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ABSTRAK

NURUL NAMIRAH KAMARUDDIN. Analisis Pengaruh Penerapan Total
Quality Management (TQM) terhadap Kepuasan Pasien di Rumah Sakit : A
Scoping Review. (Dibimbing oleh Fridawaty Rivai dan Andi Zulkifli).

Total Quality Management merupakan suatu metode yang dianggap
dapat membantu memperbaiki kinerja organisasi untuk mencapai tujuan
organisasi terkhusus Kepuasan Pasien. Oleh karena itu Total Quality
Management (TQM) dapat dipilih sebagai salah satu metode untuk
meningkatkan mutu Rumah Sakit. Review ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh penerapan TQM terhadap Kepuasan Pasien di Rumah Sakit.

Metode penelitian ini adalah scoping review. Pencarian awal data
dilakukan dari database online yang relevan dengan topik melalui Science
Direct, Google Scholar, dan PubMed. Menggunakan kata kunci yang
diidentifikasi dengan pencarian di database online. Kata kunci yang
digunakan adalah; 1) Rumah sakit, 2) kepuasan pasien , 3) Total Quality
Management (TQM).

Hasil penelitian diperoleh dari penelusuran literatur yang membahas
tentang pengaruh 10 dimensi TQM terhadap Kepuasan pasien di Rumah,
dari 10 dimensi tersebut, yang paling memengaruhi kepuasan pasien di
Rumah Sakit adalah dimensi Fokus pada Pasien. Adapun beberapa
dimensi selain dari 10 dimensi sebelumnya yang ditemukan pada beberapa
literatur, salah satunya adalah dimensi kepemimpinan, dimana dimensi ini
dimensi yang penting dalam manajemen rumah sakit.
ru bi; :"ﬁ.\

' '£?® Quality Management (TQM), Kepuasan Pasien, Rumah
EQKEJQM di Rumah Sakit, Kepuasan pasien di Rumah Sakit.




ABSTRACT

NURUL NAMIRAH KAMARUDDIN. An Analysis Of The Effects Of Total
Quality Management (TQM) On Patient Satisfaction In Hospital : A Scoping
Review. (Supervised by Fridawaty Rivai and Andi Zulkifli)

Total Quality Management is a method that improves
organisational performance to achieve organisational goals, especially
Patient Satisfaction. Therefore, TQM can be chosen as a method to improve
the quality of hospitals. This review aims to determine the effect of
implementing TQM on patient satisfaction in hospital.

This research method is scoping review. The initial data search is
conducted from online databases relevant to the topic via Science Direct,
Google Scholar, and PubMed. The keywords are identified by searching in
online databases. The keywords used are; 1) Hospital, 2) patient
satisfaction, 3) Total Quality Management (TQM).

According to the findings of a literature review on the impact of ten
TQM dimensions on patient satisfaction, the most influences patient
satisfaction in hospitals is the Patient Focus dimension. The other ten
dimensions found in the literature is the Leadership dimension, which is the
s/u,b ia| dimension in hospital management
Zp uf.?_r;&_ l\\
g.}i_eywords:_‘Total Quality Management (TQM), Patient Satisfaction,
/f 41"-;{:\ Hospitals, TQM in Hospitals, Patient Satisfaction in
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Saat ini globalisasi telah menjangkau seluruh aspek kehidupan.
Persaingan bisnis pada era globalisasi saat ini semakin ketat, tentunya
berakibat pada perubahan yang begitu cepat dalam lingkungan
perusahaan. Semakin banyak dan ketatnya persaingan menuntut
perusahaan harus mampu memperhatikan kebutuhan (needs) dan
keinginan (wants) konsumen sehingga harus berusaha memenuhinya
dengan cara yang lebih unggul daripada yang dilakukan pesaing
(Adhiputra, 2019). Salah satu cara terbaik dalam persaingan global
adalah dengan menghasilkan suatu produk dan jasa dengan kualitas
terbaik. Menurut Kuat Ismanto, Kualitas terbaik akan diperoleh dengan
melakukan upaya perbaikan yang berkesinambungan terhadap
kemampuan manusia, proses, dan lingkungan. Perusahaan dapat
unggul dalam persaingan global yaitu dengan kualitas (quality). Menurut
Fandy Tijiptono, Kualitas merupakan suatu kondisi dinamis yang
berhubungan dengan produk, jasa, manusia, proses, dan lingkungan

yang memenuhi harapan (Pardede, 2017).
Pemerintah dalam fungsinya menyelenggarakan kesehatan
bagi masyarakat Indonesia berlandaskan pada undang-undang nomor

44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit, Rumah sakit adalah komponen



inti dari sektor kesehatan. Mereka bertanggung jawab untuk
menyediakan pelayanan kesehatan yang memadai untuk pasien yang
sangat sensitif dengan semua prosedur medis yang kompleks bila
diperlukan. Tujuan akhir dari rumah sakit, sebagai penyedia layanan
kesehatan, adalah untuk memastikan layanan yang aman, berkualitas,
dapat diterima, efisien dan setara untuk pasien mereka (Khawka, 2016).

Berkaitan dengan kehidupan sekarang ini, masalah kesehatan
telah menjadi kebutuhan pokok bagi masyarakat Indonesia. Semakin
meningkatnya taraf hidup masyarakat sehari-hari, maka semakin
meningkat pula tuntutan masyarakat akan kualitas kesehatan pada
rumah sakit. Hal tersebut menuntut penyedia jasa pelayanan kesehatan
khususnya rumah sakit untuk meningkatkan mutu pelayanan yang lebih
baik, tidak hanya mutu pelayanan kesehatan yang bersifat
penyembuhan penyakit tetapi juga mencakup pelayanan yang bersifat
pencegahan untuk meningkatkan kualitas hidup serta memberikan
kepuasan bagi konsumen selaku pengguna jasa kesehatan
(Masinambow & Karuntu, 2019).

