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Abstract: This study aims to analyze the implementation of Total Quality Management (TQM) 
in improving patient satisfaction at RSUD dr. RM. Pratomo Bagansiapiapi. The background 
of this research stems from the recognition that patient satisfaction is a key indicator of a 
hospital's success in delivering high-quality, user-oriented healthcare services. A qualitative 
descriptive method with a purposive sampling approach was employed. The informants 
consisted of the Hospital Director, Head of Medical Services, Head of Medical and Non-
Medical Support Services, patients, and patients’ families. Data were collected through in-
depth interviews, observation, and documentation. The findings reveal that the implementation 
of TQM at the hospital has covered several essential elements, including customer focus, 
quality obsession, scientific approach, long-term commitment, teamwork, continuous 
improvement, education and training, controlled freedom, unity of purpose, and employee 
involvement and empowerment. However, challenges remain, such as limited resources, 
resistance to change, and suboptimal information management systems. These factors affect 
the overall level of patient satisfaction. The study affirms that TQM is not merely a managerial 
tool but a strategic framework that requires a collaborative and adaptive work culture. 
Strengthening managerial commitment, enhancing human resource capacity, and optimizing 
quality evaluation systems are crucial ongoing agendas to improve service quality and patient 
satisfaction comprehensively. 
Keywords: Total Quality Management (TQM), Service Quality, RSUD dr. RM. Pratomo 
Bagansiapiapi 
 
Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penerapan Total Quality Management 
(TQM) dalam meningkatkan kepuasan pasien di RSUD dr. RM. Pratomo Bagansiapiapi. Latar 
belakang dari penelitian ini berangkat dari kepuasan pasien menjadi indikator utama 
keberhasilan rumah sakit dalam memberikan pelayanan yang bermutu dan berorientasi pada 
kebutuhan pengguna layanan. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan 
pendekatan purposive sampling. Informan dalam penelitian ini adalah Direktur Rumah Sakit, 
Kepala Bidang Pelayanan Medik, Kepala Bidang Pelayanan Penunjang Medik dan Non 
Medik, Pasien, dan Keluarga Pasien. Data diperoleh melalui wawancara mendalam, observasi, 
dan dokumentasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan Total Quality Management 
TQM di RSUD dr. RM. Pratomo Bagansiapiapi telah mencakup berbagai elemen penting 
seperti fokus pada pelanggan, obsesi terhadap kualitas, pendekatan ilmiah, komitmen jangka 
panjang, kerja sama tim, perbaikan berkesinambungan, pendidikan dan pelatihan, kebebasan 
yang terkendali, kesatuan tujuan, serta keterlibatan dan pemberdayaan karyawan. Namun, 
implementasi TQM masih menghadapi sejumlah tantangan seperti keterbatasan sumber daya, 
resistensi terhadap perubahan, serta belum optimalnya sistem manajemen informasi. Faktor-
faktor tersebut memengaruhi tingkat kepuasan pasien di rumah sakit. Penelitian ini 
menegaskan bahwa TQM bukan sekadar instrumen manajerial, tetapi merupakan kerangka 
kerja strategis yang menuntut budaya kerja kolaboratif dan adaptif. Oleh karena itu, penguatan 
komitmen manajerial, peningkatan kapasitas SDM, dan optimalisasi sistem evaluasi mutu 
perlu menjadi agenda berkelanjutan untuk meningkatkan kualitas layanan dan kepuasan pasien 
secara menyeluruh. 
RM Pratomo Kabupaten Rokan Hilir Tahun 2023. Informan 
Kata Kunci: Total Quality Management (TQM), Kualitas Layanan, RSUD dr. RM. Pratomo 
Bagansiapiapi 
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A. Pendahuluan 
Pelayanan kesehatan yang berkualitas merupakan kebutuhan mendasar masyarakat 

modern. Rumah sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan memegang peran strategis 
dalam memastikan terpenuhinya kebutuhan tersebut. Dalam konteks ini, kepuasan pasien 
menjadi indikator utama yang mencerminkan kualitas layanan rumah sakit. Menurut 
Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit, setiap rumah sakit wajib 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan paripurna yang dikelola oleh tenaga profesional 
sesuai dengan standar etika dan mutu. 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 6 Tahun 2024 menegaskan bahwa rumah sakit 
harus mengutamakan mutu pelayanan sebagai bentuk pertanggungjawaban kepada 
masyarakat. Mengingat pasien merupakan sumber utama pendapatan rumah sakit, baik 
secara langsung maupun melalui skema jaminan kesehatan, maka peningkatan mutu 
pelayanan menjadi kunci daya saing dan kelangsungan institusi layanan kesehatan 
(Oganda, 2017). Dalam dunia pelayanan kesehatan modern, pasien tidak lagi diposisikan 
sekadar sebagai penerima layanan, melainkan sebagai pelanggan yang memiliki ekspektasi 
tinggi terhadap kualitas, kenyamanan, keamanan, dan ketepatan layanan. Di sinilah 
pendekatan Total Quality Management (TQM) menjadi sangat relevan. TQM adalah 
filosofi manajemen yang berorientasi pada perbaikan berkelanjutan, keterlibatan seluruh 
anggota organisasi, dan fokus terhadap pelanggan. Penerapan TQM di rumah sakit 
memungkinkan kolaborasi lintas unit untuk meningkatkan kualitas layanan secara sistemik 
dan berkesinambungan (Goetsch & Davis, 2020). 

