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dan sejatinya kesempurnaan hanyalah milik Tuhan semata. Maka
dari itu, kami dengan senang hati secara terbuka untuk menerima
berbagai kritik dan saran dari para pembaca sekalian, hal tersebut
tentu sangat diperlukan sebagai bagian dari upaya kami untuk terus
melakukan perbaikan dan penyempurnaan karya selanjutnya di

masa yang akan datang.



Terakhir, ucapan terima kasih kami sampaikan kepada seluruh
pihak yang telah mendukung dan turut andil dalam seluruh
rangkaian proses penyusunan dan penerbitan buku ini, sehingga
buku ini bisa hadir di hadapan sidang pembaca. Semoga buku ini
bermanfaat bagi semua pihak dan dapat memberikan kontribusi

bagi pembangunan ilmu pengetahuan di Indonesia.
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BAB 1
KONSEP RUMAH SAKIT DAN SISTEM
MANAJEMEN RUMAH SAKIT

A. DEFINISI MANAJEMEN RUMAH SAKIT

Lembaga yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan,
dan gawat darurat dikenal dengan rumah sakit, sesuai peraturan
Menteri Kesehatan Rl nomor 4 tahun 2018. Rumah sakit tersebut,
menurut Supartiningsih (2017), dijalankan oleh tenaga medis yang
sangat terlatih dan terorganisir dengan baik dalam segala aspek
perawatan pasien, termasuk namun tidak terbatas pada
infrastruktur medis, asuhan keperawatan berkelanjutan, diagnosis
penyakit, dan pengobatan. Menurut Bramantoro (2017), rumah
sakit merupakan tempat pelayanan kesehatan yang mengutamakan
kesejahteraan pasiennya dengan mengkoordinir pelayanan

pengobatan, rehabilitasi, preventif, dan rujukan.



BAB 2
PRINSIP-PRINSIP MANAJEMEN RUMAH
SAKIT DALAM PELAYANAN KESEHATAN

A. KONSEP MANAJEMEN RUMAH SAKIT

Menurut statuta 44 tahun 2009, rumah sakit didefinisikan
sebagai fasilitas medis yang menawarkan perawatan rawat inap,
rawat jalan, dan gawat darurat yang komprehensif kepada
pasiennya. Selain itu, rumah sakit berfungsi sebagai wadah
berkumpulnya individu sehat dan sakit, tetapi juga berpotensi
menyebarkan penyakit, berkontribusi terhadap polusi, dan
menimbulkan masalah kesehatan lainnya (Permenkes Rl No. 1204,
2004). Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) di Lestari (2021),
rumah sakit memainkan peran krusial dalam masyarakat secara
keseluruhan, melayani masyarakat melalui berbagai layanan yang
bertujuan untuk mengobati (kuratif) dan mencegah penyakit
(preventif). Manajemen adalah proses penentuan dan pencapaian
tujuan melalui pemanfaatan sumber daya manusia dan non-

manusia melalui rangkaian tindakan dan organisasi, antara lain



BAB 3
MANAJEMEN MUTU RUMAH SAKIT

A. PENGERTIAN MANAJEMEN MUTU

Rawat inap, rawat jalan, dan perawatan darurat semuanya
disediakan oleh rumah sakit, yang merupakan bagian dari layanan
kesehatan masyarakat yang lebih luas. Sebagai bagian dari layanan
mereka, rumah sakit memiliki tanggung jawab untuk memastikan
bahwa pasien mereka aman dan sehat. Dalam hal perawatan
kesehatan, layanan berkualitas adalah layanan yang terintegrasi,
adil, efisien, efektif, berpusat pada pasien, dan aman. Peningkatan
kualitas internal dan peningkatan kualitas eksternal adalah dua
pendekatan utama vyang digunakan rumah sakit untuk
meningkatkan kualitas layanan mereka. Rumah sakit terlibat dalam
inisiatif peningkatan kualitas berkelanjutan yang bertujuan untuk
meningkatkan kualitas internal. Ini termasuk mengidentifikasi,
mengukur, mengevaluasi, dan menerapkan indikator kualitas untuk
keselamatan pasien. Rumah sakit harus memprioritaskan
peningkatan kualitas internal ini untuk meningkatkan kualitas

layanannya.



