SOY'W “W)S ‘HUDA 1M 10N
Joyp3 0€v9L0 1€298L

0-€E¥91-01-€29-8/6 NESI

Jwod-dnidyoaos//:isdny @ ¥20Z/01INS/800 “ON

£50£978056820+ 3 dNOJS YD@] 9OUSIOS ‘AD

ese88ua | Isame|ns ‘Liepua) ejo) ‘esnieg
*28) ‘idopnpunm ‘19X ‘v/g ‘Yepul luekepuid Ir F }Jlgisusd

— _ _ woorewd@ezdnoidyssieousios @ 1dW| PIoBBuUY

yo|lyppLnN | puopiad LOSLADW Aulous|
yisBuaun A unAnx | HONUD A li4nd B|SGON B e e B e

UIPIYPAS PPN A | HUDSNS ISNS 1y
pIPSURADYY PYIPUY | Bubuly ppwwbyny

uoyuIBullp BupA IsowiojsUDIL DMYDQ UDYIISOWSaW PUNb ‘siysijoal
uop jenuoy Buoh ispiuswejdwi yoyBup-yoybup| 1bUSBUsW
soyoqwaw obBn[ 1l Nyng ‘nil UID|SS ‘DISSUCPU| IP UDIDYSSSY
A

PSR [PEEEEEISEAT AS AL SR s B B e isippoud  piod  1Bog  Isoaidsul  ipolusw  jodop  uoydoupyip

BupA ‘plunp upbypjeq IoBpgieq Ip |ISbyieq IpNgiel  YojeL

Strategi, Inovasi dan Implementasi

BupA nipgiey IsoAoul-isbAoul todopisr PAUWDI|DP Ig “DYeIeW

upupApjed ninw uoxyiyBulUBW Yniun ubipyssey pBoqwe| ys|o
uoydousyip todop Buok 1Baipiys 10BogIeq upyIodoWaW Ul NYNg

WSUMIMF )] W 13mad] Moalv S
*NV1VHISIN NVNVAV1id NINN

ISVIWIOASNWVIL

rsapyha] W Fad] Ao,
‘NVLVH3ISIN NVYNVAY1Id NLNN
ISVIWIHOASNVIL

c
O
=
O
==
o
(7}
()
4
c
(o]
c
(2]
>
S
(]
o
=
L=
3
()
O
£
1S
o
[
()
c
O
1 S
=




Transformasi Mutu Pelayanan Kesehatan:
Strategi, Inovasi dan Implementasi

Tim Penulis:
Salman
Nani Yuniar
Nella Tri Surya
Muhammad Yamin Samma
Muhammad Atnang
Andika Mayansara
A1 Susi Susanti
Yuda Syahidin
Nabela Putri Yanuari
Yuyun Yunengsih
Isnainy Mayasari Perdana
Nurfadhilah

Editor:
Suci Dwi Yanti, SKM., M.Kes.

O

CV. Science Tech Group




Transformasi Mutu Pelayanan Kesehatan:
Strategi, Inovasi dan Implementasi

Tim Penulis:
Salman, Nani Yuniar, Nella Tri Surya,
Muhammad Yamin Samma, Muhammad Atnang,
Andika Mayansara, Ai Susi Susanti, Yuda Syahidin,
Nabela Putri Yanuari, Yuyun Yunengsih, Isnainy Mayasari Perdana,
Nurfadhilah

ISBN : 978-623-10-1643-0

Editor:
Suci Dwi Yanti, SKM., M.Kes.

Desain Sampul:
La Ode Agus Salim

Cetakan pertama:
Juli 2024

Hak Cipta 2024, pada Penulis

Hak cipta dilindungi undang-undang
Dilarang memperbanyak karya tulis ini dalam bentuk dan dengan
cara apapun tanpa ijin tertulis dari penerbit.

