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KATA PENGANTAR

Syukur alhamdulilah kami panjatkan kehadirat Allah S.W.T atas berkat
rahmat dan karunia, buku ajar yang berjudul:“Pelayanan Keperawatan Dalam
Meningkatkan Kepuasan Dan Keselamatan Pasien”, dapat terselesaikan
dengan cepat mengingat perkembangan ilmu yang ter-update dan juga
peraturan-peraturan kesehatan yang mengalami perubahan.

Dalam era globalisasi dan kemajuan teknologi informasi saat ini, sektor
kesehatan menghadapi tantangan yang semakin kompleks. Rumah sakit
sebagai institusi pelayanan kesehatan memiliki peran yang sangat vital dalam
menyediakan layanan yang berkualitas kepada masyarakat. Oleh karena itu,
analisis dan manajemen kebijakan rumah sakit menjadi sangat penting untuk
memastikan bahwa layanan kesehatan yang diberikan tidak hanya efektif,
tetapi juga efisien dan berkelanjutan.

Kebijakan rumah sakit yang baik harus mampu merespons kebutuhan
masyarakat, meningkatkan kualitas pelayanan, serta memastikan penggunaan
sumber daya yang optimal. Dalam konteks ini, analisis kebijakan menjadi
langkah awal yang krusial. Melalui analisis yang mendalam, kita dapat
mengidentifikasi masalah yang ada, mengevaluasi kebijakan yang sedang
berjalan, dan merumuskan solusi yang tepat.

Selain itu, manajemen yang efektif di rumah sakit juga berkontribusi
pada pencapaian tujuan organisasi. Manajemen yang baik meliputi
perencanaan, pengorganisasian, pengarahan, dan pengendalian yang
diperlukan untuk menjalankan kebijakan kesehatan. Dengan pendekatan yang
terintegrasi, rumah sakit dapat meningkatkan kualitas layanan, kepuasan
pasien, dan kinerja organisasi secara keseluruhan.

Dalam tulisan ini, kami akan membahas berbagai aspek terkait analisis
dan manajemen kebijakan rumah sakit, termasuk tantangan yang dihadapi,
strategi yang dapat diterapkan, serta studi kasus yang relevan. Harapan kami,
tulisan ini dapat memberikan wawasan yang bermanfaat bagi para pengambil
keputusan, manajer rumah sakit, serta semua pihak yang berkepentingan
dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di Indonesia.

Akhir kata, kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang
telah berkontribusi dalam penulisan ini, serta kepada pembaca yang telah



meluangkan waktu untuk memahami isu-isu penting dalam manajemen
kebijakan rumah sakit. Semoga informasi yang disajikan dapat memberikan
manfaat dan mendorong perbaikan di sektor kesehatan kita.

Surakarta, Februari 2025
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BAB 1
MANA)EMEN STRATEGI
PELAYANAN KESEHATAN

A. STRATEGI PENINGKATAN MUTU PELAYANAN KESEHATAN
DI RUMAH SAKIT
Negara Indonesia adalah sebuah negara berkembang dengan penduduk

yang sangat padat dan terus bertambah setiap tahunnya. Dengan padatnya
penduduk serta pertambahan penduduk akan meningkatkan angka moralitas
dan morbiditas yang juga akan menimbulkan banyak peningkatan termasuk
peningkatan mutu pelayanan Kesehatan dirumah sakit. Mengikut Peraturan
Pemeri-ntah Republik Indonesia Nomor 47 tahun 2016 terkait tentang fasilitas
Kesehatan untuk mencapai derajat Kesehatan masyarakat yang baik diperlukan
fasilitas pelayanan Kesehatan yang dapat menyediakan pelayanan Kesehatan
yang terjangkau bagi seluruh lapisan masyarakat dalam rangka peningkatan
pelayanan Kesehatan, pemelihara Kesehatan, pengobatan penyakit, serta
pemulihan Kesehatan.