Suatu organisasi dikatakan berkualitas layanannya Ketika
mampu memberikan pelayanan sesuai dengan standar (standart
desicion) , kemudian dapat memuaskan customernya (customer
satisfaction), berkembang menjadi dikatakan berkualitas jika customer
delight yaitu bukan hanya memuaskan, tetapi cenderung memberikan

layanan yang sesuai dengan standar, memberikan layanan yang dapat



memuaskan customernya, serta memerhatikan aspek emosional yaitu
bagaimana respon emosional pelanggan dalam menerima pelayanan
yang diberikan, serta selalu memikirkan aspek inovasi dengan
memberikan layanan melebihi ekspektasi.

Melihat kebutuhan serta keinginan dari pasien merupakan hal
yang sangat memengaruhi kepuasan pasien. Aset yang sangat
berharga di Rumah sakit adalah pasien yang puas akan layanan yang
diberikan. Dimana pasien yang puas akan sering menggunakan jasa
pelayanan yang diberikan, sebaliknya jika pasien merasa tidak puas
maka mereka akan memberitahukan kepada orang lain pengalaman
buruk yang diterimanya.

Kotler (2007 mengemukakan bahwa kepuasan pasien adalah
tingkat perasaan seorang pasien dengan membandingkan hasil yang
diterima denga apa yang mereka rasakan lalu dibandingkan dengan
harapan mereka. Menurut Gerson (2004), kepuasan pasien adalah
pemikiran pasien tentang harapan mererka apakah sudah terpenuhi
atau terlampaui. Definisi paling penting dari kepuasan pasien secara
keseluruhan adalah Ketika haraoan pasien sendiri untuk pengobatan
dan perawatan terpenuhi atau terlampaui. Vukmir (2006)
mendefinisikan lima variabel yang berhubungan langsung dengan
kepuasan pasien, yaitu : (Alolayyan et al., 2010)

1. Menunggu sebelum dirawat

2. Tingkat kepedulian perawat



3. Organisasi staf
4. Tingkat kepedulian dokter
5. Banyaknya informasi yang diberikan oleh staf perawat

Untuk menciptakan kepuasan pasien, rumah sakit harus
menciptakan serta mengelola sebuah sistem agar pasien yang
diperoleh lebih banyak dan mampu untuk mempertahankan pasiennya.
Menurut Pohan (2007), Hal yang paling menentukan persaingan dalam
memenuhi kebutuhan kesehatan serta merupakan hal yang penting
agar dapat menjaga keberadaan rumah sakit adalah Mutu Pelayanan.
(Kafidzin, 2014).

Deming mengemukakan bahwa mutu adalah sebuah
pengembanan secara terus menerus dari sebuah sistem yang stabil. Hal
tersebut menekankan pada dua hal, yaitu semua sistem harus stabil dan
melakukan perbaikan yang terus menerus dari berbagai sistem untuk
mengurangi penyimpangan dan lebih memenuhi kebutuhan pelanggan.
David A.Garfin (1988) dalam bukunya yang berjudul Managing Quality :
The strategic an competitive edge juga mengemukakan delapan
dimensi mutu, yaitu kinerja (Performance), fitur (Feature), reliabilitas
(Reliability), kesesuaian (Conformance), umur (Durability), kemudahan
perbaikan (Serviceability), estetika (Aesthetic), dan mutu yang
dipersiapkan  (Perceived Quality). Philip B.Crosby (1979)
mengemukakan pendekatan mutu yaitu “Zero Defect” atau “Tanpa

Cacat’, Adapun pendekatan mutu lainnya yaitu “membuatnya benar



sejak pertama kali (make it right the first time)” yang kemudian
dijabarkan dalam 14 elemen proses perbaikan mutu (Sriwidadi, 2001).

Total Quality Management (TQM) dapat dipilih sebagai salah
satu metode atau alat yang dianggap dapat membantu memperbaiki
Kinerja organisasi guna mencapai tujuan sebuah organisasi. Di sektor
perawatan Kesehatan, TQM memotivasi staf untuk meningkatkan
produktivitas mereka melalui kinerja dan peningkatan yang tinggi dan
berkelanjutan dengan staf dan pasien yang memiliki kepuasan penuh
melalui strategi yang kuat dan rencana yang efektif. TQM digunakan
untuk meningkatkan kepuasan pasien, mengurangi biaya dan
mengurangi kesalahan medis. Persyaratan penerapan TQM dalam
organisasi Kesehatan tergantung pada manajer organisasi untuk
membuat beberapa perubahan dalam struktur, proses, sistem kerja, dan
karyawan (Alolayyan et al., 2010).

Terdapat 2 pakar penting dalam bidang kualitas yang
mendefinisikan kualitas, yaitu Joseph Juran dan Edward Deming.
Menurut Juran (1998), Kualitas adalah suatu produk atau jasa yang
sesuai dengan apa yang diperlukan dan diharapkan oleh konsumen
atau dapat dikatakan “kesesuaian untuk penggunaan (fitness for use)”.
Edward Deming (1986) berpendapat bahwa kualitas harus lebih
daripada kesesuaian atribut produk yang menjadi tuntutan konsumen
(J. Juran & Godfrey, 1998). Pada siklus manajemen Kkualitas,

perencanaan mutu menjadi sebuah proses awal. Terdapat tiga proses



penting yang saling terkait menurut Trilogy Juran’s (1999), yaitu quality
planning, quality control, dan quality improvement. T(J. M. Juran et al.,
1999)

Menurut Vincent Gaspersz (2006), Total Quality Management
(TQM) didefinisikan sebagai suatu cara untuk meningkatkan kinerja
manajemen secara berkesinambungan dalam setiap area fungsional
dari suatu organisasi dengan menggunakan semua sumber daya
manusia dan modal yang tersedia. TQM (total quality management)
merupakan suatu pengembangan dari jaminan mutu (Quality
Assurance). Buku pedoman Penjaminan mutu (Quality Assurance)
Pendidikan Tinggi mendefinisikan penjaminan mutu sebagai proses
penetapan dan pemenuhan standar mutu pengelolaan secara konsisten
dan berkelanjutan, sehingga semua pihak yang berkepentingan
memperoleh kepuasan. Sebelum berkembang menjadi penjaminan
mutu, terdapat istilah Quality control yang merupakan salah satu dari 3
proses penting yang saling terkait menurut Juran (Direktorat
Penjaminan Mutu, Dirjen Belmawa, 2018).

