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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas rahmat 

dan karunia-Nya, penulis dapat menyelesaikan buku 

berjudul Manajemen Rumah Sakit ini dengan baik. Buku ini 

hadir sebagai upaya untuk memberikan pemahaman 

komprehensif mengenai prinsip-prinsip manajemen rumah 

sakit yang efisien, efektif, dan berorientasi pada peningkatan 

mutu layanan kesehatan. Dalam era di mana tuntutan terhadap 

pelayanan kesehatan semakin kompleks, pengelolaan rumah 

sakit yang profesional menjadi kunci utama dalam memastikan 

pasien mendapatkan perawatan yang optimal, sementara 

institusi kesehatan tetap berkelanjutan secara finansial dan 

operasional. 

Melalui buku ini, penulis berusaha menyajikan berbagai 

aspek manajerial, mulai dari perencanaan strategis, 

pengelolaan sumber daya manusia, tata kelola keuangan, 

teknologi informasi, hingga penjaminan mutu dan kepuasan 

pasien. Tidak hanya teori, buku ini juga dilengkapi dengan 

contoh praktis dan tips implementasi yang dapat diadaptasi 

oleh para praktisi, akademisi, maupun pemangku kebijakan di 

bidang kesehatan. Harapan penulis, buku ini dapat menjadi 

referensi yang bermanfaat bagi semua pihak yang terlibat dalam 

pengelolaan rumah sakit, sekaligus berkontribusi dalam 

mewujudkan sistem kesehatan yang lebih baik di Indonesia. 

Akhir kata, semoga buku ini dapat memberikan nilai 

tambah dan inspirasi bagi perkembangan manajemen rumah 

sakit di Tanah Air. 

 

Malang, Juli 2025 

   

  Editor  
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BAB 1 

PENDAHULUAN: TANTANGAN DAN PELUANG 

DALAM MANAJEMEN RUMAH SAKIT 

 

Lembah Andriani Sulistyaning Dyah 

STIKes Kendedes Malang 

E-mail: andrianilembah@gmail.com  

 

 

A. PENDAHULUAN 

 Rumah sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan 

memegang peran vital dalam menyediakan layanan medis bagi 

masyarakat. Pengelolaan rumah sakit memikul tanggung jawab 

penting untuk menjamin kelangsungan operasional, optimalisasi 

layanan, dan pencapaian kepuasan pengguna layanan. Meskipun 

demikian, pengelolaan rumah sakit kerap dihadapkan pada 

beragam kendala yang membutuhkan pendekatan strategis 

dalam penyelesaiannya (Setiawan, B., 2021). Berbagai 

tantangan manajerial meliputi: ketersediaan sumber daya yang 

terbatas, dinamika perkembangan teknologi medis, kebijakan 

regulatif pemerintah, standar kualitas layanan yang semakin 

tinggi, serta kompetisi yang semakin intensif. Di balik tantangan 

tersebut, muncul berbagai peluang seperti transformasi digital, 

kemitraan dengan pihak swasta, penguatan kapasitas SDM, 

pendekatan berpusat pada pasien, dan penerapan analisis data 

kesehatan (Aditama, 2020). 

 Dalam merespons tantangan ini, rumah sakit perlu 

mengembangkan kemampuan adaptif dan inovatif dalam 

pengelolaan sumber daya dan sistem layanannya. Beberapa 

faktor kritis yang perlu menjadi pertimbangan meliputi 

keterbatasan finansial, persaingan antar institusi kesehatan yang 

semakin ketat, serta perubahan pola demografi dan epidemiologi 

masyarakat (Handayani, P. W., & Hidayanto, 2019). Bab ini 

mailto:andrianilembah@gmail.com
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akan mengkaji strategi manajemen rumah sakit dalam 

menyikapi berbagai tantangan sekaligus mengonversinya 

menjadi peluang pengembangan. 

 

B. KONSEP MANAJEMEN RUMAH SAKIT 

 Manajemen rumah sakit merupakan proses koordinasi, 

perencanaan, pengorganisasian, pengawasan dan pengendalian 

sumber daya rumah sakit, Supaya terjaga kualitas, efisiensi dan 

keberlanjutan operasional. Tata Kelola manajemen yang efektif 

dan efisien sangat diperlukan untuk meningkatkan kualitas 

layanan kesehatan dan memastikan kepuasan pasien terhadap 

layanan kesehatan yang menyeluruh, mencakup pencegahan, 

diagnosis, pengobatan, dan rehabilitasi. Hal ini termasuk 

pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan layanan darurat. 

Penekanan pada pelayanan komprehensif penting untuk 

memastikan bahwa semua aspek kesehatan pasien ditangani 

(WHO, 2021). Oleh karena itu, pemahaman yang mendalam 

mengenai tantangan dan peluang dalam manajemen rumah sakit 

menjadi hal yang krusial untuk keberlangsungan dan 

pengembangan institusi pelayanan kesehatan ini (Wahyuni, 

2022).  

 Manajemen harus memastikan layanan tersebut dapat 

diakses oleh semua masyarakat dan memenuhi standar kualitas. 

Struktur organisasi dan manajemen rumah sakit harus jelas dan 

efektif, dengan tenaga kesehatan yang terlatih dan memadai. 

Selain itu, rumah sakit perlu terintegrasi dalam sistem kesehatan 

nasional untuk menjamin kontinuitas dan koordinasi pelayanan 

(WHO, 2021). Adapun dimensi pelayanan rumah sakit terdiri 

dari 6 dimensi utama yaitu: 

1. Reliability (Keandalan). Kemampuan perusahaan untuk 

memberikan layanan yang dijanjikan dengan akurat dan 

konsisten. Ini mencakup aspek seperti ketepatan waktu dan 
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BAB 2 

STRUKTUR ORGANISASI  

MANAJEMEN RUMAH SAKIT 

 

Rosyidah 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Ahmad Dahlan 

E-mail: rosyidah@ikm.uad.ac.id 

 

 

A. PENDAHULUAN 

 Struktur organisasi dalam manajemen rumah sakit 

memegang peran penting dalam menjaga kelangsungan 

operasional dan kualitas layanan kesehatan. Rumah Sakit 

merupakan organisasi yang kompleks dan padat teknologi, 

sehingga diperlukan pembagian tugas dan tanggung jawab yang 

terstruktur untuk mencegah duplikasi fungsi dan meningkatkan 

efisiensi kerja. Selain mendukung koordinasi antar unit, struktur 

organisasi manajemen menjadi fondasi penerapan tata Kelola 

yang efektif, pengambilan keputusan yang strategis, serta 

pemenuhan terhadap ketentuan nasional dan persyaratan 

akreditasi (Effendy, 2018). Urgensi dari struktur organisasi 

manajemen rumah sakit pada konteks transformasi kesehatan 

dan penerapan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) menghadapi 

tuntutan pelayanan yang efektif, efisien dan transparan. Oleh 

karena itu, keberadaan struktur organisasi manajemen yang jelas 

dan adaptif menjadi keharusan dalam mendukung peran rumah 

sakit sebagai institusi pelayanan publik.  

 Sebagaimana dalam (Permenkes RI No.20, 2023), 

menekankan tujuan struktur organisasi adalah untuk 

meningkatkan akses dan mutu pelayanan kesehatan melalui 

penataan organisasi dan tata kerja rumah sakit yang lebih efektif 

dan efisien. Selaras dengan referensi dari (Jalilvanda et al., 

2024) , pada studi ini menguraikan bahwa struktur tata kelola 

mailto:rosyidah@ikm.uad.ac.id
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rumah sakit harus berkomitmen untuk menyediakan perawatan 

yang aman dan berkualitas tinggi serta mengevaluasi 

pencapaiannya. Struktur organisasi yang jelas membantu 

pengambilan Keputusan yang kompleks dan memastikan 

akuntabilitas dalam penyediaan layanan kesehatan.  

 Berdasarkan referensi yang telah diuraikan, struktur 

organisasi manajemen rumah sakit adalah komponen penting 

yang harus dibentuk berdasarkan regulasi atau ketentuan dalam 

undang-undang ataupun peraturan pemerintah, dan wajib 

diimplementasikan untuk mewujudkan rumah sakit sebagai 

institusi publik yang profesional, adaptif, dan berorientasi pada 

keselamatan serta kepuasan pasien.  

