
1 

 

1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang Masalah 

Pada Era Globalisasi saat ini indsutri pelayanan kesehatan semakin penuh 

dengan persaingan sehingga kualitas pelayanan merupakan hal yang sangat 

penting dalam mewujudkan kepuasan pelanggan, salah satunya adalah Rumah 

Sakit. Dalam industri perawatan kesehatan, pasien merupakan pelanggan dan ia 

merupakan bagian yang sangat penting dalam perkembangan industri kesehatan. 

Rumah Sakit menyediakan jenis-jenis pelayanan yang sama, tetapi mereka tidak 

menyediakan kualitas pelayanan yang sama, sedangkan pasien sekarang lebih 

cerdas untuk memilih alternatif-alternatif pelayanan terbaik yang ditawarkan, 

sehingga memotivasi Rumah Sakit untuk meningkatkan sistem pelayanannya.  

Dalam UU Nomor 23 tahun 1992 tentang kesehatan dikemukakan bahwa 

pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan 

kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan 

masyarakat secara optimal. Rumah sakit dijadikan sebagai tumpuan system 

rujukan medis, khususnya dalam masalah penyembuhan dan pemulihan kesehatan 

perorangan. Rumah Sakit dengan kualitas yang baik akan sangat tergantung pada 

sumber daya yang ada dirumah sakit seperti kualitas pelayanan dokter, perawat, 

staf, dan karyawan serta fasilitas sarana dan prasarana yang tersedia. Rumah sakit 

yang berkualitas seharusnya dapat mengetahui apa yang diharapkan oleh pasien, 

hal ini karena pasien memiliki hak untuk menilai kualitas pelayanan yang 

diterimanya.  
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Kepuasan pasien banyak dipengaruhi secara langsung oleh mutu dan 

pelayanan yang diberikan Rumah Sakit terutama yang berhubungan dengan 

fasilitas rumah sakit, proses pelayanan dan sumber daya yang bekerja di Rumah 

Sakit, salah satu faktor penyebab keterbatasan sumber daya manusia khususnya 

medis tersebut adalah implikasi dari lemahnya manajemen mutu terpadu. 

Permasalahan kurang terampilnya pegawai dalam mengelola pelayanan rumah 

sakit, sehingga masih terdapat pasien yang merasa kurang nyaman dalam 

pelayanannya. Menurut Septiadi, 2008 dalam Rosmilawati, dkk, mengatakan 

bahwa data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) untuk Wilayah Asia 

Tenggara pada tahun 2010 menunjukkan bahwa sekitar 35% pengguna jasa 

pelayanan kesehatan merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan dan sekitar 

55% menyatakan tidak puas.  

Penelitian Wirawan tentang tingkat kepuasan pasien rawat inap terhadap 

asuhan keperawatan disebuah Rumah Sakit di Jawa Timur, diperoleh informasi 

bahwa hanya 17% dari semua pasien rawat inap mengatakan puas terhadap 

pelayanan yang diterima sedangkan 85% mengatakan tidak puas (Susanti, 2005). 

Penyebab terjadinya ketidakpuasan pasien dipengaruhi oleh banyak faktor antara 

lain yang berhubungan dengan kualitas produk dan jasa, harga, emosional, 

kinerja, estetika, karakteristik penduduk, pelayanan, lokasi, fasilitas, komunikasi, 

suasana, desain visual (Nursalam, 2014). Kepuasan pasien tidak lepas dari kinerja 

yang dilakukan oleh perawat dalam memberikan asuhan keperawatan. Kinerja 

perawat terdiri dari pengkajian, diagnosa keperawatan, rencana tindakan 

keperawatan, tindakan keperawatan, evaluasi, dan catatan keperawatan yang 
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dipengaruhi oleh tiga faktor, yaitu: faktor individu, faktor psikologi, dan faktor 

organisasi. Faktor individu meliputi kemampuan dan keahlian, latar belakang, dan 

demografi seseorang. Faktor psikologi meliputi persepsi, attitude, personality, 

pembelajaran, dan motivasi, sedangkan faktor organisasi mencakup sumber daya, 

kepemimpinan, penghargaan, struktur, job disign. Perawat dalam memberikan 

asuhan keperawatan hal pertama yang dilakukan adalah pengkajian untuk 

memperoleh data sesuai dengan kondisi pasien, selanjutnya perawat dapat 

menegakkan diagnosa keperawatan yang sesuai dengan data yang diperoleh, 

dengan diagnosa keperawatan yang muncul akan dibuat rencana tindakan 

keperawatan yang akan dilakukan, kemudian untuk tindakan yang dilakukan 

perawat akan disesuaikan dari rencana tersebut dengan tepat, sehingga pasien 

akan memperoleh kesembuhan dengan cepat dan pasien akan merasa puas dengan 

kinerja perawat.  