Kesehatan sebagai salah satu faktor utama kesejahteraan masyarakat.
Kesehatan sebagai kebutuhan untuk memenuhi kebutuhan dasarnya. Dalam
meningkatkan kesehatannya masyarakat membutuhkan pelayanan kesehatan
sebagai fasilitas kesehatan yang digunakan. Salah satunya rumah sakit. Rumah
Sakit memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien akan dinilai melalui
indikator mutu pelayanan kesehatan (Azwar, 2012). Mutu pelayanan
kesehatan adalah derajat atau tingkat kesempurnaan pelaya-nan kesehatan
yang diselenggarakan sesuai dengan standar pelayanan yang berlaku. Mutu
pelayanan kesehatan bersifat multi dimensi sebab mutu pelayanan kesehatan
dapat dilihat dari tiga sudut pandang yaitu dari pihak pemakai jasa pelayanan,
pihak penyelenggara pelayanan, dan pihak dan pihak penyandang dana mutu
(Syafrudin, 2017). Mutu pelayanan kesehatan merupakan hal yang sangat
penting terhadap kualitas kesehatan. Kualitas pelayanan kesehatan dapat
diketahui dari segi bentuk, penampilan, performa suatu jasa, dan juga bisa

Pelayanan Keperawatan Dalam Meningkatkan Kepuasan Dan Keselamatan Pasien | 1



BAB 2
ANALIS KEBIJAKAN
KESEHATAN

A. KONSEP ANALISIS KEBIJAKAN KESEHATAN
Analisis kebijakan bila ditelusuri asal mulanya berawal dari abad 21

sebelum masehi, tepatnyamasa mesopotamia yang saat itu mulai ada
kesadaran perlunya analisis kebijakan. Kemudian ditandai adanya kode
Hammurabi (Babilon, Abad 18 SM), berlanjut kepada analisis kebijakan
menggunakan mistik, ritual, okultisme untuk meramalkan masa depan.
Kemudian analisis menggunakan simbol-simbol tertentu pada abad 14
sebelum masehi, misalnya pada Kautilya (india) yang mengemukakan
Arthashastra adalah suatu pedoman sistematis dalam perumusan kebijakan,
yang dikaitkan dengan ekonomi. Berlanjut ke masa Plato yang pernah
menyebutkan bahwa raja seharusnya adalah seorang filsuf, kemudian abad
pertengahan dikenal bahwa politisi profesional merupakan pemuka agama
yang berpengaruh dalam ilmuwa. Selanjutnya pada masa revolsi industri
(abad18M) ilmu dan tehnologi semakin dominan pengaruhnya terhadap
pembuatan kebi-jakan. DI abad 19 ada Mackenzie (1850) yang
mengemukakan pentingnya metodetitatifdan emprik dalam perumusan
kebijakan sehingga berkembang disiplin statistik dan demografi. Pada abad
20 berkembang analis kebjakan dan penelitian kebijakan (post industrial
society) semisal Lawrence Loawell (1910) yang mempelajari kebijakan tidak
hanya dari studi tetapi melalui observasi dan kostribusi dari ilmuwan. Lalu
pada abad 20 lanjutan pustaka dikenal tokoh seperti Max Weber dan Karl
Manheim.

Pembangunan kesehatan saat ini telah mengalami pengeseran dari
pendekatan curatif-rehabilitatif ke arah promotif-preventif, yang dikenal
sebagai Paradigma sehat. Pendekatan ini dilatarbelakangi oleh kesadaran akan
efisiensi upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat.Selain itu

Pelayanan Keperawatan Dalam Meningkatkan Kepuasan Dan Keselamatan Pasien | 11



BAB 3
LAW ENFORCEMENT
SEKTOR RESEHATAN

A. KONSEP HUKUM KESEHATAN

Dengan berkembangnya pelayanan kesehatan, memahammi etika

kesehatan merupakan tuntunan yang dipandang semakin perlu, karena etika
kesehatan membahas tentang tata susila dokter dalam menjalankan profesi,
khususnya yang berkaitan dengan pasien. Oleh karena itu tatanan kesehatan

secara normatif menumbuhkan perkembanagan hukum kesehatan bersifat
khusus(Lex specialis) yang mengandung ketentuan penyimpangan/
eksepsional jika diban-dingkan dengan ketentuan hukum umum (Lex
generale).

Beberapa pengertian hukum kesehatan menurut beberapa ahli dan

undang-undang:

1.

Van Der Mijn, pengertian dari hukum kesehatan diartikan sebagai hukum
yang berhubungan secara langsung dengan pemeliharaan kesehatan yang
meliputi penerapan perangkat hukum perdata, pidana dan tata usaha
negara atau definisi hu kum kesehatan adalah sebagai keseluruhan
aktifitas juridis dan peraturan hukum dalam bidang kesehatan dan juga
studi ilmi ahnya.

H.J.J. Lennen, Hukum kesehatan sebagai keseluruhan aktivi tas yuridis
dan peraturan hukum di bidang kesehatan serta studi ilmiahnya.