 Pembahasan mengenai konsep dasar organisasi dalam 

manajemen rumah sakit, termasuk aspek tata kelola, inovasi, 

serta transformasi dalam struktur organisasi, akan diuraikan 

secara mendalam pada bab ini. Pada bab ini juga akan mengkaji 

implikasi fungsi struktur organisasi terhadap peningkatan 

kinerja dan mutu pelayanan rumah sakit. 

 

B. KONSEP DASAR STRUKTUR ORGANISASI  

 Struktur organisasi manajemen rumah sakit merupakan 

kerangka sistematis yang mengatur pembagian peran, 

wewenang, dan tanggung jawab antar unit serta individu di 

dalam rumah sakit untuk mendukung penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien. Struktur ini 

dibentuk berdasarkan prinsip-prinsip seperti pembagian kerja 

yang jelas, hierarki yang teratur, koordinasi antar bagian, serta 

fleksibilitas dalam menghadapi dinamika pelayanan kesehatan. 

Konsep dasar dalam struktur organisasi manajemen lebih lanjut 

diuraikan pada sub-bab berikut:  
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yang mengatur pembagian kerja, wewenang, dam tanggung 



 

 
32 

Ismainar, H., Harun, M. F., Yashir, M., Anggrainy, H., Dewi, S. 

T., Agustia, L., Lestyoningrum, S. D., Indrawati, L., 

Lelyana, N., Indarti, C., Hollanda, G. H., Hayati, N., 

Mulyani, S., Asda, P., Yasmin, L. M., & Yusuf, M (2020). 

Organisasi dan Managemen Rumah Sakit. In Paper 

Knowledge . Toward a Media History of Documents. 

Jalilvanda, M. A., Raeisi, A. R., & Shaarbafcchizadeh, N 

(2024). Hospital governance accountability structure: a 

scoping review. BMC Health Services Research, 24(1), 1–

18. https://doi.org/10.1186/s12913-023-10135-0 

Kemenkes RI (2025). Transformasi Kesehatan Indonesia. 

https://kemkes.go.id/id/layanan/transformasi-kesehatan-

indonesia 

Komisi Akreditasi RS (2013). Pedoman tata laksana survei 

akreditasi rumah sakit. 

L.Daft, R (2016). Organization Theory & Design (12th ed.). 

Cengage Learning. 

Malik, A. M., & Garcia Elorrio, E (2023). Governance and 

management in healthcare organizations: Their different 

roles in driving safety and quality. International Journal for 

Quality in Health Care, 35(3), 2–3. 

https://doi.org/10.1093/intqhc/mzad046 

P.Robbins, S., & Coulter, M. A (2020). Management (15e ed., p. 

624). 

Permenkes RI (2011). Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 755/Menkes/Per/Iv/2011 tentang 

Penyelenggaraan Komite Medik Di Rumah Sakit. In 

Kementerian Keshatan (Vol. 151, Issue 2, pp. 10–17). 

Permenkes RI No.20 (2023). Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 20 Tahun 2023 Tentang Perubahan Atas Peraturan 

Mentri Kesehatan RI No 26 tahun 2022 Tentang Organisasi 

dan Tata Kerja Rumah Sakit di Lingkungan Kementerian 

Kesehatan (Vol. 151, Issue 2, pp. 10–17). 



 

 
33 

Permenkes RI No.26 (2022). Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 26 Tahun 2022 Tentang Organisasi dan Tata Kerja 

Rumah Sakit di Lingkungan Kementerian Kesehatan (Vol. 

151, Issue 2, pp. 10–17). 

Permenkes RI No.34 (2022). Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 34 Tahun 2022 tentang 

Akreditasi Pusat Kesehatan Masyarakat, Klinik, 

Laboratorium Kesehatan, Unit Transfusi Darah, Tempat 

Praktik Mandiri Dokter, dan Tempat Praktik Mandiri 

Dokter Gigi. Kemenkes RI, 1207, 1–16. 

Permenkes RI No.9 (2024). Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 9 Tahun 2024 Tentang 

Perubahan Kedua Atas Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

26 Tahun 2022 Tentang Organisasi dan Tata Kerja Rumah 

Sakit di Lingkungan Kementerian Kesehatan (Vol. 15, Issue 

1, pp. 37–48). 

Porter, M. E., & Lee, T. H (2013). The Strategy That Will Fix 

Health Care. Harvard Business Review. 

https://hbr.org/2013/10/the-strategy-that-will-fix-health-care 

Robbins, S. P., Judge, T., & Judge, T (2018). Organizational 

Behavior (p. 736). 

Tulane University’s Master of Health Administration program 

(2024). An Organizational Chart in Health Care Explained. 

https://publichealth.tulane.edu/blog/organizational-chart-

healthcare/ 

WHO (2021). Global strategy on digital health 2020-2025. 

http//apps.who.int/iris 

WHO (2025). Health systems governance. 

https://www.who.int/health-topics/health-systems-

governance#tab=tab_1 

 

 



 

 
34 

PROFIL PENULIS 

Rosyidah, SE., M.Kes., Ph.D. 

Penulis saat ini menjabat sebagai dosen Program 

Studi Kesehatan Masyarakat dengan peminatan 

Manajemen Rumah Sakit di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat, Universitas Ahmad Dahlan 

Yogyakarta sejak tahun 2005. Latar belakang 

pendidikan Penulis meliputi gelar Sarjana 

Ekonomi (S1) dari Sekolah Bisnis Indonesia 

dengan program studi Manajemen, kemudian 

melanjutkan studi Magister Kesehatan Masyarakat (S2) di Universitas 

Gadjah Mada Yogyakarta dengan fokus pada Kebijakan Pembiayaan 

Kesehatan dan Asuransi Kesehatan. Pada tahun 2022, Penulis berhasil 

menyelesaikan pendidikan Doktoral di Faculty of Health and Life 

Sciences, Coventry University, Inggris. Selain aktif mengajar, Penulis 

juga berperan sebagai peneliti dengan fokus kajian di bidang 

Manajemen Rumah Sakit, Pembiayaan Kesehatan, Asuransi 

Kesehatan Sosial, Kebijakan Kesehatan, dan Manajemen Mutu 

Pelayanan Kesehatan. Saat ini, Penulis memegang jabatan strategis 

sebagai Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Ahmad 

Dahlan untuk periode 2022-2026. Di tingkat nasional, penulis 

dipercaya sebagai anggota Tim Kendali Mutu dan Kendali Biaya 

BPJS Kesehatan Pusat untuk masa bakti 2023-2025. 

 

  



 

 
35 

BAB 3 

PERENCANAAN STRATEGIS  

DALAM MANAJEMEN RUMAH SAKIT 

 

Loso Judijanto 

IPOSS, Jakarta 

E-mail: losojudijantobumn@gmail.com 

 

 

A. PENDAHULUAN 

 Perencanaan strategis menjadi elemen esensial dalam 

manajemen rumah sakit untuk memastikan keberlanjutan, 

efisiensi, dan efektivitas operasional di tengah dinamika 

lingkungan kesehatan. Rumah sakit menghadapi tantangan yang 

kompleks dari perkembangan teknologi, regulasi pemerintah, 

hingga tuntutan pasien yang semakin tinggi. Dalam konteks ini 

perencanaan strategis membantu manajemen menetapkan tujuan 

jangka panjang, mengelola sumber daya, dan merespons 

perubahan secara adaptif. Dengan pendekatan yang terstruktur, 

rumah sakit dapat meningkatkan kualitas pelayanan, 

mempertahankan daya saing, serta berdampak positif semakin 

luas untuk publik. 

1. Definisi dan Pentingnya Perencanaan Strategis 

Perencanaan strategis merupakan aktivitas sistematis yang 

bertujuan untuk menentukan arah organisasi di masa depan 

dengan menetapkan tujuan dan langkah yang diperlukan 

untuk mencapainya. Dalam manajemen rumah sakit, 

perencanaan strategis selain menjadi kebutuhan, juga 

fondasi untuk memastikan keberlangsungan organisasi. 

