pada dunia bisnis. Salah satunya rumah sakit dapat memberikan pelayanan 

kesehatan dengan mempergunakan alat kesehatan modern, karena rumah sakit 

harus dapat dijangkau oleh seluruh masyarakat, serta tidak memandang status 

masyarakat agar diharapkan semua masyarakat mendapatkan pelayanan kesehatan 

di rumah sakit yang memuaskan. Sebab jika pelayanan yang diberikan kepada 

pasien sesuai yang diharapkan maka kualitas rumah sakit dapat dikatakan baik serta 

memuaskan, dan begitu juga sebaliknya (Abidin, 2016). 
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Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan merupakan Rumah 

Sakit Khusus Jiwa milik Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan yang dapat 

memberikan pelayanan kesehatan untuk masyarakat Provinsi Sumatera Selatan dan 

daerah sekitarnya, seperti Provinsi Jambi, Bengkulu, serta Lampung. Sebagai 

fasilitas pelayanan kesehatan serta rumah sakit rujukan pada bidang kesehatan jiwa, 

Rumah Sakit Ernaldi Bahar selalu berupaya dalam melakukan pelayanan kesehatan 

yang prima serta paripurna untuk mewujudkan masyarakat sehat yang mandiri serta 

berkeadilan.  

Berdasarkan data dari laporan tahunan Rumah Sakit Ernaldi Bahar, 

kunjungan pasien rawat jalan (42.051 pasien), rawat inap (1.382 pasien) dan IGD 

(2.179 pasien) pada tahun 2018 mengalami penurunan jika dibandingkan dengan 

tahun 2017. Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa hal, seperti adanya kebijakan 

dari pemerintah dalam mengatasi masalah kesehatan jiwa di masyarakat, pada 

fasilitas kesehatan tingkat pertama sekarang sudah bisa melayani pasien dengan 

gangguan jiwa. Hal ini tentu saja dapat mempengaruhi jumlah pasien yang dilayani 

RS Ernaldi Bahar sebagai fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjutan. Selain itu 

juga semakin banyaknya fasilitas kesehatan, baik milik pemerintah maupun swasta 

dapat menjadi tantangan bagi RS Ernaldi Bahar sebab akan adanya persaingan 

dengan rumah sakit lain terutama terkait kinerja pelayanan nya  serta masyarakat 

pun menjadi banyak pilihan tempat untuk berobat. Rumah sakit juga diharapkan 

bisa menerapkan sistem manajemen yang berorientasi pada kepuasan pelanggan. 

Oleh karena itu rumah sakit harus dapat menciptakan kinerja yang baik agar 

menghasilkan mutu pelayanan yang baik juga. Kinerja yang baik adalah faktor 

utama yang harus diupayakan bagi setiap organisasi untuk dapat memenangkan 

dalam persaingan global, begitu juga pada perusahaan penyedia fasilitas pelayanan 

kesehatan terutama rumah sakit (H. Heryenzus and Suali, 2018). 

Mutu pelayanan di rumah sakit menjadi suatu yang penting bagi rumah sakit 

sebagai penyedia jasa pelayanan kesehatan bagi masyarakat serta dituntut dapat 

memberikan pelayanan yang terbaik sesuai standar yang telah ditetapkan. Dalam 

upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan rumah sakit, dapat berpengaruh pada 

peningkatan kepuasan masyarakat serta masyarakat juga akan datang kembali ke 

rumah sakit tersebut, sehingga adanya peningkatan pada kredibilitas rumah sakit di 
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masyarakat. Hal ini juga penting dilakukan oleh rumah sakit dikarenakan adanya 

persaingan bisnis pada rumah sakit yang semakin kompetitif (Gultom, 2008).  

Pengukuran kinerja di rumah sakit saat ini adalah hal yang penting serta 

perlu dilakukan untuk rangka peningkatan kualitas pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat. Persaingan pelayanan kesehatan di rumah sakit sangat ketat khususnya 

terkait dengan kinerja pelayanan kesehatan, oleh karena itu setiap rumah sakit perlu 

dilakukan pengukuran kinerja pelayanannya dengan baik serta seksama (Haksama, 

2016). Pada era saat ini peran kinerja menjadi faktor yang penting sebab berkaitan 

dengan pelayanan yang dilakukan oleh rumah sakit, kemudian kinerja yang baik 

juga dapat meningkatkan mutu atau kualitas pelayanan yang diberikan (Abqari dan 

Haksama, 2013). Kinerja yang dirasakan merupakan persepsi pasien terhadap apa 

yang diterima pasien setelah menggunakan jasa pelayanan dari rumah sakit. Dalam 

peran nya sebagai rumah sakit, dituntut mampu untuk memberikan pelayanan 

kesehatan yang bermutu sesuai dengan standar yang ditetapkan serta bisa dijangkau 

oleh seluruh masyarakat yang ada di sekitar rumah sakit tersebut (Depkes RI, 2008). 