Penerbit:
CV. Science Tech Group
Anggota IKAPI No. 008/SULTRA/2024

Redaksi:
J1. Findayani Indah, B/4, Kel. Wundudopi, Kec. Baruga
Kota Kendari, Sulawesi Tenggara
Email: sciencetech.group23 @gmail.com
Website: https://scitechgrup.com/
Instagram: @scitech.group



mailto:sciencetech.group23@gmail.com
https://scitechgrup.com/

KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha
Esa atas berkat dan rahmat-Nya sehingga buku berjudul
"Transformasi Mutu Pelayanan Kesehatan: Strategi, Inovasi dan
Implementasi" dapat diselesaikan. Buku ini disusun sebagai bentuk
kontribusi kami dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan di Indonesia.

Buku ini memaparkan berbagai strategi yang dapat
diterapkan oleh lembaga kesehatan untuk meningkatkan mutu
pelayanan mereka. Di dalamnya terdapat inovasi-inovasi terbaru
yang telah terbukti berhasil di berbagai belahan dunia, yang
diharapkan dapat menjadi inspirasi bagi para praktisi kesehatan di
Indonesia. Selain itu, buku ini juga membahas mengenai langkah-
langkah implementasi yang konkret dan realistis, guna memastikan
bahwa transformasi yang diinginkan dapat terlaksana dengan baik.

Ucapan terima kasih kami sampaikan kepada semua
pihak yang telah berkontribusi dalam penyusunan buku ini,
termasuk para penulis, editor, dan reviewer yang telah memberikan
masukan berharga. Akhir kata, semoga buku ini dapat memberikan
pencerahan dan motivasi bagi semua pembacanya untuk terus
berinovasi dan berkomitmen dalam meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang lebih baik.

Selamat membaca !

Kendari, Juli 2024

Tim Penulis




DAFTAR ISI

KATA PENGANTAR ......cccooiiiiiiiniiiieicciceeees iii
DAFTAR IST ..ot v
BAB 1 Konsep dan Teori Mutu Pelayanan
Kesehatan
Salman SKM.,M.Kes 1
A. Pendahuluan ............cccccoiiiiiiin 1
B. Definisi mutu pelayanan kesehatan ................... 2
C. Dimensi dan indikator mutu Pelayanan
Kesehatan........cocceoviiiiniiee, 3
D. Model dan teori peningkatan mutu.................... 9

E. Strategi Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan

........................................................................ 16

F. Penutup.......ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciees 18
BAB 2 Era Baru Dalam Pelayanan Kesehatan

Dr. Nani Yuniar,S.S0S.,M.KeS ......c.cceeeesernnee 19

A. Pendahuluan ............ccocccoeiiiiiniiiiniie, 19

B. Pengantar Tentang Pentingnya Mutu Pelayanan
Kesehatan...........cooceeveeniiiininiiiicicicnens 21

C. Latar belakang transformasi dalam pelayanan
kesehatan.........coceeveereiiiiniics 27

D. Tujuan dan Ruang Lingkup Era Baru dalam
Pelayanan Kesehatan .........cc.ccccovveeviieennieens 31




E. Ruang Lingkup Era Baru dalam Pelayanan

Kesehatan..........ccoceevveniiiiiiniiiiicccicnes 34
BAB 3 Transformasi Digital Dalam Pelayanan
Kesehatan
Nella Tri Surya,SKM.,M.KeS ........ccecoreureseunne 37
A. Pendahuluan ...........cccooiiiiiniiniiniice 37
B. Defenisi dan Komponen Transformasi Digital 38
C. DigitaliSasi....ccueeerveerrieieniieeniieeriee e 41
D. Tren Digitalisasi Di Sektor Kesehatan ............ 42
E. Peta Jalan Transformasi Teknologi Kesehatan 45
F. Dampak teknologi digital pada mutu pelayanan
........................................................................ 47
G. Penutup ..cccceeeviiieiieeiieeeeeeeeee e 49
BAB 4 Strategi Peningkatan Mutu Pelayanan
Kesehatan
Muhammad Yamin Samma,SKM.,M.K.M.... 51
Pendahuluan .........cccccoooiiiiiiiiiniiiiniceee, 51
B. Perencanaan strategis dan manajemen mutu ... 53
C. Pendekatan Sistemik Untuk Peningkatan Mutu
........................................................................ 57
D. Contoh Strategi Sukses Dalam Pelayanan
Kesehatan..........ccoceevieniiiininiiiiiiceicees 61
BAB 5 Telemedicine : Inovai Teknologi Kesehatan
Muhammad Atnang,S.Kom.,M.Kom............. 64
A. Definisi Telemedicine................cccocuevvueennnen.. 64

