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KATA PENGANTAR

Buku “Organisasi dan Manajemen Rumah Sakit” merupakan
sebuah buku yang mampu menambah wawasan dan pengetahuan
pembaca dalam memahami konsep dasar sebuah rumah sakit. Buku
ini ditulis berdasarkan kebutuhan pembaca untuk mengetahui
bagaimana konsep, ruang lingkup, perencanaan strategis,
kepemimpinan, komite medik, hubungan antara staf dan pengelola,
bagaimana menangani konflik yang ada sehingga mampu
meningkatkan mutu layanan di RS. Dan yang tidak kalah penting
dalam buku ini memuat gambaran tantangan dan peluang dalam
mengembangkan eksistensi RS di era globalisasi.

Buku ini terdiri dari 16 BAB yang disusun secara rinci sebagai
berikut:

Bab1 Konsep Dasar Rumah Sakit

Bab2 Ruang lingkup Rumah Sakit Dan Perubahan Pada Rumah
Sakit

Bab3 Teori Manajemen Dan Organisasi

Bab4 Pelayanan Medik Di Rumah Sakit

Bab5 Pelayanan Penunjang Medik Di Rumah Sakit

Bab 6 Pengorganisasian Rumah Sakit

Bab7 Perencanaan Strategis Rumah Sakit

Bab8 Budaya Kerja Rumah Sakit

Bab9 Kepemimpinan Korporat Dan Kepemimpinan Klinis

Bab 10 Manajemen Komite Medik Dalam Manajemen RS

Bab 11 Hubungan Dokter Dengan Pemilik, Pengelola, Perawat Dan
Staf RS

Bab 12 Manajemen Unit

Bab 13 Manajemen Konflik

Bab 14 Manajemen Pengembangan Dan Perubahan RS

Bab 15 Manajemen Mutu Rumah Sakit

Bab 16 Tantangan Dan Peluang Pengembangan Rumah Sakit diera
Global
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Terlepas dari hal ini, penulis ucapkan terima kasih pada
semua pihak yang telah berperan dalam penyusunan buku ini
selama proses pengerjaannya. Kritik dan saran terbuka seluas-
luasnya bagi pembaca. Semoga Allah SWT senantiasa memberikan
kemudahan dalam setiap urusan kita. Aamiin.

Pekanbaru, 8 Maret 2024

Tim Penulis.
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BAB
KONSEP DASAR

RUMAH SAKIT

Dr. Hetty Ismainar, S.K.M., M.P.H

A. Pendahuluan

Pelayanan kesehatan adalah semua pelayanan yang
dilakukan secara individu atau kolektif dalam suatu organisasi
untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan
mengobati penyakit, serta memulihkan kesehatan individu,
keluarga, kelompok atau masyarakat.

Salah satu bentuk pelayanan kesehatan adalah rumah
sakit. Bagi masyarakat umum, rumah sakit adalah suatu bentuk
pelayanan kesehatan yang bertujuan memberikan pengobatan
dan terapi untuk menyembuhkan pasien. Namun ilmu
pengetahuan dan teknologi di bidang pelayanan kesehatan saat
ini semakin berkembang, dan konsep rumah sakit tidak hanya
sekedar tempat berobat saja, namun fungsi dan kegunaannya
sangat luas.

Sangat banyak definisi yang menggambarkan tentang
Rumabh sakit, tetapi kita akan mengacu pada definisi yang telah
dikeluarkan pemerintah melalui Undang-Undang Kesehatan.
Rumah sakit adalah adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perseorangan secara
paripurna melalui pelayanan kesehatan promotif, preventif,
kuratif, rehabilitatif, dan atau paliatif dengan menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan Gawat Darurat (Undang-
Undang Kesehatan No 17 tahun 2023).
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16

