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Abstrak: RSMB merupakan salah satu perusahaan yang bergerak. dibidang pelayanan kesehatan dan
merupakan salah satu rumah sakit rujukan di kota Bandung yang terus berhubungan dengan konsumen.
Berdasarkan survei yang dilakukan perusahaan pada tahun 2014 terhadap pelayanan instalasi rawat inap,
setiap pasien rawat inap selalu memberikan keluhan terhadap layanan yang diberikan oleh pihak rumah
sakit. Hal ini ditambah dengan adanya pemgaduan-masyarekat yang disampaikan memalui website
pemerintah kota Bandung yaitu awebsite Layanan Aspifasi damsPengaduan Online. Rakyatyang
menyatakan buruknya pelayanan.di RSMB:Salah satu motode yang dapat digunakan untuk memperbaiki
pelayanan jasa kesehatan®adalah metode™ six' sigma. Hasil pengukuran kualitas pelayanan dengan
menggunakan metodegsix sigma rdangan yang menjadi prioritas ‘perbaikan adalah ruang inap kelas 3.
Semua variabel perlt dilakukan perbaikan karena semua variabel memiliki nilai servqual negatif.
Perancangan perbaikanisetiagivariabel dilakukan dengan menggunakan metodesFME AL Hasil pengukuran
FMEA menunjukan bahwa perbaikan kualitas dokter dan perawat menjadi prioritas utama dalam
meningkatkan Kkualitas pelayanan. Qutput.dari-perancangan-perbaikan pelayanan instalasi rawat inap
RSMB dengan menggunakan metode six sigma adalah standar kerja atau operasional.

Kata kunci : Six Sigma, Kualitas pelayanan, FMEA

A RPendahuluan

Rumah Sakit Muhammadiyah Bandung (RSMB) merupakan=-salah satu
perusahaan=yang bergerak dibidang pelayanan kesehatan dan merupakan Salah satu
rumah sakit rujukan di kota Bandung yang terus berhubungan dengan kensumen. Salah
satu fasilitas yang disediakan oleh rumah sakit ini adalah pelayanan rawat inap. RSMB
telah mengupayakan memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu Kkhususnya
layanan rawat inap, namun dalam perjalanannya mendapat keluhan dari pasien. Oleh
sebab itu, RSMB perlu memperbaiki dan meningkatkan kualitas pelayanan khususnya
layanan rawat inap sehingga sesuai dengan kebutuhan dan keinginan pelanggan. Metode
yang digunakan‘dalam penelitian ini yaitu Six Sigma.

B. Landasan T€ori
Manajemen Kualitas

Manajemen kualitas adalah suatu pendekatan/dalam menjalankan usaha yang
mencoba untuk memaksimumkan daya™saing organisasi melalui perbaikan terus
menerus atas produk, jasa, manusia, proses, dan lingkungannya (Tjiptono dan Diana,
2003).

Zeithaml, Berry, dan Parasuman (dalam Tjiptono, 2008) mengidentifikasi 5

(lima) dimesi pokok yang berkaitan dengan kualitas jasa, yaitu:

1. Tampilan elemen fisik (Tengible), dimensi ini mencakup tersedianya fasilitas
fisik, peralatan, sumber daya manusia, materi-materi untuk komunikasi yang
merupakan bukti nyata (Tengible) pelayanan.

2. Kendalan (Reliability), dimensi ini mencakup kemampuan perusahaan untuk
memberikan layanan yang akurat sejak pertama kali tanpa membuat kesalahan
apapun dan penyampaian jasanya sesuai dengan waktu yang telah disepakati.
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3. Daya tanggap (Responsiveness), dimensi ini mencakup kesediaan dan
kemampuan para karyawan untuk membantu para pelanggan dan merespon
permintaan mereka, serta menginformasikan kapan jasa akan diberikan dan
memberikan jasa secara cepat.

4, Jaminan (Assurance), dimensi ini mencakup perilaku karyawan yang mampu
menumbuhkan kepercayaan pelanggan terhadap perusahaan dan perusahaan
bisa menciptakan rasa aman bagi pelanggannya.