BAB 4
LOYALITAS PELANGGAN

A. PENGERTIAN LOYALITAS PELANGGAN

Dalam menjalankan perusahaan yang sukses, loyalitas pelanggan
adalah kuncinya. Ada dua bagian untuk loyalitas pelanggan: sikap
pelanggan dan tindakan pelanggan. Gagasan seperti bersiap untuk
membayar premi, menunjukkan komitmen kepada perusahaan
dengan menunjukkan penolakan untuk beralih ke pesaing, dan
berniat untuk kembali membeli produk atau layanan tambahan dari
perusahaan yang sama merupakan komponen dari sikap pelanggan.
Komponen lainnya adalah kesediaan untuk merekomendasikan
perusahaan kepada orang lain. Sebaliknya, loyalitas pelanggan
dalam hal perilaku didefinisikan oleh tindakan aktual membeli
produk atau layanan dari perusahaan yang sama berulang kali. Ini
tidak hanya mencakup lebih banyak pembelian produk atau layanan
yang sama, tetapi juga alternatif kehati-hatian lainnya, rekomendasi
dari mulut ke mulut, dan kemungkinan penggunaan produk yang
berkelanjutan seiring dengan peningkatan kualitas merek dari waktu

ke waktu (Saravanakumar, 2014).



BAB 5
KEPEMIMPINAN DALAM
MANAJEMEN RUMAH SAKIT

A. PEMIMPIN DAN KEPEMIMPINAN

Sebagai sumber daya komunal, rumah sakit merupakan contoh
pelayanan publik. Untuk meningkatkan pelayanan publik, perlu
mengikutsertakan seluruh bagian administrasi rumah sakit yang
dikuasai oleh masyarakat yang tinggal di sana guna meningkatkan
kualitas pelayanan rumah sakit. Pemimpin diperlukan karena
masyarakat mengharapkan rumah sakit menyediakan tenaga ahli
medis bagi mereka. Inti dari setiap sistem manajemen yang efektif
adalah kepemimpinan yang kuat. Tanpa kepemimpinan yang kuat,
institusi seperti rumah sakit mungkin mengalami disorientasi dalam
perjalanan menuju layanan.

Administrasi rumah  sakit sangat bergantung pada
kepemimpinan yang kuat. RS menawarkan berbagai layanan bisnis,
yang masing-masing membutuhkan upaya vyang signifikan,
pendanaan vyang besar, dan sejumlah besar teknologi-yang

semuanya pasti akan menghadapi tantangan yang adil.



BAB 6
PROFESI MANAIJERIAL
PADA RUMAH SAKIT

A. PENDAHULUAN

Dalam suatu organisasi (Rumah Sakit) para medis dan tenaga
kesehatan lainnya tergantung pada seorang manajer, seorang
manajer harus mampu menjalankan tugas dan fungsinya dengan
baik, sangat memungkinkan rumah sakit tersebut akan mencapai
tujuannya. Kinerja (perpormance) merupakan isu yang paling
penting, kebutuhan masyarakat akan pelayanan prima di layanan
rumah sakit adalah sesuatu yang sangat di perlukan pengguna
layanan, mutu tidak akan terpisahkan dari standar, karena kinerja di
ukur berdasarkan standar. Kinerja karyawan di rumah sakit tidak
terlepas dari seorang manajer, (Ilbrahim, Haeruddin, & Reza Aril Ahri,
2019). Suatu Rumah Sakit memerlukan seorang manajer yang efektif,
yang harus mampu bisa mempengaruhi prilaku bawahannya untuk
mencapai tujuan (Daniel Ginting, Nina Fentiana, Tiara Rajagukguk, &
Harry Wahyudi, 2019). Seorang manajer harus memiliki integritas