RUMAH SAKIT DAN
PERKEMBANGAN
RUMAH SAKIT

Marheni Fadillah Harun, S.K.M., M.MRS

Pendahuluan

Rumah sakit merupakan pilar utama dalam sistem
kesehatan suatu negara, bertindak sebagai pusat pelayanan
medis, rehabilitasi, dan pencegahan penyakit. Peran vital rumah
sakit tidak hanya terbatas pada menyediakan layanan kesehatan
akut, tetapi juga meluas ke penyediaan layanan preventif,
edukasi kesehatan, dan penelitian medis. Dalam konteks
masyarakat yang kompleks dan dinamis, rumah sakit berfungsi
sebagai jembatan antara individu dan sistem kesehatan yang
lebih luas, menawarkan bantuan medis yang diperlukan dan
memainkan peran kunci dalam meningkatkan kualitas hidup
(Van Weel & Kidd, 2018)

Rumah sakit sebagai pusat pelayanan medis menangani
berbagai jenis kondisi kesehatan mulai dari penyakit ringan
hingga kasus darurat yang mengancam jiwa. Dalam situasi
darurat dan bencana alam, rumah sakit sering menjadi titik
fokus utama untuk memberikan perawatan medis yang cepat
dan menyeluruh kepada korban. Oleh karena itu, pemahaman
yang mendalam tentang kapasitas dan kesiapan rumah sakit
dalam menanggapi situasi krisis sangatlah penting bagi
keberlangsungan hidup masyarakat.

Rumah  Sakit juga berperan penting dalam
mengkoordinasikan perawatan lintas disiplin,
mengintegrasikan  berbagai layanan kesehatan seperti
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Muhammad Yashir, S.E., M.KM

A. Definisi Manajemen

Secara umum, manajemen adalah suatu proses di mana
seseorang dapat mengatur segala sesuatu yang dikerjakan oleh
individu atau kelompok. Manajemen perlu dilakukan guna
mencapai tujuan atau target dari individu ataupun kelompok
tersebut secara kooperatif menggunakan sumber daya yang
tersedia.

Dari pengertian tersebut, ilmu manajemen dapat diartikan
sebagai kemampuan dalam mengatur sesuatu agar tujuan yang
ingin dicapai dapat terpenuhi. Sebetulnya, hal ini sudah sering
terjadi di kehidupan nyata. Setiap orang juga pasti pernah
mempraktikkan ilmu manajemen secara tidak langsung setiap
harinya.

Selain itu, manajemen juga dapat diartikan menurut
etimologinya. Manajemen berarti sebagai seni mengatur dan
melaksanakan, berdasarkan Bahasa Prancis kuno. Manajemen
juga dapat diartikan sebagai usaha perencanaan, koordinasi,
serta pengaturan sumber daya yang ada demi mencapai tujuan
secara efektif dan efisien.

Dengan menerapkan ilmu manajemen, diharapkan
sesuatu yang sedang dikerjakan dapat selesai tepat waktu dan
tanpa ada hal yang menjadi sia-sia. Tujuan tercapai karena
terorganisir secara baik.
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A. Pendahuluan

Kesehatan merupakan salah satu kebutuhan pokok
manusia selain kebutuhan sandang, pangan dan papan. Tanpa
kesehatan, maka hidup manusia tidak ada artinya lagi karena
ketika sakit aktivitas sehari-hari tidak dapat dilakukan dengan
baik. Selain itu orang sakit (pasien) yang tidak dapat
menyembuhkan sendiri penyakitnya, tidak mempunyai pilihan
lain selain mencari pertolongan kepada tenaga medis yang dapat
menyembuhkan penyakitnya dan tenaga medis tersebut akan
memberikan pelayanan medis dan mengupayakan kesembuhan
bagi pasiennya (Wila Chandrawila, 2001).

Untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat,
banyak faktor yang perlu diperhatikan. Salah satunya
memegang peranan yang cukup penting yaitu mengupayakan
dan menyelenggarakan pelayanan medic yang dapat dijangkau
oleh seluruh lapisan masyarakat. Pelayanan Kesehatan adalah
upaya pemerintah yang bekerja sama dengan masyarakat untuk
meningkatkan, memelihara, mencegah dan menyembuhkan
penyakit serta memulihkan kesehatan perseorangan, keluarga,
kelompok ataupun masyarakat (Abdul Bari Saifuddin, dkk,
2009). Pendirian rumah sakit, klinik, puskesmas, posyandu,
pustu dll adalah sarana dalam memberikan pelayanan
kesehatan yang dilakukan oleh pemerintah bersama masyarakat
atau lembaga-lembaga yang memberikan pengobatan kepada
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A. Pendahuluan

Rumah sakit menyelenggarakan pelayanan rawat inap,
rawat jalan, gawat darurat dan tindakan medik yangd
ilaksanakan selama 24 jam melalui upaya kesehatan perorangan.
Dalampenyelenggaraan pelayanan rumah sakit, harus
melakukan upaya peningkatan mutu pelayanan medik serta
pelayanan penunjang medisdan non medis baik melalui
akreditasi, sertifikasi, ataupun proses peningkatan mutu
lainnya. Jangkauan dan kualitas pelayanan yang diberikan
rumah sakit tergantung pada kapasitas dan kualitas sumber
daya manusia di institusi pelayanan kesehatan tersebut. Sumber
daya manusia yang ada di rumah sakit itusendiri terdiri atas:
tenaga medis, penunjang medis, tenaga keperawatan, tenaga
farmasi, tenaga manajemen rumah sakit dan tenaga non
kesehatan. Pelayanan yang profesionaltidak bisa lepas dari
peran semua tenaga kesehatan yang ada di rumah sakit.
(Kemenkes RI, 2010)

Pelayanan penunjang medik, pelayanan penunjang klinis
(Clinical Support Services/ CSS) di rumah sakitmeliputi
pelayanan diagnostik, terapeutik dan kegiatan di masyarakat
umum.Pelayanan  yang  dimaksud jugameliputi tes
laboratorium, pengobatan, prosedur pembedahan, dan terapi
fisik. Banyak juga pasien yang memerlukan pelayanan sosial dan
edukasi kesehatan. Pelayanan penunjang medik ini dilakukan
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A. Latar Belakang

Sebagai salah satu organisasi sektor publik yang bergerak
dalam bidang pelayanan jasa kesehatan , rumah sakit bertugas
melaksanakan upaya kesehatan secara berdayaguna dan
berhasil guna dengan mengutamakan atau mementingkan
upaya penyembuhan dan pemulihan yang dilaksanakan
secara serasi dan terpadu oleh pihak rumah sakit dalam upaya
peningkatan dan pencegahan penyakit serta upaya perbaikan.
Rumah sakit tidak hanya sekedar merawat orang sakit saja
melainkan harus lebih memperhatikan aspek kepuasan bagi
para pasien ataupun keluarganya. Sebagai bagian integral dari
sistem pelayanan kesehatan, rumah sakit memiliki peran
penting dalam menyediakan pelayanan kesehatan yang
berkualitas tinggi serta memastikan keselamatan pasien. Oleh
karena itu, penyelenggaraan pelayanan kesehatan di rumah
sakit melibatkan proses yang kompleks dan organisasi yang
cermat.

Pengorganisasian merupakan fungsi manajemen yang
krusial dalam mencapai tujuan organisasi. Ini melibatkan
pengaturan sumber daya organisasi dengan
mempertimbangkan kondisi lingkungan, seperti kebutuhan
masyarakat dan infrastruktur yang tersedia. Dalam konteks
penyelenggaraan pelayanan kesehatan, pengorganisasian
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A. Definisi Perencanaan Strategis

1. Konsep Perencanaan

Perencanaan merupakan salah satu fungsi dari

manajemen untuk menciptakan kontribusi yang efektif di

sebuah organisasi. Perencanaan memiliki beberapa definisi

yakni sebagai berikut.

a.

