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ABSTRAK

Total Quality Management (TQM) merupakan pendekatan yang komprehensif dalam manajemen kualitas yang
melibatkan semua anggota organisasi dalam upaya peningkatan mutu. Implementasi TQM di rumah sakit dapat menjadi
solusi efektif untuk meningkatkan kendali mutu, khususnya pada pel ayanan pasien anak di RSUD Jaraga Sasameh. Perlu
memperkuat kendali mutu dalam pelayanan anak dengan cara peningkatan pelatihan dan pendidikan staf tentang
perawatan anak, pemenuhan fasilitas dan peralatan khusus untuk pasein anak, pengembangan protokol dan pedoman
khusus untuk perawatan pasien anak, penerapan pendekatan yang ramah anak dalam pelayanan, peningkatan pengawasan,
pelaporan, dan analisis kejadian tidak diinginkan yang melibatkan pasien. Rangkuman kegiatan tersebut dan rangkaian
sistem program yang di bentuk pada Pediatric Total Quality Management dalam upaya peningkatan kendali mutu,
peningkatan pelayanan dan kepuasan pasien anak di Rumah Sakit Umum Daerah Jaraga Sasameh. Tujuan dari penelitain
ini adalah untuk evaluasi Pediatric Total Quality Management dalam meningkatan pelayanan kesehatan anak di RSUD
Jaraga Sasameh Kalimantan Tengah. Ini merupakan penelitian kualitatif berupa wawacara tentang Pediatric Total Quality
Management dalam pelayanan kesehatan. Wawancara dilakukan kepada 8 orang tenaga kesehatan yang bertugas di ruang
anak dan bayi RSUD Jaraga Sasameh. Kesimpulan dari penelitian ini adalah penerapan Pediatric Total Quality
Management dilihat dari segi kualitas, kuantitas, ketepatan waktu, efektivitas, dan komitmen kerja sudah berjalan dengan
baik, namun ada beberapa hal yang masih perlu ditingkatkan seperti pada ketersedian obat, alat medis dan pelatihan
tenang medis untuk mendukung pelayanan pasien yang lebih baik.

Kata Kunci: Anak, Pasien, Pelayanan, Rumah Sakit, Total Quality Management.
ABSTRACT

Total Quality Management (TQM) is a comprehensive approach in quality management that involves all members of the
organization in efforts to improve quality. Implementation of TQM in hospitals can be an effective solution to improve
quality Management, especially in Pediatric patient services at Jaraga Sasameh Regional Hospital. It is necessary to
strengthen quality Management in Pediatric services by increasing staff training and education on Pediatric care,
providing special facilities and equipment for Pediatric patients, devel oping special protocolsand guidelinesfor Pediatric
patient care, implementing a child-friendly approach in services, increasing supervision, reporting, and analysis of
adver se eventsinvolving patients. A summary of these activities and a series of program systems formed in Pediatric Total
Quality Management in efforts to improve quality Management, improve services and satisfaction of Pediatric patients
at Jaraga Sasameh Regional General Hospital. The purpose of this study was to evaluate Pediatric Total Quality
Management in improving Pediatric health services at Jaraga Sasameh Regional Hospital, Central Kalimantan. Thisis
gualitative research in the form of interviews about Pediatric Total Quality Management in health services. Interviews
were conducted with 8 health workers who worked in the children's and infant rooms of Jaraga Sasameh Regional
Hospital. The conclusion of this study is that the implementation of Pediatric Total Quality Management in terms of
quality, quantity, timeliness, effectiveness, and work commitment has been running well, but there are some things that
still need to be improved such as the availability of drugs, medical devices and medical calm training to support better
patient services.

Keywords: Hospitals, Pediatric, Patient, Services, Total Quality Management.

1. PENDAHULUAN masyarakat. Kendali mutu yang baik di rumah sakit
umum daerah (RSUD) menjadi faktor kunci dalam

Rumah sakit daerah berperan penting dalam memberikan pelayanan yang aman, efektif, dan
menyediakan pelayanan kesehatan berkualitas bagi memenuhi  kebutuhan pasien dan masyarakat.
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Kendali mutu dan biaya sangat berperan di semua
aspek pelayanan rumah sakit, salah satunya pada
perawatan pasien anak. M asal ah khusus yang terjadi
dalam ruang perawatan khusus anak di rumah sakit
ini dapat meliputi kurangnya keahlian dan
pengalaman khusus, peralatan dan fasilitas yang
tidak sesuai, kurangnya protokol khusus untuk
pasien anak, kurangnya pendekatan yang ramah
anak, keterbatasan dalan pengawasan dan
pelaporan kegjadian tidak diinginkan (RSUD Jaraga
Sasameh, 2022).

Perawatan kesehatan anak yang berkualitas dan
terjangkau sangat penting untuk mencapai target
tujuan pembangunan  berkelanjutan.  Untuk
meningkatkan kualitas perawatan kesehatan anak di
faslitas kesehatan, diperlukan kebijakan dan
standar yang jelas, serta akses universal terhadap
perawatan yang aman, efektif, dan berkualitas.
Penelitian oleh Yunartha tahun 2018 didapatkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
kontrol kualitas, pengembangan etika dan disiplin
profesiona tenaga kesehatan, serta kualitas layanan
Kesehatan untuk Pasien di rumah sakit, sehingga
penting untuk memberikan layanan kesehatan
berkualitas kepada pelanggan dan tantangan yang
dihadapi oleh rumah sakit dalam memenuhi standar
yang ditetapkan oleh program Asuransi Kesehatan
Nasional.

Prinsip utama TQM adalah fokus pada
pelanggan  (pasien), kuaitas  managemen,
pendekatan ilmiah, komitmen jangka panjang, kerja

sama tim, sistem perbaikan berkelanjutan,
pendidikan dan pel atihan, kebebasan
pengembangan melalui  kontrol kualitas, dan

kesatuan tim. Sehingga pendekatan dalam kendali
mutu sejalan dan berguna dalam peningkatan
kualitas rumah sakit dalam segala sektor. Perlu
fokus terhadap pelanggan dalam ha ini
pasen/orang tua sebaga salah satu indikator
peningkatan kualitas pelayanan dan kepuasan
pasien rumah sakit (Aggarwal et al., 2019).

