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PRAKATA

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas segala
rahmat dan karunia-Nya sehingga buku ini dapat diselesaikan
dengan baik. Buku ini disusun sebagai salah satu referensi ilmiah
yang membahas pengukuran mutu pelayanan rumah sakit
melalui pendekatan yang sistematis, objektif, dan berbasis data.
Perkembangan sistem pelayanan kesehatan yang semakin
kompleks menuntut adanya instrumen pengukuran mutu yang
mampu memberikan gambaran menyeluruh mengenai capaian
kinerja rumah sakit sebagai dasar dalam peningkatan kualitas
layanan.

Mutu pelayanan kesehatan merupakan aspek yang sangat
penting dalam penyelenggaraan rumah sakit. Berbagai indikator
mutu telah dikembangkan untuk menilai efektivitas pelayanan,
keselamatan pasien, efisiensi proses, serta kepatuhan terhadap
standar yang telah ditetapkan. Namun, banyaknya indikator
yang harus dipantau sering kali menyulitkan proses evaluasi
apabila tidak didukung oleh suatu metode yang mampu
mengintegrasikan seluruh indikator tersebut ke dalam satu
ukuran yang komprehensif.

Buku ini mengulas konsep Composite Quality Score (CQS)
sebagai pendekatan dalam menggabungkan berbagai indikator
mutu menjadi satu indeks yang representatif. Pembahasan
disusun secara sistematis mulai dari konsep mutu pelayanan
kesehatan, indikator mutu rumah sakit, prinsip penyusunan
indeks komposit, hingga penerapan metode Analytic Hierarchy
Process (AHP) dalam menentukan bobot setiap indikator
berdasarkan tingkat kepentingannya. Selain itu, buku ini juga



menjelaskan tahapan penyusunan kuesioner perbandingan
berpasangan, pengolahan data menggunakan rata-rata geometrik,
pengujian konsistensi, serta penafsiran hasil pengukuran mutu
sebagai dasar pengambilan keputusan manajerial.

Materi dalam buku ini disajikan secara bertahap dengan
memadukan landasan teoritis, metode kuantitatif, ilustrasi
perhitungan, contoh kasus, serta penerapan pada lingkungan
rumah sakit. Penyajian tersebut diharapkan dapat memudahkan
pembaca dalam memahami setiap tahapan penyusunan dan
pengembangan Composite Quality Score, sekaligus memberikan
gambaran mengenai penerapannya dalam evaluasi mutu
pelayanan kesehatan.

Buku ini ditujukan bagi pelajar, dosen, tenaga kesehatan,
manajer rumah sakit, auditor mutu, pengelola fasilitas pelayanan
kesehatan, serta praktisi yang memiliki perhatian terhadap
peningkatan mutu layanan kesehatan. Kehadiran buku ini
diharapkan dapat menjadi referensi akademik maupun praktis
dalam mendukung pengembangan sistem penjaminan mutu,
pengambilan keputusan berbasis data, serta penguatan tata
kelola rumah sakit yang efektif, efisien, dan berorientasi pada
keselamatan serta kepuasan pasien.

Semoga buku ini memberikan manfaat bagi pengembangan
ilmu pengetahuan, memperkaya literatur mengenai manajemen
mutu pelayanan kesehatan, serta menjadi salah satu referensi
dalam mendukung peningkatan kualitas pelayanan rumah sakit
di Indonesia.
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PENDAHULUAN

Di era Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dan persaingan
layanan kesehatan yang semakin ketat, rumah sakit dituntut
untuk tidak hanya memberikan pelayanan yang paripurna, tetapi
juga pelayanan yang aman, bermutu, dan berorientasi pada
keselamatan pasien (UU Nomor 17 Tahun 2023). Berbagai
indikator mutu, seperti Indikator Nasional Mutu (INM),
Indikator Mutu Prioritas Rumah Sakit (IMP-RS), dan Indikator
Mutu Prioritas Unit (IMP-Unit), telah diukur dan dilaporkan
secara rutin sebagai bentuk akuntabilitas dan upaya peningkatan
mutu berkelanjutan (Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
HK.01.07/MENKES/1596/2024).

Namun, data dari puluhan bahkan ratusan indikator yang
terukur tersebut seringkali masih bersifat parsial atau terpisah-
pisah. Kondisi ini menyulitkan manajemen rumah sakit untuk
memperoleh gambaran utuh tentang kinerja mutu pelayanan
medis secara keseluruhan. Pengukuran indikator yang
terfragmentasi belum mampu menunjukkan posisi kualitas
rumah sakit secara agregat terhadap kondisi ideal yang
diharapkan, serta belum dapat menggambarkan tingkat
kepentingan relatif (bobot) antar indikator yang satu dengan



DASAR TEORI

A. GRAND THEORY (EMPAT PILAR UTAMA)

Teori Total Quality Management (TQM) oleh Edward Sallis
(1993)

Total Quality Management (TQM) adalah filosofi manajemen

=

yang berfokus pada kepuasan pelanggan melalui perbaikan
proses yang berkelanjutan dan keterlibatan seluruh anggota
organisasi. Edward Sallis (1993) mengadaptasi prinsip-prinsip
TOM ke dalam sektor pendidikan, yang kemudian menjadi
relevan pula untuk rumah sakit pendidikan.