vl



B. Konsep dan teknologi Telemedicine ............... 68

C. Standar pertukaran data medis............cceeuueneee. 71
BAB 6 Manajemen Perubahan dalam Pelayanan
Kesehatan
Andika Mayansara, AMK.,SKM.,M.Kes........ 80
A. Pendahuluan ...........ccccooiiiiniiniiniic 80
B. Teori dan Model Manajemen Perubahan......... 82
C. Proses Perubahan dan Adaptasi di Organisasi
Kesehatan...........coceeveeniiiiiiniiiniciiccicnes 86
D. Studi Kasus Transformasi Organisasi Kesehatan
........................................................................ 88
BAB 7 Peran Kepemimpinan Dalam Peningkatan
Mutu
Ai Susi Susanti, AMd., S.ST., M.M............. 93
Pendahuluan ..., 93

Karakteristik Pemimpin Yang Efektif ............. 96

A
B
C. Kepemimpinan Dalam Perubahan Organisasi 101
D. Perubahan Membutuhkan Kepemimpinan .... 104
E

Studi Kasus Kepemimpinan Dalam Peningkatan
MULU..c..oiiiiiecece e e 106

BAB 8 Keamanan dan Privasi Data Kesehatan
Yuda Syahidin. S.T., M.Kom., MTA., CDSA.,
CPDSA 107

A. Pendahuluan ........ccooeeevvviiiiiiiiieiiiiiiiiiiieeeeee 107

viI



w

m |0

G.

caw »

E.

m o 0w >

Regulasi dan Standar Keamanan Data Kesehatan

...................................................................... 109
Ancaman terhadap Data Kesehatan............... 113
Privasi Data Kesehatan.........c...ccccoeveevnennnn 114

Teknologi untuk Keamanan Data Kesehatan 115

Best Practices untuk Keamanan dan Privasi Data

Kesehatan..........ccoocerveeniiniiinicniiiiciceee, 117
Penutup .....ccccovviieiiiiiiie 118

BAB 9 Monitoring Dan Evaluasi Mutu Pelayanan

Kesehatan

Nabela Putri Yanuari, S.K.M., M.K.M ....... 120
Pendahuluan .........ccccoooeiiiiniiiiniiiie 120
Gugus Kendali Mutu ..........ccooeveveviieinieennnen. 122
Metode Evaluasi Mutu Pelayanan Kesehatan 133
Indikator Kinerja Utama...........c.ccooveernnennne. 136
Penutup .....ccccovviiviniiiiie 143

BAB 10 Kepuasan Pasien Sebagai Indikator Mutu
Yuyun Yunengsih, A.Md., S.ST., M.M ....... 145
Pendahuluan .........ccccoooiiiiiniiniiniiie 145
Metodologi dan alat evaluasi Mutu............... 148
Indikator Kinerja Utama (KPI)...................... 150
Sistem monitoring berkelanjutan................... 156
Kepuasan Pasien...........ccooceevviiiiniiiinicnnnnen. 160

vii |



BAB 11 Tantangan dan Peluang dalam
Implementasi Inovasi
Isnainy Mayasari Perdana, SKM., M.Kes. . 165

Pendahuluan .........ccccoooiiniinniiiie 165
Identifikasi Tantangan Utama ....................... 170

Peluang Dari Inovasi Teknologi dan Proses.. 173

o aw >

Studi Kasus Keberhasilan dan Kegagalan
Implementasi.......cccceeeveerieinienieeniciiecnee 174