5. Empati (Empathy), dimensi ini berarti perusahaan memahami masalah para
pelanggannya dan bertindak-demi kepentingan pelanggan, serta memberikan
perhatian personal kepada pelanggan dan memilikijam operasi yang nyaman.

Service Quality (Servqual)

Kolaborasi antara ti ak ualitas layanan, A. Parasuraman,
Berry dan Zeithaml dimulai p 1?@ asi kontribusi ketiga pakar ini
dimulai dari paper ko qzﬂ rjudul al Model of Service Quality
icati kasikan

re Research” yang dipubli di_dournal of Marketing.

Parasuraman,dkk., mengemukakan kesenjangan

and Implications for f
Dalam: artikel u
kualii'as layanan, (five'service quality gaps) yang berpotensi me sumber masalah
kuailltas lay jiptono, 20 f#
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'ﬁh Gambar 2.1 Model Kualitas Jasa {j-

"|__ N ber : Tjiptono dan Diana,
Six Sigma
Six *sigma adalah entas .teé us, dan efektif dalam
membuktikan prinsip dan tek nge I|t ngan menggabungkan elemen-

elemen dari hasil “pemikiran berbagal kualitas, six sigma bertujuan untuk
menciptakan performansi-bisnis tanpa kesalahan (Pyzdek, 2003).

Menurut Pete dan Holpp-(2002), tahap=tahap implementasi peningkatan
kualitas dengan Six sigma terdiri dari lima langkah yaitu menggunakan metode DMAIC
atau Define, Measure, Analyse, Improve, and Control.

Define

Define adalah penetapan sasaran dari aktivitas peningkatan kualitas Six Sigma.
Langkah ini untuk mendefinisikan rencana-rencana tindakan yang harus dilakukan
untuk melaksanakan peningkatan dari setiap tahap proses bisnis kunci (Gaspersz, 2005).
Tanggung jawab dari definisi proses bisnis kunci berada pada manajemen.
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Measure
Tahap measure akan dilakukan pengambilan sampel yang digunakan untuk
mengukur karakteristik CTQ maupun kapabilitas proses. Pengukuran kapabilitas proses
dilakukan untuk mengetahui proses pelayanan sudah mencapai sigma berapa.
1. Analyze
Langkah ini mulai masuk kedalam hal-hal detail, meningkatkan pemahaman
terhadap proses dan masalah, serta mengidentifikasi akar masalah.
2. Improve
Pada langkah ini diterapkan suatu rencana tindakan untuk melaksanakan
peningkatan kualitas Six sigma. Rencana tersebut-mendeskripsikan tentang
alokasi sumber daya serta prioritas atau alternatif yang dilakukan.
3. Control
Menurut Susetyo (20&1), Control merupakan tahap operasional terakhir
dalam upaya peningkatan.kualitas Berdasarkan Six'Sigma.

C. Hasil Penelitian dam:Pembahasan
Tahap Define
Tahap Definefadalah tahap pertama dari proses DMAIC, tahap ini bertujuan
untuk menetapkan sasaran dari aktivitas peningkatan kualitas Six Sigma.
Identifikasi Permasalahan
Permasalahan yang Saat ini dihadapi dalam pelayanan istalasi rawat inap
RSMB, yaitu tingginya angka keluhan pasien akibat keterlambatan visitidokter, rumah
sakit memiliki“batasan anggaran-dalam pengadaan fasilitas yang bergrientasi pada
pasien, tingginya keluhan pasien akibat rendahnya kebersihan dan kerapihan rumah
sakit dan fasilitas rumah sakit, dan rendahnya kesadaran petugas rumah sakit dalam
menanggap! danymemahami kebutuhan dan keinginan pasien.
a. ldentifikasi Komitmen Manajemen Terhadap Peningkatan ‘Kualitas
Pelayanan Rawat Inap RSMB
Komitmen manajemen terhadap peningkatan kualitas pelayanan rawat inap
RSMB telah dirumuskan didalam visi perusahaan. Visi dari berdirinya rumah
sakit inisadalah “Menjadi Rumah Sakit Islam Unggulan” Tingkat Jawa Barat
tahun 2018
b. TujuanPeningkatan Kualitas Pelayanan Rawat Inap RSMB
Tujuan peningkatan gkualitas pelayanany rawats inap RSMB adalah
meningkatkan profesionalisme SD¥gyang islami, meningkatkan kualitas dan
kuantitas sarana dan/prasarana pelayanan, meningkatkan kemitraan dengan
pemangkuskepentingan, dan meningkatkan SDI.
C. Identifikasi Manajemen Yang Terlibat
Untuk mengimplementasikan rancangan perbaikan kualitas pelayanan instalasi
rawat inap RSMB, manajemen yang terlibat, yaitu:
Direksi
Komite Mutu
Komite Medik
Komite Perawatan
Identifikasi Customer Requirement
Identifikasi variabel kuesioner ditentukan berdasarkan lima dimensi kualitas.
Setiap variabel kuesioner yang terkait dengan pelayanan rawat inap RSMB
disesuaikan dengan peraturan dari Komite Akreditas Rumah Sakit (KARS).