Perencanaan  adalah  kegiatan  untuk dapat
menterjemahkan tujuan akhir yang dituju oleh organisasi,
dan langkah untuk dapat mencapai tujuan tersebut (James
L. Gibson, John M. Ivancevich, James H. Donnelly, 2011).
Perencanaan adalah kegiatan yang dapat mendukung
pengembangan organisasi, dan memfasilitasi beberapa
ide, gagasan Dberbeda untuk dijadikan satu
kesepemahaman, sehingga organisasi dapat mencapai
tujuan(Cooke, Nancy J., Hilton, 2015).

Perencanaan adalah aktivitas yang menjadi wadah bagi
seluruh civitas di organisasi dalam merumuskan kegiatan
di masa depan berkaitan dengan tujuan yang telah
ditetapkan sebelumnya (David, 2011).

Hasil dari perencanaan harus dapat mengidentifikasi

kriteria dari keberhasilan tujuan organisasi. Beberapa yang

harus ditetapkan selama proses perencanaan adalah kriteria

indikator keberhasilan program dapat diukur. Hal inilah

yang menjadi pertimbangan utama bahwa perencanaan
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Dr. dr. Lili Indrawati, M.Kes

Definisi/Pengantar

Budaya kerja merupakan suatu konsep manajemen
organisasi yang berkaitan dengan sikap, keyakinan, dan
persepsi pegawai sehubungan dengan prinsip dan praktik yang
dianut oleh institusi. Dalam lingkungan layanan kesehatan,
budaya kerja menentukan bagaimana staf medis, keperawatan,
staf tambahan, dan profesional lainnya bekerja sama dalam
mencapai tujuan organisasi -- baik mereka bekerja di klinik,
rumah sakit, pusat kesehatan, dan institusi kesehatan lainnya
(Bayot et al., 2024).

Budaya kerja merupakan nilai-nilai dasar yang terdapat di
lingkungan perusahaan menjadi nilai penting dari SDM karena
dapat berfungsi sebagai alat untuk meningkatkan efisiensi,
efektivitas dan produktivitas kerja. Budaya kerja yang kuat dan
positif akan membantu meningkatkan kinerja karena memberi
struktur dan kontrol yang dibutuhkan tanpa harus berpedoman
pada birokrasi formal yang terkadang kaku dan dapat
menghambat motivasi dan inovasi. Terdapat beberapa faktor
penting yang harus diperhatikan oleh perusahaan atau
organisasi publik jika ingin meningkatkan kinerja karyawan
yaitu budaya kerja, peraturan perusahaan dan kebiajakan
manajerial dan lain sebagainya. (Sembiring & Winarto, 2020)
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KORPORAT DAN
KEPEMIMPINAN KLINIS

Dr. Drg. Nora Lelyana

A. Pendahuluan

Dalam lanskap layanan kesehatan yang berubah dengan
cepat saat ini, kebutuhan akan kepemimpinan yang efektif
dalam manajemen layanan kesehatan menjadi semakin penting
dibandingkan sebelumnya. Model manajemen layanan
kesehatan tradisional, yang fokus utamanya pada keahlian
Kklinis, tidak lagi cukup untuk menjawab tantangan kompleks
yang dihadapi organisasi layanan kesehatan. Hasilnya, semakin
besar kesadaran akan pentingnya menjembatani kepemimpinan
perusahaan dengan kepemimpinan klinis untuk menciptakan
pendekatan sinergis dalam manajemen layanan kesehatan. Bab
ini bertujuan untuk memperkenalkan pendekatan inovatif ini
dan menyoroti potensi manfaatnya bagi organisasi layanan
kesehatan.