Kendali mutu di rumah sakit adalah suatu
keharusan untuk memastikan pelayanan kesehatan
yang optimal bagi pasien. Namun, di RSUD Jaraga
Sasameh, terdapat beberapaindikasi bahwa kendali
mutu belum berjalan dengan efektif, terutama pada
pasien anak. Berdasarkan laporan internal rumah
sakit tahun 2022, tingkat kepuasan pasien anak
hanya mencapa 65%, jauh di bawah standar yang
diharapkan (RSUD Jaraga Sasameh, 2022). Hal ini
menunjukkan adanya kendali mutu yang tidak baik
dalam sistem di dalam rumah sakit. Salah satu
masalah utama adalah kurangnya pelatihan dan

42

pendidikan bagi staf medis yang bertugas di unit
anak atau pediatrik.

Data dari Kementrian Kesehatan tahun 2021
menunjukkan bahwa hanya 40% dari perawat dan
dokter di unit anak yang telah mengikuti pelatihan
lanjutan dalam dua tahun terakhir (Kementerian
Keschatan Republik Indonesia, 2021). Ini
mengindikasikan bahwa ada kebutuhan mendesak
untuk meningkatkan kompetensi dan keterampilan
staf medis khususnya dalam perawatan pasien anak.
Selain itu, hasil audit internal menunjukkan bahwa
prosedur standar operasional (SOP) seringkali tidak
diikuti dengan konsisten disiplin dalam tindakan
dan pelayanan. Sebagai contoh, dalam kasus infeksi
nosokomial, ditemukan bahwa 30% dari prosedur
sterilisasi alat tidak dilakukan sesuai dengan SOP
yang telah ditetapkan (RSUD Jaraga Sasameh,
2022). Hal ini tentu sgja berdampak negatif pada
kualitas pelayanan dan keselamatan pasien anak.
Tidak hanya itu, komunikasi antara staf medis dan
keluarga pasien seringkali kurang efektif. Survei
kepuasan pasien menunjukkan bahwa 55% dari
orang tua merasa bahwa mereka tidak mendapatkan
infformasi  yang cukup mengenai kondisi dan
perawatan anak mereka (RSUD Jaraga Sasameh,
2022). Ini adalah salah satu aspek penting yang
perlu diperbaiki untuk meningkatkan kendali mutu.

Penggunaan teknologi informasi dalam
manajemen pasien anak juga masih terbatas. Data
dari RSUD Jaraga Sasameh menunjukkan bahwa
hanya 25% dari rekam medis pasien anak yang
sudah terintegras dalam sistem elektronik (RSUD
Jaraga Sasameh, 2022). Langkah pertama dalam
peneragpan TOM adalah melakukan evauasi
menyeluruh terhadap proses yang ada. Evaluas
pertama di RSUD Jaraga Sasameh, berarti
mengidentifikasi semuatitik kritis dalam pelayanan
pasien anak, mulai dari pendaftaran hingga
perawatan pasca rawat inap. Data dari rumah sakit
menunjukkan bahwa waktu tunggu rata-rata untuk
pasien anak adalah 45 menit, yang mana jauh lebih
lama dibandingkan dengan standar nasiona yang
hanya 20 menit (Kementerian Kesehatan RI, 2021).
Ini adalah salah satu area yang perlu diperbaiki.
Selanjutnya, pelatihan dan pendidikan bagi staf
medis harus ditingkatkan. Menurut penelitian oleh
Hidayah et al., (2022), rumah sakit yang secararutin
mengadakan pelatihan berkala untuk staf medis
melihat peningkatan dalam kepuasan pasien. Di
RSUD Jaraga Sasameh, program pelatihan yang
komprehensif dan berkelanjutan dapat membantu
meningkatkan kompetensi staf medis, yang pada
gilirannya akan meningkatkan kualitas pelayanan.
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Implementasi  teknologi informasi merupakan
komponen penting dari TQM.

Menurut laporan dari HIMSS (Healthcare
Information and Management Systems Society),
penggunaan sistem rekam medis elektronik dapat
mengurangi kesalahan medis hingga 50% (Li et al .,
2021). Di RSUD Jaraga Sasameh, peningkatan
penggunaan teknologi informasi dapat membantu
dalam pemantauan dan evaluas kualitas pelayanan
secaralebih efisien. Komunikasi yang efektif antara
staf medis dan keluarga pasien juga harus menjadi
fokus utama dalam TQM. Menurut penelitian oleh
Hashim et al., (2021), komunikasi yang baik dapat
meningkatkan kepuasan pasien dalam pelayanan.
Program pelatihan komunikasi untuk staf medis
dapat membantu meningkatkan interaksi dengan
keluarga pasien, sehingga mereka merasa lebih
terlibat dan mendapatkan informasi yang mereka
butuhkan. Audit dan evaluasi berkala harus
dilakukan untuk memastikan bahwa semua inisiatif
TQM berjaan sesuai rencana. Menurut laporan dari
WHO (World Health Organization), audit internal
yang dilakukan secara rutin dapat membantu
mengidentifikasi masalah dan peluang untuk
perbaikan (World Health Organization, 2016).
Audit ini akan menjadi aat penting dalam
memastikan bahwa kendali mutu selalu terjaga di
RSUD Jaraga Sasameh.

Total Quality Management (TQM) adalah
pendekatan yang komprehensif dalam manajemen
kualitas yang melibatkan semua anggota organisasi
dalam upaya peningkatan mutu. Implementasi TQM
di rumah sakit dapat menjadi solus efektif untuk
meningkatkan kendali mutu, khususnya pada
pelayanan pasien anak di RSUD Jaraga Sasameh.
Hasil kuisoner di ruang anak RSUD Jaraga
Sasameh sebelum di terapkan pemberian SOP
Pediatric Total Quality Management didapatkan
hasil keseluruhan dari pelayanan dokter dengan
hasil cukup baik, perawat cukup baik, managemen
cukup baik, dan lingkungan RS kurang baik.

Perlu memperkuat kendali mutu dalam
pelayanan anak dengan cara peningkatan pelatihan
dan pendidikan staf tentang perawatan anak,
pemenuhan fasilitas dan peraatan khusus untuk
pasein anak, pengembangan protokol dan pedoman
khusus untuk perawatan pasien anak, penerapan
pendekatan yang ramah anak dalam pelayanan,
peningkatan pengawasan, pelaporan, dan analisis
kejadian tidak diinginkan yang melibatkan pasien.
Rangkuman kegiatan tersebut dan rangkaian sistem
program yang di bentuk pada Pediatric Total
Quality Management dalam upaya peningkatan
kendali mutu, peningkatan pelayanan dan kepuasan
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pasien anak di Rumah Sakit Umum Daerah Jaraga
Sasameh.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain penelitian
kualitatif berupa wawacara terpusat tentang
Pediatric Total Quality Management dalam
pelayanan kesehatan terhadap narasumber yakni
Pegawai yang bekerja di RSUD Jaraga sasameh
yang terdiri dari Kepalaruang bayi dan ruang anak,
ketua tim jaga ruang bayi dan ruang anak, dan
perawat ruang bayi dan perawat ruang anak.
Kegiatan wawancara dilakukan untuk
mengumpulkan data dari narasumber pegawai
rumah sakit yang berfokus pada kuaitas kerja,
kuantitas kerja, ketepatan waktu, komitmen kerja
dan efektivitas pada Pediatric Total Quality
Management dalam peningkatan layanan kesehatan
anak di RSUD Jaraga Sasameh Kalimantan Tengah.
Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah menggunakan analisis Braun dan Clarke
(2006) untuk mendapatkan kesimpulan dari
informasi penting yang terkumpul untuk menjawab
tujuan penelitian sesuai dengan kategori tentang
kualitas kerja, kuantitas kerja, ketepatan waktu,
komitmen kerjadan efektivitas pada Pediatric Total
Quality Management.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kualitas kerja pada Pediatric Total Quality
Management dalam peningkatan layanan
keschatan anak di RSUD Jaraga Sasameh
Kalimantan Tengah.