personality, integritas personality akan terbentuk dalam diri seorang



BAB 7
SUMBER DAYA MANUSIA RUMAH SAKIT

A. DEFINISI SUMBER DAYA MANUSIA RUMAH SAKIT

Sumber daya manusia adalah proses menumbuhkan atau
menambah kemampuan fisik dan psikologis individu untuk
mencapai tujuan organisasi, dicapai melalui perekrutan personel
sebagai karyawan atau sebagai individu yang melakukan tugas.
Sudayat Martoyo, 2009 Dari sudut pandang bisnis, Sumber Daya
Manusia (SDM) mengacu pada personel yang dipekerjakan di dalam
sebuah perusahaan. Dalam hal ini, ia juga disebut sebagai karyawan.
Ketiadaan sumber daya manusia di dalam perusahaan menghambat
kemampuannya untuk berfungsi dan memberikan pendapatan,
menjadikan sumber daya manusia sebagai komponen organisasi
yang paling esensial (Silfianti 2011). Sudayat Martoyo (2009)
mencatat bahwa sumber daya manusia sangat penting dalam
pelayanan, secara efektif mencapai kriteria kualitas yang diharapkan
oleh rumah sakit. Untuk memenuhi persyaratan kualitas ini, penting
untuk menyediakan kondisi yang mendorong pelayanan prima bagi

masyarakat atau pasien rumah sakit. Usaha manusia tidak statis; itu
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Buku Manajemen Mutu Pelayanan Rumah Sakit karya Farah Chalida
Hanoum dan tim ini mengulas secara komprehensif tentang konsep,
prinsip, dan penerapan manajemen mutu dalam konteks rumah sakit
modern. Buku ini dibuka dengan pembahasan mengenai konsep dasar
rumah sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan yang berfungsi
memberikan layanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat sesuai
peraturan perundangan. Penulis menekankan pentingnya sistem
manajemen rumah sakit yang efektif melalui perencanaan,
pengorganisasian, pelaksanaan, pengawasan, dan evaluasi.

Selanjutnya, dijelaskan prinsip-prinsip manajemen pelayanan
kesehatan, meliputi perencanaan strategis, pengorganisasian sumber
daya, serta implementasi pelayanan berbasis mutu dan kepuasan pasien.
Bab mengenai Manajemen Mutu Rumah Sakit menyoroti konsep Total
Quality Management (TQM) dan pendekatan Integrated Quality
Management yang menekankan keterlibatan seluruh unsur organisasi
untuk mencapai pelayanan prima. Penerapan indikator mutu, seperti
keselamatan pasien, efisiensi pelayanan, serta akreditasi rumah sakit juga
dibahas secararinci.

Buku ini juga memuat pembahasan tentang loyalitas pelanggan
sebagai hasil dari pelayanan berkualitas. Loyalitas dipandang sebagai
faktor penting dalam keberlanjutan rumah sakit, yang dipengaruhi oleh
kepuasan, kepercayaan, nilai pelayanan, dan hubungan emosional pasien
terhadap institusi kesehatan. Selain itu, aspek kepemimpinan, sumber
daya manusia, serta profesi manajerial turut diuraikan sebagai elemen
penting dalam menjaga mutu layanan dankinerja

Secara keseluruhan, buku ini menjadi panduan praktis dan teoritis
bagi mahasiswa, akademisi, serta praktisi manajemen kesehatan untuk
memahami pentingnya penerapan manajemen mutu yang terintegrasi
dalam sistem pelayanan rumah sakit. Melalui pendekatan ilmiah dan
berorientasi pada pasien, buku ini mendorong terciptanya pelayanan
kesehatan yang efektif, efisien, dan berkelanjutan.
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