BAB 12 Prospek Masa Depan Transformasi Mutu
Pelayanan Kesehatan

Nurfadhilah, SKM., M. KM 179

Pendahuluan .........ccccoooiiiiininiiiniiiiee 179

B. Peningkatan Mutu (Quality Improvement) ... 181
C. Pelayanan Kesehatan 2030: Transformasi yang

Akan Datang ........cccoeeeveevviiieeniieniie e, 183

D. Kerangka Kerja Transformasi Mutu.............. 189

DAFTAR PUSTAKA.....cociiiiiieeeeeeeeee 192

TENTANG PENULIS .....c.cooiiiiiiieeneeeeeeee 211

viii |



BAB 1
Konsep dan Teori Mutu
Pelayanan Kesehatan

Oleh : Salman,S.KM.,M.Kes

A. Pendahuluan

Mutu pelayanan kesehatan merupakan salah
satu aspek krusial dalam sistem kesehatan yang
bertujuan untuk memberikan pelayanan yang optimal
kepada pasien. Konsep mutu dalam pelayanan
kesehatan melibatkan berbagai dimensi, termasuk
efektivitas, efisiensi, aksesibilitas, keamanan, dan
kepuasan pasien. Konsep dan teori mutu pelayanan
kesehatan mengacu pada keseluruhan keunggulan dan
efektivitas layanan kesehatan yang diberikan kepada
pelanggan mencakup faktor-faktor seperti hasil akhir
pasien, kepuasan pasien, keselamatan, efisiensi,
aksesibilitas, dan kesetaraan perawatan. Konsep
kualitas layanan kesehatan mencakup berbagai dimensi
yang berkontribusi terhadap keunggulan dan efektivitas
layanan kesehatan secara keseluruhan. (Jones, Bryan;
Kwong, Esther; Warburton, 2021). Mutu pelayanan
kesehatan tidak hanya mencakup hasil klinis yang
dicapai tetapi juga proses pelayanan yang dijalankan
seperti tata kelola pelayanan kesehatan, sumber daya
manusia yang dilibatkan, infrastruktur yang mudah
diakses serta memberikan rasa aman, persepsi dan
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BAB 2
Era Baru Dalam
Pelayanan Kesehatan

Oleh : Dr. Nani Yuniar,S.Sos.,M.Kes

A. Pendahuluan

Dalam beberapa dekade terakhir, pelayanan
kesehatan telah mengalami transformasi yang
signifikan. Inovasi teknologi, perubahan demografi,
serta kebijakan pemerintah telah membawa kita ke era
baru dalam pelayanan kesehatan. Era ini ditandai
dengan penerapan teknologi informasi, telemedicine,
dan pendekatan berbasis data yang memungkinkan
peningkatan efisiensi dan efektivitas layanan kesehatan
(World Health Organization, 2021).

Pelayanan  kesehatan  telah  mengalami
transformasi  signifikan dalam beberapa dekade
terakhir. Inovasi teknologi, perubahan kebijakan, dan
peningkatan kesadaran masyarakat akan pentingnya
kesehatan telah membawa kita ke era baru dalam
pelayanan kesehatan. Era ini ditandai dengan penerapan
teknologi canggih seperti telemedicine, rekam medis
elektronik, dan kecerdasan buatan, yang semuanya
berkontribusi untuk meningkatkan kualitas dan efisiensi
layanan kesehatan.

Menurut World Health Organization (2021),
teknologi informasi kesehatan telah mengubah cara
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BAB 3

TRANSFORMASI DIGITAL
DALAM PELAYANAN
KESEHATAN

Oleh : Nella Tri Surya,SKM.,M.Kes

A. Pendahuluan

Kemajuan teknologi yang pesat mendorong
manusia untuk memanfaatkannya dalam berbagai aspek
kehidupan sehari-hari, termasuk di sektor kesehatan.
Teknologi ini memberikan dukungan signifikan bagi
dokter dan pasien dalam pelayanan kesehatan. Sesuai
dengan visi dan misi pembangunan kesehatan di
Indonesia, Sistem Informasi Manajemen (SIM)
kesehatan menjadi sarana pengelolaan informasi oleh
pemerintah pada berbagai tingkat untuk memberikan
pelayanan kepada masyarakat, meliputi aspek manual
dan otomatis (Putri & Sukihananto, 2018).