Hukum kesehatan menurut Anggaran Dasar Perhimpunan Hukum
Kesehatan Indonesia (PERHUKI), adalah semua ketentuan hukum yang
berhubungan langsung dengan pemeli haraan/pelayanan kesehatan dan
penerapannya.

22 | Pelayanan Keperawatan Dalam Meningkatkan Kepuasan Dan Keselamatan Pasien



BAB 4
HURUM RUMAH SAKRIT

A. PENGERTIAN RUMAH SAKIT
Rumah sakit adalah suatu jenis sarana pelayanan kesehatan, yang tugas

utamanya melayani kesehatan perorangan di sam ping tugas pelayanan
lainnya. Menurut Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan
menjelaskan bahwa Rumah Sakit adalah “Fasilitas Pelayanan Kesehatan
tingkat lanjut yang menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan lanjutan yang
meliputi pelayanan spesialistik dan/atau pelayanan subspesialistik”.

Rumah Sakit merupakan usaha yang mempunyai ciri sendiri dan
bertujuan pada pemeriksaan medis dan tindakan medis yang dilakukan
terhadap pasien rawat jalan dan pasien inap di Rumah Sakit. Dalam hal ini
Rumah Sakit bukanlah merupakan badan usaha dalam arti sebuah perusahaan
yang didirikan untuk mencari keuntungan dari sebuah kegiatan yang
didasarkan pada hukum harta kekayaan.

B. TUGAS, PERAN DAN FUNGSI RUMAH SAKIT
Rumah sakit sebagai fasilitas pelayanan kesehatan memiliki beberapa

tugas, antara lain:

1.  Memberikan akses yang luas bagi kebutuhan pelayanan, pen. Meman,
penelitian, dan pengembangan pelayanan di bidang Kesehatan;

2. Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang bermutu dan
mengutamakan keselamatan Pasien;

3. Menyelenggarakan rekam medis;

4. Melaporan hasil pelayanan, pendidikan, penelitian, dan pengembangan
kepada Pemerintah Pusat dengan tembusan ke pada Pemerintah Daerah
melalui Sistem Informasi Kesehatan;

5. Melakukan upaya pemanfaatan hasil pelayanan, pendidikan, penelitian,
dan pengembangan di bidang Kesehatan;
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BAB 8
ORGANISASI RUMAH SARIT

A. PENGERTIA ORGANISASI

Organisasi berasal dari bahasa Yunani organon, yang berarti “alat” (too!).
Kata ini masuk ke bahasa latin, menjadi organization dan kemudian ke bahasa
Prancis (abad ke-14) menjadi organization. Pengertian awalnya tidak merujuk
pada benda atau proses, melainkan tubuh manusia atau makhluk bilologis
lainnya. Tidak sama dengan alat mekanis, organon terdiri dari bagian-bagian
yang tersusun dan terkoordinasi hingga mampu menjalankan fungsi tertentu
secara dinamis. Tangan manusia atau kaki seekor belalang memiliki kesaman
dalam hal fungsi gerak yang dinamis. Jadi, organon merujuk pada keteraturan
atau susunan tertentu yang memungkinkan suatu fungsi dijalankan oleh tubuh
atau makhluk hidup. Pengertian ini masih tersisa sampai sekarang. Kata
‘organ tubuh’ organik’, serta ‘organisme’ biasanya selalu mengacu kepada
makhluk hidup. Belakangan, kata ini dipergunakan untuk menggambarkan
penyususunan dan pengelolaan ber-bagai aktivitas manusia (baik dengan
institusi/lembaga mau-pun tidak), yang bertujuan menjalankan suatu fungsi
atau maksud tertentu, inilah ‘organisasi’ dalam pengertian modern.

Pengertian organisasi dari beberapa ahli. Adapun penger-tian organisasi
menurut para ahli diantaranya dikemukakan olehSondang P. Siagian,
menjelaskan organisasi seperti berikut:

Setiap bentuk kemitraan antara dua orang atau lebih yang bekerja sama

dan terikat secara formal dalam rangka mencapai suatu tujuan yang

telah ditentukan dalam suatu ikatan dimana terdapat satu atau beberapa

orang yang disebut atasan dan satu atau sekelompok orang yang disebut

bawahan.

Definisi di atas menunjukkan bahwa orgaisasi dapat ditin-jau dari dua
segi pandangan, yaitu sebagai berikut:
1. Organisasi sebagai wadah di mana kegiatan-kegiatan adminis trasi

dijalankan.