Untuk meningkatkan mutu serta mempertahankan standar pelayanan rumah sakit 

diperlukan suatu penilaian atau pengukuran kinerja. Sistem penilaian kinerja pada 

rumah sakit dilakukan dengan tujuan untuk dapat mengendalikan, memonitoring 

dan memperbaiki kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit (Studi, Sistem and 

Teknologi, 2018). Pada penelitian ini peneliti menggunakan pendekatan Malcolm 

Baldrige melalui Customer Focus dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan di 

rumah sakit dalam pelayanan kesehatan karena berdasarkan data dari laporan 

tahunan Rumah Sakit Ernaldi Bahar, angka survei kepuasan masyarakat terhadap 

pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan pada 

tahun 2018 hanya tercapai 79,87%. Capaian tersebut masih belum memenuhi target 

indikator kinerja sebesar 87%. Dengan tidak tercapainya target indikator kerja ini 

dapat menjadi suatu dorongan serta semangat untuk Rumah Sakit Ernaldi Bahar 

untuk lebih baik lagi pada pelayanan kesehatan agar masyarakat yang menjadi 

pengguna pelayanan di rumah sakit timbul rasa puas terhadap pelayanan yang 

diberikan. Mutu pelayanan ini berpengaruh kepada kepuasan pasien, menurut 

Pohan (2007) kepuasan pasien merupakan suatu tingkat perasaan pasien yang 
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timbul sebagai akibat dari kinerja pelayanan kesehatan yang diperoleh kemudian 

pasien membandingkannya dengan apa yang diharapkannya. 

Dalam menghasilkan mekanisme suatu pengelolaan mutu yang baik, rumah 

sakit bisa mengaplikasikan metode pengukuran yang efektif dengan cara 

menganalisis serta menemukan dimensi mutu yang akan diperbaiki atau 

ditingkatkan dalam mencapai pelayanan kesehatan yang berkualitas tinggi. Salah 

satu metode pengukuran yang dapat digunakan serta terbukti secara efektif 

membantu keberhasilan pada penerapan sistem manajemen mutu seperti sistem 

Malcolm Baldrige National Quality Award. Malcolm Baldrige National Quality 

Award (MBNQA) adalah suatu sistem manajemen yang efektif dalam 

menghasilkan loyalitas pelanggan serta kinerja yang tinggi jika sistem ini dapat 

diterapkan dengan maksimal (Hardiansyah, 2013). Malcolm Baldrige Criteria For 

Performance Excellence adalah penuntun untuk perusahaan atau rumah sakit dalam 

mencapai kinerja yang bermutu tinggi. Metode ini terdapat 7 kriteria yaitu 

kepemimpinan, fokus pada pelanggan, perencanaan strategi, pengukuran analisis 

serta manajemen pengetahuan, fokus kegiatan operasional, fokus sumber daya 

manusia, serta hasil. Suatu keunggulan pada kriteria Malcolm Baldrige yaitu 

mampu dalam memberikan penilaian kinerja yang menyeluruh serta terpadu. Pada  

pengukuran dengan mempergunakan kriteria Malcolm Baldrige memberikan 

keuntungan sebab suatu perusahaan memungkinkan dapat menilai secara mandiri. 

Metode ini juga memiliki kriteria yang lengkap serta sesuai dengan standar 

internasional, 7 kriteria pada Malcolm Baldrige mempunyai saling ketergantungan 

yang satu kriteria dengan kriteria lainnya (Gaspersz dan Fontana, 2011). 