Transformasi digital mengacu pada perubahan
dalam teknologi digital yang diterapkan untuk
memberikan manfaat bagi masyarakat dan industri
kesehatan. Sistem layanan kesehatan harus mengadopsi
teknologi digital sebagai solusi inovatif untuk
meningkatkan layanan kesehatan dan mengatasi
berbagai masalah medis. Transformasi digital dalam
layanan kesehatan mencakup perubahan yang berkaitan
dengan internet, teknologi digital, serta penerapan
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BAB 4

STRATEGI PENINGKATAN
MUTU PELAYANAN
KESEHATAN

Oleh : Muhammad Yamin Samma,SKM.,M.K.M

A. Pendahuluan

Secara umum, mutu pelayanan kesehatan adalah
tingkat kesempurnaan dari pelayanan kesehatan yang
sesuai dengan standar profesi dan standar pelayanan.
Ini melibatkan pemanfaatan sumber daya yang ada di
rumah sakit atau puskesmas secara efisien, efektif, dan
wajar, serta memberikan pelayanan yang aman dan
memuaskan sesuai dengan norma, etika, hukum, dan
nilai-nilai sosial budaya. Semua ini dilakukan dengan
memperhatikan keterbatasan dan kemampuan baik dari
pemerintah maupun masyarakat sebagai konsumen
(Herlambang 2016). Selain itu, ada beberapa definisi
kualitas pelayanan kesehatan, seperti berikut:

1. Pasien atau masyarakat menganggap banhwa
hal tersebut adalah empati, respek, tanggap,
ramah, dan sesuai dengan kebutuhan.

2. Petugas kesehatan menganggap kualitas layanan
adalah bebas melakukan segala sesuatu secara
profesional  dengan  ilmu  pengetahuan,
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BAB 5
Telemedicine : Inovai

Teknologi Kesehatan

Oleh : Muhammad Atnang, S.Kom.,M.Kom.

A. Definisi Telemedicine
Telemedicine adalah cara inovatif untuk
memberikan  layanan  kesehatan  jarak  jauh
menggunakan teknologi komunikasi seperti video call.
Dengan menggunakan felemedicine, pasien dapat
berkonsultasi dengan dokter atau tenaga medis lainnya
tanpa harus datang langsung ke klinik atau rumah sakit.
Telemedicine akan sangat membantu, terutama bagi
yang memiliki kesulitan untuk dating ke fasiltas
kesehatan.
1. Komponen utama Telemedicine
Telemedicine dapat berfungsi dengan baik
melalui beberapa komponen utama diperlukan
mencakup  teknologi  komunikasi  yang
mencakup koneksi internet yang stabil dan
perangkat komunikasi seperti  komputer,
smartphone, atau tablet untuk melakukan video
call. Halodoc yang menyediakan software
khusus untuk konsultasi dan fitur keamanan
seperti enkripsi data untuk menjaga kerahasiaan
informasi pasien.
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BAB 6

Manajemen Perubahan
dalam Pelayanan
Kesehatan

Oleh : Andika Mayansara, AMK.,SKM.,M.Kes

A. Pendahuluan

Dalam beberapa dekade terakhir, sektor
pelayanan kesehatan mengalami perubahan yang
signifikan, didorong oleh kemajuan teknologi,
perubahan demografi, dinamika ekonomi, dan evolusi
kebijakan kesehatan. Teknologi digital, seperti
telemedicine, rekam medis elektronik (EMR), dan
kecerdasan buatan (Al), telah mengubah cara pelayanan
kesehatan diberikan dan dikelola. Misalnya, pandemi
COVID-19 mempercepat adopsi telemedicine sebagai
solusi untuk menjaga kontinuitas perawatan sambil
mengurangi risiko penularan virus .