Kualitas kerja memiliki hubungan dengan
peningkatan aspek pelayanan seperti keselamatan
pasien anak, sarana-prasarana, komunikasi-edukasi
dan pengembangan kompetens tenaga kesehatan.
Berikut merupakan hasil wawancara terhadap
kualitas kerja dalam berbagai aspek:

a Hasil wawancara aspek keselamatan dan
sarana-prasarana dalam menunjang kualitas
pelayanan :

“.Untuk sementara sih aman, tidak ada
insiden pasien jatuh, itu nggak ada, lalu untuk
obat ssh mash kadang ada yang kosong kan
pak, maunya tu sesuai lah, kalau ada
permintaan dokter itu, ada gitu, ini bisa yang
kosong, kalau dari alat medis, kurang lengkap
sih”(ketua tiim anak)
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“..di ruang perinatologi untuk pasien jatuh
disni masih belum pernah terjadi”(kepala
ruangan bayi, .kalau untuk pemberian obat
masih belum pernah terjadi kesalahan karena
disini double check pas mau nyuntik atau pas
lagi nyiapin suntikan di cek deh, obat dan alat
medis, kalau dibilang sudah lengkap sih tidak,
tapi setidaknya sudah kalau tercukupi yang
sgjauh ini kita butuhkan sih lumayan ada,
cuman masih ada beberapalah yang masih
belum bisa terpenuhi misalkan alat untuk
pemasangan infus lewat tali pusat. » (kepala
ruangan bayi)

“.kalau untuk risiko pasien jatuh bisa
misalkan kayak infant warmer untuk samping
kiri kanan atau depannya pagarnya dipastikan
terpasang, terus untuk identitas bayi, gelang
usahakan untuk terpasang selalu karena
biasanya takutnya ada kesalahan misalnya
saat pemberian obat, saat menyiapkan itu di
cek, misalkan nama atau segala macamnya
nanti pas ke pasien mau nyuntik double check
lagi”” (kepala ruangan bayi)

“..Untuk SOP kalau di ruang anak sudah untuk
bed apa namanya sudah sesuai standar,
kemudian untuk pemasangan oksigen, tabung
oksigen sudah menggunakan rantai jadi tidak
apa ya, tidak ada lagi yang resiko terjatuh.
Kalau untuk peralatan medis sebenarnya
kurang, kalau untuk obat-obatan juga kadang-
kadang di stop, ada yang tidak ada, ya memang
kalau untuk dari segi fasilitas memang masih
kurang untuk alat medisnya kayak beberapa
infus pump, monitor portable dan syringe
pump itu masih kurang’ (kepala ruangan anak)

“..untuk sementara, saya disini belum ada seh
terjadi insiden-insiden seperti itu dok karena
memang ada form penilaian seperti risiko
jatuh dan lain-lainnya, itu memang selalu
dikerjakan saat pasien masuk ke ruangan,
dengan adanya SOP jauh meningkatkan kerja
untuk itu, meningkatkan keselamatan pasien,
untuk penggunaan obat mungkin lebih
ditingkatkan lagi karena masih ada beberapa
terkadang obat-obatan yang memang perlu,
tapi eh stoknya masih kosong juga™ (perawat
anak 1)

“belum memadai kalau untuk obat-obatan
kadang ada obat yang memang sudah sering
dipakai, tapi kita kehabisan obat-obatan
tersebut jadi harus menunggu misalnya besok
atau lusa, jadi kadang-kadang keluarga mau
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tidak mau harus beli dulu obat yang dipakai
misalnya antibiotik itu, terus untuk tempatnya
sendiri, nah itu kayak kita kurang tempat untuk
misalnya menyiapkan obat di tempat steril,
tapi karena tidak punya tempat steril ya., lalu
cpap masih kurang sekali, oksigen karena kita
tidak ada oksigen sentral jadi pakai oksigen
biasa, nah itu kadang kalau habis kita harus
telepon-telepon dulu atau ada pasien baru
masuk, kita harus telepon sedangkan lopernya
tidak ada khusus di ruang bayi jadi harus
menunggu’.(ketua tim ruang bayi)

Berdasarkan hasil observasi di  ruangan
perawatan, aspek keselamatan pasien anak di
rumah sakit sudah berjalan baik, baik dalam
aspek SOP resiko jatuh, pemberian obat dan
pengawasan infeksi nosokomia berjalan
dengan baik. Namun dalam pelaksanaan
terdapat hambatan seperti aspek resiko jatuh,
kadang gelang pasien tidak ada, pasien tidak
mau memakai gelang, pembatasan bed pasien
diturunkan oleh keluarga pasien sendiri tanpa
diketahui oleh perawat jaga. Sarana-prasarana
perlu ditingkatkan, melihat beberapa alat yang
rusak dan perlu diperbaiki. Penambahan alat
jugadiperlukan seperti alat CPAP di ruang bayi
melihat angka kasus masalah pernafasan yang
meningkat. Pengadaan obat juga beberapa kali
mengalami masalah, stok obat kadang
didapatkan kosong.