Berbagai studi menunjukkan hubungan positif antara implementasi TQM dengan 
peningkatan kepuasan pasien. Penelitian di Ethiopia oleh Kibret et al. (2021) mengungkap 
bahwa dimensi TQM seperti kepemimpinan, keterlibatan pegawai, dan fokus pelanggan 
berkontribusi signifikan terhadap persepsi kualitas layanan. Namun demikian, keberhasilan 
implementasi TQM sangat dipengaruhi oleh komitmen manajemen, budaya organisasi, 
pelatihan SDM, serta sistem pengukuran kinerja yang akurat (Suarli, 2019). Di Indonesia, 
implementasi TQM masih menghadapi berbagai tantangan. Hambatan birokrasi, 
kurangnya pelatihan berkualitas, resistensi terhadap perubahan, serta keterbatasan 
infrastruktur informasi sering kali membuat TQM hanya menjadi slogan administratif. 
Padahal esensi TQM adalah perubahan budaya dan perilaku kerja yang berorientasi pada 
mutu dan kepuasan pelanggan (Sarini et al., 2024). 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. RM. Pratomo Bagansiapiapi sebagai satu-
satunya rumah sakit milik pemerintah Kabupaten Rokan Hilir memegang peran vital dalam 
memberikan layanan kesehatan. Dengan klasifikasi sebagai rumah sakit tipe C dan 
kapasitas 108 tempat tidur, RSUD ini bertanggung jawab menyediakan layanan spesialistik 
dasar dan penunjang (Profil RSUD, 2024). Dalam upaya mengukur dan meningkatkan 
mutu layanan, rumah sakit ini secara rutin menyelenggarakan Survei Kepuasan Masyarakat 
(SKM). Hasil survei tahun 2023 dan 2024 menunjukkan nilai Indeks Kepuasan Masyarakat 
(IKM) berturut-turut sebesar 80,76 dan 84,54, yang berada dalam kategori baik. Namun, 
masih terdapat gap terhadap target IKM sebesar 91, yang menandakan adanya ruang 
perbaikan. 

Untuk menjembatani kesenjangan ini, penerapan TQM menjadi strategi utama. 
TQM menawarkan pendekatan holistik melalui sepuluh komponen utamanya: fokus pada 
pelanggan, obsesi terhadap kualitas, pendekatan ilmiah, komitmen jangka panjang, kerja 
sama tim, perbaikan berkelanjutan, pendidikan dan pelatihan, kebebasan terkendali, 
kesatuan tujuan, serta pemberdayaan karyawan (Nasution, 2015). Jika dijalankan secara 
konsisten, TQM diyakini dapat meningkatkan kepuasan pasien, efektivitas layanan, dan 
efisiensi operasional. 
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Selain itu, penerapan prinsip-prinsip manajemen mutu seperti yang tercermin dalam 
metode Servqual dan CRC (Citizen Report Card) memungkinkan rumah sakit untuk secara 
objektif mengevaluasi kinerja layanan berdasarkan persepsi masyarakat (Arisandy, 2015). 
Namun keberhasilan penerapan TQM tidak hanya bergantung pada instrumen ukur, 
melainkan pada komitmen pimpinan, keterlibatan pegawai, serta sistem evaluasi yang 
berkelanjutan. Dalam konteks RSUD dr. RM. Pratomo Bagansiapiapi, tantangan utama 
terletak pada keterbatasan SDM, kurangnya pelatihan berkualitas, serta sistem manajemen 
informasi yang belum optimal. Hal ini berdampak pada ketidaksesuaian antara harapan 
manajemen terhadap peningkatan mutu dan realisasi di lapangan. Oleh karena itu, kajian 
mendalam terhadap implementasi TQM menjadi penting untuk mengidentifikasi faktor 
pendukung dan penghambat yang dihadapi rumah sakit. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penerapan prinsip-prinsip TQM di 
RSUD dr. RM. Pratomo Bagansiapiapi, menilai pengaruhnya terhadap kepuasan pasien, 
serta mengidentifikasi strategi manajerial yang dapat mendukung keberhasilan 
implementasinya. Harapannya, hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi nyata 
dalam penguatan sistem mutu pelayanan kesehatan di tingkat daerah. 
 