Total Quality Management (TQM) memiliki 10 dimensi yang
dapat dilihat sebagai tolak ukur atau dasar dari keberhasilan
implementasinya di Rumah Sakit. Pada beberapa penelitian
sebelumnya rata-rata hanya menilai satu atau beberapa dimensi TQM.
Pada penelitian yang dilakukan oleh Reinold dan Merlyn (2019), mereka

hanya melihat penerapan TQM berdasarkan 6 dimensi yaitu fokus pada



pelanggan, obsesi yang tinggi, pendidikan dan pelatihan, Kerjasama
tim, kesatuan tujuan, dan adanya keterlibatan dan pemberdayaan
tenaga Kesehatan (Khawka, 2016). Penelitian lainnya yang dilakukan
oleh Zeyad M (2016), tentang pendeteksian status TQM dan Orientasi
kerja tim di Rumah Sakit justru hanya melihat 1 dimensi yaitu kerja sama
tim yang kemudian dihubungkan dengan pengaruhnya terhadap
kepuasan staf (Khawka, 2016). Elizabeth M. dan Shadrack B. (2019)
melakukan penelitian mengenai penerapan TQM dalam pemberian
layanan di Rumah Sakit dengan tujuan untuk megetahui pengaruh dari
fokus pelanggan, pengaruh pemberdayaan, dan pengaruh komunikasi
terhadap pemberian layanan di Rumah Sakit (Mwikali & Bett, 2019). F.
Babu dan S. Thomas (2020) juga melakukan penelitian yang bertujuan
untuk menggambarkan peran kepemimpinan dalam menerapkan TQM
di rumah sakit dan melihat hubungannya dengan pembentukan citra
organisasi rumah sakit (Babu & Thomas, 2020). Dilihat dari beberapa
penelitian sebelumnya, belum ada yang meneliti mengenai
implementasi dimensi TQM terhadap kepuasan pasien, sedangkan
salah satu indikasi peningkatan mutu rumah sakit adalah kepuasan
pasien. Maka dari itu peneliti ingin mengkaji lebih lanjut mengenai
implementasi TQM berdasarkan 10 dimensi dan melihat bagaimana
pengaruhnya terhadap kepuasan pasien di rumah sakit.

Scoping review adalah alat yang ideal untuk menentukan ruang

lingkup atau cakupan suatu literatur tentang topik tertentu dan



memberikan indikasi yang jelas tentang volume literatur dan studi yang
tersedia serta gambaran umum (luas atau rinci) dari literatur tersebut.
fokus. Scoping review berguna untuk memeriksa bukti yang muncul
ketika masih belum jelas pertanyaan apa lagi yang lebih spesifik dapat
diajukan dan secara berharga ditangani oleh tinjauan sistematis yang
lebih tepat.

Scoping review dapat melaporkan jenis bukti yang membahas
dan menginformasikan praktik di lapangan dan cara penelitian
dilakukan. Tujuan umum untuk melakukan Scoping review adalah untuk
mengidentifikasi dan memetakan bukti yang tersedia.

Arskey dan O'Malley, penulis makalah penting yang menjelaskan
kerangka kerja untuk Scoping review, memberikan empat alasan
spesifik mengapa Scoping review dapat dilakukan. Segera setelah itu,
Levac, Colquhoun dan O'Brien mengklarifikasi lebih lanjut dan
memperluas kerangka asli ini. Para penulis ini mengakui bahwa pada
saat itu, tidak ada definisi Scoping review yang diakui secara universal
maupun tujuan atau indikasi yang diakui secara umum untuk
melaksanakannya. Pada 2015, kelompok kerja metodologis JBI
menghasilkan pedoman formal untuk melakukan Scoping review.

Namun, kami sebelumnya tidak membahas dan memperluas
indikasi untuk Scoping review. Di bawah ini, kami membuat berdasarkan
indikasi yang dijelaskan sebelumnya dan menyarankan tujuan berikut

untuk melakukan Scoping review :



1. Untuk mengidentifikasi jenis bukti yang tersedia di bidang tertentu
2. Untuk memperjelas konsep / definisi utama dalam literatur
3. Untuk mengkaji bagaimana penelitian dilakukan pada topik atau
bidang tertentu
4. Untuk mengidentifikasi karakteristik atau faktor kunci yang terkait
dengan sebuah konsep
5. Sebagai pendahulu tinjauan sistematis
6. Untuk  mengidentifikasi dan  menganalisis  kesenjangan
pengetahuan
Scoping review sekarang dilihat sebagai pendekatan tinjauan yang
valid untuk indikasi tertentu. Perbedaan utama antara Scoping review
dan systematic review adalah bahwa dalam hal pertanyaan tinjauan,
Scoping review akan memiliki "cakupan” yang lebih luas daripada
systematic review tradisional dengan kriteria inklusi yang lebih luas.
Selain itu, Scoping review berbeda dari systematic review dalam tujuan
utamanya (Peters et al., 2015).

Salah satu indikasi dilakukan scoping review vyaitu untuk
mengidentifikasi karakteristik atau faktor yang terkait dengan suatu topik
(Munn et al., 2018). Maka pada penelitian ini, peneliti memilih metode
scoping review yang mengkaji tentang analisis pengaruh penerapan

Total Quality Management dengan kepuasan pasien di Rumah Sakit.



B. KAJIAN MASALAH

Dalam sebuah persaingan global, salah satu cara yang dapat
dilakukan adalah dengan menghasilkan suatu produk dan jasa yang
berkualitas. Kualitas terbaik dapat diperoleh dengan melakukan upaya
perbaikan yang berkelanjutan terhadap kemampuan manusia, proses,
dan lingkungan, salah satunya adalah Rumah Sakit. Kualitas (Quality)
merupakan salah satu hal yang dapat membuat perusahaan menjadi
lebih unggul dalam sebuah persaingan global. (Pardede, 2017).