Perubahan demografi, termasuk penuaan
populasi dan peningkatan prevalensi penyakit kronis,
menuntut sistem kesehatan untuk beradaptasi dan
mengembangkan model pelayanan yang lebih efektif
dan efisien. Di sisi lain, kebijakan dan regulasi yang
terus berkembang, seperti reformasi sistem pembayaran
dan asuransi kesehatan, menuntut organisasi pelayanan
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BAB 7
Peran Kepemimpinan

Dalam Peningkatan Mutu
Oleh : Ai Susi Susanti, A.Md., S.ST., M.M

A. Pendahuluan

Pemberian pelayanan kesehatan tentunya
diharapkan dapat menyediakan berbagai variasi produk
yang inovatif serta pelayanan yang diperlukan oleh
konsumen, kualitas pelayanan yang bermutu tinggi
tentunya dapat memuaskan para konsumen (Al-Assaf,
2009). Kualitas pelayanan yang komprehensif dan
berorientasi pada kebutuhan pelanggan menjadi sangat
penting untuk pencapaian pelayanan bermutu. Mutu
dari pemberian pelayanan bisa memakai model Service
Quality yang terdiri dari 5 ukuran kualitas ialah;
Reliability  (kehandalan),  Assurance  (jaminan),
Tangible (fasilitas prasarana), Empathy (empati) serta
Responsiveness (ketanggapan) (Parasuraman, 2001
dalam Hamda, 2016).

Manajemen adalah ilmu dan seni yang mengatur
dalam proses pemanfaatan sumber daya manusia dan
sumber-sumber daya lainnya secara efektif dan efisien
untuk mencapai tujuan tertentu. Mengelola organisasi
termasuk karyawan merupakan bagian penting dalam
berlangsungnya pelayanan tentunya memiliki tingkat
kesulitandan kompleksitas tertentu, karena setiap
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BAB 8
Keamanan dan Privasi
Data Kesehatan

Oleh : Yuda Syahidin. S.T., M.Kom., MTA., CDSA., CPDSA

A. Pendahuluan

Data kesehatan individu termasuk informasi
yang sangat sensitif, seperti diagnosis medis, riwayat
pengobatan, hasil tes laboratorium, dan data genetik.
Informasi ini bisa digunakan untuk membuat keputusan
penting mengenai perawatan medis, asuransi, dan
kehidupan pribadi seseorang. Resiko yang dimaksud
adalah:

1. Risiko Penyalahgunaan: Data kesehatan yang
jatuh ke tangan yang salah  dapat
disalahgunakan untuk penipuan asuransi,
diskriminasi di tempat kerja, atau bahkan untuk
memeras individu.

2. Privasi Individu: Menjaga kerahasiaan data
kesehatan adalah hak dasar setiap individu.
Pelanggaran privasi dapat menyebabkan stres
emosional dan kehilangan kepercayaan terhadap
penyedia layanan kesehatan.

Adanya Perkembangan Teknologi dan Digitalisasi
Kemajuan teknologi dan digitalisasi dalam bidang
kesehatan telah meningkatkan efisiensi layanan
kesehatan, tetapi juga menambah kompleksitas dalam
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BAB 9

MONITORING DAN EVALUASI
MUTU PELAYANAN
KESEHATAN

Oleh : Nabela Putri Yanuari, S.K.M., M.K.M

A. Pendahuluan

Seiring dengan meningkatnya kesadaran
masyarakat tentang pentingnya kesehatan sebagai
bagian dari peningkatan kualitas hidup, mereka tidak
hanya berusaha menerapkan pola hidup bersih dan
sehat, tetapi juga mengharapkan pelayanan kesehatan
yang berkualitas, adil, terjangkau, merata, dan aman. Di
sisi lain, penyedia layanan kesehatan juga memiliki
keinginan yang kuat untuk memberikan pelayanan
sesuai dengan harapan masyarakat. Mutu pelayanan
kesehatan diukur berdasarkan penilaian pasien sebagai
konsumen terhadap tingkat pelayanan yang mereka
terima dibandingkan dengan yang mereka harapkan.
Mutu pelayanan kesehatan mengacu pada sejauh mana
pelayanan tersebut dapat memenuhi kebutuhan dan
harapan setiap pasien. Semakin baik kebutuhan dan
harapan pasien terpenuhi, semakin tinggi pula mutu
pelayanan kesehatan tersebut (Azwar, 1996).