Hasil wawancara aspek komunikasi dan
edukasi dalam menunjang kualitas pelayanan :

“Edukasinya aman sih, Selama ini edukas
nyambung saja, gak ada yang masalah, kalau
yang selama saya disini, kalau kita
mengedukasi pasien kan emang biasa,
pasiennya paling yang enggak paham
diedukas gitu” (ketua tim anak)

“.Untuk komunikasinya sudah bagus itu,
soalnya kita ini  kan gimana vya
menjelaskannya, harus sudah bagus lah, kita
sudah bisa menjelaskan secara garis besar itu
kalau saya pribadi saya menggunakan bahasa
yang mudah dimengerti oleh keluarga pasien,
kalau terkadang teman-teman itu ada
menggunakan bahasa daerah seperti disini
bahasa dayak Iebih mudah mereka
mengertinya’ (kepala ruangan bayi)

“..dengan adanya SOP lebih mudah, lebih
mudah jadi kita lebih enak menjelaskan ke
keluarga pasien tentang tahapan-tahapan
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tindakan yang akan kita lakukan™ (perawat
anak 1)

*“..itu edukasi pasien yang setiap perawat dan
bidan tuh kadang-kadang kan kemampuan
berbeda-beda jadi penyampaian kepada
pasien juga kadang-kadang ada yang langsung
kena sasaran ada yang sebagiannya masih
belum mengerti”” (kepala ruangan anak)

“..iya, kalau di ruangan ini yang menjelaskan
keadaan pasien adalah DPJP, nah nanti
setelah DPJP menjelaskan, biasanya kita
perawat akan menanyakan ulang apakah yang
dijelaskan DPJP sudah dimengerti oleh
keluarga pasien, kalau memang belum
mungkin  terkait bahasa atau karena
pendidikan ayah-ibu pasien yang kurang gitu
ya, mereka tidak mengerti yang disampaikan
oleh DPJP, jadi yang melanjutkan menjelaskan
itu adalah perawat bidan disni, kita
menjelaskan pakai bahasa yang lebih bisa,
pakai bahasa daerah atau bahada yang lebih
sederhana. Kalau untuk DPJP pasti 1 kali
sehari pada saat visite, tapi untuk perawat dan
bidan biasanya orang tua selalu sering bolak-
balik menanyakan, biasanya setiap shift
minimal ada satu kali kita menyampaikan
edukasi kepala keluarga pasien tentang apa
sajatentang bayinya, lalu cuci tangan dan lain
sebagainya™ (ketua tim bayi)

Hasil observasi di ruangan perawatan
menunjukan aspek komunikasi dan edukas
kepada pasien sudah berjalan baik.

Hasil wawancara aspek pengembangan
kompetenss tenaga  kesehatan  dalam
menunjang kualitas pelayanan :

“selama saya disini enggak ada, penting itu
ada sih pelatihan biar nambah wawasan kita
akan tambah ilmu yang baru update-update,
menurut saya sih paling enggak setahun sekali
pak untuk pelatihan tambah ilmu” (ketua tim
anak)

“..kalau untuk pelatihan selama saya disini,
kayaknya masih belum begitu maksimal
harusnya dari setiap ruangan minimal dari 1
tahun itu diberangkatkan 2 atau 3 perawat
minimal BCLS itu yang dasar, setelah itu
mungkin apa namanya pelatihan yang lain-
lain kebetulan untuk kepala ruangan dan katim
harusnya emang ada, namanya pelatihan
manajemen bangsal nah itu yang manegerial
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kita untuk rumah sakit ini masih belum.”
(kepala ruangan anak)

“..pengembangan kompetensi masih kurang
dong, baru-baru ini aa ada pelatihan-
pelatihan, biasanya sebelumnya belum ada
biar seminimal mungkin setahun sekali refresh
ilmu, paling maksimal 5 tahun.”” (perawat bayi
2)

“..untuk masal ah pel atihan-pelatihan mungkin
kurang masih belum terlalu maskimal
misalnya seharusnya diruangan ini paling
tidak, ada pelatihan internal selain yang in
house training itu mungkin pelatihan-
pelatihan tentang kegawatdaruratan
diruangan seperti itu” (perawat anak 1)

*..sllahkan ya, minimal maunya kami itu ada
dalam 1 tahun ada refresh mungkin, 1 orang
dikirim pelatihan terus nanti kita bisa refresh
ilmu sama-sama diruangan, minimal misalnya
1 orang 1 tahun gitu” (ketua tim bayi)

Berdasarkan hasil pengamatan di rumah sakit,
pelatihan terhadap tenaga medis memang
sangat jarang dilakukan. Sehingga aspek ini
perlu diperbaiki dan di jadwalkan sesuai
kebutuhan  dalam program  tahunan
pengembangan kompetens tenaga kesehatan.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan (PMK)
No. 340 Tahun 2010 pada rumah sakit tipe c, sarana
prasarana dan perdatan Rumah Sakit harus
memenuhi standar yang ditetapkan oleh Menteri.
Sesuai dengan buku pedoman pelatihan dan
peningkatan kompetens lainnya bidang kesehatan
oleh kementerian kesehatan 2023 bahwa dalam
Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang
Kesehatan, pada pasal 273 menyatakan bahwa
setiap tenaga medis dan tenaga kesehatan yang akan
menjalankan  praktik  berhak  mendapatkan
kesempatan untuk mengembangkan diri melalui
pengembangan kompetensi, keilmuan, dan karier di
bidang keprofesiannya. Hal ini belum diaplikasi
dengan sempurna di rumah sakit ini, peatihan
terhadap tenaga medis memang sangat jarang
dilakukan, sehingga perlu dilakukan pengembangan
kompetensi tenaga kesehatan untuk meningkatkan
kualitas dalam pelayanan di Rumah Sakit Jaraga
Sasameh.

Hasil pendlitian ini menunjukkan penerapan
TQM pada pelayanan dokter anak meningkatkan
kinerja lebih dari 10% dibandingkan dengan
periode sebelum penergpan TOM. Ha ini
disebabkan oleh adanya standar operasiona
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prosedur yang lebih lengkap, terstruktur dan
pemantauan  berkelanjutan  terhadap  proses
pelayanan kesehatan (Kurniawan et al., 2022).
Implementass TOM juga berdampak positif
terhadap kepuasan pasien. Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian oleh Johnson dkk. tahun 2021 dan
putri dkk. tahun 2022 yang menunjukkan adanya
peningkatan skor kepuasan pasien setelah
penerapan TQM. Hasil penelitian yang sudah di
lakukan di RSUD Jaraga Sasameh menunjukkan
bahwa evaluas pada pelayanan di lingkungan
rumah sakit didapatkan kategori skor 3-5, dan
median 5 baik sekali.