Rumah sakit adalah komponen inti dari sektor kesehatan.
Mereka bertanggung jawab untuk menyediakan pelayanan kesehatan
yang memadai untuk pasien yang sangat sensitif dengan semua
prosedur medis yang kompleks bila diperlukan. Tujuan akhir dari rumah
sakit, sebagai penyedia layanan kesehatan, adalah untuk memastikan
layanan yang aman, berkualitas, dapat diterima, efisien dan setara
untuk pasien mereka. Akibatnya, layanan kesehatan telah meningkat
pesat baik oleh sektor publik maupun swasta, saling melengkapi untuk
memenuhi kebutuhan pasien dan memberikan layanan berkualitas
tinggi yang memastikan kepuasan pasien dan profesional kesehatan.
Karena sifat layanan kesehatan yang semakin kompleks dan menuntut,
rumah sakit dan organisasi perawatan kesehatan lainnya diharuskan
untuk fokus pada pendekatan Total Quality Management (TQM)

sebagai Inisiatif strategis jangka panjang utama untuk terus
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meningkatkan kualitas perawatan kesehatan pasien, mengurangi biaya

dan meningkatkan efisiensi (Khawka, 2016).

TOTAL QUALITY MANAJEMEN (TQM)

Fokus pada pasien
Obsesi terhadap kualitas
Pendekatan ilmiah
Komitmen jangka panjang

Kerja sama tim

Perbaikan sistem secara berkesinambungan
Pendidikan dan pelatihan (Kotler, 2011)
Kebebasan yang terkendali

KEPUASAN PASIEN

A4

© NGO A~ODNRE

Kesatuan tujuan
Adanya keterlibatan dan pemberdayaan
karyawan

'_\
©

(Goetsch & Davis, 1994)

Gambar 1. Kajian Masalah

Rumah sakit telah banyak menggunakan metode TQM untuk
meningkatkan kualitas mutunya. Namun dari beberapa penelitian
sebelumnya yang telah dipaparkan pada latar belakang hanya
membahas beberapa dimensi dari penerapan TQM di Rumah Sakit
serta belum ada yang mengkaji secara khusus tentang hubungan
dimensi-dimensi dari penerapan TQM dengan Kepuasan Pasien di
Rumah Sakit. Sehingga peneliti ingin mengkaji lebih lanjut mengenai
dimensi-dimensi pada penerapan TQM dan melihat pengaruhnya
terhadap kepuasan pasien. Permasalahan pokok yang akan diteliti

menggunakan metode scoping review ini adalah melihat bagaimana

11



pengaruh Total Quality Manajement (TQM) terhadap kepuasan pasien

di Rumah Sakit.

. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan kajian masalah di atas, maka rumusan masalah
pada scoping review ini: Bagaimana pengaruh penerapan Total Quality

Management (TQM) terhadap kepuasan pasien di Rumah Sakit?

. TUJUAN
1. Tujuan Umum
Tujuan umum pada scoping review ini adalah mengetahui
Bagaimana pengaruh penerapan Total Quality Management (TQM)
terhadap kepuasan pasien di Rumah Sakit.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus pada scoping review ini adalah
1. Untuk mengetahui pengaruh penerapan Total Quality
Management (TQM) berdasarkan 10 dimensi-dimensi penerapan
TQM terhadap Kepuasan Pasien, sebagai berikut :
a. Untuk mengetahui pengaruh penerapan Total Quality
Management (TQM) aspek fokus pada pasien terhadap

kepuasan pasien di Rumah Sakit.
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. Untuk mengetahui pengaruh penerapan Total Quality
Management (TQM) aspek obsesi terhadap kualitas terhadap
kepuasan pasien di Rumah Sakit.

. Untuk mengetahui pengaruh penerapan Total Quality
Management (TQM) aspek pendekatan ilmiah terhadap
kepuasan pasien di Rumah Sakit.

. Untuk mengetahui pengaruh penerapan Total Quality
Management (TQM) aspek komitmen jangka panjang
terhadap kepuasan pasien di Rumah Sakit.

. Untuk mengetahui pengaruh penerapan Total Quality
Management (TQM) aspek kerjasama tim terhadap kepuasan
pasien di Rumah Sakit.

Untuk mengetahui pengaruh penerapan Total Quality
Management (TQM) aspek perbaikan sistem secara
berkesinambungan terhadap kepuasan pasien di Rumah
Sakit.

. Untuk mengetahui pengaruh penerapan Total Quality
Management (TQM) aspek pendidikan dan pelatihan terhadap
kepuasan pasien di Rumah Sakit.

. Untuk mengetahui pengaruh penerapan Total Quality
Management (TQM) aspek kebebasan yang terkendali

terhadap kepuasan pasien di Rumah Sakit.
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i. Untuk mengetahui pengaruh penerapan Total Quality
Management (TQM) aspek kesatuan tujuan terhadap
kepuasan pasien di Rumah Sakit.

J. Untuk mengetahui pengaruh penerapan Total Quality
Management (TQM) aspek keterlibatan dan pemberdayaan
karyawan terhadap kepuasan pasien di Rumah Sakit.

2. Untuk mengetahui dimensi penerapan Total Quality Management

(TQM) yang paling berpengaruh terhadap kepuasan pasien.

3. Untuk mengetahui pengaruh penerapan Total Quality

Management (TQM) terhadap Kepuasan Karyawan.

4. Untuk mengetahui pengaruh penerapan Total Quality

Management (TQM) terhadap Produktivitas.

E. MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat Keilmuan
Sebagai kontribusi bagi pengembangan ilmu pengetahuan di
bidang manajemen rumah sakit, khususnya bidang Mutu pelayanan
dengan melakukan penerapan metode TQM terhadap kepuasan
pasien di rumah sakit dengan metode scoping review.
2. Manfaat Praktis
Sebagai bahan masukan bagi rumah sakit agar dapat
menerapkan metode TQM dengan tujuan meningkatkan Mutu

Pelayanan Rumah Sakit.
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3. Manfaat bagi Peneliti
Penelitian ini menjadi pengalaman yang berharga dalam
memperkaya wawasan dan pengetahuan peneliti. Selain itu,
penelitian ini  juga merupakan salah satu cara untuk
mengaplikasikan ilmu dan teori yang diperoleh dalam rangka

mendapatkan gelar Magister Administrasi Rumah Sakit.
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BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
A. TINJAUAN UMUM TENTANG TOTAL QUALITY MANAGEMENT
(TQM)
1. Defenisi Total Quality Management (TQM)

Istlah TQM menggambarkan "sikap, budaya, dan
organisasi dari setiap asosiasi atau perusahaan yang mencoba
menawarkan layanan dan produk yang melayani kebutuhan
mereka kepada konsumen®. Konsep TQM diartikan sebagai
konsep administrasi, yang memungkinkan setiap kontributor
yang terlibat dalam korporasi untuk meningkatkan dan
meningkatkan kualitas dan kinerja korporasi serta menanamkan
dan menetapkan pilar dan konsep kualitas. (Dagar &
Constantinovits, 2020)

TQM adalah sistem yang membuat semua administrator dan
dokter bertanggung jawab atas kualitas organisasi perawatan
kesehatan mereka. Sistem dalam manajemen kualitas total telah
dibangun untuk mencegah sebagian besar masalah administrasi
dan klinis terkait, meningkatkan kepuasan pasien, meningkatkan
proses organisasi secara terus menerus, dan memberikan
layanan kesehatan dalam bentuk yang baik, atau lebih baik
(Dagar & Constantinovits, 2020). Di dunia saat ini, TQM telah
menjadi kekuatan strategis global, yang dapat menghasilkan

banyak manfaat termasuk: kepuasan pelanggan yang meningkat,
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fokus dan antusiasme karyawan yang unggul, penurunan
pemborosan dan peningkatan kinerja secara keseluruhan.
Dengan demikian, TQM telah terwujud sebagai solusi yang
mungkin untuk meningkatkan kompetensi dan efektivitas
penyediaan perawatan kesehatan dan juga menjadi semakin
penting untuk berkembangnya rumah sakit umum (Awuor &
Kinuthia, 2013).

Secara umum, Total Quality Management (TQM) adalah
filosofi manajemen yang digunakan oleh organisasi yang
berusaha untuk meningkatkan efisiensi dan daya saing mereka
di pasar bisnis. Faktor kualitas TQM meliputi komitmen dan
keterlibatan manajemen puncak, pemberdayaan karyawan dan
budaya. Faktor-faktor ini dikenal oleh beberapa penulis sebagai
aspek lunak manajemen, sedangkan aspek keras meliputi faktor-
faktor seperti alat perbaikan, teknik dan sistem. Berbagai faktor
kualitas diidentifikasi oleh berbagai sarjana berdasarkan
pengalaman mereka bekerja sebagai konsultan, manajer atau
peneliti (Awuor & Kinuthia, 2013).

Menurut Stevenson (2002), TQM didefinisikan sebagai
filosofi untuk memenuhi kebutuhan pelanggan, terus
meningkatkan kualitas, dan meningkatkan kinerja. TQM penting
bagi organisasi perawatan kesehatan untuk meningkatkan
kualitas layanan perawatan; selain membantu mereka

meningkatkan manajemen, mencapai organisasi yang lebih

17



efektif, meningkatkan kepuasan karyawan, meningkatkan
komitmen organisasi, mendorong kerja tim antara karyawan dan
manajemen, dan meningkatkan kepuasan pasien serta
meningkatkan kinerja mereka (Alshourah, 2021).
. Dimensi-Dimensi Total Quality Management
Adapun dimensi-dimensi Total Quality Management
menurut Goetsch & Davis (dalam Tjiptono dan Diana, 2003: 15-
18) antara lain:
a. Fokus pada pelanggan
Dalam total quality management, baik pelanggan internal
maupun pelanggan eksternal merupakan driver
b. Obsesi terhadap kualitas
Organisasi harus terobsesi untuk memenuhi atau melebihi apa
yang ditentukan tersebut
c. Pendekatan ilmiah
Pendekatan ilmiah sangat diperlukan dalam penerapan total
quality management, terutama untuk mendesain pekerjaan
dan dalam proses pengambilan keputusan dan pemecahan
masalah yang berkaitan dengan pekerjaan yang mendesain
tersebut
d. Komitmen jangka panjang
Komitmen jangka panjang sangat penting guna mengadakan
perubahan budaya agar penerapan total quality management

dapat berjalan dengan sukses
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. Kerja sama tim (teamwork)

Dalam organisasi yang menerapkan total quality management,
kerjasama tim, kemitraan dan hubungan dijalin dan dibina,
baik antara karyawan perusahaan maupun dengan pemasok,
lembaga-lembaga pemerintah dan masyarakat

Perbaikan sistem secara berkesinambungan

Setiap produk dan jasa dihasilkan dengan memanfaatkan
proses-proses tertentu di dalam suatu sistem atau lingkungan
. Pendidikan dan pelatihan

Pendidikan dan pelatihan merupakan faktor yang fundamental
. Kebebasan yang terkendali

Dalam total quality management keterlibatan dan
pemberdayaan karyawan dalam pengambilan keputusan dan
pemecahan masalah merupakan dimensi yang sangat penting
Kesatuan tujuan

Total quality management dapat diterapkan dengan baik maka
perusahaan harus memiliki kesatuan tujuan

Adanya keterlibatan dan pemberdayaan karyawan
Keterlibatan dan pemberdayaan karyawan merupakan hal
yang penting dalam penerapan total quality management.

(ulfah & Afriansyah, 2019)
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B. TINJAUAN UMUM TENTANG KEPUASAN PASIEN

Menurut Johnson et al (1995), Kepuasan Pasien didefinisikan
sebagai evaluasi keseluruhan pelanggan dari pengalamannya
dengan layanan rumah sakit. Cara yang sah untuk meningkatkan
perawatan pasien adalah pemeriksaan dan pemantauan kepuasan
pelanggan. Vukmir (2006) mengatakan bahwa defenisi terpenting
dari kepuasan pasien secara keseluruhan adalah Ketika harapan
pasien sendiri untuk pengobatan dan perawatan terpenuhi atau
terlampaui. Selain itu, Naidu (2008) mendefinisikan kepuasan
pasien sebagai “indikator penting untuk evaluasi dimensi
perawatan Kesehatan yang berbeda”.