Dampak yang terjadi pada kinerja perawat bila pelanggan tidak puas, 

maka pelanggan tidak memanfaaatkan jasa pelayanan kesehatan dan menjadi 

pelanggan pihak pesaing, penjualan perusahaan akan menurun, laba rumah sakit 

akan menurun. Seorang pelanggan yang tidak puas akan menceritakan 

pengalamannya kepada 8 sampai 10 orang seperti kepada keluarga dan temannya 

(Tjiptono, 2006). Kualitas pelayanan dan kinerja perawat yang memuaskan, akan 

mendorong pasien untuk tetap memilih rumah sakit yang sama apabila 

membutuhkan pelayanan kesehatan. Upaya yang bisa dilakukan untuk mengatasi 

pada masalah kurang ramahnya perawat pada saat melakukan tindakan 

keperawatan pada pasien dan sikap acuh perawat terhadap keluhan pasien, 
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perawat tidak memperkenalkan diri kepada pasien maupun keluarga pasien, 

kurangnya penjelasan atau informasi dan komunikasi pada waktu memberikan 

asuhan keperawatan, dan masih kurangnya monitoring dan observasi adalah 

dengan cara memberikan pelayanan yang baik, pelayanan yang baik merupakan 

indikator terbentuknya kepuasan yang dirasakan oleh pasien sebagai pengguna 

jasa pelayanan. Serta meningkatkan kualitas dan etos kerja perawat, disiplin, 

cepat, tepat dan tanggap dalam memberikan pelayanan sehingga timbul kepuasan 

dari dalam diri pasien dan keluarga. Upaya meningkatkan kualitas dan mutu 

Rumah Sakit di Indonesia, semua Rumah Sakit berlomba-lomba memberikan 

pelayanan terbaik bagi pasiennya. Untuk mencapai kesempurnaan dan diakui 

dunia, sebanyak lima RS menerima Sertifikat Akreditasi Internasional dari Joint 

Commission International (JCI) dari Menteri Kesehatan RI Nafsiah Mboi. RS 

yang menerima sertifikat tersebut, yakni RSUP Dr. Sardjito, Yogyakarta dan 

empat RS Awal Bros di Bekasi, Tangerang, Pekanbaru, dan Batam 

(Liputan6.com). 

Dalam Meningkatkan Kinerja Kualitas, ada beberapa pendekatan atau 

sistem diantaranya yaitu : Lean, Six Sigma dan Total Quality Management, ketiga 

pendekatan ini memiliki kelebihan dan kekurangan untuk meningkatkan kinerja 

kualitas secara komperhensif sehingga peneliti menawarkan konsep penelitian 

peningkatan kualitas secara menyeluruh melalui ke tiga pendekatan sistem 

tersebut yaitu (Lean, Six Sigma dan Total Quality Manajement).  Lean Six Sigma 

dan TQM adalah metodologi perbaikan yang akan meningkatkan suatu nilai jual 

dan mengurangi pemborosan yang ada didalam perusahaan. Daya saing 
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merupakan pemicu utama dari revolusi pasar global. Daya saing yang tinggi akan 

menghasilkan profit yang tinggi, namun tetap harus ada koordinasi dan kerja sama 

yang tepat diantara semua tingkat di dalam manajemen (Shrivastava, 2013) 

 Lean adalah suatu upaya terus-menerus untuk menghilangkan pemborosan 

(waste) dan meningkatkan nilai tambah (value added) produk (barang dan/atau 

jasa) agar memberikan nilai kepada pelanggan (customer value). Tujuan utama 

Lean adalah meningkatkan terus-menerus customer value melalui peningkatan 

terus-menerus rasio antara nilai tambah terhadap waste (the value-to-waste ratio). 