B. Metodologi Penelitian 

Studi ini mengaplikasikan metode kualitatif deskriptif, yang bertujuan untuk 
menggambarkan serta menganalisis fenomena tanpa menarik kesimpulan yang lebih luas. 
Fokus penelitian ini adalah penerapan Total Quality Management (TQM) untuk meningkatkan 
kepuasan pasien di RSUD dr. RM. Pratomo Bagansiapiapi. Pengumpulan data dilakukan dengan 
cara wawancara mendalam bersama berbagai narasumber, termasuk pejabat dinas terkait, 
pasien dan keluarga pasien.. Selain itu, observasi langsung dan dokumentasi juga digunakan 
untuk memperkaya data penelitian. Analisis data mengikuti model Miles dan Huberman 
yang mencakup reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. Keabsahan data 
diuji melalui berbagai metode seperti uji kredibilitas, transferabilitas, dependabilitas, dan 
konfirmabilitas untuk memastikan objektivitas dan validitas hasil penelitian. 
 
C.  Hasil dan Pembahasan  
Penerapan Total Quality Management (TQM) di RSUD dr. RM. Pratomo 
Bagansiapiapi 

Total Quality Management (TQM) merupakan pendekatan manajemen strategis 
yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas secara menyeluruh dan berkelanjutan dengan 
melibatkan seluruh elemen organisasi. Berdasarkan hasil wawancara mendalam terhadap 
informan kunci, informan utama, dan informan pendukung di RSUD dr. RM. Pratomo 
Bagansiapiapi, dapat dipahami bahwa rumah sakit ini telah mengadopsi prinsip-prinsip 
TQM dalam pelaksanaan pelayanan kesehatannya. 

1. Fokus Pada Pelanggan. Penerapan TQM di RSUD dr. RM. Pratomo Bagansiapiapi 
menunjukkan komitmen kuat terhadap orientasi pada pasien sebagai pelanggan 
utama. Fokus pada pelanggan tercermin dari mekanisme penanganan keluhan yang 
terstruktur, pelaksanaan survei kepuasan pasien secara berkala, serta upaya 
peningkatan kualitas layanan berdasarkan masukan langsung dari pasien dan 
keluarga. Pihak rumah sakit menyadari bahwa pemahaman terhadap kebutuhan dan 
harapan pasien menjadi kunci dalam membangun layanan yang bermutu. Oleh 
karena itu, sistem pelayanan didesain sedemikian rupa agar lebih responsif, 
akuntabel, dan berorientasi pada kenyamanan serta keselamatan pasien. Meski 
demikian, masih terdapat tantangan dalam mengoptimalkan partisipasi pasien 
dalam proses evaluasi mutu secara partisipatif dan berkelanjutan. 

2. Obsesi terhadap Kualitas. Obsesi terhadap kualitas menjadi prinsip fundamental 
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dalam implementasi TQM di rumah sakit ini. Pimpinan dan staf menunjukkan 
keseriusan dalam menjaga standar layanan, sebagaimana ditunjukkan melalui 
pencapaian nilai indeks kepuasan masyarakat (IKM) yang relatif baik. Rumah sakit 
secara aktif memanfaatkan hasil survei mutu sebagai acuan dalam menyusun 
kebijakan dan pembenahan layanan. Namun demikian, obsesi terhadap kualitas 
belum sepenuhnya melekat sebagai budaya kerja menyeluruh. Beberapa kendala 
seperti keterbatasan fasilitas fisik, peralatan medis, dan infrastruktur teknologi 
informasi menjadi hambatan dalam mencapai kualitas layanan yang ideal. Oleh 
karena itu, penguatan komitmen manajemen terhadap budaya mutu masih 
diperlukan secara konsisten di seluruh lini organisasi. 

3. Pendekatan Ilmiah. Rumah sakit telah mengadopsi pendekatan ilmiah dalam 
pelaksanaan TQM, khususnya dalam hal perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi 
mutu layanan. Pengambilan keputusan dilakukan berdasarkan data-data hasil survei, 
indikator mutu rumah sakit, serta masukan dari audit internal. Pendekatan ini 
memungkinkan rumah sakit untuk melakukan analisis akar masalah secara objektif 
dan menentukan intervensi yang lebih tepat sasaran. Contohnya, evaluasi terhadap 
waktu tunggu dan kecepatan pelayanan menggunakan data IKM untuk menilai 
efektivitas prosedur layanan. Namun, pendekatan ilmiah masih perlu diperkuat 
dalam hal pengembangan sistem pelaporan dan penggunaan teknologi informasi 
yang lebih optimal, terutama integrasi SIM-RS dalam mendukung pengambilan 
keputusan berbasis data real-time. 