Vukmir (2006) mendefinisikan lima variable yang secara
langsung berkaitan dengan kepuasan termasuk :

1. Menunggu sebelum dirawat

2. Tingkat kepedulian perawat

3. Organisasi staf

4. Tingkat Kepedulian dokter

5. Jumlah informasi yang diberikan oleh staf perawat

Menurut Rowland, et al (1992), Kepuasan pasien merupakan
tolak ukur keberhasilan dan juga menjadi faktor utama dari
pelayanan yang diberikan kepada konsumen. Hal tersebut dapat
berdampak pada kepuasan pasien dan jumlah kunjungan yang
meningkat sehingga pasien cenderung akan kembali. (Mayasari,

2016).
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C. TINJAUAN UMUM TENTANG RUMAH SAKIT
1. Pengertian Rumah Sakit
Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia No. 44
Tahun 2009, dikatakan bahwa rumah sakit merupakan suatu
institusi  pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat
darurat. (Mayasari, 2016)
2. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit
Tugas Rumah sakit adalah memberikan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna. Pelayanan kesehatan
paripurna adalah pelayanan kesehatan yang meliputi pelayanan
promotif,pelayanan preventif,pelayanan kuratif dan pelayanan
rehabilitatif.
Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia No. 44
Tahun 2009, fungsi dari Rumah sakit yaitu :
a. Menyelanggarakan pelayanan pengobatan dan pemulihan
kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit.
b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan
melalui pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua

dari ketiga sesuai kebutuhan medis.
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c. Menyelanggarakan pendidikan dan pelatihan sumber daya
manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam
pemberian pelayanan kesehatan.

d. Menyelenggarakan penelitian dan pengembangan serta
penapisan teknologi bidang kesehatan dalam rangka
peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan

etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan.

D. TINJAUAN UMUM TENTANG SCOPING REVIEW
Scoping review merupakan salah satu dari berbagai jenis review.
Sesuai dengan namanya, scoping review merupakan suatu metode
yang mencakup ruang lingkup suatu topik tertentu dan memberikan
indikasi yang jelas terkait topik tersebut (Institute, 2020). Scoping
review dapat digunakan untuk memetakan konsep utama yang
mendukung suatu topik, memperjelas definisi, dan/batasan
konseptual suatu topik (Arksey & O’Malley, 2005). Scoping review
tidak berfokus pada efektifitas sebuah intervensi, bisa dilakukan
sebagai studi awal systematic review atau bisa berdiri sendiri.
Terdapat 3 alasan utama mengapa melakukan scoping review,
yaitu untuk mengeksplorasi literatur yang telah ada, memetakan dan
menyimpulkan bukti, dan sebagai rekomendasi penelitian yang
dapat dilakukan di masa depan (Tricco et al., 2016).
Scoping review memberikan gambaran tentang suatu bukti atau

menjawab pertanyaan tentang sifat dan keragaman bukti atau
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konsep yang telah ada. Sebagai contoh, scoping review berusaha
mengembangkan  “peta  konsep”  mengidentifikasi  faktor,
mengeksplorasi (bagaimana, oleh siapa, dan untuk apa) terkait suatu
topik (Anderson et al., 2008).
Beberapa indikasi untuk melakukan scoping review menurut
(Munn et al., 2018) sebagai berikut:
a. Sebagai studi pendahuluan systematic review
b. Mengidentifikasi jenis bukti yang tersedia di bidang tertentu
c. Mengidentifikasi dan menganalisis gap
d. Memperjelas konsep/definis utama dalam literatur
e. Mengkaji bagaimana penelitian dilakukan pada topik atau bidang
tertentu
f. Mengidentifikasi karakteristik atau faktor kunci terkait sebuah
konsep
Konsep scoping review pertama kali dipublikasikan oleh Arksey
& O’Malley (2005). Konsep tersebut kemudian dikembangkan oleh
Levac et al (2010), yang memberikan cakupan lebih detail dan
eksplisit mengenai tahapan dalam membuat scoping review.
Joanna Briggs Institute kemudian memadukan antara teori dari
Arksey & O’Malley (2005); Levac et al (2010), sehingga konsep dari
Joanna Briggs Institute yang paling sering digunakan karena
dianggap lebih kompleks daripada teori yang dikemukakan

sebelumnya.
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E. KERANGKA TEORI

Sistem Manajemen Mutu
Rumah Sakit

l

Penerapan Total Quality
Management (TQM)

Dimensi-dimensi penerapan
TOM

Fokus pada pasien
Obsesi terhadap kualitas
Pendekatan ilmiah
Komitmen jangka panjang
Kerja sama tim

Perbaikan sistem secara
berkesinambungan
Pendidikan dan pelatihan
Kebebasan yang terkendali
. Kesatuan tujuan

0. Adanya keterlibatan dan

ouhrONE

\4

Meningkatkan

1. Kepuasan
Pasien
2. Kepuasan
Karyawan
3. Produktivitas

Gambar 2. Kerangka Teori Penelitian

Sumber: Jurnal Comparative Analysis Of

Implementation Total

Quality

Management (TQM) Program And Satisfaction Of Inpatient And Outpatient (A

Case Study In Hospital Of Bina Kasih And Hospital Of Lancang Kuning Pekanbaru

- Riau) (2017).
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Kesehatan telah menjadi kebutuhan pokok bagi masyarakat
Indonesia. Semakin meningkatnya taraf hidup masyarakat sehari-
hari, maka semakin meningkat pula tuntutan masyarakat akan
kualitas kesehatan pada rumah sakit. Hal tersebut menuntut rumah
sakit untuk meningkatkan mutu pelayanannya. Bukan hanya yang
bersifat penyembuhan penyakit tetapi juga yang bersifat pencegahan
guna untuk meningkatkan kualitas hidup serta memberikan
kepuasan bagi konsumen (Masinambow & Karuntu, 2019).