Kriteria Malcolm Baldrige yang digunakan pada penelitian ini yaitu fokus 

pada pelanggan (customer focus), karena dari satu kriteria ini dapat membahas 

secara luas yang dikaitkan dengan teori tentang fokus pada pelanggan yaitu teori 

menurut Goetsch dan Davis adalah Total Quality Management (TQM). Di dalam 

TQM terdapat 10 unsur, tetapi yang digunakan pada penelitian ini hanya 5 unsur 

dikarenakan menurut beberapa literatur, mengenai upaya meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan kepada 

pelanggan/pasien berdasarkan standar yang telah ditetapkan dalam rangka untuk 

memenuhi kebutuhan dan keinginan pasien, sehingga pasien mendapatkan 
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pelayanan yang berkualitas dan menjamin kepuasan pasien, maka dari itu 5 unsur 

tersebut yaitu fokus pada pelanggan, kerja sama tim, perbaikan secara 

berkesinambungan, pendidikan dan pelatihan, serta adanya keterlibatan dan 

pemberdayaan karyawan. Kemudian dari persepsi pasien terkait mutu pelayanan di 

rumah sakit menurut Parasuraman (1998) dapat dilihat dari 5 dimensi mutu 

pelayanan kesehatan yaitu Responsiveness (daya tanggap), Reliability 

(kehandalan), Assurance (jaminan), Empathy (empati), dan Tangible (bukti fisik). 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai upaya meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit 

melalui customer focus di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

 

1.2       Rumusan Masalah  

 Berdasarkan data dari laporan tahunan Rumah Sakit Ernaldi Bahar, angka 

survei kepuasan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Ernaldi 

Bahar Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2018 hanya tercapai 79,87%. Capaian 

tersebut masih belum memenuhi target indikator kinerja sebesar 87%.  Hal ini 

menunjukkan bahwa kepuasan pasien di rumah sakit tergantung bagaimana 

pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan di rumah sakit tersebut. Karena 

kinerja yang baik dapat menghasilkan mutu atau kualitas pelayanan yang baik juga, 

sehingga pasien pun dapat merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan oleh 

rumah sakit tersebut. Namun pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit masih ada 

yang belum sesuai dengan keinginan pasien. 

 Dengan demikian, maka peneliti ingin melakukan penelitian mengenai 

upaya meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit melalui customer focus di Rumah 

Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

 

 

1.3       Tujuan Penelitian 

1.3.1    Tujuan Umum 

 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis upaya meningkatkan mutu 

pelayanan rumah sakit melalui customer focus di Rumah Sakit Ernaldi Bahar 

Provinsi Sumatera Selatan. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk menganalisis unsur fokus pada pelanggan dalam upaya 

meningkatkan mutu pelayanan di Rumah Sakit Ernaldi Bahar. 

2. Untuk menganalisis unsur kerja sama tim dalam upaya meningkatkan mutu 

pelayanan di Rumah Sakit Ernaldi Bahar. 

3. Untuk menganalisis unsur perbaikan secara berkesinambungan dalam 

upaya meningkatkan mutu pelayanan di Rumah Sakit Ernaldi Bahar. 

4. Untuk menganalisis unsur pendidikan dan pelatihan dalam upaya 

meningkatkan mutu pelayanan di Rumah Sakit Ernaldi Bahar. 

5. Untuk menganalisis unsur adanya keterlibatan dan pemberdayaan karyawan 

dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan di Rumah Sakit Ernaldi Bahar. 

6. Untuk menganalisis persepsi pasien terkait mutu pelayanan kesehatan di 

rumah sakit yang dilihat dari 5 dimensi mutu pelayanan kesehatan menurut 

Parasuraman yaitu Responsiveness (daya tanggap), Reliability 

(kehandalan), Assurance (jaminan), Empathy (empati), dan Tangible (bukti 

fisik). 

 

1.4       Manfaat Penelitian 

1.4.1    Bagi Mahasiswa 

 Sebagai sarana untuk memperluas pengetahuan, ingin melakukan penelitian 

lebih mendalam serta pemahaman terkait pendekatan Malcolm Baldrige, teori Total 

Quality Management dan 5 dimensi mutu pelayanan kesehatan untuk upaya 

meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit melalui customer focus di Rumah Sakit 

Ernaldi Bahar. 

1.4.2    Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai bahan informasi bagi para pembaca maupun pihak – pihak terkait 

yang ingin melakukan penelitian yang lebih mendalam mengenai upaya 

meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit melalui customer focus di Rumah Sakit 

Ernaldi Bahar. 

1.4.3    Bagi Rumah Sakit Ernaldi Bahar 

Sebagai bahan masukan dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di 

Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan agar pasien merasa puas. 
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1.5    Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

         Penelitian ini akan dilaksanakan di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi 

Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

         Penelitian mengenai upaya meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit 

melalui customer focus di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan 

dilaksanakan pada bulan Februari-Maret tahun 2020. 

1.5.3 Lingkup Materi 

         Lingkup materi dalam penelitian ini yaitu materi Administrasi Kebijakan 

Kesehatan pada upaya meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit melalui customer 

focus. 
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