Rumah sakit beroperasi dalam lingkungan yang dinamis, di 

mana perubahan regulasi, teknologi, dan kebutuhan pasien 

terus berkembang. Dengan perencanaan strategis, rumah 

sakit mampu mengarahkan operasional agar tetap relevan 
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dan kompetitif. Perencanaan strategis yang efektif 

memberikan panduan jangka panjang untuk memastikan 

keberlanjutan organisasi di tengah perubahan lingkungan. 

Perencanaan strategis selain menjadi alat pengelolaan, juga 

pendekatan visioner untuk menciptakan nilai yang lebih 

besar bagi pasien dan masyarakat (D. Smith et al., 2021). 

Pentingnya perencanaan strategis dalam manajemen rumah 

sakit terlihat dari dampaknya terhadap berbagai aspek 

seperti alokasi sumber daya, efisiensi operasional, dan 

pengambilan keputusan. Rumah sakit yang memiliki 

rencana strategis yang kuat dapat memanfaatkan sumber 

daya secara optimal dan menghindari pemborosan. 

Perencanaan ini membantu manajemen menghadapi 

ketidakpastian seperti krisis kesehatan atau perubahan 

kebijakan. Selama pandemi COVID-19, banyak rumah sakit 

yang mampu bertahan dan bahkan meningkatkan kualitas 

pelayanan karena memiliki strategi yang matang. 

Perencanaan strategis memungkinkan organisasi 

beradaptasi cepat dan tetap fokus pada visi jangka panjang. 

Dalam implementasi perencanaan strategis juga berfungsi 

sebagai alat untuk meningkatkan keterlibatan pemangku 

kepentingan, baik internal maupun eksternal. Keterlibatan 

ini mencakup kolaborasi dengan staf medis, pasien, hingga 

regulator. Perencanaan strategis selain tentang penyusunan 

rencana, juga tentang menciptakan sinergi antara berbagai 

pihak yang terlibat. Hal tersebut membangun rasa memiliki 

serta tanggung jawab bersama dalam mencapai tujuan 

strategis. Kolaborasi dalam perencanaan strategis sangatlah 

kritikal dalam meraih kinerja secara efektif serta 

berkesinambungan. Rumah sakit yang mampu melibatkan 

berbagai pihak secara aktif cenderung memiliki strategi 

yang lebih inklusif dan realistis. 
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A. PENDAHULUAN 

 Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang 

memiliki peran strategis dalam menjamin akses masyarakat 

terhadap layanan kesehatan yang aman, efektif, dan bermutu. 

Dalam menjalankan fungsinya, rumah sakit tidak hanya 

berhadapan dengan persoalan teknis pelayanan medis, tetapi 

juga tantangan manajerial yang semakin kompleks. Di era 

modern, sistem pelayanan kesehatan menghadapi tekanan yang 

terus meningkat akibat keterbatasan anggaran, kekurangan 

tenaga medis, kemajuan teknologi informasi, serta 

meningkatnya ekspektasi masyarakat terhadap mutu layanan. 

Situasi ini menuntut rumah sakit untuk memiliki kapasitas 

manajemen yang adaptif dan tangguh, terutama dalam 

pengelolaan sumber daya yang dimilikinya. Manajemen sumber 

daya menjadi aspek krusial dalam menjamin efektivitas, 

efisiensi, dan keberlanjutan operasional rumah sakit. Sumber 

daya yang dimaksud mencakup empat komponen utama, yaitu 

sumber daya manusia, sumber daya keuangan, infrastruktur 

fisik, dan teknologi informasi. Pengelolaan keempat komponen 

ini secara terpadu dan terarah akan meningkatkan responsivitas 

rumah sakit terhadap dinamika kebutuhan pasien serta 

perubahan lingkungan eksternal (Shamry et al., 2024). 

 Sumber daya manusia (SDM) merupakan pilar utama dalam 

penyelenggaraan layanan kesehatan. Dalam konteks ini, 

manajemen SDM yang efektif tidak hanya bertujuan untuk 
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mencukupi jumlah tenaga medis, tetapi juga memastikan tenaga 

kerja yang dimiliki memiliki kompetensi, motivasi, dan 

produktivitas yang tinggi. Penelitian menunjukkan bahwa 

manajemen SDM berkorelasi erat dengan kualitas pelayanan dan 

efisiensi operasional rumah sakit (Blštáková & Palenčárová, 

2021; Owolabi et al., 2024). Strategi pengelolaan SDM yang 

baik mencakup perencanaan tenaga kerja yang tepat, pelatihan 

berkelanjutan, pengembangan profesional, dan penciptaan 

lingkungan kerja yang mendukung keterlibatan staf 

(Grigorovica et al., 2022; Surji & Sourchi, 2020). Selain itu, 

kepemimpinan yang proaktif dan budaya organisasi yang 

mendukung pelayanan bermutu juga terbukti berperan besar 

dalam peningkatan kinerja rumah sakit (Claessens et al., 2023). 

 Keberhasilan pengelolaan SDM tidak dapat dipisahkan dari 

manajemen keuangan yang kuat. Sumber daya keuangan 

merupakan penopang utama dalam menjaga kelangsungan 

operasional rumah sakit. Berbagai rumah sakit menghadapi 

tantangan dalam pembiayaan akibat meningkatnya biaya 

operasional, terbatasnya pendanaan publik, dan tuntutan 

investasi dalam teknologi dan pelatihan. Manajemen keuangan 

yang baik membantu rumah sakit mengalokasikan sumber daya 

secara efisien, mengendalikan biaya, serta memastikan investasi 

strategis dalam peningkatan mutu layanan (Lee et al., 2024). 

Rumah sakit yang mengadopsi pendekatan keuangan berbasis 

nilai dan memperkuat tata kelola keuangan terbukti lebih 

tangguh dalam menghadapi krisis dan mempertahankan kualitas 

layanan. 

 Di samping itu, infrastruktur dan fasilitas fisik seperti 

bangunan, alat kesehatan, dan utilitas rumah sakit merupakan 

bagian integral dari sistem pelayanan yang aman dan efektif. 

Fasilitas yang tidak memadai atau kurang terawat dapat 

menghambat alur kerja, menurunkan kualitas layanan, serta 

meningkatkan risiko bagi pasien dan staf. Oleh karena itu, 
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A. PENDAHULUAN 

 Manajemen keuangan rumah sakit merupakan elemen 

krusial dalam menjaga keberlanjutan operasional dan 

meningkatkan kualitas layanan kesehatan di tengah dinamika 

industri yang terus berkembang. Rumah sakit harus mampu 

menyeimbangkan pendapatan dari pembayaran pasien, klaim 

asuransi, dan subsidi pemerintah dengan berbagai biaya 

operasional, seperti gaji tenaga medis, pengadaan obat-obatan, 

serta pemeliharaan infrastruktur dan teknologi. Tantangan 

seperti fluktuasi pendapatan, kenaikan biaya, serta regulasi 

pemerintah menuntut strategi keuangan yang efektif, termasuk 

penganggaran berbasis kinerja, pengendalian biaya, dan 

optimalisasi pendapatan (Amin & Fatmawati, 2020). 

Transparansi dan akuntabilitas dalam pengelolaan keuangan 

menjadi kunci dalam membangun kepercayaan stakeholder, 

sementara pemanfaatan teknologi modern dapat meningkatkan 

efisiensi serta akurasi pencatatan dan pelaporan keuangan. 

Dengan manajemen keuangan yang baik, rumah sakit dapat 

memastikan stabilitas finansial sekaligus mewujudkan 

pelayanan kesehatan yang berkualitas, merata, dan berkelanjutan 

bagi masyarakat (McCue & McAuley, 2018). 

 

B. SUMBER PENDAPATAN RUMAH SAKIT 

 Pendapatan rumah sakit adalah aspek penting dalam 

menjaga keberlanjutan operasional serta meningkatkan kualitas 
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pelayanan kesehatan (Gapenski & Reiter, 2016). Rumah sakit 

harus memiliki sistem keuangan yang transparan dan efisien 

dalam mengelola berbagai sumber pendapatan agar dapat 

memenuhi kebutuhan operasional, membiayai pengembangan 

fasilitas, serta meningkatkan mutu layanan kesehatan. Sumber 

pendapatan rumah sakit dapat diklasifikasikan ke dalam 

beberapa kategori utama, yang mencerminkan keragaman aliran 

keuangan yang mendukung keberlangsungan institusi kesehatan 

ini (McCue & McAuley, 2018). 