Menurut Pohan (2007), Mutu pelayanan merupakan suatu
hal yang penting untuk tetap dapat menjaga keberadaan rumah sakit
serta menentukan persaingan dalam memenuhi kebutuhan
kesehatan. Mutu pelayanan Kesehatan bukan hanya di dilihat dari
sudut pandang aspek teknis medis saja tetapi juga sistem pelayanan
kesehatan secara keseluruhan (Kafidzin, 2014).

Berkaitan dengan sistem manajemen mutu, Total Quality
Management (TQM) merupakan salah satu alat yang dapat
membantu memperbaiki kinerja organisasi sehingga dapat dipilih
sebagai salah satu metode yang digunakan. (Kafidzin, 2014).
Menurut Kurnianingsih (2000), teknik yang sering digunakan
perusahaan dalam rangka meningkatkan kepuasan pelanggan,

karyawan, dan produktivitas adalah Total Quality Management

(TQM).
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F. KERANGKA KONSEP

Penerapan Total Quality

Management (TQM)

Dimensi-dimensi penerapan
TQM

okwpnpE

Fokus pada pasien
Obsesi terhadap kualitas
Pendekatan ilmiah
Komitmen jangka panjang
Kerja sama tim

Perbaikan sistem secara
berkesinambungan

7. Pendidikan dan pelatihan

8.

9

10.

Kebebasan yang
terkendali

Kesatuan tujuan
Adanya keterlibatan dan

mmrmalh AavAd A iAaAan rAam A iA -

Dimensi-dimensi

Kepuasan N )
Pasien TQM yang paling
berpengaruh
Kepuasan
Karyawan

Produktivitas

Gambar 3. Kerangka Konsep Penelitian

Pada Gambar 3, dapat dilihat bahwa penerapan Total Quality

Manajemen (TQM) dapat berpengaruh terhadap Kepuasan pasien.

Scoping review ini berfokus untuk mengidentifikasi penerapan TQM

apa saja yang berpengaruh terhadap kepuasan pasien.
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G. DEFINISI TEORI DAN DEFINISI OPERASIONAL VARIABEL

Tabel 1.

Definisi Teori dan Definisi Operasional Variabel

merupakan suatu
hal dimana baik

berfokus pada
pasien dimana

No Variabel Definisi Teori Defln_|S| Indikator
Operasional
1 Total Quality TQM didefinisikan | Konsep yang 1. Fokus pada
Manajemen sebagai filosofi digunakan pasien
(TQM) untuk memenuhi | meningkatkan 2. Obsesi
kebutuhan mutu secara terhadap
pelanggan, terus | terus menerus kualitas
meningkatkan pada semua 3. Pendekatan
kualitas, dan tingkatan ilmiah
meningkatkan manajemen dan | 4. Komitmen
kinerja seluruh struktur jangka
(Stevenson, yang terdapat di panjang
2002) Rumah Sakit 5. Kerja sama
tim
6. Perbaikan
sistem
secara
berkesinamb
ungan
7. Pendidikan
dan
pelatihan
8. Kebebasan
yang
terkendali
9. Kesatuan
tujuan
10. Adanya
keterlibatan
dan
pemberdaya
an karyawan
2. | Fokus pada Fokus pada Hal yang 1. Kamar dan
pasien pasien dilakukan fasilitas rumah

sakit
2. Pelayanan

pelanggan pasien serta perawatan
internal maupun menentukan yang diberikan
pelanggan kualitas produk | oleh dokter /
eksternal atau jasa yang | perawat.
merupakan driver. | diinginkan

(Goetsch & dimana hal

Davis, 1994) tersebut
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Definisi

masalah yang
berkaitan dengan
pekerjaan yang
mendesain

sebelumnya
dengan
menggunakan
data yang
diperlukan dan

No Variabel Definisi Teori . Indikator

Operasional
disampaikan
oleh pihak RS,
kemudian
karyawan RS
berperan besar
untuk
menentukan
kualitas tenaga
kerja, proses,
dan lingkungan
yang
berhubungan
dengan produk
dan jasa.

3. | Obsesi Obsesiterhadap | Semua 1. melaksanakan
terhadap kualitas karyawan pada | setiap aspek
kualitas merupakan suatu | setiap level pekerjaan

proses dimana berusaha untuk | bedasarkan
organisasi harus | melaksanakan | perspektif
terobsesi untuk setiap aspek kualitas
memenuhi atau pekerjaannya
melebihi apa yang | berdasarkan
ditentukan. perspektif
(Goetsch & kualitas yang
Davis, 1994) telah ditetapkan

berdasaran

dengan kualitas

yang telah

ditetapkan oleh

pasien dan

karyawan itu

sendiri.

4. | Pendekatan Pendekatan Hal yang 1. Prestasi yang

iimiah ilmiah sangat dilakukan untuk | meningkat
diperlukan dalam | mendesain 2. Perbaikan
penerapan total Pekerjaan, sistem
quality proses
management, pengambilan
terutama untuk keputusan dan
mendesain pemecahan
pekerjaan dan masalah yang
dalam proses berkaitan
pengambilan dengan
keputusan dan Pekerjaan yang
pemecahan telah ditentukan
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proses-proses
tertentu di dalam
suatu system atau
Lingkungan
(Goetsch &
Davis, 1994)

menerus agar
kualitas yang
dihasilkan dapat
meningkat.

No Variabel Definisi Teori . Indikator
Operasional

(Goetsch & dipergunakan

Davis, 1994) dalam
menyusuk
patok duga
(bench mark)
untuk
meningkatkan
prestasi dan
melaksanakan
perbaikan.

5. | Komitmen Komitmen jangka | Suatu 1. Perubahan
jangka panjang | panjang sangat paradigma Budaya

penting guna yang sangat
mengadakan penting guna
perubahan mengadakan
budaya agar perubahan
penerapan total budaya agar
quality penerapan total
management quality
dapat berjalan management
dengan sukses dapat berjalan
dengan sukses

6. | Kerja samatim | Kemampuan Hubungan antar | 1. Kerja sama

bekerjasama karyawan untuk | antar karyawan
mencapai visi mengerjakan
Bersama. suatu pekerjaan
Kemampuan dalam bentuk
mengarahkan tim atau secara
pencapaian Bersama-sama.
individual

terhadap tujuan

organisasi.

