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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Dalam rangka memenuhi harapan masyarakat di bidang kesehatan maka 

perlu dilakukan upaya peningkatan mutu layanan kesehatan. Sejalan dengan 

Undang-Undang No. 17 Tahun 2023 tentang kesehatan menekankan pentingnya 

upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan. Menurut Hastuti et al. (2017) mutu 

pelayanan adalah suatu bentuk dari perbandingan konsumen terhadap tingkat 

pelayanan yang diterima dengan tingkat pelayanan yang diharapkan. Mutu 

pelayanan kesehatan yang diberikan menunjuk pada tingkat kesempurnaan 

pelayanan kesehatan dalam memenuhi kebutuhan dan tuntutan setiap pasien. 

Semakin sempurna kebutuhan dan tuntutan setiap pasien, maka semakin baik pula 

mutu pelayanan kesehatan.  

Mutu pelayanan rumah sakit merupakan produk akhir dari rumah sakit 

sebagai suatu sistem yang berisi komponen atau aspek yang saling terkait 

(Amatiria, 2016). Mutu pelayanan rumah sakit di Indonesia bisa dikatakan masih 

fluktuasi atau bervariasi, dilihat dari masih banyaknya masyarakat yang mengeluh 

mengenai mutu pelayanan yang diberikan oleh berbagai rumah sakit. Dari 

penelitian yang dilakukan Ariadi (2019) menunjukkan bahwa unit pengaduan 

rumah sakit menerima berbagai macam komplain sehingga menyebabkan pasien 

tidak puas dengan pelayanan rumah sakit. Mutu pelayanan kesehatan yang baik 

dapat menimbulkan rasa puas pada diri setiap pasien. Kepuasan pasien yang 

rendah akan berdampak terhadap menurunnya jumlah kunjungan pasien yang 

akan mempengaruhi profitabilitas fasilitas kesehatan (Azwar, 2007). 

Dalam mengukur mutu pelayanan diperlukan suatu petunjuk atau tolak ukur 

yang disebut dengan indikator, kriteria atau standar. Hal ini menjadi sangat 

penting karena indikator, kriteria atau standar merupakan alat yang dipergunakan 

oleh organisasi untuk menerjemahkan mutu ke dalam istilah yang operasional. 

Sebuah rumah sakit harus memiliki akreditasi dalam upaya meningkatkan kualitas 

pelayanan. Akreditasi merupakan salah satu cara untuk menilai mutu pelayanan 

yang diberikan. Menurut Lembaga Akreditasi Mutu dan Keselamatan Pasien 
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Rumah Sakit/LAM-KPRS (2022), standar mutu pelayanan rumah sakit dapat 

dibagi menjadi 4 dimensi, yaitu dimensi manajemen rumah sakit, dimensi 

pelayanan berfokus pada pasien, dimensi sasaran keselamatan pasien, dan dimensi 

program nasional. Dimensi manajemen rumah sakit merupakan salah satu dimensi 

dari standar mutu pelayanan rumah sakit menurut LAM-KPRS yang sejalan 

dengan kompetensi tenaga kesehatan masyarakat khususnya bidang administrasi 

kebijakan kesehatan. Sehingga dalam penelitian ini, peneliti akan menggunakan 

dimensi manajemen rumah sakit untuk mengetahui bagaimana mutu pelayanan 

rumah sakit. 

Rumah sakit merupakan sarana pelayanan kesehatan rujukan masyarakat. Di 

Provinsi Kepulauan Bangka Belitung terdapat 27 rumah sakit yang terdiri dari 13 

rumah sakit pemerintah dan 14 rumah sakit swasta. Adapun klasifikasi rumah 

sakit di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung adalah sebagai berikut : 

a. Rumah sakit dengan klasifikasi kelas B sebanyak 2 RS, yaitu RS Jiwa 

Provinsi Kepulauan Bangka Belitung, dan RS Dr. (HC) Ir. Soekarno. 

b. Rumah sakit dengan klasifikasi C berjumlah 16 RS, terdiri dari RS Depati 

Bahrin, RS Depati Hamzah, RS DR. H. Marsidi Judono, RS Kabupaten 

Bangka Tengah, RS Sejiran Setason, RS Belitung Timur, RS Kabupaten 

Bangka Selatan, RS Bhakti Timah, RS Medika Stania, RS Arsani, RS Siloam 

Bangka, RS Kalbu Intan Medika, RSIA Muhaya, RSIA Dzakirah, RS Bhakti 

Wara dan RSIA Rona. 

c. Rumah sakit dengan klasifikasi D sebanyak 6 RS yaitu RSUD Dr Eko 

Maulana Ali, RS Bhayangkara, RS Alma, RS Utama Belitung, RS Bhakti 

Timah Muntok, dan RS Gunung Manik. 

d. RS Kelas D Pratama ada 3 RS yaitu RSUD Sjafrie Rachman, RSUD 

Kriyopanting, dan RS Pratama Bangka Tengah. 