56 | Pelayanan Keperawatan Dalam Meningkatkan Kepuasan Dan Keselamatan Pasien



BAB 9
MANA)EMEN MUTU
PELAYANAN KESEHATAN
DI RUMAH SAKIT

A. MUTU PELAYANAN KESEHATAN
Pelayanan kesehatan merupakan setiap upaya yang diselenggarakan

secara sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan
penyakit serta memulihkan kesehatan perseorangan, keluarga, kelompok dan
atau pun masyarakat.

Sesuai undang-undang nomor 32 tahun 2009 bahwa pelayanan kesehatan
adalah setiap kegiatan dan/atau serang-kaian kegiatan yang dilakukan secara
terpadu, terintegrasi,dan berkesinambungan untuk memelihara dan
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, dalam bentuk pencegahan
penyakit, peningkatan kesehatan, pengobatan penyakit, dan pemulihan
kesehatan oleh pemerintah dan atau masyarakat (Kambong, 2013).

Mutu pelayanan memiliki fungsi sebagai sebuah acuan atau tolak ukur
dalam mengelola kualitas yang diberikan oleh suatu perusahaan, organisasi
maupun badan usaha. Hal ini akan sangat mempengaruhi kualitas dan kinerja
seluruh tenaga kesehatan dalam menjalankan tugasnya masing-masing guna
mencapai tujuan dan visi dari perusahaan tersebut (Machmud, 2012).

B. PRINSIP TOTAL QUALITY MANAGEMENT (TQM)
TQM merupakan suatu konsep yang berupaya melaksanakan sistem

manajemen kualitas kelas dunia. Untuk itu, diperlukan perubahan besar dalam
budaya dan system nilai suatu organisasi. Menurut Hensler dan Brunell dalam
Tjiptono (2003), ada empat prinsip utama dalam TQM, yaitu:
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BAB 10
HOSPITAL LEADERSHIP

A. PENGERTIAN KEPEMIMPINAN
Kepemimpinan adalah proses dalam mempengaruhi orang, untuk

mencapai tujuan organisasi. Kepemimpinan juga merupakan interak-si antara
pemimpin dan yang dipimpin untuk mengubah dan mem-berdayakan perilaku
yang dipimpin sehingga mereka mampu memimpin dirinya sendiri dalam
rangka untuk mencapai tujuan or- ganisasi dan tujuan pribadi.

Kepemimpinan adalah proses mempengaruhi aktivitas-aktivitas sebuah
kelompok yang diorganisasi ke arah pencapaian tujuan. Dalam pengertian lain
kepemimpinan adalah kemampuan dan ke- terampilan seseorang yang
menduduki jabatan sebagai pimpinan satuan kerja untuk mempengaruhi,
membimbing, atau mengarah- kan orang lain, terutama bawahannya, untuk
berfikir dan bertindak sedemikian rupa sehingga melalui perilaku yang positif
ia mem- berikan sumbangan nyata dalam pencapaian tujuan organisasi.
Seorang pemimpin dalam suatu organisasi memainkan peranan yang sangat
penting tidak hanya secara internal, akan tetapi juga dalam menghadapi
berbagai pihak di luar organisasi, yang dimana organisasi yang bersangkutan
dimaksudkan untuk meningkatkan kemampuan organisasi dalam mericapai
suatu tujuan.

Satrianegara mengartikan Kepemimpinan merupakan seseorang yang
memilki sebuah kekuasaan untuk memengaruhi orang lain dalam
menyelesaikan suatu pekerjaan. Pemimpin memadukan kebutuhan dari
bawahannya dengan kebutuhan organisasi dan ke- butuhan masyarakat
keseluruhannya.

Wirawan menjelaskan Kepemimpinan adalah memahami dan proses
mengerjakan suatu pekerjaan secara bersama-sama dengan berlandaskan
seseorang untuk menjadi pemimpin.
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1) Menetapkan dan menentukan prioritas untuk jenis pe- layanan
baru.

2) Menginterpretasikan bagaimana hukum dan peraturan dapat
mempengaruhi rumah sakit.

3) Menginterpretasikan bagaimana kecenderungan ma- salah
keuangan dan pelayanan kesehatan dapat mem- pengaruhi rumah
sakit.

2. Hubungan Eksternal (External Relation)
a. Menginformasikan kepada masyarakat luas tentang rumah sakit.
b. Berhubungan dengan tokoh masyarakat dalam masalah
perumahsakitan,
c. Mempengaruhi legislatif dan regulator.
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