1. Pendapatan dari Pelayanan Kesehatan. Pendapatan 

utama rumah sakit berasal dari layanan kesehatan yang 

diberikan kepada pasien. Sumber ini mencakup berbagai 

komponen, seperti biaya rawat inap, rawat jalan, prosedur 

medis, tindakan bedah, pemeriksaan laboratorium, serta 

penggunaan obat-obatan dan alat kesehatan. Tarif layanan 

ini biasanya ditetapkan berdasarkan kebijakan rumah sakit, 

standar biaya medis, serta regulasi pemerintah yang berlaku. 

Efisiensi dalam pengelolaan pendapatan ini sangat penting 

untuk memastikan keseimbangan antara keterjangkauan 

bagi pasien dan keberlanjutan keuangan rumah sakit. 

2. Pendapatan dari Asuransi dan BPJS Kesehatan. Selain 

pembayaran langsung dari pasien, rumah sakit juga 

memperoleh pendapatan dari skema asuransi kesehatan, 

baik yang bersifat swasta maupun program pemerintah 

seperti BPJS Kesehatan di Indonesia. Pendapatan ini berasal 

dari pembayaran klaim atas layanan medis yang telah 

diberikan kepada peserta asuransi atau program jaminan 

kesehatan nasional. Agar proses klaim berjalan lancar, 

rumah sakit perlu menerapkan sistem administrasi yang 

efisien, termasuk pencatatan rekam medis yang akurat dan 

kepatuhan terhadap prosedur klaim yang telah ditetapkan 

oleh penyedia asuransi. 
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memastikan keberlanjutan operasional di masa depan (Agustina 

& Hayu, 2022). 

 

H. KESIMPULAN 

 Manajemen keuangan rumah sakit merupakan aspek krusial 

dalam memastikan keberlanjutan operasional dan peningkatan 

kualitas layanan kesehatan melalui optimalisasi sumber 

pendapatan, pengelolaan biaya, serta pemanfaatan teknologi. 

Pendapatan rumah sakit bersumber dari layanan kesehatan, 

klaim asuransi dan BPJS, pendapatan non-pelayanan, serta 

subsidi pemerintah, yang memerlukan sistem administrasi yang 

transparan dan efisien. Pengelolaan biaya mencakup aspek 

operasional, pengadaan, investasi, dan kejadian tidak terduga, 

yang harus dioptimalkan untuk menjaga efisiensi dan stabilitas 

finansial. Strategi perencanaan keuangan berbasis kinerja, 

analisis cost-benefit, serta evaluasi anggaran yang berkala 

menjadi kunci dalam meningkatkan efektivitas alokasi sumber 

daya. Analisis laporan keuangan, termasuk laporan laba rugi, 

neraca, arus kas, dan rasio keuangan, diperlukan untuk menilai 

kinerja finansial dan mengidentifikasi peluang perbaikan. 

Pemanfaatan teknologi, seperti Sistem Informasi Manajemen 

Rumah Sakit (SIMRS) dan Enterprise Resource Planning 

(ERP), semakin penting dalam meningkatkan efisiensi, akurasi 

pencatatan, serta transparansi keuangan, sehingga mendukung 

tata kelola rumah sakit yang lebih akuntabel dan berkelanjutan. 
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A. PENDAHULUAN 

 Rumah Sakit adalah sebuah institusi pelayanan kesehatan 

yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara 

paripurna, yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, 

dan gawat darurat. Rumah sakit bertujuan tidak hanya 

memberikan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan, 

tetapi juga melakukan upaya preventif (pencegahan) dan 

promotif (peningkatan kesehatan), serta berfungsi sebagai pusat 

pendidikan dan penelitian di bidang kesehatan (Purwanti, 2022; 

Kemenkes RI, 2021). Menurut Undang-Undang Republik 

Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit, "Rumah 

sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara 

paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, 

dan gawat darurat." (Kemenkes RI, 2009). Dalam konteks 

global, World Health Organization (WHO) mendefinisikan 

rumah sakit sebagai: "An integral part of a health system, a 

hospital is a health care institution that provides patient 

treatment with specialized staff and equipment." (WHO, 2023). 

Unsur-unsur penting dalam definisi rumah sakit antara lain 

sebagai berikut:  

1. Pelayanan Kesehatan Perorangan yaitu rumah sakit 

berfokus utama rumah sakit adalah pelayanan kesehatan 
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kepada individu, bukan pelayanan kesehatan masyarakat 

secara umum (Kemenkes RI, 2023).  

2. Pelayanan Paripurna: Rumah sakit menyelenggarakan 

layanan promotif, preventif, kuratif (pengobatan), dan 

rehabilitatif (pemulihan) (Heizer et al., 2020; Koontz & 

O’Donnell, 1980).  

3. Pelayanan Rawat Inap dan Rawat Jalan: Rumah sakit 

wajib menyediakan fasilitas bagi pasien untuk dirawat inap 

maupun konsultasi rawat jalan (Dano et al., 2024).  

4. Fasilitas Gawat Darurat: Rumah sakit harus mampu 

menangani kasus-kasus kedaruratan medis kapan saja 

(KARS, 2021).  

5. Tenaga Profesional Kesehatan: Rumah sakit harus 

dikelola oleh tenaga medis, keperawatan, farmasi, 

laboratorium, dan administrasi kesehatan yang terlatih 

(Mailintina et al., 2024; Abdulsalam & Schneller, 2019).  

6. Peralatan Medis Modern: Rumah sakit dilengkapi dengan 

teknologi medis untuk diagnosis, pengobatan, dan 

pemulihan pasien (Yogesh & Karthikeyan, 2022; WHO, 

2011; Irawan, 2024; Sudana et al., 2023; Wahyuddin et al., 

2024; Pratama & Purwanto, 2023; Muhyarsyah, 2007). 

 

 Jika ditilik dari peran rumah sakit dalam sistem kesehatan 

maka rumah sakit berperan sebagai penyedia layanan kesehatan 

utama bagi masyarakat, sebagai pusat pendidikan dan pelatihan 

bagi tenaga kesehatan, sebagai pusat penelitian dalam bidang 

kesehatan untuk mengembangkan inovasi layanan dan 

pengobatan dan sebagai pilar penting dalam sistem rujukan 

kesehatan dari fasilitas kesehatan tingkat pertama. Menyadari 

betapa pentingnya pengelolaan rumah sakit maka peran 

manajemen sangat dibutuhkan. (Kemenkes RI, 2023). 

 Secara umum, manajemen adalah proses perencanaan, 

pengorganisasian, pengarahan, dan pengendalian terhadap 
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pimpinan rumah sakit, serta dukungan teknologi informasi. 

Rumah sakit yang mampu mengintegrasikan strategi operasional 

dan logistik secara sinergis akan memiliki keunggulan dalam hal 

produktivitas, efektivitas biaya, dan kepuasan pasien. 

Manajemen operasional dan logistik rumah sakit yang efektif 

merupakan prasyarat utama tercapainya pelayanan kesehatan 

yang bermutu, efisien, dan berkelanjutan di Indonesia.  
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A. PENDAHULUAN 

 Rumah Sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang 

berfungsi untuk memberikan layanan kepada masyarakat. 

Sebagai lingkungan kerja, rumah sakit menghadapi risiko yang 

tinggi terkait keselamatan dan kesehatan sumber daya 

manusianya. Hal ini mencakup tenaga medis, pasien, 

pendamping pasien, pengunjung, serta lingkungan di sekitarnya 

(Rusli et al., 2023). Keselamatan pasien menjadi fokus utama 

dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit. Layanan kesehatan 

kurang aman akan memberikan peluang adanya risiko pada 

nyawa pasien hingga kematian yang berdampak pada 

peningkatan angka mortalitas pasien saat mendapatkan 

perawatan di rumah sakit (Luh et al., 2024).  