Di Kota Pangkalpinang terdapat 7 rumah sakit tipe c dan RSUD Depati 

Hamzah Kota Pangkalpinang merupakan satu-satunya rumah sakit pemerintah 

yang ada di Kota Pangkalpinang. Sehingga RSUD Depati Hamzah Kota 

Pangkalpinang sudah seharusnya dijadikan prioritas untuk menjadi tempat 

pelayanan kesehatan bagi masyarakat Kota Pangkalpinang. Oleh sebab itu peneliti 

memilih RSUD Depati Hamzah Kota Pangkalpinang sebagai tempat penelitian. 
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Berdasarkan data kinerja rumah sakit yang tertera dalam Profil Kesehatan Dinas 

Kesehatan Provinsi Kepulauan Bangka Belitung didapatkan data tingkat efisiensi 

pelayanan RSUD Depati Hamzah Kota Pangkalpinang. 

Tabel 1. 1  
Tingkat Efisiensi Layanan RSUD Depati Hamzah Kota Pangkalpinang 

Tahun BOR BTO TOI ALOS 
2020 1,0 36 10 3 
2021 30,5 34,7 7,3 3,2 
2022 33,08 38 6 3 

Sumber : Profil Kesehatan Dinas Kesehatan Provinsi Kep. Bangka Belitung 
Tahun 2020, 2021, dan 2022 

Di rumah sakit terdapat beberapa indikator mutu pelayanan yang digunakan 

untuk mengetahui tingkat pelayanan rumah sakit. Indikator mutu pelayanan 

rumah sakit ini meliputi Bed Occupancy Rate (BOR), Average Length of Stay 

(ALOS), Turn Over Interval (TOI), dan Bed Turn Over (BTO). Salah satu 

indikator pelayanan kesehatan yang paling umum digunakan yaitu Bed 

Occupancy Rate (BOR). Menurut Depkes RI (2005) BOR adalah persentase 

pemakaian tempat tidur pada satuan waktu tertentu, dimana nilai ideal yang dapat 

ditolerir adalah BOR 60-85%, sedangkan menurut Barber Johnson nilai BOR 

ideal adalah 75-85%.  Data BOR ini dapat digunakan untuk mengetahui tingkat 

pemanfaatan sarana pelayanan, mengetahui mutu pelayanan rumah sakit, dan 

mengetahui tingkat efisiensi pelayanan rumah sakit (Putri, Dharmawan and 

Winarni, 2017). Berdasarkan tabel 1.1 dalam kurun waktu 3 tahun terakhir, RSUD 

Depati Hamzah Kota Pangkalpinang memiliki nilai BOR yang tidak memenuhi 

standar dari Kementerian Kesehatan maupun teori Barber Johnson. 

Sedangkan jika dilihat dari angka kesakitan di Kota Pangkalpinang Provinsi 

Kepulauan Bangka Belitung memiliki nilai angka kesakitan yang fluktuatif yaitu 

di tahun 2020 sebesar 37,98% dan di tahun 2022 sebesar 12,28%. Hal ini 

menunjukkan bahwa penduduk Kota Pangkalpinang rentan terhadap sakit. Lebih 

lengkapnya dapat dilihat pada tabel berikut ini: 
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Tabel 1. 2  
Angka Kesakitan (Morbiditas) Kota Pangkalpinang Tahun 2020-2022 

Tahun Angka Kesakitan 
2020 37,98 
2021 5,88 
2022 12,28 

Rata-rata 18,71 
Sumber : Susenas BPS Provinsi Kep. Bangka Belitung Tahun 2020, 2021, dan 