4. Komitmen Jangka Panjang. Salah satu kekuatan utama RSUD dr. RM. Pratomo 
Bagansiapiapi dalam implementasi TQM adalah adanya komitmen jangka panjang 
dari manajemen. Komitmen ini diwujudkan dalam bentuk dokumen rencana 
strategis (Renstra), kebijakan mutu, serta alokasi sumber daya untuk mendukung 
keberlanjutan pelaksanaan mutu layanan. Meskipun demikian, keberlanjutan 
komitmen ini seringkali terhambat oleh rotasi kepemimpinan, keterbatasan 
anggaran, dan beban administratif yang tinggi. Oleh karena itu, dibutuhkan sistem 
yang memastikan bahwa komitmen mutu tetap berjalan secara institusional, bukan 
hanya bergantung pada figur pimpinan tertentu. Hal ini dapat diwujudkan melalui 
penguatan tata kelola mutu dan penyusunan rencana kerja jangka panjang yang lebih 
adaptif. 

5. Kerjasama Tim. Implementasi TQM di rumah sakit ini juga menekankan 
pentingnya kerja sama tim lintas unit, baik dalam pelayanan medis maupun 
penunjang. Kolaborasi antara tenaga kesehatan, manajemen, dan staf administrasi 
menjadi pilar penting dalam menjaga kesinambungan layanan yang bermutu. Tim 
mutu rumah sakit secara rutin menggelar rapat koordinasi untuk mengevaluasi 
capaian kinerja dan menyusun rencana tindak lanjut. Meskipun demikian, masih 
ditemukan kendala koordinasi dalam komunikasi antarunit dan keterlambatan 
respons terhadap isu layanan. Oleh karena itu, penguatan pola komunikasi lintas 
departemen dan pelatihan kolaboratif antar tim menjadi aspek yang perlu 
ditingkatkan demi mendukung sinergi dalam pencapaian tujuan mutu Bersama. 

6. Perbaikan Berkesinambungan. Perbaikan berkelanjutan telah menjadi bagian dari 
siklus mutu yang diterapkan di RSUD dr. RM. Pratomo. Setiap hasil survei 
kepuasan pasien menjadi input untuk menyusun rencana perbaikan operasional 
yang lebih baik. Evaluasi dilakukan secara semesteran dengan mengidentifikasi 
titik-titik kritis pelayanan, seperti waktu tunggu, ketersediaan informasi, hingga 
kenyamanan fasilitas. Meskipun demikian, belum seluruh unit kerja memiliki 
pemahaman yang seragam tentang pentingnya continuous improvement sebagai 
bagian dari budaya organisasi. Implementasi siklus PDCA (Plan-Do-Check-Act) 
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perlu diperluas ke seluruh lini dan tidak hanya terbatas pada unit mutu atau 
manajemen puncak. Dengan demikian, perbaikan berkesinambungan dapat benar-
benar menjadi nilai inti organisasi. 

7. Pendidikan dan Pelatihan. Program pendidikan dan pelatihan di rumah sakit ini 
menunjukkan kemajuan, namun masih menghadapi keterbatasan dari segi anggaran 
dan frekuensi pelaksanaan. Pelatihan difokuskan pada peningkatan kompetensi 
pelayanan prima, keselamatan pasien, dan pengelolaan mutu. Namun, pelatihan 
terkait manajemen mutu berbasis data dan pengambilan keputusan ilmiah masih 
kurang diberikan kepada seluruh staf. Untuk memperkuat TQM, dibutuhkan 
pengembangan sistem pelatihan berkelanjutan yang melibatkan semua lapisan 
karyawan, dari level manajemen hingga pelaksana teknis. Selain itu, sistem reward 
dan sertifikasi internal dapat menjadi insentif untuk mendorong partisipasi dalam 
pengembangan kapasitas individu secara berkesinambungan. 

8. Kebebasan yang Terkendali. Rumah sakit memberikan ruang bagi unit-unit 
fungsional untuk mengambil inisiatif dalam mengelola layanan secara mandiri, 
namun tetap dalam kerangka pengendalian mutu yang terstandar. Kepala unit diberi 
wewenang dalam perbaikan proses pelayanan, termasuk penyusunan SOP dan 
evaluasi internal. Meski demikian, masih ada keterbatasan dalam pemberian 
otonomi menyeluruh karena faktor hierarki birokratis dan keterbatasan pengalaman 
manajerial di beberapa unit. Oleh karena itu, pengembangan model kepemimpinan 
partisipatif dan coaching kepada level menengah menjadi penting agar pengambilan 
keputusan yang cepat dan tepat tetap dalam kendali mutu yang terstandar. 