 Manajemen risiko memiliki tujuan mengidentifikasi risiko 

dalam rangka meminimalkan terjadinya kejadian tidak 

diharapkan (KTD) dan risiko lain yang mengancam keselamatan 

pasien dan staf (Luh et al., 2024). Manajemen risiko merupakan 

aspek krusial dalam penyelenggaraan pelayanan yang berfokus 

pada mutu. Sebagai langkah preventif, penting untuk melakukan 

pemetaan risiko yang mungkin terjadi di setiap unit kerja. 

Dengan adanya manajemen risiko yang baik, diharapkan dapat 

mengurangi jumlah kejadian kecelakaan yang melibatkan 

pasien, pengunjung, maupun pegawai di rumah sakit. 

(Khoirotun et al., 2023).  
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 Keselamatan pasien adalah sebuah sistem yang bertujuan 

untuk mencegah cedera pada pasien. Sistem ini mencakup 

penetapan standar pelayanan, pelaporan insiden keselamatan, 

serta evaluasi dan tindak lanjut dari program keselamatan 

pasien. Dalam konteks budaya keselamatan pasien, setiap 

kesalahan dipandang sebagai kegagalan sistem, bukan sebagai 

kesalahan individu. (Umina, 2023). 

 

B. RUANG LINGKUP MANAJEMEN RISIKO  

 Rumah sakit merupakan sebuah organisasi penyedia 

layanan kesehatan yang menawarkan berbagai pelayanan. Di 

dalamnya, terdapat potensi risiko tinggi yang dapat 

memengaruhi kesehatan dan keselamatan pegawai, pasien, 

pengunjung, serta masyarakat di sekitarnya. Ketidakpatuhan 

terhadap standar operasional prosedur (SOP) dalam pelayanan 

kesehatan dapat meningkatkan risiko keselamatan bagi pasien 

dan tenaga medis (Izza et al., 2022). Setiap pelayanan yang 

diberikan kepada pasien tidak terlepas dari kemungkinan 

terjadinya kesalahan yang dapat berpengaruh pada keselamatan 

mereka. Oleh karena itu, penerapan manajemen risiko sangat 

penting untuk mengurangi atau bahkan menghindari risiko 

tersebut (Saud et al., 2021). Setiap proses pelayanan, risiko 

hampir selalu ada, sehingga diperlukan pendekatan proaktif 

untuk mengidentifikasi serta mengurangi risiko tersebut. 

Manajemen risiko, menurut The Joint Commission on 

Accreditation of Healthcare Organizations, merupakan kegiatan 

klinis dan administratif yang dilakukan oleh rumah sakit. 

Tujuannya adalah untuk mengidentifikasi, mengevaluasi, dan 

mengurangi risiko yang dapat mengakibatkan cedera atau 

kerugian bagi pasien, pengunjung, serta institusi rumah sakit itu 

sendiri. (Fanny & Soviani, 2020). 

 Manajemen risiko memainkan peran yang sangat penting 

dalam upaya pencegahan dan penanganan kesalahan medis. 
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A. PENDAHULUAN 

 Rumah Sakit merupakan institusi penyedia layanan 

kesehatan secara komprehensif dengan menyediakan pelayanan 

rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat kepada masyarakat 

(Kemenkes RI, 2013). Kemajuan dalam layanan kesehatan 

khususnya rumah sakit saat ini telah memberikan banyak 

kemudahan bagi pasien untuk mengakses layanan perawatan 

kesehatan jangka panjang dalam peningkatan derajat kesehatan 

mereka. Aspek layanan kesehatan diintegrasikan dengan 

teknologi baru, seperti sensor yang dapat diidentifikasi dengan 

IoT, AI, dan Blockchain secara komprehensif. Sebagai hasil dari 

penggunaan sensor pintar yang cepat, teknologi IoT dan AI telah 

mengubah sistem layanan kesehatan berbasis tradisional 

menjadi sistem manajemen layanan kesehatan yang lebih 

komprehensif (Junaid et al., 2022). 

 Inovasi teknologi telah berkembang pesat sebagai bidang 

studi baru di berbagai sektor perguruan tinggi dan industri, 

terutama di sektor kesehatan dan telah menjadi faktor kunci 

dalam menghidupkan kembali berbagai industri, termasuk 

perawatan kesehatan khususnya manajemen rumah strategis 

dimana integrasi teknologi inovasi telah merevolusi prosedur 

operasional, perawatan pasien, dan efisiensi organisasi. 

Peningkatan efisiensi operasional dan optimalisasi alokasi 
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sumber daya melalui adopsi inovasi teknologi merupakan 

keharusan bagi rumah sakit (Junaid et al., 2022; Lelyana, 2024). 

 Inovasi teknologi seperti sistem informasi rumah sakit yang 

mengotomatiskan proses administrasi mampu meningkatkan 

efisiensi operasional dengan mengurangi waktu yang 

dialokasikan untuk administrasi sehingga staf di rumah sakit 

dapat lebih fokus pada perawatan pasien (Jiang, Y. & Chen, 

2022). Sistem perawatan kesehatan perlu menggunakan 

teknologi digital untuk solusi inovatif guna meningkatkan 

pemberian layanan kesehatan dan mencapai perbaikan dalam 

masalah medis. Transformasi digital perawatan kesehatan 

mencakup perubahan yang terkait dengan internet, teknologi 

digital, dan hubungannya dengan terapi baru dan praktik terbaik 

untuk prosedur manajemen kesehatan yang lebih baik 

(Stoumpos et al., 2023) 

 

B. SISTEM INFORMASI MANAJEMEN RUMAH 

SAKIT (SIMRS) 

 Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit merupakan 

teknologi komunikasi yang mengintegrasikan dan 

mengefisienkan seluruh aspek operasional Rumah Sakit dalam 

bentuk prosedur administratif, pelaporan, dan jaringan 

koordinasi untuk memastikan bahwa informasi ditangani secara 

akurat dan cepat. Ini merupakan komponen dari Sistem 

Informasi Kesehatan (Kemenkes RI, 2013). Sistem Informasi 

Rumah Sakit dapat mengurangi kompleksitas pelayanan 

kesehatan dengan meningkatkan efisiensi organisasi melalui 

pengembangan sistem informasi inovatif berbasis manajemen 

proses bisnis, otomatisasi alur pelayanan, pengurangan biaya, 

dan kinerja Rumah Sakit, yang bertujuan untuk meningkatkan 

sumber daya manusia, pengembangan organisasi, dan kualitas 

teknologi sehingga tercapai efisiensi dalam pelayanan Rumah 

Sakit (Saputra Mokoagow et al., 2024) 
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A. PENDAHULUAN 

 Pemasaran dan komunikasi yang efektif sangat penting 

dalam konteks manajemen rumah sakit untuk mencapai tujuan 

layanan kesehatan yang optimal. Rumah sakit tidak hanya harus 

berfungsi sebagai tempat perawatan medis, tetapi juga harus 

mengelola citra, hubungan dengan pasien, dan komunikasi 

internal maupun eksternal secara efektif. Strategi pemasaran 

yang tepat tidak hanya meningkatkan jumlah pasien tetapi juga 

memperkuat reputasi dan keberlanjutan operasional rumah sakit. 

Penerapan strategi pemasaran yang tepat dapat memberikan 

kontribusi signifikan terhadap peningkatan daya saing rumah 

sakit, baik dalam aspek kuantitatif seperti jumlah kunjungan 

pasien dan pendapatan, maupun dalam aspek kualitatif seperti 

reputasi, loyalitas pelanggan, dan kepuasan pengguna layanan 

kesehatan (Kotler & Keller, 2016). Sejalan dengan itu, 

komunikasi strategis menjadi elemen penting dalam mendukung 

keberhasilan pemasaran rumah sakit, karena berperan sebagai 

media penyampaian informasi, pembangunan citra institusi, 

serta penguatan relasi dengan berbagai pemangku kepentingan, 

termasuk pasien, keluarga pasien, tenaga kesehatan, mitra 

asuransi, dan regulator. Komunikasi yang dilakukan secara 

profesional, terencana, dan berbasis etika sangat diperlukan 

untuk menjamin keterbukaan, transparansi, dan kepercayaan 

publik terhadap rumah sakit, terlebih dalam konteks layanan 
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kesehatan yang menyangkut keselamatan jiwa manusia 

(Grönroos, 2007). 