Dengan mengintegrasikan kepemimpinan perusahaan
dan kepemimpinan klinis, organisasi layanan kesehatan dapat
memanfaatkan kekuatan kedua disiplin ilmu tersebut untuk
mendorong hasil pasien yang lebih baik, meningkatkan efisiensi
operasional, dan menumbuhkan budaya inovasi. Pendekatan ini
mengakui bahwa manajemen layanan kesehatan yang efektif
memerlukan keahlian multifaset yang lebih dari sekedar
keahlian klinis saja. Hal ini menyadari perlunya pemimpin yang
dapat menavigasi kompleksitas sistem layanan kesehatan,
mengelola sumber daya keuangan, menerapkan praktik berbasis
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166

Caecilia Indarti, drg., M.Kes., FISQua

Pendahuluan

Rumah sakit (RS) dinilai sebagai suatu organisasi
yang kompleks karena berbagai macam fasilitas yang beragam,
tenaga medis dan staf yang bermacam-macam, prosedur
medis yang rumit, teknologi medis yang canggih dan regulasi
serta kebijakan yang cukup banyak. Sebagai pengguna layanan
kesehatan, masyarakat mengharapkan pelayanan berkualitas
tinggi (Haryoso & Ayuningtyas, 2019). Keselamatan pasien tidak
dapat dilepaskan dari mutu layanan. RS memiliki risiko yang
tinggi. Secara global, keselamatan pasien sangat penting (IWorld
Health Organization, 2021). Menurut Institute of Medicine tahun
2000, 3-16 persen kejadian tidak diharapkan terjadi pada pasien
rawat inap. RS wajib memprioritaskan keselamatan pasien
dalam program dan tindakan layanan untuk melindungi pasien
dari semua kejadian yang tidak diharapkan (Salawati L, 2020).

Semakin rendahnya insiden keselamatan pasien
menunjukkan bahwa sistem pelayanan kesehatan yang
diterapkan secara baik. Hal ini memberikan kepercayaan
masyarakat pada kualitas layanan RS. Mutu dalam tata kelola
klinis terdiri dari tiga komponen utama: keselamatan pasien,
efektivitas klinis, dan pengalaman pasien (Mandias et al., 2021,
cit. Huriati et al., 2022). Keselamatan pasien dan mutu layanan
sangat penting, sesuai standar akreditasi RS (Kepmenkes
No.1128, 2022). Pada Peraturan Menteri Kesehatan No. 11 tahun
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HUBUNGAN DOKTER
DENGAN PEMILIK,

PENGELOLA, PERAWAT,
DAN STAF RUMAH SAKIT

Ghita Hadi Hollanda, drg., M.Kes

A. Pendahuluan

Hubungan antara dokter, pemilik, pengelola rumah sakit,
perawat dan staf medis lainnya bertujuan agar memperoleh
layanan kesehatan yang paripurna. Selain itu aturan-aturan atau
kebijakan-kebijakan mengenai hubungan tersebut erat
kaitannya dengan sikap profesionalisme dari dokter tersebut.
Sikap profesionalisme ini bisa didapat melalui beberapa tahapan,
pertama yaitu aturan yang jelas dari rumah sakit, kedua adalah
hubungan interpersonal dan intrapersonal dari dokter tersebut,
dan yang ketiga adalah pengembangan diri dari para dokter
(Rawlinson et al., 2021).

Dalam zaman globalisasi saat ini, rumah sakit diharapkan
untuk meningkatkan kinerja dan daya saing mereka sebagai
entitas bisnis tanpa mengorbankan tujuan sosial yang mereka
emban. Rumah sakit perlu mengembangkan kebijakan-
kebijakan strategis seperti peningkatan efisiensi internal,
manajemen, dan pengelolaan sumber daya manusia. Mereka
juga harus memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan
secara cepat dan tepat guna meningkatkan pelayanan kepada
masyarakat, sehingga dapat menjadi organisasi yang responsif,
inovatif, efektif, efisien, dan menghasilkan keuntungan. Di
dalam organisasi seperti rumah sakit, interaksi antar individu
dan kelompok harus berlangsung dengan baik sesuai dengan
Standar Operasional Prosedur (SOP) yang telah ditetapkan oleh
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12 UNIT