Keberhasilan dari implementasi Lean Six Sigma dan Total Quality manajemen 

yang baik akan mengahasilkan Kepuasan pelanggan dan kinerja keuangan yang 

baik dan tinggi pula. Six sigma merupakan suatu metode pengendalian dan 

peningkatan kualitas yang diterapkan oleh perusahaan Motorola sejak tahun 1986, 

yang merupakan terobosan baru dalam bidang manajemen kualitas (Mason, 

2014). Six sigma adalah sebuah sistem yang komprehensif dan fleksibel untuk 

mencapai, mempertahankan dan memaksimalkan keberhasilan dalam bisnis. Six 

Sigma juga merupakan Sistem Pengendalian Mutu yang selalu berorientasi pada 

kepuasan Konsumen (Customer Satisfaction) dengan suatu pengukuran target 

Sigma Quality Level (Maghviroh El Rovila, 2014). 

Berdasarkan daftar peraturan Rumah Sakit Di Indonesia, 2010. 

Pertumbuhan rumah sakit (RS) di Indonesia ini cukup tinggi dalam kurun waktu 

sepuluh tahun ini. Namun, pertumbuhan tersebut tidak berbanding lurus dengan 

kualitasnya. Dari 1.354 rumah sakit di indonesia, yang terakreditasi baru 534 unit 



6 

 

 

 

RS atau sekitar 41,33 persen. Menurut Menteri Kesehatan Endang Rahayu 

Sedyaningsih, pada 2001 jumlah RS pemerintah di Indonesia sebanyak 598 unit. 

Pada akhir 2008 sudah mencapai 655 unit. Demikian juga pertumbuhan RS 

swasta. Pada 2001 baru sebanyak 580 unit, namun pada akhir 2008 jumlahnya 

sudah menyalip RS pemerintah yang mencapai 699 unit. Hingga saat ini jumlah 

rumah sakit di Indonesia yang melakukan akreditasi belum mencapai 50%. 

Pengelola RS baik RS pemerintah maupun swasta, masih enggan 

melaksanakannya. Sampai akhir 2009, baru sekitar 41,33% atau 534 unit RS yang 

terakreditasi dari jumlah 1.334 unit RS di Indonesia. UU No 44 tahun 2009 

tentang Rumah Sakit sangat tegas menyatakan bahwa seluruh rumah sakit wajib 

memiliki akreditasi yang bertujuan untuk meningkatkan mutu pelayanannya 

(Media Data Riset, 2011). 

Asosiasi Rumah Sakit Swasta Indonesia (ARSSI) memperkirakan, layanan 

kesehatan akan bersaing ketat setelah adanya China-ASEAN Free Trade Area. 

Dengan berlakunya ACFTA, maka akan semakin banyak didirikan RS Swasta dan 

membajirnya dokter asing. Berdasarkan data terbaru Badan Pengembangan dan 

Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan (PPSDM) Departemen 

Kesehatan, jumlah dokter yang ada saat ini sekitar 11.865 orang, sedangkan 

perkiraan kebutuhan dokter untuk seluruh wilayah indonesia sebanyak 13.958 

orang, berarti masih kurangnya tenaga dokter sekitar 2.000 orang. Rumah sakit 

juga harus mampu bertahan dan berkembang dalam ketatnya persaingan global 

(Media Data Riset, 2011).   
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Akreditasi Rumah Sakit, sebagai alat menjaga mutu tidak otomatis 

mempertemukan kepentingan  regulator, kepentingan manajemen rumah sakit, 

dan harapan pasien. Dua hal inilah yang mendasari Komisi Akreditasi Rumah 

Sakit (KARS) untuk membuat standar baru untuk akreditasi Rumah Sakit yang 

akan dipakai mulai awal tahun 2012. Pedoman baru ini berdasarkan pada standar 

akreditasi Rumah Sakit dari Joint Committee International yang secara luas 

diterima di dunia. Standar baru akreditasi Rumah Sakit tidak lagi berdasarkan 

enam belas unit/satuan kerja yang ada di rumah sakit, namun dibagi menjadi dua 

kelompok standar dan dua kelompok sasaran. Standar baru ini lebih menekankan 

pada proses, sementara standar lama lebih menggarisbawahi pada outcome dan 

siklus PDCA. 