  Dalam bab ini, akan dibahas secara mendalam tentang 

pentingnya pemasaran dan komunikasi dalam manajemen rumah 

sakit serta bagaimana strategi pemasaran yang tepat dapat 

meningkatkan pelayanan dan kepercayaan pasien.  

 

B. DEFINISI PEMASARAN RUMAH SAKIT 

 Pemasaran adalah sebuah kekuatan penting di dalam 

perekonomian dan masyarakat. Pemasaran memainkan peranan 

vital dalam membuat kehidupan lebih efisien. Pemahaman yang 

baik mengenai pemasaran akan mendorong pengambilan 

keputusan yang lebih baik dalam mengalokasikan sumber-

sumber rumah sakit. Pemasaran rumah sakit adalah serangkaian 

strategi yang dirancang untuk mempromosikan layanan 

kesehatan kepada masyarakat dengan tujuan meningkatkan 

aksesibilitas, kepercayaan, dan kepuasan pasien (Papanagnou, 

Serrano, & Duber, 2020). Konsep pemasaran dalam rumah sakit 

tidak hanya berfokus pada periklanan tetapi juga mencakup 

bagaimana layanan diberikan, bagaimana pasien diperlakukan, 

dan bagaimana informasi kesehatan disampaikan (Kotler & 

Keller, 2016). 

 

C. TUJUAN PEMASARAN RUMAH SAKIT 

 Dalam industri kesehatan yang semakin kompetitif, 

pemasaran rumah sakit tidak hanya sekadar menarik pasien, 

tetapi juga membangun kepercayaan, meningkatkan kualitas 

pelayanan, dan menciptakan nilai tambah bagi 

masyarakat. Tujuan pemasaran rumah sakit meliputi: 

1. Meningkatkan Kepuasan Pasien. Pemasaran rumah sakit 

bertujuan untuk memenuhi kebutuhan dan harapan pasien 

sehingga tercipta kepuasan yang berkelanjutan. Kepuasan 
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layanan kesehatan yang humanis, kompetitif, dan berorientasi 

jangka panjang. 
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A. PENDAHULUAN 

 Fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan bagi perseorangan biasa disebut rumah 

sakit. Rumah sakit menyediakan pelayanan kesehatan yang 

bersifat promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif melalui layanan 

rawat inap, rawat jalan dan Gawat darurat (Undang-Undang 

Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 Tentang Kesehatan, 

2023). Kompleksnya pelayanan di rumah sakit tentu 

membutuhkan pengelolaan atau manajemen yang baik sehingga 

dapat menjamin mutu pelayanan pada masyarakat. Industri 

rumah sakit di Indonesia mengalami perkembangan yang 

signifikan dalam beberapa tahun terakhir, terutama dengan 

bertambahnya jumlah rumah sakit swasta maupun milik 

pemerintah. Tidak dapat dipungkiri bahwa persaingan antar 

rumah sakit akan semakin ketat untuk memberikan pelayanan 

yang baik bagi Masyarakat, sehingga dapat menjadi rumah sakit 

yang pilihan (Akhtar et al., 2024).  

 Dalam struktural rumah sakit akan dipimpin oleh direktur 

rumah sakit, yang kemudian direktur akan menjadi penentu 

kebijakan tertinggi dalam operasional suatu rumah sakit. Dalam 

pelaksanaan tugasnya tersebut, pimpinan rumah sakit dibantu 

oleh pemimpin Tingkat di bawahnya seperti direktur SDM, 

keuangan dan direktur lainnya ada dalam rumah sakit. setiap 

pemimpin inilah yang kemudian membangun komunikasi dan 
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berhubungan dengan anggota di bawahnya yang ada ruangan 

perawatan dalam memberikan pelayanan yaitu seperti perawat, 

apoteker bidan, dokter dan tenaga kesehatan yang lain. sehingga 

dapat disimpulkan bahwa salah satu ciri pemimpin besar adalah 

menghasilkan sesuatu dan menyadari bahwa keberhasilannya 

bukanlah hasil kerja sendiri melainkan dalam menjalankan tugas 

ada support rekan kerja atau stafnya. Ketika ada masalah maka 

Pemimpin akan mengatasi hambatan yang terjadi dalam 

organisasi. Dapat disimpulkan seorang pemimpin akan 

mempengaruhi jalannya suatu organisasi. Kepemimpinan 

merupakan faktor pendukung yang menunjang keberhasilan 

seorang pemimpin, dalam menjalankan kepemimpinannya 

seorang pemimpin akan mempertimbangkan gaya 

kepemimpinan yang akan diterapkan agar dapat memimpin 

bawahannya dengan baik, sehingga dapat mencapai tujuan 

organisasi secara efektif dan efisien (Yantu, 2021). 

 Rumah sakit yang menjadi salah satu organisasi dibidang 

pelayanan kesehatan mempunyai sifat-sifat yang tidak dimiliki 

oleh organisasi lain pada umumnya sebagian besar tenaganya 

adalah tenaga profesional, beban kerja tidak bisa diatur, jumlah 

dan sifat pekerjaannya sangat beragam dan output yang tidak 

bisa distandarisasi. Pelayanan Rumah sakit sifatnya 

individualistis. Setiap pasien harus dipandang sebagai individu 

yang utuh, aspek fisik, aspek mental, aspek sosio kultural, dan 

aspek spiritual harus mendapat perhatian penuh. Pelayanan tidak 

bisa diberikan secara hitungan, pengendalian mutu pelayanan 

kesehatan sangat diperlukan. Untuk meningkatkan mutu 

pelayanan Rumah Sakit, diperlukan kinerja karyawan yang baik. 

Kinerja karyawan dalam menjalankan peran dan fungsinya tidak 

terlepas dari faktor kepemimpinan, budaya organisasi dan 

pelatihan. Kepemimpinan menjadi faktor penting di dalam suatu 

organisasi atau perusahaan, faktor kepemimpinanlah yang akan 

membawa arah organisasi.  
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A. PENDAHULUAN 

 Evaluasi kinerja rumah sakit merupakan salah satu aspek 

penting dalam pengelolaan layanan kesehatan. Proses ini 

bertujuan untuk mengukur sejauh mana rumah sakit mampu 

mencapai tujuan yang telah ditetapkan, baik dari segi pelayanan 

medis, manajemen sumber daya, maupun kepuasan pasien. 

Evaluasi kinerja tidak hanya berfungsi sebagai alat kontrol, 

tetapi juga sebagai dasar untuk perbaikan berkelanjutan dan 

peningkatan mutu layanan.(Karida & Dhamanti, 2024) 

 Dalam bab ini, akan dibahas secara mendalam tentang 

konsep evaluasi kinerja rumah sakit, indikator-indikator yang 

digunakan, metode evaluasi, serta langkah-langkah 

implementasi evaluasi kinerja di rumah sakit. 

 

B. KONSEP DASAR EVALUASI KINERJA RUMAH 

SAKIT 

 Evaluasi kinerja rumah sakit merupakan proses sistematis 

untuk mengukur, menganalisis, dan menilai efektivitas serta 

efisiensi operasional rumah sakit dalam memberikan layanan 

kesehatan kepada masyarakat (Nur et al., 2024). Proses ini 

mencakup berbagai aspek, termasuk: (1) Pelayanan medis 

(kualitas klinis dan keselamatan pasien); (2) Manajemen 

administrasi dan keuangan; dan (3) Hubungan dengan pasien 

dan kepuasan pengguna layanan. Melalui pengukuran indikator 

mutu, efisiensi, dan kepuasan pasien, evaluasi kinerja bertujuan 
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untuk mengukur pencapaian individu atau organisasi dalam 

menjalankan tugas dan tanggung jawabnya, mengidentifikasi 

kekuatan serta kelemahan, memberikan umpan balik konstruktif, 

serta menentukan langkah perbaikan guna meningkatkan 

efektivitas dan produktivitas secara berkelanjutan. (Khaeruman 

et al., 2024). Adapun tujuannya adalah sebagai berikut: 

1. Peningkatan Mutu Layanan: Memastikan bahwa layanan 

yang diberikan memenuhi standar kualitas yang ditetapkan. 