Nur Hayati, S.Kep., Ns., M.P.H

A. Pendahuluan
Pengelolaan efektif dalam konteks kesehatan memainkan
peran yang sangat penting dalam memastikan pelayanan yang
berkualitas, efisien, dan berkelanjutan di rumah sakit dan unit
organisasi kesehatan. Seiring perkembangan sistem kesehatan
global, pemahaman yang mendalam tentang manajemen
organisasi dan rumah sakit menjadi semakin esensial.
Pendahuluan ini membekali pembaca dengan pemahaman
dasar dan kontekstual mengenai manajemen unit organisasi dan
rumah sakit, menciptakan fondasi yang kuat untuk eksplorasi
lebih lanjut dalam buku ini.
1. Pengertian dan Ruang Lingkup Manajemen
Pengantar ini akan dimulai dengan mendefinisikan
konsep manajemen dan merinci ruang lingkupnya dalam
konteks rumah sakit. Menurut Marcinko dan Hertico (2013),
manajemen kesehatan melibatkan pengelolaan sumber daya,
perencanaan strategis, dan pengambilan keputusan yang
mendukung tujuan kesehatan organisasi. Bukti dari literatur
tersebut membentuk dasar pemahaman konsep manajemen
yang akan dijelaskan dalam buku ini.
2. Peran dan Tanggung Jawab Pemimpin Organisasi
Pemimpin organisasi kesehatan memainkan peran
kunci dalam mengarahkan, mengkoordinasikan, dan
mengelola sumber daya organisasi. Robbins, Coulter, dan
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1 3 KONFLIK

Sri Mulyani, S.K.M., M.Kes

A. Pendahuluan

Konflik merupakan salah satu karakter dalam kehidupan
manusia sejak zaman purba hingga era globalisasi dewasa ini.
Konflik terjadi di semua zaman, di semua negara, di semua
sistem sosial, dan di semua bidang dalam kehidupan manusia
(Shadily & Echols, 2005). Konflik tidak dapat dihindari dan
memiliki fungsi positif selain dapat menyebabkan disfungsional.
Suatu bangsa dan Negara menjadi maju jika mampu
menerapkan suatu manajemen konflik terhadap konflik yang
dihadapinya. Oleh karena itu, konflik dan manajemen konflik
merupakan cabang ilmu yang mandiri di negara-negara maju.
Konflik dan manajemen konflik merupakan salah satu
pengetahuan dan keterampilan yang sebaiknya dikuasai oleh
para pemimpin, manajer, dan administrator, bahkan, setiap
warga negara (Liliweri, 2018). Tujuan hadirnya buku ini adalah
untuk memberikan pengetahuan dan keterampilan mengenai
konflik, serta cara bagaimana melakukan manajemen atas
konflik kepada para praktisi kepemimpinan dan mahasiswa.
Para pembaca, setelah membaca buku ini, diharapkan
mempunyai kompetensi mengenai berbagai teori konflik,
mampu menganalisis situasi konflik, dan menciptakan solusi
konflik melalui mengatur diri sendiri, proses mediasi, arbitrase,
dan rekonsiliasi konflik. Selain menjadi bahan perkuliahan, isi
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PENGEMBANGAN &

PERUBAHAN RUMAH
SAKIT

Patria Asda, S.Kep., Ns., M.P.H

A. Pendahuluan

Perubahan selalu terjadi di setiap sudut kehidupan, baik
disadari atau tidak. Hal ini juga terjadi pada organisasi,
termasuk rumah sakit. Saat ini rumah sakit merupakan sarana
fasilitas kesehatan yang menjadi kelanjutan pelayanan dari
berbagai pelayanan kesehatan primer seperti puskesmas dan
klinik. Rumah sakit dituntut untuk selalu menjaga kualitas
pelayanan bagi masyarakat. Upaya-upaya pengembangan dan
proses transformasi demi meningkatkan kualitas pelayanan
dirasa perlu dilakukan berbasis program kerja yang sesuai dan
tepat sasaran.

