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BAB I 

  

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Sistem nilai dan  orientasi warga  mulai berubah seiring dengan peningkatan 

pendidikan serta kondisi sosial ekonomi. Warga mulai menuntut pelayanan awam 

yang lebih baik, ramah, dan  berkualitas, termasuk pelayanan kesehatan. Dengan 

meningkatnya tuntutan masyarakat terhadap kualitas pelayanan ini, fungsi 

pelayanan kesehatan, termasuk pelayanan tempat tinggal  sakit, wajib  secara sedikit 

demi sedikit ditingkatkan buat menjadi lebih efisien. 

Sementara itu terkait menggunakan keselamatan (safety), sudah sebagai 

aturan perkara di seluruh dunia, termasuk di tempat tinggal atau rumah sakit. 

Menurut PNKP-RS Kemenkes Edisi III Tahun 2015, 5 persoalan utama 

keselamatan pada rumah sakit adalah sebagai berikut: 

a. Pasien atau orang sakit 

b. Petugas kesehatan  

c. Bangunan dan peralatan rumah sakit  

d. Lingkungan   

e. Usaha rumah sakit  

Rumah sakit harus memberikan layanan berkualitas tinggi yang memenuhi 

kualitas. Ketika pasien pertama kali mengetahui rumah sakit, penampilannya 

(tangibles) adalah hal pertama yang diteliti, entah disadari atau tidak. Kesesuaian 

janji (kepercayaan), pelayanan yang tepat (respon), dan jaminan pelayanan 

(jaminan) adalah masalah yang sangat sensitif dan sering menyebabkan konflik. 

Pihak rumah sakit tidak boleh mengabaikan aspek empati terhadap pasien selama 

proses pelayanan. 

Selain hal-hal di atas, pengukuran kualitas juga harus mempertimbangkan 

ketetapan yang disahkan oleh Organisasi Kesehatan Global (WHO): efektif, efisien, 

mudah diakses, diterima (perawatan pasien), keadilan, dan aman. Untuk memenuhi 

harapan stake holder dan masyarakat yang membutuhkan, pendekatan mutu 
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pelayanan harus diterapkan secara menyeluruh, berkelanjutan, dan terpadu. Cara  

ini merupakan cara yang paling tepat untuk mengimbangi hal tersebut.  

Hal ini jelas penting mengingat rumah sakit di Indonesia semakin banyak 

dan kebutuhan masyarakat akan fasilitas kesehatan yang murah dan berkualitas. 

Rumah Sakit harus berjuang untuk lolos di dunia kesehatan yang semakin sulit 

sambil memenuhi kebutuhan masyarakat. Berdasarkan topik penjelasan tersebut, 

penulis ingin mempelajari lebih lanjut tentang fungsi Komite Mutu dan 

Keselamatan di Rumah Sakit Universitas Indonesia. Penulis akhirnya memutuskan 

untuk menulis laporan tugas akhir dengan judul  “Aktivitas Komite Mutu dan 

Keselamatan Terhadap Lingkungan Pada Rumah Sakit Universitas Indonesia”. 

 

 

1.2 Ruang Lingkup 

 

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis membuat ruang lingkup berikut: 

a. Penjelasan tentang fungsi Komite Mutu Keselamatan pada Rumah Sakit 

Universitas Indonesia. 

b. Pelaksanaan aktivitas Komite Mutu Keselamatan terhadap lingkungan pada 

Rumah Sakit Universitas Indonesia. 

c. Hambatan dan penyelesaian dalam operasional Komite Mutu dan 

Keselamatan pada Rumah Sakit Universitas Indonesia. 

 

 

1.3 Tujuan Penulisan 

 

Berikut ini adalah tujuan dari laporan tugas akhir ini :  

a. Untuk mengetahui penjelasan tentang fungsi Komite Mutu Keselamatan 

pada Rumah Sakit Universitas Indonesia. 

b. Untuk mengetahui pelaksanaan aktivitas Komite Mutu Keselamatan 

terhadap lingkungan pada Rumah Sakit Universitas Indonesia. 

c. Untuk menjelaskan hambatan dan penyelesaian dalam operasional Komite 

Mutu dan Keselamatan pada Rumah Sakit Universitas Indonesia. 