9. Kesatuan Tujuan. Seluruh kegiatan pelayanan di rumah sakit diarahkan untuk 
mencapai visi dan misi organisasi yang berfokus pada keselamatan pasien dan 
peningkatan mutu. Kesatuan tujuan ini menjadi panduan utama dalam penyusunan 
indikator kinerja dan rencana strategis rumah sakit. Namun, dalam pelaksanaan 
teknis masih terdapat kesenjangan pemahaman antara level manajerial dan 
pelaksana terkait urgensi pencapaian indikator mutu. Diperlukan penguatan 
komunikasi strategis dari manajemen kepada seluruh staf agar pemahaman terhadap 
arah dan tujuan organisasi dapat terinternalisasi secara menyeluruh. Dengan 
demikian, setiap tindakan operasional dapat berkontribusi langsung terhadap 
sasaran mutu bersama. 

10. Keterlibatan dan Pemberdayaan. Pemberdayaan karyawan di rumah sakit ini 
dilakukan melalui pelibatan dalam kegiatan evaluasi mutu, penyusunan SOP, serta 
forum komunikasi lintas unit. Beberapa unit bahkan telah menginisiasi inovasi 
layanan berbasis usulan staf lapangan. Meskipun demikian, pemberdayaan belum 
terjadi secara merata di semua unit. Sebagian karyawan masih merasa bahwa 
keputusan strategis hanya dilakukan oleh manajemen tanpa pelibatan mereka. Oleh 
karena itu, pendekatan bottom-up perlu diperkuat dengan menciptakan ruang dialog 
terbuka, sistem penghargaan bagi inovasi staf, dan pelibatan aktif dalam 
perencanaan mutu. Keterlibatan yang optimal akan meningkatkan rasa memiliki 
(sense of ownership) yang sangat penting dalam menjaga keberlanjutan 
implementasi TQM. 

 
Faktor Penghambat Penerapan Total Quality Management (TQM) di RSUD dr. RM. 
Pratomo Bagansiapiapi 

Implementasi Total Quality Management (TQM) sebagai suatu pendekatan strategis 
dalam meningkatkan mutu layanan di RSUD dr. RM. Pratomo Bagansiapiapi menghadapi 
sejumlah tantangan yang bersifat sistemik maupun kultural. Temuan penelitian 
menunjukkan bahwa keberhasilan TQM di institusi pelayanan publik seperti rumah sakit 
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sangat bergantung pada keselarasan antara komitmen manajerial, kesiapan sumber daya, 
serta dukungan infrastruktur informasi yang memadai. Namun dalam konteks rumah sakit 
ini, beberapa hambatan utama telah teridentifikasi 

1. Keterbatasan Sumber Daya Manusia dan Saran. Salah satu hambatan utama adalah 
keterbatasan dalam jumlah dan kompetensi sumber daya manusia (SDM) yang 
dimiliki rumah sakit. Beberapa unit layanan belum memiliki tenaga yang cukup, 
terutama untuk jam pelayanan nonaktif seperti malam dan akhir pekan. Selain itu, 
kemampuan teknis staf dalam memahami prinsip-prinsip mutu masih belum merata. 
Hambatan ini diperparah dengan keterbatasan sarana pendukung pelayanan, seperti 
ruang tunggu yang sempit, peralatan yang belum mutakhir, serta sistem pendukung 
seperti transportasi pasien dan fasilitas farmasi yang masih minim. Sejalan dengan 
temuan Mustofa et al. (2020), kekurangan SDM dan sarana berdampak langsung 
terhadap performa layanan serta kesiapan institusi dalam merespon dinamika 
kebutuhan pasien. 

2. Resistensi terhadap Perubahan Organisasi. Resistensi terhadap perubahan menjadi 
tantangan kultural yang signifikan dalam pelaksanaan TQM. Sebagian staf masih 
menunjukkan sikap pasif dan enggan terlibat aktif dalam proses evaluasi mutu dan 
perbaikan layanan. Sikap ini mencerminkan budaya kerja lama yang bersifat 
administratif dan kurang adaptif terhadap paradigma mutu yang menuntut 
keterlibatan aktif, inovasi, serta evaluasi berkelanjutan. Menurut Suyitno (2017), 
resistensi seperti ini merupakan konsekuensi dari lemahnya internalisasi visi mutu 
dan kurangnya kepemimpinan transformatif yang mampu menginspirasi perubahan 
sikap. 

3. Minimnya Program Pelatihan dan Pembinaan Berkelanjutan. Peningkatan kapasitas 
SDM merupakan prasyarat keberhasilan TQM, namun hasil penelitian 
menunjukkan bahwa pelatihan belum menjangkau seluruh staf secara merata. 
Beberapa pegawai, terutama pada level pelaksana, belum pernah mengikuti 
pelatihan terkait manajemen risiko, pelayanan prima, atau pengambilan keputusan 
berbasis data. Ketiadaan sistem pembinaan (coaching dan mentoring) secara rutin 
juga menyebabkan kepala unit tidak memiliki cukup dukungan dalam menjalankan 
fungsi manajerial dan pengawasan mutu. Hal ini senada dengan pendapat Dale et 
al. (2016) yang menekankan bahwa keberhasilan TQM sangat tergantung pada 
pembelajaran organisasi yang berkelanjutan dan sistem pelatihan yang terintegrasi. 