2022 

Berdasarkan penjabaran diatas, melihat dari hubungan antara nilai BOR dan 

angka kesakitan masyarakat Kota Pangkalpinang, peneliti menilai bahwa hal ini 

ada kaitannya dengan mutu pelayanan dikarenakan nilai BOR dapat dijadikan 

indikator untuk mengetahui mutu pelayanan rumah sakit. Oleh karena itu, peneliti 

tertarik untuk mengetahui bagaimana mutu pelayanan di RSUD Depati Hamzah 

Kota Pangkalpinang jika ditinjau dari dimensi manajemen rumah sakit. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, diketahui bahwa nilai BOR RSUD Depati 

Hamzah Kota Pangkalpinang memiliki nilai BOR yang tidak memenuhi standar 

dari Kementerian Kesehatan maupun teori Barber Johnson (Tabel 1.1). Disamping 

itu, angka kesakitan di Kota Pangkalpinang menunjukkan angka yang fluktuatif, 

yaitu sebesar 12,28% di tahun 2022 (Tabel 1.2). Menurut Idris (2012), salah satu 

penyebab yang memungkinkan rendahnya BOR di rumah sakit adalah mutu 

pelayanan rumah sakit. Berdasarkan fenomena tersebut, maka rumusan masalah 

penelitian ini yaitu bagaimanakah mutu pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah 

Depati Hamzah Kota Pangkalpinang. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Adapun tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisis mutu 

pelayanan kesehatan di RSUD Depati Hamzah Kota Pangkalpinang ditinjau dari 

dimensi manajemen rumah sakit. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Menganalisis mutu pelayanan kesehatan RSUD Depati Hamzah Kota 

Pangkalpinang berdasarkan tata kelola rumah sakit. 
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b. Menganalisis mutu pelayanan kesehatan RSUD Depati Hamzah Kota 

Pangkalpinang berdasarkan kualifikasi dan pendidikan staf. 

c. Menganalisis mutu pelayanan kesehatan RSUD Depati Hamzah Kota 

Pangkalpinang berdasarkan manajemen fasilitas dan keselamatan. 

d. Menganalisis mutu pelayanan kesehatan RSUD Depati Hamzah Kota 

Pangkalpinang berdasarkan peningkatan mutu dan keselamatan pasien. 

e. Menganalisis mutu pelayanan kesehatan RSUD Depati Hamzah Kota 

Pangkalpinang berdasarkan manajemen rekam medik dan informasi 

kesehatan. 

f. Menganalisis mutu pelayanan kesehatan RSUD Depati Hamzah Kota 

Pangkalpinang berdasarkan pencegahan dan pengendalian infeksi. 

g. Menganalisis mutu pelayanan kesehatan RSUD Depati Hamzah Kota 

Pangkalpinang berdasarkan pendidikan dalam pelayanan kesehatan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan dan pengalaman serta memperluas wawasan 

peneliti mengenai mutu pelayanan kesehatan sebagai media untuk 

mengembangkan dan mengaplikasikan Ilmu Administrasi Kebijakan Kesehatan 

yang diperoleh selama perkuliahan. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1.  Terlaksananya salah satu upaya mengimplementasikan Tri Dharma 

Perguruan Tinggi yaitu akademik, penelitian, dan pengabdian masyarakat. 

2. Sebagai tambahan referensi karya tulis penelitian yang berguna bagi 

masyarakat, khususnya terkait mutu pelayanan kesehatan yang ditinjau 

dari dimensi manajemen rumah sakit. 

3. Sebagai bahan untuk melakukan penelitian lanjutan bagi peneliti lain. 

1.4.3 Bagi RSUD Depati Hamzah Kota Pangkalpinang 

1. Hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi untuk meningkatkan 

mutu pelayanan kesehatan. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada pihak rumah 

sakit dalam menyiapkan akreditasi.  
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lokasi 

Penelitian ini akan dilaksanakan di RSUD Depati Hamzah Kota 

Pangkalpinang yang berlokasi di Jalan Soekarno Hatta, Kelurahan Bukit Besar, 

Kecamatan Girimaya, Kota Pangkalpinang, Provinsi Kepulauan Bangka Belitung. 

1.5.2 Waktu  

Lingkup waktu penelitian ini dilakukan pada bulan April s.d Juni 2023. 

1.5.3 Materi 

Penelitian ini difokuskan pada materi Administrasi Kebijakan Kesehatan 

(AKK) khususnya mutu pelayanan kesehatan ditinjau dari dimensi manajemen 

rumah sakit. 
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