Hasil penelitian terdahulu menunjukkan TQM
membantu identifikas dan penyelesaian masalah
dalam pelayanan dokter anak, masalah komunikasi,
meningkatkan kepuasan pasien, menyelesaikan
efektivitas kerjayang tidak efisien, dan memastikan
standar  kualitas yang tinggi, sehingga
meningkatkan kinerja pelayanan di rumah sakit
(Kamaruddinet al., 2021; Manurung et al., 2020; R.
A. Sari & Armiati, 2019). Selain itu dengan adanya
TQOM, rumah sakit dapat memastikan ketersediaan
alat, sarana prasarana fasilitas dan obat yang
lengkap, serta mengurangi risiko kesalahan medis.
Pemenuhan fasilitas yang lengkap merupakan salah
satu fokus utama dari TQM. Adanya penerapan
TQM, rumah sakit dapat meningkatkan pemenuhan
kebutuhan aat medis dan obat-obatan dalam
pelayanan kepada pasien (Arbey et al., 2024; Zaid
et al., 2020).

Daam TOM vyang pertama dilakukan
perencanaan (plan) dalam ha ini masalah yang
ditemukan pada Pelatihan dan sarana-prasarana
yang kurang memadai seperti menganalisis
kebutuhan untuk mengidentifikas area yang
membutuhkan peningkatan kompetensi, seperti
keterampilan klinis terbaru, penggunaan teknologi
medis, manajemen pasien, alat medis yang rusak.
Setelah itu dilakukan perencanaan jenis workshop
dan seminar yang relevan dengan kebutuhan tenaga
kesehatan, dan memastikan ketersediaan sumber
daya Tahap kedua dengan pelaksanaan (do)
melaksanakan rencana yang telah disusun
Mengadakan kegiatan pelatihan dengan melibatkan
tenaga kesehatan. Pemateri dapat berasal dari
internal rumah sakit (dokter senior, perawat ahli)
atau eksternal (akademisi, praktis kesehatan
ternama) dan memastikan metode pelatihan yang
digunakan interaktif, seperti studi kasus, smulas,
atau diskusi kelompok, agar peserta dapat
memahami materi dengan baik. Tahap ketiga
pemeriksaan (check) mengevaluasi efektivitas
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pelatihan dengan mengumpulkan feedback dari
peserta melalui kuesioner atau diskusi untuk
menilai kepuasan dan pemahaman mereka terhadap
materi yang disampaikan, lalu memantau perubahan
kinerja tenaga kesehatan setelah mengikuti
workshop dan seminar, misalnya melalui observas
langsung dan penilaian kinerja di ruangan. Tahap
terakhir dengan tindak lanjut (act) seperti perbaikan
program Menyesuaikan materi, metode, atau jadwal
pelatihan berdasarkan feedback yang diterima,
pengembangan kompetensi lebih lanjut dan
program pelatihan tenaga medis berkel anjutan.

Kuantitas kerja pada Pediatric Total Quality
Management dalam peningkatan layanan
kesehatan anak di RSUD Jaraga Sasameh
Kalimantan Tengah.

Kuantitas kerja  berhubungan  dengan
peningkatan aspek pelayanan seperti jumlah pasien
dan tindakan medis. Berikut hasil wawancara
terhadap aspek jumlah pasien dan tindakan medis
dalam menunjang kualitas pelayanan :

“selama ini sedang aja sih ngga ada sampai

kewal ahan banget ““ (ketua tim anak)

“tergantung sih pak, kadang-kadang karena
kan pasien lahiran tuh apa namanya, kadang
banyak sekali , kadang kita dalam 1 minggu
misalnya dalam masa perawatan gitu ya, kalau
barengan banyak itu kadang bisa sampai 20-
24 pasiennya, sedangkan bed nya mungkin.
Kalu inkubator hanya ada 9 gitu lah, kalau
misalnya lagi memang sedikit, ya cukuplah,
menurut hitungan sih, kurang kalau tenaga
medis dan jumlah bednya itu kan kurang kalau
dihitung” (ketua tim bayi)

“.tindakan medis banyak, jadi kalau dinas,
kita kan ada kalau pagi sih, masih mending ya
ada 4 ada 5 orang kadang-kadang, jadi kita
masih kalau misalnya berempat aja, kalau sc
yang pergi harus berdua minimal jadi 2 orang
yang jaga di ruangan misalnya ada 10 tuh
banyak sekali tindakan yang harus dilakukan
gitu kan.” (perawat bayi 2)

“ selama ini tuh kalau jaga itu kan, 1 shift kan
3 orang, tuh masih cukup, kadang kalaunya
bisa yang cuti atau yang dinas luar kadang 1
shift 2 orang, kalau pasien sedikit masih bisa,
kalau pasien sudah mulai banyak sulit “
(perawat bayi 1)
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“.sebenarnya, kalau kita melihat dari sis
ruangan ini kan cukup, tapi kadang-kadang
ada kegjadian namanya KLB, jadi full untuk
ruangan anak kan Cuma 11, jadi kadang-
kadang tuh lebih, kalau jumlah perawatnya
cukup, tapi untuk jumlah ketersedian bed nya
kurang pak: untuk tindakan medis ini masih
cukup masih bisa” (kepala ruangan anak

Berdasarkan hasil  penelitian  diperoleh

informasi bahwa pemantauan kuantitas kerja seperti
jumlah pasien dan tindakan medis sudah berjalan
baik. Laporan jumlah pasien, jumlah bed dan tenaga
medis, pelayanan berjalan lancar dan tidak ada
kendala. Tidak ada beban kerja yang meningkat
yang diterima tenaga medis. Tindakan medis yang
dilakukan di ruang anak dan bayi sudah terlaksana
dengan baik. Prosedur tindakan yang dilakukan oleh
tenaga medis sesuai dan cukup dengan jumlah
tenaga medis di ruangan.
Perbandingan antara jumlah pasien dan tenaga
medis di ruang perawatan anak merupakan aspek
krusial dalam penerapan Total Quality Management
(TOM) di rumah sakit. Rasio yang ideal antara
pasien dan tenaga medis memastikan bahwa setiap
pasien anak menerima perawatan yang optimal,
yang pada gilirannya meningkatkan kualitas
pelayanan dan keselamatan pasien. Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia telah menetapkan
pedoman perencanaan kebutuhan tenaga kesehatan
melalui perhitungan seperti Analisis Beban Kerja
Kesehatan dan Standar Ketenagaan Minimal.
Metode ini membantu menentukan jumlah tenaga
medis yang diperlukan berdasarkan jumlah pasien
dan beban kerja yang ada. Menurut Peraturan
Menteri Kesehatan (PMK) No. 340 Tahun 2010
pada rumah sakit tipe c, perbandingan tenaga
keperawatan dan tempat tidur adalah 2:3, di ruangan
anak dan bayi jumlah tenaga kesehatan dan bed
pasien sudah sesuai aturan yang ada. Rasio perawat
yang tidak mencukupi dapat meningkatkan beban
kerjaperawat, yang berpotensi menurunkan kualitas
pelayanan dan meningkatkan risiko terhadap
keselamatan pasien.