4. Sistem Informasi Manajemen yang Tidak Terintegrasi. Ketersediaan dan 
pemanfaatan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM-RS) di RSUD dr. 
RM. Pratomo masih belum optimal. Beberapa unit pengguna lambat dalam 
melakukan input data pelayanan, sehingga proses pelaporan dan analisis mutu 
menjadi terhambat. Sistem informasi yang tidak terintegrasi membuat manajemen 
kesulitan dalam memantau kinerja secara real-time dan responsif. Permasalahan ini 
mengindikasikan pentingnya investasi dalam infrastruktur teknologi informasi 
untuk mendukung pengambilan keputusan berbasis data yang menjadi prinsip 
utama TQM (Goetsch & Davis, 2016; Septiadi, 2019). 

5. Keterbatasan Anggaran Operasional Mutu. Keterbatasan anggaran juga menjadi 
hambatan signifikan, terutama dalam membiayai kegiatan pelatihan, akreditasi, 
benchmarking, dan pengadaan fasilitas penunjang mutu. Keterbatasan dana 
menyebabkan manajemen harus melakukan prioritisasi ketat, yang sering kali 
berdampak pada penundaan kegiatan strategis yang penting bagi keberlanjutan 
mutu layanan. Sebagaimana diungkapkan oleh Suarli (2019), investasi dalam mutu 
sering kali dianggap beban jangka pendek, padahal justru merupakan modal penting 
dalam meningkatkan efisiensi dan efektivitas pelayanan publik secara 
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berkelanjutan. 
 

Temuan ini menunjukkan bahwa penerapan TQM tidak dapat berjalan optimal tanpa 
adanya perbaikan mendasar pada aspek manajerial, struktural, dan kultural rumah sakit. 
Faktor-faktor penghambat ini menegaskan bahwa keberhasilan TQM memerlukan sinergi 
antara visi manajemen, kesiapan sumber daya, sistem informasi yang andal, dan budaya 
organisasi yang terbuka terhadap perubahan. Oleh karena itu, RSUD dr. RM. Pratomo 
Bagansiapiapi perlu menyusun strategi transformasi kelembagaan secara bertahap, mulai 
dari penguatan kapasitas SDM, reformasi sistem informasi, hingga pembentukan unit 
khusus penggerak mutu yang independen namun terintegrasi dengan sistem manajemen 
strategis rumah sakit. 
1. Dimensi Kualitas Layanan 

Dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan dan kepuasan pasien, RSUD dr. RM. 
Pratomo Bagansiapiapi menerapkan prinsip-prinsip Total Quality Management 
(TQM) yang selaras dengan pendekatan kualitas layanan berbasis model SERVQUAL. 
Model ini terdiri dari lima dimensi utama, yakni bukti fisik (tangibles), keandalan 
(reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), dan empati 
(empathy). Temuan penelitian menunjukkan bahwa implementasi TQM di rumah sakit 
ini berkaitan erat dengan persepsi masyarakat terhadap kualitas layanan berdasarkan 
kelima dimensi tersebut. 
a. Bukti Fisik (Tangibles) 

Dimensi bukti fisik mencakup penampilan sarana, prasarana, perlengkapan, serta 
penampilan personel layanan. Di RSUD dr. RM. Pratomo, aspek ini menunjukkan 
hasil yang beragam. Beberapa area seperti ruang tunggu pasien, ruang rawat inap, 
dan toilet umum dinilai masih perlu perbaikan dari segi kenyamanan dan 
kebersihan. Sarana seperti papan informasi, alat bantu pasien, dan fasilitas 
transportasi dalam gedung juga belum tersedia secara merata. Meskipun demikian, 
penampilan petugas secara umum sudah rapi dan menggunakan atribut identitas 
yang sesuai. Kurangnya sentuhan visual mengenai identitas mutu, seperti slogan 
pelayanan prima atau panduan publik, menjadi catatan penting. 

b. Keandalan (Reliability)  
Keandalan berkaitan dengan kemampuan rumah sakit dalam memberikan layanan 
yang akurat, konsisten, dan sesuai janji pelayanan. Secara umum, pasien 
mengapresiasi kompetensi tenaga kesehatan yang melaksanakan prosedur sesuai 
standar operasional. Namun, beberapa kendala masih terjadi, seperti 
keterlambatan pelayanan di poli rawat jalan, kurangnya informasi prosedur, serta 
hambatan dalam sistem rujukan. Selain itu, sistem pendaftaran online yang telah 
disediakan belum dimanfaatkan secara optimal oleh pasien karena sosialisasi yang 
masih kurang. Masalah ini menurunkan persepsi terhadap konsistensi pelayanan. 