cocoow
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Tabel 1 Variabel Mutu Palayanan Rawat Inap RSMB

Determinasi Variabel
Kebersihan dan kenyamanan kamar perawatan.
Keamanan kamar perawatan.

Lingkungan | Kebersihan dan kenyamanan kamar mandi.

Rumah Sakit | Kebersihan tempat tidur pasien

Keramahan dan kesopanan staff rumah sakit.
Kebersihan dan kerapihan staff rumah sakit.

Fasilitas
Rumah Sakit

Ketersediaan peralatan medis yang digunakan
Kualitas (rasa, warna, rupa) makanan pasien
Penampilan fisik ruangjte

Perawat
"

i p
Edukasi di
..'"-;__Keramaha dan

Ke awat dala emahami |
ﬁan yang diberikan perawat terhadap permaﬁ Ea&en
atan_perawat dalam menanggapi segala k!|pL asien

ikan perawat ke adipa keluarga

ana
ena

apihan dalam b

Tahap Measure

Perhitungan

o

ServQual

45

Penilaian kualltas jasa menggunakan modél Servqual mencakup perhitungan
perbedaan-perbedaan diantara nilai yang diberikan para pasien untuk setiap pasang
pernyataan berkaitan dengan harapan dan persepsi.
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Tabel 2 Rekapitulasi Nilai Servqual Rawat Inap RSMB

No| Ruangan |Jumlah Servqual |Rata-Rata Servqual
1 VVIP -2,88 0,10

2 VIP 1,28 0,05

3 Kelas 1 4,60 0,16

4 Kelas 2 -5,28 0,19

5 Kelas 3 -15,71 -0,56

6 Isolasi 8,08 0,29

i, Utama -9,72 -0,35

8 Khusus -10,51 -0,38

Kapabilitas Proses
Perhitungan kapab as k adl k mengetahui . sampai
berapakah nilai S|gma rse ﬂ erhitungan nilai sigma
a

untuk semua variabel n dalam pening litas*pelayanan rawat

inap RS.MB ditampilkan aTabeI
IIlu._ Tabel 3 Rekapitulasi Nilai Sigma ‘\5..‘

= o
ﬁn dan keny manan kamar perawatan

Keramahan dan kesof

L Kebersihan dan kerapi 0,40
1 Ketersedi ralatan medis yang digunakan 3 2,45
2 Kualita , warna, rupa) makanan pasien 1,50
3 F’qpampilaﬁ fisi g tempat perawatan 2,70
4. Tempat duduk untuk keluargafkers enjaga‘pa 0,65
5. Perusahaan selalu'menyediakan identitas untuk pasien 2,05
6 Staff dileﬁ'g-k.gpi dengan id 2,15
7 Fasilitas pendukung (TV, AC, dIl) 2,05
8 dI::)asilitas medis pendukung-(laboratorium, apetek, ruang ronsen, 2,45

Dokter

1. Kemampuan dokter dalam memeriksa pasien 2,05
2. Waktu kunjungan dokter tepat waktu 0,85
3. Penjelasan yang diberikan dokter terhadap keluhan pasien 2,55
4, Kejelasan informasi yang diberikan dokter 2,05
5. Edukasi yang diberikan dokter kepada pasien dan keluarga 2,05
6. Kerapihan dalam berpenampilan 2,70

Prosiding Penelitian Sivitas Akademika Unisba (Sains dan Teknologi)