Selain itu, pendlitian lain oleh Setianingsih &
Susanti, (2021) di Indonesia menunjukkan bahwa
penerapan TQM dapat meningkatkan efisiens
penggunaan sumber daya rumah sakit. Penelitian di
Rumah Sakit Mitra Keluarga Bintaro menunjukkan
bahwa penerapan TQM mencapai rata-rata 81,67%,
yang berkontribus pada peningkatan efektivitas
layanan kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa
dengan implementasi TQM yang baik, rumah sakit
dapat meningkatkan kuantitas dan kualitas layanan
yang diberikan kepada pasien (Pratiwi et al., 2022).
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Penerapan TQM dalam pelayanan anak di rumah
sakit tidak hanya meningkatkan kualitas layanan
tetapi juga kuantitas kerja. Kuantitas kerja dalam
konteks Total Quality Management pada pelayanan
anak di rumah sakit merujuk pada volume atau
jumlah layanan yang diberikan kepada pasien anak,
seperti jumlah pasien yang dilayani, prosedur medis
yang dilakukan, atau interaksi antara tenaga medis
dan pasien. Penerapan TQM yang efektif dapat
meningkatkan kuantitas kerja dengan memastikan
bahwa proses operasiona berjalan efisien tanpa
mengorbankan kualitas pelayanan.

Ketepatan waktu pada Pediatric Total Quality
Management dalam peningkatan layanan
kesehatan anak di RSUD Jaraga Sasameh
Kalimantan Tengah.

Ketepatan waktu berhubungan  dengan
peningkatan aspek pelayanan seperti  waktu
penegakan diagnosa, durasi perawatan, dan waktu
penyelesaian tugas. Aspek yang dinilai penting
dalam menila berbagai hal seperti:

“.waktu saat melakukan prosedur dan
tindakan cukup lah, dalam tindakan kalau
memang penundaan kalau dalam waktu lama,
tidak ada apalagi pasien-pasien yang gawat
darurat nah, jadi kadang kita tuh yang mana
lebih gawat itu yang kita kerjain duluan, yang
masih bisa nunggu kita kerjain setelahnya
gitu” (perawat bayi 2)

“.administras pasien biasanya cepat sih pak,
kalau tidak ada masalah di apa namanya
internet, jaringan karena pake SIMRS
biasanya tuh cepet aja tidak ada kelambatan,
kalau karena saya sering dinas pagi, kalau
pagi untuk lab dan rontgen biasanya tepat
waktu karena cepat, kalau dinas sore dan
malam karena ada beberapa kali komplain,
kadang lebih dari waktu yang sudah
ditentukan, biasanya kan kalau pemeriksaan
ada 60 menit selesai nah ini kadang bisa ada 1
jam, .2 jam, ada 3 jambaru selesai seperti itu”
(ketua tim bayi)

“untuk duras perawatan pasien sesuai pak,
karena biasanya kan tergantung diagnosa
sesuai SOP menyelesaikan antibiotika apa
segala macam sesuai dengan jadwal™ (ketua
tim anak)

“.kadang sebenarnya kalau patuh SOP ya
patuh, cuman kadang kondisi yang tidak sesuai
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misalkan kayak racikan dispensing infus
sebenarnya harus punya tempat sendiri karena
kita tidak tersedia jadi seadanya yang kita
punya sendiri , dari prosedur sesuai sudah
tepat waktu, kurang lebih misalnya, kalau
memasang infusitu kadang tergantung dengan
kondisinya, sedangkan misalkan disini
kadangkan bayi cepat plebitis, jadi kadang kita
harus beberapa kali masang, akses nya susah
dicari kadang bisa lama bisa 10-15 menit,
kalau yang kebetulan mudah aksesnya ada,
paling tidak sampai 5-7 menit udah bisalah..*
(kepala ruang bayi)

*“ ..pelaksanaan prosedur tindakan tepat waktu
dok, karena apa sesuai dengan SOP yang
sudah ditentukan misalnya pasien datang
untuk sudah dilakukan menimbang kembali,
lapor pasien ke dokter spesialis DPJP dan
lain-lain sudah sesuai waktu, .hanya kalau kita
disini dari pasien mengadu atau mengeluhkan
keluhan kepada perawat langsung didatangi,
ya sekitar 1-3 menit”(perawat anak 1)

Berdasarkan hasil penelitian tentang ketepatan
waktu, tenaga kesehatan melakukan pelayanan
dengan baik dan tepat waktu. Pelayanan yang
berhubungan dengan waktu seperti jadwal visite,
pemberian tindakan dan obat, waktu diagnostik atau
penunjang. Tatalaksana tindakan dan pemberian
obat ke pasien sebagian besar tepat waktu dan sesuai
dengan jadwal pasien, kadang ada beberapa kendala
seperti obat  yang habis dan terlambat
pengadaannya, infus pasien yang lepas dan butuh
waktu untuk pemasangan ulang. Pelayanan juga
terjadi keterlambatan akibat adanya pasien ruangan
yang gawat darurat sehingga diutamakan
tindakannya terlebih dahulu daripada pemberian
obat ke pasien. Administras dan Pemeriksaan
penunjang seperti pemeriksaan lab dan rontgen juga
kadang mengalami keterlambatan, penyebab yang
terjadi akibat antrian jumlah pasien gabungan
dengan poli terutama saat pagi hari.

Hasil penelitian yang sudah di lakukan di
RSUD Jaraga Sasameh bahwa evaluasi pada
pelayanan di lingkungan rumah sakit didapatkan
kategori skor 3-5, dan median 5 baik sekali.
Sebanding dengan beberapa pendlitian yang sudah
dilakukan, salah satunya penelitian yang dilakukan
oleh Wanget et al., (2018) menunjukkan
peningkatan efisiensi pelayanan setelah penerapan
TOM. TQM membantu mengurangi waktu tunggu
pasien, dan meningkatkan akurasi diagnosis yang
berkontribusi pada peningkatan kepuasan pasien.
Hasil penelitian lainnya menunjukkan pelayanan
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dan waktu tunggu secara bersamaan mempunyai
pengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan
pasien yang berobat di rumah sakit (Asmara et al.,
2023; Nathalia & Andriani, 2024; R. A. Sari &
Armiati, 2019; T. P. Sari, 2022). Hal ini disebabkan
oleh perbaikan faslitas dalam mangjemen dan
koordinasi antar departemen yang lebih baik
(Masinambow & Karuntu, 2019).