Menurut Suryatama (2014), mutu adalah
representasi dari karakteristik langsung suatu produk.
Kualitas dapat dilihat dari bentuk, penampilan, dan
performa produk, serta dari fungsinya dan aspek
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BAB 10
Kepuasan Pasien Sebagai
Indikator Mutu

Oleh : Yuyun Yunengsih, A.Md., S.ST., M.M

A. Pendahuluan

Mutu adalah suatu campuran dari banyak
filosofi manajemen yang disajikan bersama daftar
khusus mengenai prinsip-prinsip yang utama nya
berorientasi kepada pelanggan. Kepuasan pelanggan
tidak hanya berarti menanggapi dan mengatasi keluhan,
tetapi juga melakukan pendekatan dengan metode
tertentu untuk meneliti asal masalah serta besaran
masalah dan dampaknya. Oleh karena itu, mutu
mencari suatu pendekatan yang agresif dan proaktif
yang berorientasi pada pelanggan untuk identifikasi dan
pemecahan masalah.

Kepuasan pasien adalah hasil penilaian dari
pasien terhadap pelayanan kesehatan dengan
membandingkan apa yang diharapkan sesuai dengan
kenyataan pelayanan kesehatan yang diterima disuatu
tatanan kesehatan rumah sakit (Kotler, 2007 ; Pohan,
2007). Tuntutan masyarakat untuk memperoleh
pelayanan  kesehatan yang bermutu  semakin
berkembang sejalan dengan meningkatnya tingkat
pendidikan dan pendapatan masyarakat, strategi untuk
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BAB 11
Tantangan dan Peluang
dalam Implementasi

Inovasi
Oleh : Isnainy Mayasari Perdana, SKM., M.Kes.

A. Pendahuluan

Mutu adalah kombinasi dari berbagai filosofi
manajemen yang disajikan bersama daftar prinsip-
prinsip utama yang berorientasi pada pelanggan.
Kepuasan pelanggan tidak hanya berarti menanggapi
dan mengatasi keluhan, tetapi juga melakukan
pendekatan dengan metode tertentu untuk meneliti asal
masalah serta besaran dan dampaknya. Oleh karena itu,
mutu mencari pendekatan yang agresif dan proaktif
yang berorientasi pada pelanggan untuk identifikasi dan
pemecahan masalah.

Indonesia  dengan  penduduk  berjumlah
278.700.000 jiwa (BPS, 2024) tentunya membutuhkan
pelayanan kesehatan yang bermutu. Hingga saat ini,
fasilitas pelayanan kesehatan primer puskesmas yang
berada di Indonesia sebanyak 10.416 puskesmas dan
17.953 Kklinik (Kemenkes RI, 2024). Sedangkan
fasilitas pelayanan kesehatan rujukan yaitu rumah sakit
di Indonesia berjumlah 3.168 unit (Kemenkes , 2024).
Menurut PP 47 tahun 2016 tentang fasilitas pelayanan
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Setiap sistem pelayanan kesehatan dibangun
berdasarkan pada jaringan proses dan alur pelayanan
yang kompleks. Kualitas pelayanan kesehatan yang
diberikan sangat bergantung pada seberapa baik fungsi
jaringan ini, dan seberapa baik kerja sama orang-orang
yang memberikan dan mengelola pelayanan kesehatan
tersebut (Jones et al., 2021). Tujuannya sederhana
yakni untuk memberikan pelayanan kesehatan yang
bermutu tinggi kepada pasien dan tentunya
meningkatkan kesehatan seluruh masyarakat. Hal ini
lah yang menjadi dasar dari perlunya program
transformasi ~ layanan  kesehatan, baik  untuk
meningkatkan keselamatan pasien, kualitas layanan,
aksesibilitas, kesetaraan, maupun keberlanjutan layanan
kesehatan (Riley et al., 2023).

Pelayanan kesehatan saat ini seringkali ditandai
dengan kualitas yang biasa-biasa saja, keamanan yang
buruk, dan tingginya biaya pelayanan (Sarnak & Shah,
2017). Menurut Zimlichman et al. (2021) transformasi
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