Usulan Perbaikan Kualitas Pelayanan Instalasi Rawat Inap... | 47

Variabel N'Ia'
Sigma
7. Keramahan dan kesopanan dokter saat memeriksa pasien 2,35
Perawat
1. Kemampuan perawat dalam melayani kebutuhan pasien 2,35
2. Kemampuan perawat dalam memahami kebutuhan pasien 1,50
3. Penjelasan yang diberikan perawat terhadap permasalahan pasien 2,35
4. Kecepatan perawat dalam menanggapi segala kebutuhan pasien 1,30
5. Edukasi yang diberikan perawat kepada pasien dan keluarga 2,45
6. Keramahan dan kesopanan perawat 2,45
7. Kerapihan dalam berpenampilan 2,55
Tahap Analyze

Langkah ini_mulai masuk kedalam hal-hal detail, meningkatkan pemahaman
terhadap proses dan masalah, “serta mengidentifikasisakar masalah. Pada tahap ini
dilakukan identifikasi sumber-sumber dan akar penyebab permasalahan yang terjadi
pada pelayanan pasien rawat jalan dengan menggunakan FMEA. jBerikut adalah urutan
prioritas perbaitkan Kkualitas pelayanan instalasi rawat inap RSMB/!berdasarkan hasil
analisis FMEA, Output FMEA kemudian dijadikan standar untuk peningkatan kualitas
pelayanan.

Tahap Improve

Padalangkah ini diterapkan suatu_rencana tindakan untuk melaksanakan
peningkatan  kualitas six sigma. Rencana tersebut mendeskripsikan tentang alokasi
sumber daya serta prioritas atau alternatif yang dilakukan.

1. Menentukan Rekomendasi Tindakan Perbaikan

Rekomendasi tindakan perbaikan dilakukan dengan menggunkansmetode 5W

+ 2 H. Rekomendasi perbaikan utnuk tindakan perbaikan bertujuan untuk

mengetahui proses pelaksanaan tahap improvement dan memprediksi nilai

sigma yang akan didapatkan setelah tindakan perbaikan dilakukan.
2. Menentukan Rencana Tindakan Perbaikan

Rencana ‘perbaikan dilakukan dalam dua tahap yaitu tahap:perencanaan dan

tahap implementasi.

" Tahap Perencanaan

Tahap "perencanaan dilakukan, untuk mempersiapkan semua keperluan
yang dibutuhkan'untuk melakukan improvement hasil perbaikan.

=  Tahap Implementasi

Tahapimplementasi dilakukan untuk menjalankan atau improvement
seluruh hasil=rancangan perbaikan kualitas- pelayanan di instalasi rawat
inap. Pada tahap ini seluruh manajamen yang terlibat akan melakukan
atau pengimplementasikan seluruh kebijakan atau standar operasional
yang baru.

Tahap Control

Control merupakan tahap operasional terakhir dalam upaya peningkatan
kualitas berdasarkan Six Sigma.

1. Standar Kerja Berdasarkan Hasil Perbaikan

Standar Pelayanan Dokter
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Seorang dokter wajib menyerahkan jadwal praktik yang dilakukan diluar
rumah sakit kepada perusahaan untuk mempermudah pengalokasian
dokter.

Dokter wajib melakuakan pemeriksaan kepada pasien sesuai peraturan
dalam standar pelayanan minimal rumah sakit yaitu pulul 08.00 s/d
14.00.

Seorang dokter wajib, dalam setiap praktik medisnya, memberikan
pelayanan secara kompeten dengan kebebasan teknis dan moral
sepenuhnya, disertai— rasa kasih. _sayang (compassion) dan
penghormatan atas martabat manusia.

Dokter wajib berpenampilan sesuai ajaran Islam-(bersih, rapih, dan
sopan) pada saat melakukan pemeriksaan pada pasien.

Manajemen rumahssakit wajib melakukan analisis beban kerja (work load
analysis) untuk ‘menentukan jumiah minimalsdokter. Analisis silakukan
minimakl (satu) kali.dalam setahun.

Manajemen rumah sakit wajib menyediakanfasilitas kepada dokter untuk
mengembangkan kemampuan pelayanan medisgmeldltis pelatihan yang
diadakam'minimal 6 bulan sekali.