(Andrew ;

Kaswan, 2007)

7. | Perbaikan Setiap produk dan | Perbaikan 1. Peningkatan
sistem secara | jasa dihasilkan sistem yang kualitas produk
berkesinambu | dengan telah ada dan jasa
ngan memanfaatkan secara terus
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No

Variabel

Definisi Teori

Definisi
Operasional

Indikator

Pendidikan
dan pelatihan

Proses yang
dilakukan untuk
menambah
pengetahuan,
juga
meningkatkan
keterampilan
bekerja, sehingga
dapat

Kegiatan yang
dilakukan untuk
menambah
pengetahuan
dan
meningkatkan
keterampilan.
Pendidikan dan
pelatihan yang

1. Keterampilan
teknis

2. Keahlian
Profesional

meningkatkan merupakan
produktivitas faktor
kerja. fundamental
(Sumarsono,
2009)
9. | Kebebasan keterlibatan dan Suatu dimensi | 1. Rasa memiliki
yang terkendali | pemberdayaan untuk 2. Tanggung
karyawan dalam meningkatkan | jawab
pengambilan “rasa memiliki”
keputusan dan “tanggung
dan pemecahan jawab”
masalah karyawan
(Goetsch & terhadap
Davis, 1994) keputusan
yang telah
dibuat. Serta
memperkaya
wawasan dan
pandangan
dalam suatu
keputusan
yang diambil.
10. | Kesatuan Kesatuan tujuan Setiap usaha 1. Tujuan
tujuan merupakan setiap | yang diarahkan | organisasi

usaha yang
diarahkan pada
tujuan yang sama
(Goetsch &
Davis, 1994)

pada tujuan
yang sama
tetapi tidak
berarti bahwa
harus selalu
ada persetujuan
atau
kesepakatan
antara pihak
manajemen dan
karyawan
seperti
mengenai upah
dan kondisi
kerja
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No Variabel Definisi Teori . Indikator
Operasional
11. | Adanya Keterlibatan dan Usaha untuk 1. Perbaikan
keterlibatan pemberdayaan melibatkan yang efektif
dan karyawan adalah | karyawan guna | 2. Rasa memiliki
pemberdayaan | terlibatnya mendapatkan (tanggung
karyawan karyawan dalam beberapa jawab)
proses penerapan | manfaat seperti
manajemen mutu | meningkatkan
terpadu dengan kemungkinan
memberdayakan | dihasilkannya
tenaga dan keputusan
pikiran karyawan | yang baik,
(Goetsch & rencana yang
Davis, 1994) baik, atau
perbaikan yang
lebih efektif,
serta
meningkatkan
rasa memiliki
dan rasa
tanggung
jawab.
12. | Kepuasan Evaluasi Harapan 1. Kualitas
Pasien keseluruhan pasien produk atau
pelanggan dari terhadap jasa
pengalamannya pemenuhan 2. Kualitas
dengan layanan pelayanan pelayanan
rumah sakit yang diberikan 3. Faktor
(Johnson et al. oleh Rumah emosional
1995) sakit 4. Harga
5. Biaya
13. | Kualitas Kemampuan Kecocokan 1. Kualitas
Produk sebuah produk penggunaan produk
dalam produk untuk
memperagakan memenuhi
fungsinya, hal ini | kepuasan
termasuk pelanggan
keseluruhan
durabilitas,
reliabilitas,
ketepatan,
kemudahan
pengoperasian,
dan reparasi
produk, juga
atribut produk
lainnya.
(Kotler &
Amstrong, 2012)
14. | Kualitas Totalitas dari Kecocokan 1. Kualitas
pelayanan bentuk pelayanan pelayanan
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No Variabel Definisi Teori . Indikator

Operasional

karakteristik yang diberikan

barang dan jasa oleh RS untuk

yang memenuhi

menunjukkan kepuasan

kemampuannya pelanggan.

untuk

memuaskan

kebutuhan

pelanggan, baik

yang Nampak

jelas maupun

yang

tersembunyi.

(Kotler, 2000)

15. | Faktor Emosi adalah Kondisi 1. Perilaku
emosional suatu keadaan emosional yang emosional

yang terangsang | memengaruhi karyawan

dari organisme perilaku SDM

mencakup di Rumah

perubahan- Sakit.

perubahan yang

disadari, yang

mendalam

sifatnya dari

perubahan

perilaku.

(Chaplin, 1989)

16. | Harga Harga adalah Nilai dari 1. Nilai dari
sejumlah uang sebuah sebuah
yang dibebankan | pelayanan pelayanan
atas suatu produk | yang diberikan di RS
atau jasa atau oleh pihak
jumlah dari nilai- Rumah Sakit.
nilai yang ditukar
konsumen atas
manfaat-manfaat
karena memiliki
atau
menggunakan
produk atau jasa.

(Kotler &
Amstrong, 2010)

17. | Biaya Biaya adalah Pemberian 1. Harga
pengorbanan sejumlah uang barang /
sumber ekonomi, | untuk jasa yang
yang diukur membayar diberikan
dalam satuan harga yang oleh pihak
uang yang telah telah diberikan RS
terjadi atau oleh pihak
kemungkinan Rumah Sakit.
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No Variabel Definisi Teori . Indikator
Operasional
akan terjadi untuk
tujuan tertentu.
(Mulyadi, 2015)
18. | Kepuasan Sikap emosional Perasaan puas | 1. Hasil kerja
Karyawan yang terhadap yang baik
menyenangkan pekerjaan yang
dan mencintai dilakukan.
pekerjaannya
(Hasibuan, 2010)
19. | Produktivitas Suatu Perbandingan 1. Produk yang

perbandingan
antara hasil yang
dicapai (output)
dengan
keseluruhan
sumber daya
yang diperlukan
(input)

(Riyanto, 2019)

antara hasil
yang dicapai
dengan peran
tenaga kerjaa

dihasilkan
oleh
karyawan

Berdasarkan Tabel 1. peneliti membuat definisi operasional

TQM dan Kepuasan Pasien serta penjabaran indikator-indikatornya,

berdasarkan definisi teori yang dijadikan acuan.
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