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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, 



64  

 

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 telemedicine, 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.  



80  

 

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 (AI), 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 

filolsolfi manajelmeln yang disajikan be lrsama daftar 

khusus melngelnai prinsip-prinsip yang utama nya 

belrolrielntasi kelpada pellanggan. Kelpuasan pellanggan 

tidak hanya belrarti melnanggapi dan me lngatasi kelluhan, 

teltapi juga mellakukan pelndelkatan delngan meltolde l 

telrtelntu untuk me lnelliti asal masalah se lrta belsaran 

masalah dan dampaknya. O llelh karelna itu, mutu 

melncari suatu pelndelkatan yang agrelsif dan pro laktif 

yang belrolrielntasi pada pellanggan untuk ide lntifikasi dan 

pelmelcahan masalah. 

Kelpuasan pasieln adalah hasil pe lnilaian dari 

pasieln telrhadap pellayanan kelselhatan delngan 

melmbandingkan apa yang diharapkan se lsuai delngan 

kelnyataan pellayanan kelselhatan yang ditelrima disuatu 

tatanan kelselhatan rumah sakit (Ko ltlelr, 2007 ; Po lhan, 

2007). Tuntutan masyarakat untuk me lmpelrollelh 

pellayanan kelselhatan yang belrmutu selmakin 

belrkelmbang seljalan delngan melningkatnya tingkat 

pelndidikan dan pelndapatan masyarakat, strate lgi 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 klinik (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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BAB 12 

Prospek Masa Depan 

Transformasi Mutu 

Pelayanan Kesehatan 
Oleh : Nurfadhilah, SKM., M.KM 

A. Pendahuluan 

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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