Prinsip-Prinsip TQM menurut Sallis (1993)

Sallis (1993) merangkum TQM ke dalam beberapa prinsip inti:

a. Fokus pada Pelanggan:
Pelanggan eksternal (pasien dan keluarga) dan internal (staf
antarunit) harus menjadi pusat dari setiap upaya peningkatan
mutu. Kepuasan pasien merupakan indikator tertinggi
keberhasilan. Pengkajian Yiizen et al. (2025) dalam tinjauan
literatur MCDM untuk manajemen kesehatan berkelanjutan
menegaskan bahwa evaluasi kualitas layanan merupakan



LANGKAH PENYUSUNAN
COMPOSITE QUALITY SCORE (CQS)
(STUDI KASUS RSUD X)

Penyusunan Composite Quality Score (CQS) dapat dilakukan
secara manual atau dengan menggunakan aplikasi seperti Phyton.

A. SECARA MANUAL
1. Tahap 1: Dekomposisi Masalah (Menyusun Hirarki

Indikator)

Tujuan dari tahap awal ini adalah untuk membangun sebuah
struktur hierarki keputusan. Struktur ini akan menjadi kerangka
kerja yang memandu kita dalam menganalisis faktor-faktor
penentu mutu pelayanan di RSUD X. Dengan hierarki yang jelas,
kita dapat melihat hubungan antara tujuan utama dengan
indikator-indikator ~yang mempengaruhinya secara lebih
terstruktur.



BAB 4

PENUTUP

RANGKUMAN

Berdasarkan seluruh rangkaian penyusunan Composite

Quality Score (CQS) pelayanan medis rumah sakit dengan metode

Analytic Hierarchy Process (AHP), dapat disimpulkan beberapa hal

sebagai berikut:

1.

Metode AHP terbukti mampu menghasilkan bobot prioritas
indikator yang objektif dan valid. Proses perbandingan
berpasangan yang melibatkan para pakar internal rumah
sakit, dilanjutkan dengan wuji konsistensi (CR < 0,1),
memastikan bahwa penilaian yang diberikan bebas dari
kontradiksi logis dan mencerminkan konsensus organisasi
yang dapat dipertanggungjawabkan.

Teknik normalisasi data (metode Min-Max) berhasil
mengatasi perbedaan satuan ukur antar indikator. Dengan
transformasi ke skala 0-100, seluruh indikator menjadi
sepadan (comparable) dan siap diagregasi.

Composite Quality Score (CQS) yang dihasilkan merupakan
indeks komposit terintegrasi yang mampu memberikan
gambaran utuh mutu pelayanan dalam satu nilai tunggal.
Nilai CQS tidak hanya menunjukkan posisi mutu secara
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PENGUKURAN KUALITAS
PELAYANAN MEDIS
RUMAHN SAKIT

Berbasis Composite Quality Score (CQS)
dengan Analytic Hierarcy Process (AHP)

Pengukuran Kualitas Pelayanan Medis Rumah Sakit Berbasis Composite
Quality Score (CQS) dengan Analytic Hierarchy Process (AHP) menyajikan
panduan praktis dalam menilai kualitas pelayanan medis rumah sakit secara
komprehensif dan terintegrasi. Buku ini dikembangkan dari penelitian disertasi
yang bertujuan membantu manajemen rumah sakit dalam memahami serta
menerapkan metode pengukuran mutu yang mampu menggabungkan sebagai
indikator pelayanan menjadi satu nilai evaluasi yang utuh. Dengan pendekatan
ini, rumah sakit dapat memperoleh gambaran yang lebih jelas mengenai tingkat
mutu pelayanan medis secara keseluruhan.

Melalui pendekatan Analytic Hierarchy Process (AHP), buku ini menjelaskan
secara sistematis tahapan pengambilan keputusan multikriteria, mulai dari
penyusunan hierarki indikator mutu, penilaian perbandingan berpasangan oleh
pakar, hingga perhitungan bobot prioritas dan uji konsistensi. Metode ini
memungkinkan penentuan tingkat kepentingan setiap indikator mutu secara lebih
objektif dan terukur, sehingga dapat digunakan sebagai dasar dalam pengambilan
keputusan strategis terkait peningkatan kualitas pelayanan medis di rumah sakit.

Buku ini juga dilengkapi dengan studi kasus penerapan metode CQS berbasis
AHP di RSUD Ibnu Sina Kabupaten Gresik yang menggambarkan langkah-
langkah implementasi secara rinci dan aplikatif. Melalui contoh nyata tersebut,
pembaca dapat memahami proses pengolahan data indikator mutu hingga
menghasilkan nilai Composite Quality Score sebagai alat monitoring mutu
pelayanan medis. Dengan demikian, buku ini diharapkan menjadi referensi
praktis bagi tim mutu rumah sakit, praktisi kesehatan, serta akademisi dalam
mengembangkan sistem evaluasi mutu pelayanan kesehatan yang berbasis data
dan berkelanjutan.
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