Manajemen rumah sakit wajib melakukan evaluasitkinegja dokter di
ramah sakit minimal 6 bulan sekali.

Standar Operasional Pelayanan Perawat

Rumah sakit wajib menyediakan fasilitas kepada “perawat untuk
mengembangkan-kemampuan: pelayanan-medis melalui pelatihan yang
diadakan minimal 6 bulan sekali.

Manajemen rumah sakit wajib melakukan analisis beban kerja (work
load analysis) untuk menentukan jumlah minimal dokter, Analisis
Silakukan minimal 1 (satu) kali dalam setahun.

Perawat wajib berpenampilan sesuai ajaran Islam (bersih, rapih, dan
sopan) pada saat melakukan pemeriksaan pada pasien.

Seluruh staf diberikan orientasi tentang rumah sakit. Departemen/ unit
kerja ‘'dimana mereka ditugaskan dan tentang tanggung jawab yang
spesifik saat mereka diangkat sebagai staf.

Standar operasional Pengadaan Fasilitas Rumah Sakit

Manajemen ;rumah; sakit melakukan inspeksiketersediaan fasilitas dan
menyediakan anggaran unttkspengadaan fasilitas minimal 6 (enam)
bulan sekali.

Manajemen rumah Sakit Wajib menyediakan ID Band Onamed untuk
setiap pasien rawat inap.

Bagian gizi melakukan inovasi untuk menyediakan makanan yang
bervariasi untuk pasien.

Rumah sakit merencanakan dan menganggarkan untuk mengingkatkan
atau mengganti sistem, bangunan atau komponen berdasarkan hasil
inspeksi terhadap fasilitas dan tetap mematuhi peraturan perundangan.
Komite keperawatan wajib melakukan apel sebelum staf melakukan
pekerjaanya. Apel dilakukan setiap pergantian shift kerja.
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Standar operasional Lingkungan Rumah Sakit

=  Rumah sakit melakukan pemeriksaan seluruh gedung pelayanan pasien
dan mempunyai rencana untuk mengurangi risiko yang nyata serta
menyediakan fasilitas fisik yang aman bagi pasien, keluarga, dan
pengunjung.

=  Petugas keamanan wajib melakukan patroli untuk menjaga keamanan
dan ketertiban ruang perawatan minimal 3 jam sekali.

=  Petugas kebersihan wajib memeriksa kebersihan kamar mandi pasien
rawat inap minimal.2 (dua) kali dalam.satu hari yaitu pada pagi dan sore
hari.

=  Petugas kebersihan wajib memeriksa kebersihan tempat tidur pasien
rawat inap minimal 2 (dua) kali dalam satu hari yaitu pada pagi dan sore

hari. I
. Petugas ker5| k ﬁ an ar perawatan pasien rawat
r | dal atu hagi u pada pagi dan sore hari.

" S menyedlakan fasil kepada' seluruh staf untuk
! kan"pelatihan yang diadakan minimal 6 b
. n rumah sakit wajib melakukan apel se'ﬁt melakukan
.'I erjaanya. Apel dilakukan setiap pergantian shift
2. M ol Pelaks
anajemen melakuk p ngontrolan.
ae en yang terlibat dalam tahap control, yaitu:
1. reksi

omite Mutu
3.  Komite Medik

3 i)mlte Peraw
|

D. Kesimpulan

Hasil pen

gukuran at inapy,RSMB diperoleh
ruangan yang tingkat kepuasan terendah terjadi di ruang %@ dengan rata-

emilil
rata servqual - Perhitungan gap (kesenjangan) antarasper dan ekspektasi

pasien ré’v_\(at inap di R engan menggunakan metodesservgual, dapat disimpulkan

prioritas perbaikan i I ra inap tak di rdang . Hasil perancangan
perbaikan kualitas pelayanan b rencana, untuk tindakan pengingkatan
kualitas lingkungan rumah sakit, {fasilit alas at inap, dokter, dan perawat.

Untuk menjalankan perbaikan berdasarkan hasil improvement maka manajemen yang
terlibat untuk tahap komml_adalah direksi, komite mutu, komite medik, dan komite
keperawatan — _—
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