Sebuah organisasi termasuk rumah sakit di era globalisasi
ini akan mampu mempertahankan keberadaannya jika peka
terhadap perubahan. Setiap perubahan isu di masyarakat
sebaiknya dicermati agar dapat melakukan adaptasi. Efektifitas
suatu organisasi tergantung pada seberapa besar kemampuan
organisasi tersebut beradaptasi menghadapi gelombang
perubahan. Pada dasarnya setiap pergerakan perubahan yang
akan dilakukan sejatinya bertujuan untuk meningkatkan
efisiensi kerja organisasi.

Perkembangan dan perubahan merupakan hal yang
positif bagi kelangsungan hidup organisasi. Namun ada kalanya
perubahan mengalami tantangan berupa hambatan dari
karyawan yang ada didalamnya. Perubahan dapat dianggap
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BAB
MANAJEMEN MUTU

1 5 RUMAH SAKIT

Laode Muhamad Yasmin, S.Kep, M.Kes

A. Pendahuluan

Rumah Sakit di Indonesia sebagai salah satu komponen
sistem pelayanan kesehatan pada umumnya menawarkan
pelayanan kesehatan masyarakat seperti pengobatan medis,
layanan penunjang medis, rehabilitasi medis, dan layanan
medis. Departemen gawat darurat, departemen rawat jalan, dan
departemen rawat inap menangani layanan ini. Pada masa-masa
awal pembangunan rumah sakit, pasien baru bisa mendapatkan
layanan penyembuhan (kuratif) bersertifikat ketika menerima
perawatan rawat inap. Rumah sakit kini menyediakan layanan
kesehatan restoratif (rehabilitatif) dan kuratif. Melalui inisiatif
promosi kesehatan (promotif) dan pencegahan (preventif), kedua
layanan ini digabungkan. Dengan demikian, selain pasien
perorangan, keluarga pasien dan masyarakat luas juga menjadi
fokus pelayanan kesehatan rumah sakit. Pasien yang datang
atau diperlakukan sebagai pribadi unik dan anggota keluarga
menjadi pusat perhatian. Dengan pola pikir seperti ini maka
pelayanan kesehatan rumah sakit ditingkatkan melalui
perbaikan manajemen mutu sehingga menjadi pelayanan
kesehatan yang komprehensif.

Bagaimana manajemen mutu diterapkan di fasilitas
kesehatan seperti rumah sakit? Karena manajemen merupakan
ilmu terapan yang dapat dimanfaatkan pada berbagai
lingkungan organisasi untuk membantu manajer dalam
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TANTANGAN DAN
PELUANG

PENGEMBANGAN RUMAH
SAKIT DI ERA GLOBAL

Dr. Muh. Yusuf, M.Hum

A. Pendahuluan
1. Gambaran umum tentang mengapa pengembangan rumah
sakit menjadi penting di era global saat ini.
Di era global saat ini, pengembangan rumah sakit
menjadi sangat penting karena beberapa alasan utama:

a. Peningkatan Kompleksitas Penyakit Terjadi peningkatan
kompleksitas penyakit yang dihadapi oleh masyarakat
global, termasuk penyakit degeneratif, infeksi menular,
dan penyakit kronis. Rumah sakit perlu terus
mengembangkan kapasitas mereka untuk menangani
penyakit-penyakit ini dengan memberikan perawatan
yang berkualitas dan terkini.

Hasil penelitian ini menunjukkan Sistem Informasi
Rumah Sakit dapat meminimalisir kompleksitas
pelayanan kesehatan dengan meningkatkan efisiensi
organisasi melalui inovasi pengembangan sistem
informasi berbasis manajemen bisnis proses, otomatisasi
alur pelayanan, pengurangan biaya, peningkatan kinerja
Rumah Sakit, yang bertujuan untuk mengembangkan
sumber daya manusia, pengembangan organisasi, dan
peningkatan kualitas teknologi sehingga tercapai efisiensi
pelayanan Rumah Sakit.(Ana Fitria Wahidah, 2010),
(Fadilla and Setyonugroho, 2021).
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