2. Efisiensi Operasional: Mengidentifikasi area yang 

membutuhkan perbaikan untuk mengoptimalkan 

penggunaan sumber daya. 

3. Kepuasan Pasien: Mengetahui tingkat kepuasan pasien 

terhadap layanan yang diberikan. 

4. Akreditasi dan Regulasi: Memenuhi persyaratan akreditasi 

dan regulasi yang ditetapkan oleh otoritas kesehatan. 

5. Keberlanjutan Organisasi: Menjamin keberlangsungan 

operasional rumah sakit dalam jangka panjang. 

 

C. PRINSIP EVALUASI KINERJA 

 Prinsip evaluasi kinerja merupakan panduan utama dalam 

menilai pencapaian individu atau organisasi secara objektif, adil, 

dan transparan, dengan fokus pada pengukuran hasil kerja, 

efisiensi, serta kontribusi terhadap tujuan bersama, sehingga 

dapat memberikan masukan konstruktif untuk perbaikan dan 

pengembangan di masa mendatang (Mangindara et al., 2022). 

Adapun prinsip evaluasi kinerja adalah sebagai berikut: 

1. Objektivitas: Penilaian dilakukan secara adil dan 

berdasarkan data yang valid. 

2. Transparansi: Proses evaluasi harus terbuka dan dapat 

dipertanggungjawabkan. 

3. Partisipatif: Melibatkan semua pemangku kepentingan, 

termasuk staf rumah sakit dan pasien. 



 

 
202 

Kesehatan. Uwais Inspirasi Indonesia. 

Beritasore. (2023). Peluang dan Tantangan Penerapan 

Manajemen Kinerja Berbasis Balanced Scorecard. 

Https://Www.Beritasore.Co.Id/Berita-Utama/Peluang-Dan-

Tantangan-Penerapan-Manajemen-Kinerja-Berbasis-

Balanced-Scorecard/.  

BKPSDM. (2020). Manajemen Kinerja. 

Https://Bkpsdm.Lebongkab.Go.Id/Artikel/348-.  

Ferine, K. F (2024). Pengukuran Kinerja SDM. Selat Media. 

Karida, R., & Dhamanti, I (2024). Peran Budaya Organisasi 

Dalam Meningkatkan Kualitas Kerja dan Komitmen 

Karyawan Rumah Sakit. Literature Review. Jurnal 

Kesehatan Tambusai, 5(2), 2674–2684. 

Khaeruman, K., Mukhlis, A., Bahits, A., & Tabroni, T (2024). 

Strategi Perencanaan Sumber Daya Manusia Untuk 

Meningkatkan Kinerja Organisasi. Jurnal Riset Bisnis dan 

Manajemen Tirtayasa, 7(1), 41–50. 

Mangindara, S. K. M., Suci Rahmadani, S. K. M., Devi, S., & 

Kes, S (2022). Manajemen Jaminan Mutu Kesehatan. 

Feniks Muda Sejahtera. 

Nur, R., Lala, S. K., Vanchapo, A. R., MKes, M., 

Kusumaningrum, P. R., Marasabessy, N. B., ST, S., 

Sulistyowati, A. D., Sunaryanti, N. S. S. H., & Fabanjo, I. J 

(2024). Peran Manajemen Keperawatan dalam 

Mengoptimalkan Kinerja Tim Medis di Rumah Sakit. CV 

Rey Media Grafika. 

Salesbook (2022, November). What are KPIs (Key Performance 

Indicators) and how should you use them to increase sales? 

Https://Www.Salesbook.Com/Blog/Sales/What-Are-Kpi-

Key-Performance-Indicators-and-How-Should-You-Use-

Them-to-Increase-Sales.  

Vanchapo, A. R., MKes, M., Radian Ilmaskal, S. K. M., 

Rachmawati Novaria, M. M., Mikrajab, M. A., SKM, M. P. 

https://www.beritasore.co.id/Berita-Utama/Peluang-Dan-Tantangan-Penerapan-Manajemen-Kinerja-Berbasis-Balanced-Scorecard/
https://www.beritasore.co.id/Berita-Utama/Peluang-Dan-Tantangan-Penerapan-Manajemen-Kinerja-Berbasis-Balanced-Scorecard/
https://www.beritasore.co.id/Berita-Utama/Peluang-Dan-Tantangan-Penerapan-Manajemen-Kinerja-Berbasis-Balanced-Scorecard/
https://bkpsdm.lebongkab.go.id/Artikel/348-
https://www.salesbook.com/Blog/Sales/What-Are-Kpi-Key-Performance-Indicators-and-How-Should-You-Use-Them-to-Increase-Sales
https://www.salesbook.com/Blog/Sales/What-Are-Kpi-Key-Performance-Indicators-and-How-Should-You-Use-Them-to-Increase-Sales
https://www.salesbook.com/Blog/Sales/What-Are-Kpi-Key-Performance-Indicators-and-How-Should-You-Use-Them-to-Increase-Sales


 

 
203 

H., Panduwal, C. A., Siswatibudi, H., Laksono, R. D., & 

Yulia, S. K. M (2024). Perencanaan dan Evaluasi 

Kesehatan. Cendikia Mulia Mandiri. 

Widyaningrum, M. E., & Widiana, M (2020). Evaluasi Kinerja: 

Untuk Meningkatkan Produktifitas Karyawan Perusahaan. 

Yusron, M., Norma, A., & Amperawati, E. D (2023). Strategi 

Pemasaran Menggunakan Analisis SWOT Untuk 

Meningkatkan Kunjungan Pasien Pada Klinik Griya Sehat 

di Cilegon. Prosiding Amal Insani Foundation, 2, 144–156. 

 

 

PROFIL PENULIS 

Panca Radono, SP., M.Kes. 

Penulis lahir di Kota Kediri tanggal 09 Maret 

1979. Penulis menyelesaikan pendidikan di 

SDN Sukorame 3 Kota Kediri tahun 1991. 

Selanjutnya di SMP Negeri 4 pada tahun 1994 

dan di SMA Negeri 5 kota Kediri pada tahun 

1997. Penulis menyelesaikan pendidikan Strata 

1 (S1) di Universitas Muhammadiyah Malang 

(UMM) dengan mengambil jurusan Sosial 

Ekonomi Pertanian dan mendapatkan gelar Sarjana Pertanian (SP) 

tahun 2003. Selama mengikuti perkuliahan di Strata 1, penulis aktif 

mengikuti kegiatan Perhimpuanan Mahasiswa Jurusan (HMJ) dan 

Perhimpunan Ikatan Mahasiswa Muhammadiyah (IMM). Penulis 

melanjutkan pendidikan Strata 2 (S2) di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Program Studi Magister Kesehatan Masyarakat di 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKes) “Surya Mitra Husada” Kota 

Kediri dengan peminatan Gizi Kesehatan Masyarakat dan 

mendapatkan gelar Magister Kesehatan (M.Kes) di tahun 2019. Pada 

tahun 2020 penulis memulai memberikan pengajaran di Prodi 

Kesehatan Masyarakat Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKes) 

“Surya Mitra Husada” Kota Kediri. Penulis juga aktif di berbagai 

organisasi seperti Perkumpulan Ahli Gizi Kesehatan Masyarakat 

Indonesia (IAGIKMI), dan Perkumpulan Perguruan Tinggi 

Administrasi Rumah Sakit Indonesia (PPT-ARSI). Penulis telah 

menghasilkan sejumlah artikel yang dipublikasikan di jurnal nasional, 

termasuk jurnal terakreditasi dan jurnal internasional bereputasi.  



 

 
205 

BAB 12 

KUALITAS DAN AKREDITASI RUMAH SAKIT 

 

Syafrina Ulfah 

Universitas Sumatera Utara, Medan 

E-mail: syafrinaulfah@usu.ac.id 

 

 

A. PENDAHULUAN 

 Kualitas rumah sakit memiliki kaitan erat dengan kualitas 

pelayanan yang diberikan kepada pengguna layanan. Rumah 

sakit yang berkualitas tinggi akan dapat memberikan pelayanan 

kesehatan yang optimal, sehingga dapat meningkatkan kepuasan 

pasien dan meminimalkan keluhan terhadap layanan yang 

diberikan. Untuk memastikan dan menilai apakah suatu rumah 

sakit telah memenuhi standar kualitas yang ditetapkan, maka 

dilakukan akreditasi untuk mengevaluasi hal tersebut. Akreditasi 

tidak hanya berfungsi sebagai tolok ukur kualitas pelayanan, 

tetapi juga menjadi pendorong bagi rumah sakit untuk 

melakukan perbaikan yang berkelanjutan. 