Penilaian kualitas pelayanan dilihat dari
kemampuan rumah sakit yang berkaitan dengan
ketepatan waktu pelayanan, waktu mengurus
pendaftaran, waktu memula
pengobatan/pemeriksaan, serta kesesuaian antara
harapan dan redisasi waktu bagi pasien (Maranggi
et al., 2024). Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa ketepatan waktu pelayanan memiliki
hubungan signifikan dengan kepuasan pasien.
Kualitas pelayanan yang baik, termasuk ketepatan
waktu, berkontribusi pada peningkatan kepuasan
pasien terutama di rumah sakit Jaraga Sasameh
Kaimantan Tengah.

Efektivitas pada Pediatric Total Quality
Management dalam peningkatan layanan
kesehatan anak di RSUD Jaraga Sasameh
Kalimantan Tengah.

Efektivitas berhubungan dengan peningkatan
aspek pelayanan seperti pemantauan perkembangan
pasien, kepuasan keluarga pasien. Aspek yang
dinilai penting dalam menilai berbagai hal seperti :

“..pemantauan per shift, lebih pokoknya pas
datang aplusan kan pak, abis itu ttv tuh setiap
jam 12.00 kalau pagi, kalau sore jam 18.00 vital
signnya, kalau malem jam 06.00, pasien demam
berdarah contohnya kita lihat, kalau ya ada
keluhan seandainya, oh kita kan edukasi dulu
nih pasiennya kalau ada mimisan, ttv nya iya
kita observas terus pak, kalaunya pasein
dengan DHF kan takut ada syok, kalau ada
kegjadian yang terlewat dipantau gitu nah”
(kepala ruangan anak)

*..kalau observasi itu tiap shift misalkan TTV ya
, dan kita konsulkan juga itu pershift, kalau
memantau bayi, biasanya karena kita kasih
minum per 2 jam, jadi otomatis per 2 jam tuh,
kalau kita ngash minum ya semua ktia
lihat (perawat perina 1)

*“..iya kalau kalau selama rawat disini dan kita
pernah kan ngasih kuisioner pak, alhamdulillah
baik-baik aja, dalam 10 paling ada 1 yang bisa
merasa tidak puas” (perawat anak 1)
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*..efektivitas pelayanan sesuai SOP sudah cukup
sih untuk meningkatkan kepuasan pasien dan
keluarga, ya kadang mungkin kayak komunikasi
gja sh kadang kita susah ke keluarga pasien,
kadang ada ketemu orang yang memang susah
diajak komunikasi”’ (karu perina)

Dari hasil penelitian, efektivitas pelayanan
medis yang dilakukan oleh tenaga kesehatan di
rumah sakit sudah sesuai dengan SOP. Tindakan
dalam bentuk SOP ini juga membuat segala
pelayanan medis berjalan dengan lancar dan teratur,
sehingga tindakan menjadi cepat, efektivitas
pelayanan anak menjadi lebih baik. Total Quality
Management (TQM) dalam pelayanan keperawatan
pasien anak merupakan pendekatan yang bertujuan
untuk meningkatkan kualitas layanan dan kepuasan
pasien anak dan bayi. Penerapan TQM dalam
pelayanan perawat telah menunjukkan hasil yang
positif, terutama dalam meningkatkan efisiensi dan
efektivitas layanan kesehatan di rumah sakit
terutama di ruangan perawatan anak.

Pada penelitian terhadap evaluasi Pediatric
Total Quality Management di RSUD Jaraga
sasameh didapatkan hasil yang baik dengan skor
pada pelayanan perawat dengan rentang skor
sebesar 3-5, dan median 5 (baik sekali). Pencapaian
evaluas ini mengalami peningkatan dari sebelum
diberlakukan Pediatric Total Quality Management
pada pelayanan di rumah sakit. Penerapan TQM di
rumah sakit akan meningkatkan efisensi kerjatim
perawat, mengurangi kesalahan medis,
meningkatkan koordinasi antar anggota tim,
meningkatkan  produktivitas, sehingga akan
meningkatkan kepuasan pasien  (Anfal, 2020;
Wildani et al., 2020).

Wanget et al., (2018) menyatakan bahwa
pasien anak yang dirawat di fasilitas dengan TQM
yang baik memiliki tingkat kepuasan yang lebih
tinggi dibandingkan dengan fasilitas tanpa TQM.
Peningkatan kepuasan yang tinggi disebabkan oleh
faktor-faktor seperti komunikasi yang lebih baik,
perhatian yang lebih personal, dan waktu respons
yang lebih cepat. Penelitian oleh Mardiyanto &
Andriani, (2024) bahwa pengukuran kinerja sangat
berguna untuk membandingkan kinerja organisasi
periode lau, sekarang dan yang akan datang,
pengukuran kinerja yang baik ini tentu akan
meningkatkan efektivitas pelayanan/kinerja di
tempat kerja. Kepuasan keluarga pasien meningkat
dengan efektivitas pelayan yang  efektif.
Peningkatan pelayanan ini juga perlu dilakukan
pelatihan rutin di rumah sakit, dengan pelatihan
rutin tentu akan meningkatkan kualitas pelayanan
tenaga kesehatan di rumah sakit.
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Komitmen kerja pada Pediatric Total Quality
Management dalam peningkatan layanan
keschatan anak di RSUD Jaraga Sasameh
Kalimantan Tengah.

Komitmen kerja berhubungan  dengan
peningkatan aspek pelayanan seperti kerja sama
tim, komitmen kinerja sesua SOP, kepedulian
terhadap pasien anak dan keluarganya. Aspek yang
dinilai penting dalam menilai berbagai hal seperti :

“.sementara sih aman pak, masih bagus
toleransi bekerjasamanya, respontime dalam
penanganan kegawatan cepet sih, kayak dokter
IGD jugasdamaini s pak ya selama saya disini
masih bagus lah respon time nya kalau kita
manggil ke igd dokter jaganya” katim anak’
(ketua tim anak)

“.untuk alurnya melapor itu biasanya kami
bertahap dok, jadi awal itu ke ketua tim
setelahnya dari ketua tim biasanya akan
dilanjutkan ke kepala ruangan, apabila bisa
disdlesaikan, cukup diruangan dan kepala
ruangan kami tidak lagi melaporkan ke
management, tapi jika memang dari masalah
tersebut nah belum bisa diselesaikan di ruangan
atau memang termasuk ke lumayan fatal,
biasanya kami langsung dari kepala ruangan
akan berlaporan kebagaian management”
(perawat anak 1)

*..penyel esaian masalah ruangan, ya misal ada
tim yang melakukan kesalahan, biasanya kita
selesaikan disini dulu, kalau memang tidak bisa
baru melapor ke kepala sie keperawatan,
biasanya baru kita rapat, mereka dari
manajemen sudah bagus sih pak, setiap kali ada
masalah, mereka kalau kita laporin turun, kita
rapat bareng sama mereka” (kepala ruangan
bayi)