c. Daya Tanggap (Responsiveness)  
Daya tanggap mencerminkan kesediaan staf untuk membantu pasien dan 
memberikan layanan yang cepat. Di RSUD dr. RM. Pratomo, sebagian besar 
petugas menunjukkan kesiapan dalam merespons pertanyaan dan kebutuhan 
pasien. Namun, responsivitas ini cenderung menurun pada jam sibuk, terutama di 
instalasi gawat darurat (IGD), laboratorium, dan farmasi. Hal ini dikarenakan 
keterbatasan jumlah staf dan beban kerja yang tinggi. Akibatnya, waktu tunggu 
pasien menjadi lebih lama, yang berdampak negatif terhadap pengalaman layanan. 
Daya tanggap yang rendah juga menunjukkan pentingnya perencanaan kapasitas 
layanan yang seimbang dengan volume pasien. 

d. Jaminan (Assurance)  
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Dimensi jaminan melibatkan pengetahuan dan sikap sopan tenaga medis, serta 
kemampuan mereka dalam menumbuhkan rasa percaya dan aman kepada pasien. 
Berdasarkan hasil penelitian, pasien merasa cukup yakin dengan kualitas tindakan 
medis dan pengobatan yang diberikan. Petugas mampu memberikan penjelasan 
mengenai prosedur medis dan menunjukkan kompetensi teknis. Namun, aspek 
komunikasi interpersonal masih belum konsisten, terutama di antara tenaga non-
medis atau staf administrasi. Kurangnya pelatihan tentang pelayanan pelanggan 
(customer service) menyebabkan sebagian petugas belum memiliki keterampilan 
komunikasi yang empatik dan persuasif. 

e. Empati (Empathy)  
Empati merujuk pada perhatian dan kepedulian personal yang diberikan staf 
kepada pasien. Di beberapa unit, terutama rawat inap, ditemukan sikap ramah dan 
perhatian yang tinggi dari petugas kepada pasien dan keluarga. Namun, pelayanan 
bagi kelompok rentan seperti pasien lanjut usia, anak-anak, dan penyandang 
disabilitas belum mendapatkan perhatian yang memadai. Tidak semua unit 
memiliki pendekatan layanan berbasis kebutuhan khusus atau diferensiasi waktu 
pelayanan bagi kelompok prioritas. Hal ini menunjukkan bahwa empati belum 
sepenuhnya menjadi budaya layanan rumah sakit. 

2. Faktor Penghambat dalam Pelayanan 
Pelayanan publik di sektor kesehatan memerlukan sistem yang efisien, responsif, 
dan berorientasi pada kebutuhan pasien. Namun dalam praktiknya, berbagai faktor 
dapat menghambat upaya pelayanan prima di rumah sakit daerah. Berdasarkan 
temuan penelitian, RSUD dr. RM. Pratomo Bagansiapiapi menghadapi beberapa 
kendala utama yang memengaruhi kualitas pelayanan, baik dari sisi internal 
manajemen maupun operasional harian di unit layanan. 
a. Keterbatasan Sumber Daya Manusia (SDM)  

Salah satu penghambat paling nyata adalah keterbatasan jumlah dan distribusi 
tenaga kerja. Beberapa unit pelayanan, seperti rawat jalan, instalasi gawat 
darurat (IGD), dan laboratorium, mengalami kekurangan staf terutama pada 
jam sibuk, malam hari, dan akhir pekan. Akibatnya, waktu tunggu pasien 
menjadi lebih lama dan kualitas interaksi layanan menurun. Selain kuantitas, 
aspek kualitas SDM juga menjadi persoalan, karena belum semua tenaga 
kesehatan dan nonkesehatan memiliki keterampilan komunikasi interpersonal 
dan pelayanan prima yang memadai. 

b. Keterbatasan Sarana dan Prasarana Pelayanan  
Fasilitas fisik seperti ruang tunggu, toilet pasien, tempat tidur rawat inap, dan 
papan informasi pelayanan belum memadai di seluruh unit. Ketidaknyamanan 
fisik tersebut berdampak pada persepsi negatif terhadap mutu layanan. Selain 
itu, ketersediaan alat bantu seperti kursi roda, penanda arah, dan informasi 
digital juga terbatas, sehingga menghambat mobilitas pasien dan keluarga di 
lingkungan rumah sakit. Kurangnya dukungan infrastruktur dasar ini 
menunjukkan perlunya perencanaan anggaran dan investasi fasilitas yang lebih 
strategis untuk menjamin kenyamanan dan aksesibilitas layanan. 

c. Kurangnya Pelatihan Pelayanan Prima  
Pelayanan publik yang berkualitas tidak hanya ditentukan oleh aspek teknis 
medis, tetapi juga oleh cara petugas berinteraksi dengan pasien. Namun dalam 
praktiknya, pelatihan terkait pelayanan prima, etika komunikasi, dan 
pendekatan empatik belum dilakukan secara menyeluruh kepada semua staf. 
Beberapa pasien melaporkan sikap petugas yang kurang ramah atau tidak 
responsif, terutama di unit administrasi. Hal ini menunjukkan bahwa aspek soft 
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skills perlu menjadi prioritas dalam pengembangan kapasitas SDM pelayanan 
publik di rumah sakit. 