 

 

1.4 Manfaat Penulisan 

 

Diharapkan bahwa pelaksanaan praktik kerja lapangan ini akan bermanfaat. Penulis 
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dapat memanfaatkan serta menerapkan materi pembelajaran yang telah dipelajari 

selama mata perkuliahan berlangsung, seperti Manajemen Sumber Daya Manusia 

dan Pelayanan Prima. Bagi perusahaan, mereka dapat mengambil ide atau masukan 

sebagai bahan evaluasi dan pertimbangan, khususnya tentang masalah keselamatan 

dan kesehatan di lingkungan rumah sakit. Manfaat bagi dunia ilmu pengetahuan 

adalah bahwa mereka dapat berbagi informasi dan memberi tahu semua pihak yang 

terlibat dalam rumah sakit. 

 

 

1.5 Metode Pengumpulan Data 

 

Untuk mendapatkan data dan informasi dalam penelitian tugas akhir ini, teknik 

pengumpulan data yang digunakan adalah sebagai berikut: 

a. Pengamatan 

Penulis menggunakan metode ini melalui pengamatan dan keterlibatan yang 

menghasilkan fakta berdasarkan data lapangan selama praktik kerja lapangan 

di Rumah Sakit Universitas Indonesia 

b. Wawancara 

Pada titik ini, penulis melakukan penelitian dengan mengajukan pertanyaan 

secara langsung kepada pegawai Rumah Sakit Universitas Indonesia dan 

relevan dengan Aktivitas Komite Mutu dan Keselamatan. 

c. Studi Kepustakaan 

Pada tahap ini penulis melakukan pengumpulan data dan informasi dengan 

cara studi buku, artikel, atau jurnal yang dapat dijadikan sebagai bahan 

penelitian. 
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BAB V  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

 

  Berdasarkan pengamatan penulis antara ruang lingkup dan tujuan penulisan 

membahas bagaimana Rumah Sakit Universitas Indonesia menilai dan 

mempertimbangkan masalah keselamatan dan kesehatan di lingkungan rumah sakit 

untuk perkembangan perusahaan di masa mendatang. Penulis menyimpulkan 

beberapa hal sebagai berikut: 

a. Rumah Sakit Universitas Indonesia telah menerapkan Komite Mutu dan 

Keselamatan sesuai Permenkes RI No 80 Tahun 2020. Komite Mutu dan 

Keselamatan dibentuk sesuai dengan kebutuhan, sumber daya, dan jumlah 

pekerjaan yang dilakukan Rumah Sakit untuk menjalankan tata kelola mutu. 

Jika Rumah Sakit tidak dapat membentuk Komite Mutu dan Keselamatan, 

tim penyelenggara mutu dapat memimpin Rumah Sakit.  

b. Direktur RSUI merancang, mengembangkan, dan menerapkan strategi 

untuk meningkatkan kualitas dan keselamatan. Perjuangan RSUI dalam  

meningkatkan kualitas dan keselamatan pasien dapat digambarkan sebagai 

cara manajemen risiko RSUI secara integratif untuk memantau dan menilai 

kualitas pelayanan, memecahkan masalah, dan menemukan solusi terbaik 

untuk agar tetap terjaga dengan tepat. Dalam peningkatan mutu dilakukan 

cara pengelolaan dan pelaksanaan program mutu pelayanan RSUI. Untuk 

menjalankan dan mengevaluasi pasien maka dilakukan dengan cara 

menyusun protokol keselamatan pasien RSUI, acuan, serta program kerja. 