“..kalau dari alurnya kan kalau ada staff yang
ada terjadi kesalahan, saya sebagai ketua tim
melapor ke kepala ruangan, habis itu kepala
ruangan melapor kebagian kasie keperawatan
baru nanti diproses dari sananya”(ketua tim
anak)

Dari hasil pendlitian, kerja sama tim yang
ditunjukkan tim jaga ruang anak dan bayi sudah
sangat solid, tampak dari pelimpahan tugas, operan
jaga per shift dan catatan penting selama pelayanan
sudah berjalan dengan baik. Koordinasi dengan
dokter jaga sudah berjalan baik, dokter jaga
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memberikan respon yang baik apabila memberikan
konsultasi terhadap pasien di ruangan, dan dalam
keadaan darurat memberikan respon cepat untuk
penanganan pasien. Semua tenaga medis yang
bekerja di ruang anak dan bayi memiliki komitmen
tinggi dalam pelayanan kesehatan sesuai dengan
standar operasional prosedur.

Hasil penelitian oleh Afrinah, (2021) dan Laia,
(2022) menunjukkan bahwa implementasi TQM
meningkatkan kepuasan pasien anak. Pasien dan
keluarga merasakan perbaikan dalam komunikasi
dan komitmen kerja yang dilakukan oleh staf medis
serta kenyamanan fasilitas rumah sakit. Selain itu,
penelitian oleh Manurung et al., (2020)
menekankan bahwa pelatihan berkelanjutan bagi
staf medisdalam kerangka TQM berkontribusi pada
peningkatan kualitas interaksi dengan pasien yang
tentu meningkatkan kerja sama tim dan komitmen
kerjatenaga medis dalam menangani pasien.

Komitmen kerja dalam penerapan Total
Quality Management (TQM) di layanan anak rumah
sakit merupakan faktor kunci dalam meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan anak. Penelitian oleh
Maharani, (2023) menunjukkan bahwa penerapan
TOM vyang efektif di rumah sakit dapat
meningkatkan kinerja perawat dalam memberikan
perawatan medis kepada pasien. Sebaliknya, kinerja
perawat menurun ketika TQM tidak diterapkan
dengan baik. Selain itu, komitmen mutu layanan
dan kualitas pelayanan prima berpengaruh positif
terhadap kepuasan pasien dan reputasi rumah sakit.
Kepuasan pasien juga berperan sebagai mediator
antara komitmen mutu layanan dan reputasi rumah
sakit (Chendraet al., 2024).

Implementass TQM yang maksima dapat
memperbaiki posis persaingan rumah sakit,
terutama di masa pandemi COVID-19. Studi di
Rumah Sakit Mitra Keluarga Bintaro menunjukkan
bahwa penerapan TQM mencapai rata-rata 81,67%,
yang berkontribus pada peningkatan efektivitas
layanan kesehatan (Pratiwi et al., 2022). Hasil
Penelitian oleh Augustina et al., (2023) dengan
analisis Importance Performance Analysis pada
petugas yang tanggap akan kebutuhan pasien,
petugas memantau perawatan sampa  selesal,

petugas sSiap membantu dan  berempati,
melaksanakan  pelayanan  sesuai Standar
Operasional Prosedur merupakan suatu

pertimbangan tindakan yang dapat meningkatkan
kualitas pelayanan terutama tenaga medis dalam
pelayanan pasien anak di rumah sakit. Dalam
konteks layanan anak, komitmen kerja dari seluruh
staf sangat penting untuk memastikan bahwa setiap
anak menerima perawatan berkualitas tinggi.
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Budaya organisas yang kuat dan komitmen
terhadap mutu layanan akan meningkatkan kualitas
kerja karyawan dan kepuasan pasien anak (Karida
& Dhamanti, 2024).

Komitmen kerja sangat penting dalam
meningkatkan kerja samatim dari segi operan tugas
jaga dan koordinasi selama jaga. Komitmen kerja
secara tidak langsung meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan yang komprehensif terutama
pelayanan anak di rumah sakit. Seluruh petugas
harus memiliki komitmen kerja yang tinggi untuk
menunjang segala pelayanan kepada pasien.
Komitmen kerja ini perlu juga kolaboras dari
manajemen dalam hal koordinasi bersama komite
medik, penyampaian seminar tentang kerja sama
tim yang nantinya memberikan dampak yang baik
bagi tenaga kesehatan

4. KESIMPULAN

Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil analisis

Pediatric Total Quality Management dalam

meningkatkan layanan kesehatan anak di RSUD

Jaraga Sasameh Kalimantan Tengah adalah sebagai

berikut:

a Pemantauan Kualitas kerja pada Pediatric
Total Quality Management pada pelayanan
anak di rumah sakit masih perlu ditingkatkan,
seperti pada ketersedian obat, alat medis dan
pelatihan tenang medis untuk mendukung
pel ayanan pasien yang lebih baik.

b. Pemantauan Kuantitas kerja pada Pediatric
Total Quality Management sudah berjalan baik
dilihat ketersediaan tempat tidur , jumlah
pasien, jumlah tenaga medis dan tindakan
medis dalam pel ayanan dapat terlaksana sesuai
SOP dan berjalan lancar.

c. Pemantauan Ketepatan waktu pada Pediatric
Total Quality Management sebagaian besar
sudah berjalan tepat waktu seperti pel aksanaan
waktu penegakan diagnosa, durasi perawatan,
dan waktu penyelesaian tugas selama
pelayanan pasien. Kendala keterlambatan yang
muncul dapat teratas dengan baik.

d. Pemantauan Efektivitas pada Pediatric Total
Quality Management yang dilakukan oleh
tenaga kesehatan di rumah sakit sudah sesuai
dengan SOP. Pelayanan dengan SOP membuat
tindakan menjadi terarah dan sesuai dengan
aur pelaksanaan terapi. Edukasi yang
diberikan oleh tenaga medis bisa terperinci,
lengkap seesuai dengan kondisi pasien dan
lebih mudah diterima oleh keluarga pasien.
Tindakan dalam bentuk SOP ini juga membuat
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segala pelayanan medis berjalan dengan lancar
dan teratur, sehingga tindakan menjadi cepat,
efektivitas pelayanan anak menjadi lebih baik.
e. Pemantauan Komitmen kerja pada Pediatric
Total Quality Management didapatkan kerja
sama tim solid, Koordinasi dengan semua
tenaga medis berjalan baik dan memiliki
komitmen tinggi dalam pelayanan kesehatan
sesuai dengan standar operasional prosedur..
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