3. Strategi Peningkatan Kualitas Pelayanan 
Peningkatan kualitas pelayanan di rumah sakit daerah menjadi kebutuhan mendesak 
seiring dengan meningkatnya ekspektasi masyarakat terhadap layanan publik yang 
aman, cepat, dan manusiawi. Berdasarkan hasil penelitian di RSUD dr. RM. Pratomo 
Bagansiapiapi, strategi peningkatan kualitas layanan perlu diarahkan pada penguatan 
implementasi prinsip-prinsip Total Quality Management (TQM) secara menyeluruh. 
Strategi ini melibatkan intervensi manajerial, operasional, dan kultural yang saling 
terintegrasi. Beberapa pendekatan strategis yang direkomendasikan antara lain: 
a. Penguatan Kapasitas Sumber Daya Manusia 

Strategi pertama yang sangat krusial adalah peningkatan kapasitas SDM melalui 
pelatihan berkelanjutan. Pelatihan tidak hanya difokuskan pada aspek teknis 
medis, tetapi juga pada kompetensi pelayanan prima, komunikasi interpersonal, 
manajemen risiko, dan keselamatan pasien. Pengembangan soft skills menjadi 
sangat penting untuk membangun budaya pelayanan yang humanis. Selain itu, 
program coaching dan mentoring perlu dikembangkan untuk kepala unit dan 
supervisor agar mereka mampu menjadi agen perubahan dalam penguatan budaya 
mutu di unit masing-masing. Upaya ini akan memperkuat kompetensi internal 
dalam mewujudkan pelayanan yang profesional dan akuntabel. 

b. Perbaikan Sarana Fisik dan Kenyamanan Lingkungan 
Fasilitas fisik yang layak menjadi prasyarat penting dalam menciptakan 
kenyamanan pasien. Oleh karena itu, rumah sakit perlu merumuskan strategi 
pengembangan dan peremajaan sarana-prasarana secara bertahap dan terukur. 
Beberapa fokus utama mencakup perbaikan ruang tunggu, kebersihan toilet, 
peningkatan fasilitas rawat inap, serta penambahan alat bantu bagi pasien lansia 
dan penyandang disabilitas. Penataan lingkungan yang bersih, informatif, dan 
ramah pengguna akan berkontribusi signifikan dalam membentuk persepsi positif 
masyarakat terhadap kualitas layanan rumah sakit. 

c. Penerapan Layanan Berbasis Empati dan Inklusif 
Strategi peningkatan mutu tidak hanya berbicara tentang kecepatan dan akurasi, 
tetapi juga tentang pendekatan empatik terhadap pasien. RSUD dr. RM. Pratomo 
perlu mengembangkan SOP pelayanan inklusif bagi kelompok rentan seperti 
pasien lansia, anak-anak, dan penyandang disabilitas. Implementasi jalur prioritas, 
penyediaan ruang konseling, dan pelatihan empati bagi petugas akan membantu 
menciptakan suasana pelayanan yang lebih bersahabat dan personal.  

 
D. Penutup 

Penerapan Total Quality Management (TQM) di RSUD dr. RM. Pratomo 
Bagansiapiapi telah berjalan melalui pendekatan berorientasi pelanggan, kerja sama tim, 
dan evaluasi berbasis data. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dimensi keandalan dan 
jaminan dalam kualitas layanan telah cukup baik. Namun, masih terdapat kendala 
signifikan seperti keterbatasan SDM, sarana fisik, sistem informasi yang belum optimal, 
serta koordinasi antarunit yang belum efektif. Persepsi pasien terhadap dimensi daya 
tanggap dan empati masih perlu ditingkatkan. Oleh karena itu, strategi peningkatan 
mutu perlu difokuskan pada pelatihan SDM, perbaikan fasilitas, optimalisasi teknologi 
informasi, serta penguatan budaya pelayanan yang empatik dan responsif. Dengan 
strategi yang terintegrasi dan konsisten, rumah sakit ini berpotensi menjadi institusi 
layanan publik yang unggul dan adaptif dalam menghadapi tantangan sistem kesehatan 
modern. 
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