Selain itu, dalam mengevaluasi manajemen risiko maka hal yang harus 

dilakukan adalah menyusun kebijakan, aturan, dan protokol manajemen 

risiko RSUI.  

c. Komite Mutu dan Keselamatan RSUI berusaha memastikan bahwa program 

dan kegiatan dijalankan dengan baik, bermutu, dan tepat agar tujuan yang 
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dicapai lancar dan tepat waktu. Untuk mempertahankan mutu dan 

keselamatan, berbagai rencana telah dibuat, tetapi ada beberapa hambatan 

dalam pelaksanaannya. Salah satunya adalah kurangnya pemahaman tentang 

mutu, kurangnya budaya keselamatan, dan manajemen risiko yang belum 

optimal. Untuk mengatasi hal ini, unit kerja harus dididik tentang kualitas, 

keselamatan, budaya keselamatan, dan manajemen risiko. 

 

 

5.2 Saran 

 

Penulis ingin memberikan rekomendasi setelah melakukan Praktek Kerja 

Lapangan di Komite Mutu dan Keselamatan di Rumah Sakit Universitas 

Indonesia, antara lain sebagai berikut : 

a. Direktur Rumah Sakit Universitas Indonesia harus memberikan 

komitmen dari seluruh organisasi, meningkatkan peraturan dan 

penyuluhan serta monitoring evaluasi secara berkala untuk memastikan 

bahwa kegiatan dilaksanakan sesuai dengan standar yang ditetapkan. 

b. Direktur Rumah Sakit perlu meningkatkan kompetensi pegawai terhadap 

mutu, keselamatan pasien, dan manajemen risiko di RSUI serta 

memberikan feedback pembelajaran terhadap capaian indikator mutu 

RSUI dan juga mengusulkan indikator mutu sebagai salah satu faktor 

penimbang perhitungan performa kinerja sehingga memotivasi pegawai 

untuk bekerja lebih baik. 
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Lampiran 

 

 

 

Lampiran 1 : Spreadsheet Duta Mutu RSUI 

 

 

Lampiran 2 : Dashboard Aplikasi IMUT ( Indeks Mutu ) 
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Lampiran 3 : Spreadsheet Capaian IMUT RSUI 
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Lampiran 4 : Spreadsheet Risk Register RSUI 
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Lampiran 5 : Spreadsheet Rekap Pengumpulan IMUT, RR dan Kamus 

IMUT RSUI 

 

 

Lampiran 6 : Data Center Komite Mutu dan Keselamatan RSUI 

 



 

32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

33 

 

Lampiran 7 : Pedoman Pengorganisasian RSUI 
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Lampiran 8 : Daftar Pertanyaan Wawancara Narasumber  

 

Hari/Tanggal : Kamis, 30 Maret 2023 

Tempat : Ruang KMK RSUI 

Waktu : 08.45 WIB s.d. selesai 

Narasumber : Ibu Novita Dwi Istanti 

Jabatan : Ketua KMK 

 
1. Apakah itu Komite Mutu dan Keselamatan? 

2. Apa saja tugas Komite Mutu dan Keselamatan? 

3. Apa fungsi Komite Mutu dan Keselamatan? 

4. Apa aktivitas Komite Mutu dan Keselamatan di RSUI? 

5. Siapakah yang membentuk Komite Mutu dan Keselamatan RSUI? 

6. Bagaimana jika tidak ada Komite Mutu dan Keselamatan di rumah 

sakit? 

7. Kapan Komite Mutu dan Keselamatan melakukan penilaian penilaian 

peningkatan mutu? 

8. Apakah Komite Mutu dan Keselamatan sangat penting dibentuk oleh 

rumah sakit? 

9. Apa saja hambatan yang terjadi di Komite Mutu dan Keselamatan 

dalam proses peningkatan mutu rumah sakit? 

10. Apabila terdapat laporan mutu yang diperlukan tidak ditemukan, 

apa yang dilakukan untuk mengatasi hambatan tersebut? 

11. Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk proses pelaporan Indeks 

Mutu? 

 