 Bab ini akan membahas mengenai kualitas atau mutu rumah 

sakit, serta dampak akreditasi terhadap kualitas atau mutu rumah 

sakit tersebut. Selain itu akan diuraikan pula perkembangan 

akreditasi rumah sakit di Indonesia, standar-standar akreditasi 

yang harus dipenuhi oleh rumah sakit, serta poin penting lainnya 

terkait akreditasi rumah sakit. 

 

B. HUBUNGAN ANTARA KUALITAS DAN 

AKREDITASI RUMAH SAKIT 

 Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, kualitas atau mutu 

merupakan kadar atau taraf atau derajat baik buruknya sesuatu 

(KBBI Daring, 2016). Secara umum, kualitas atau mutu 

merupakan suatu atribut dari produk atau jasa. Penilaian 
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terhadap atribut ini dipengaruhi oleh sudut pandang individu 

yang menilainya. Sesuatu dikatakan berkualitas jika telah 

memenuhi atau bahkan melampaui harapan pelanggan. Kualitas 

juga bersifat dinamis, apa yang dianggap individu berkualitas 

pada saat ini, bisa jadi tidak memenuhi standar kualitas lagi di 

masa mendatang, sehingga kualitas harus ditingkatkan secara 

berkelanjutan (Spath, 2019).  

 Sementara itu, Institute of Medicine (IOM), sebuah 

organisasi non profit yang memberikan masukan berbasis ilmu 

pengetahuan mengenai isu di bidang kedokteran dan kesehatan 

menyatakan kualitas pelayanan kesehatan sebagai tingkat di 

mana layanan kesehatan yang diberikan pada individu dan 

populasi secara luas dapat meningkatkan kemungkinan 

tercapainya derajat kesehatan yang diharapkan serta sejalan 

dengan pengetahuan profesional saat ini (Spath, 2019). IOM 

juga menambahkan bahwa pelayanan kesehatan yang diberikan 

harus mencerminkan pemanfaatan yang tepat atas ilmu 

pengetahuan terkini baik meliputi aspek ilmiah, teknis, 

interpersonal, kognitif, serta unsur organisasi dan manajemen 

pelayanan kesehatan (Ransom dkk., 2015). 

 Salah satu pemberi pelayanan kesehatan adalah rumah sakit, 

di mana rumah sakit merupakan fasilitas pelayanan kesehatan 

tingkat lanjut yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

individu secara paripurna melalui pelayanan kesehatan promotif, 

preventif, kuratif, rehabilitatif, dan/atau paliatif dengan 

menyelenggarakan pelayanan rawat jalan, rawat inap, serta 

gawat darurat. Untuk mengoptimalkan penyelenggaraan 

pelayanan tersebut, rumah sakit harus memiliki perhatian 

terhadap mutu dan keselamatan pasien. Kementerian Kesehatan 

menyatakan pelayanan kesehatan yang bermutu merupakan 

pelayanan yang mempunyai ciri efektif, efisien, adil, tepat 

waktu, aman, terintegrasi, serta berorientasi pada pasien. Untuk 

memastikan pelayanan yang diberikan rumah sakit adalah 
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A. PENDAHULUAN 

 Sebagai lembaga yang bertanggung jawab terhadap 

kesehatan masyarakat, rumah sakit berperan penting dalam 

memberikan pelayanan medis, baik berupa pengobatan, 

perawatan, maupun pencegahan penyakit. Namun, karena rumah 

sakit menyangkut aspek kehidupan yang sangat sensitif, yakni 

kesehatan dan keselamatan individu, maka penting untuk 

memastikan bahwa setiap tindakan yang diambil di rumah sakit 

didasari oleh prinsip-prinsip etika yang baik dan hukum. Etika 

dan hukum adalah dua konsep penting yang membentuk dasar 

perilaku dalam masyarakat, baik di tingkat individu maupun 

organisasi. Keduanya memainkan peran yang sangat vital dalam 

membentuk tatanan kehidupan sosial yang adil, tertib, dan 

beradab. Meskipun sering digunakan bersama, etika dan hukum 

memiliki perbedaan mendasar, namun keduanya saling 

melengkapi dalam pengaturan kehidupan bermasyarakat.  

 Etika berasal dari kata Yunani Ethos dan Ethikos, yang 

berarti penggunaan, watak, cara berpikir, akhlak, sifat, adat 

kebiasaan, dan baik, didefinisikan sebagai ilmu yang 

mempelajari apa yang baik dan buruk serta hak dan kewajiban 

moral (KBBI, 2022). Etika adalah bidang ilmu yang 

mempelajari perilaku yang dianggap baik dan tidak baik. Itu 

tidak membahas tentang keadaan individu, tetapi membahas 

bagaimana manusia harus bertindak sesuai dengan moralitasnya 
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(Dewi N. S., 2022). Apa yang menjadi kehendak manusia 

menyebabkan hukuman. Secara alami, manusia menginginkan 

kebebasan untuk bertindak dan mengatur kehidupan mereka. 

Keinginan sering kali mendorong orang untuk melakukan apa 

pun yang mereka bisa untuk mencapai tujuannya, bahkan 

memungkinkan untuk melukai atau melanggar hak sesama 

manusia. Oleh karena itu, diperlukan suatu aturan yang dapat 

memastikan bahwa individu tetap berada di jalannya untuk 

mencapai tujuan tanpa mengganggu orang lain (Dewi N. S., 

2022). Hukum adalah kumpulan aturan atau peraturan yang 

ditetapkan oleh lembaga yang berwenang untuk mengatur 

kehidupan masyarakat. Tujuan hukum adalah untuk 

menciptakan keteraturan, keadilan, dan melindungi hak dan 

kewajiban setiap orang. Pelanggaran hukum dapat 

mengakibatkan konsekuensi. 

 Berdasarkan Permenkes RI No.42 Tahun 2018 menjelaskan 

bahwa rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara 

paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, 

dan gawat darurat. Manajemen rumah sakit adalah sebuah 

sistem yang kompleks yang melibatkan berbagai aspek dalam 

pemberian pelayanan kesehatan kepada masyarakat. agar rumah 

sakit dapat beroperasi dengan baik dan menyediakan layanan 

berkualitas tinggi, diperlukan langkah-langkah yang tepat, 

diperlukan penerapan etika dan hukum yang tepat. Kedua aspek 

ini sangat penting dalam menjaga integritas, profesionalisme, 

serta keberlanjutan operasional rumah sakit. (Permenkes RI, 

2018) 

 Etika dalam manajemen rumah sakit berhubungan dengan 

prinsip-prinsip moral yang mengatur bagaimana tenaga medis 

dan pengelola rumah sakit seharusnya bertindak, baik dalam 

interaksi dengan pasien maupun dalam pengambilan keputusan 

operasional. Etika berperan penting dalam menciptakan 
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sakit yang baik harus mampu menyeimbangkan kepentingan 

pasien, tenaga medis, dan lembaga, dengan tetap berpegang 

pada aturan perundang-undangan serta prinsip etika profesi. 

Oleh karena itu, pemahaman dan penerapan etika serta hukum 

yang tepat menjadi landasan utama bagi terciptanya rumah sakit 

yang profesional, aman, dan terpercaya di mata masyarakat. 

Etika dan hukum dalam manajemen rumah sakit bukan hanya 

kewajiban formal, tapi juga alat untuk menciptakan kepercayaan 

masyarakat, kualitas layanan yang tinggi, dan lingkungan kerja 

yang profesional. Rumah sakit yang mengabaikan aspek ini 

berisiko menghadapi tuntutan hukum, kehilangan kepercayaan 

publik, dan merusak reputasi institusi. 
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