Standar baru dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok standar 

pelayanan berfokus pada pasien dan kelompok standar manajemen rumah sakit 

dan dua sasaran yaitu sasaran keselamatan pasien rumah sakit dan 

sasaran millennium development goals. Standar pelayanan berfokus pada pasien 

terbagi menjadi tujuh bab, yaitu akses ke pelayanan dan kontinuitas pelayanan 

(APK), hak pasien dan keluarga (HPK), asesmen pasien (AP), pelayanan pasien 

(PP), pelayanan anestesi dan bedah (PAB), manajemen dan penggunaan obat 

(MPO) dan  pendidikan pasien dan keluarga (PPK). Standar manajemen Rumah 

Sakit terbagi menjadi enam bab, yaitu penungkatan mutu dan keselamatan pasien 

(PMKP), pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI), tata kelola, kepemimpinan, 

dan pengarahan (TKP),  manajemen fasilitas dan keselamatan (MFK), kualifikasi 

dan pendidikan staf (KPS) dan manajemen komunikasi dan informasi (MKI). 
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Sasaran keselamatan pasien RUMAH SAKIT terbagi menjadi enam 

sasaran, yaitu: sasaran ketepatan indentifikasi pasien, sasaran peningkatan 

komunikasi yang efektif, peningkatan keamanan obat yang perlu diwaspadai, 

kepastian tepat lokasi, tepat prosedur, dan tepat pasien operasi, pengurangan 

resiko infeksi terkait pelayanan kesehatan dan pengurangan resiko pasien 

jatuh.Sasaran millennium development goals terbagi menjadi tiga sasaran, yaitu : 

penurunan angka kematian bayi dan peningkatan kesehatan ibu, penurunan angka 

kesakitan HIV/AIDS dan penurunan angka kesakitan tuberkulosis. Dirjen 

Pelayanan Kesehatan menerangkan terkait target terwujudnya peningkatan akses 

pelayanan kesehatan dan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan melalui 

akreditasi fasilitas. Kementerian Kesehatan menetapkan peningkatan akses dan 

mutu pelayanan kesehatan rujukan melalui jumlah Kabupaten/Kota yang memiliki 

minimal satu RSUD yang tersertifikasi Akreditasi Nasional. Jumlah target 

Kabupaten/Kota yang memiliki minimal satu RSUD terakreditasi sampai tahun 

2019 sebanyak 481 Kabupaten/Kota. 

Sejak diberlakukannya Standar Akreditasi Tahun 2012 hingga saat ini baru 

284 rumah sakit yang terakreditasi. Jumlah tersebut baru mencapai 11,3% dari 

total 2.506 rumah sakit yang ada di Indonesia. Dari 284 rumah sakit 

yangterakreditasi, hanya 50 Kabupaten/Kota yang memiliki satu RSUD 

terakreditasi. Dalam pencapaian target akreditasi, diperlukan kerjasama yang baik 

melalui penyusunan program; peningkatan dukungan KARS melalui 

dana Corporate Social Responsibility (CSR) untuk workshop dan sosialisasi 

khususnya di 6 Provinsi, yaitu Sulawesi Tengah, Sulawesi Barat, Maluku, Maluku 
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Utara, Papua dan Papua Barat. Penambahan Tim Pendampingan dari RS UPT 

Vertikal menjadi Surveior dan Refreshing Surveior; dan Pengembangan Divisi 

KARS menjadi Wilayah Timur dan Barat serta pengembangan KARS sebagai 

lembaga akreditasi internasional (http://yankes.kemkes.go.id/). 

Hal ini menyebabkan masyarakat atau pasien tidak hanya memilih 

pelayanan yang cepat akan tetapi juga yang berkualitas dan biaya yang terjangkau. 

Sedangkan untuk dapat bertahan dan berkembang, rumah sakit harus 

mendapatkan profit yang tinggi terhadap penjualan pelayanan tersebut, sehingga 

diperlukan kecermatan dalam menetapkan tarif pelayanan agar menciptakan tarif 

pelayanan yang terjangkau bagi pasien. Jika tarif yang diciptakan terlalu rendah 

maka akan menyebakan total pendapatan juga rendah, akan tetapi jika total 

pengeluaran jika total pengeluaran lebih tinggi dari tarif yang diciptakan, maka 

rumah sakit akan mengalami kerugian. Oleh karena itu, setiap pengeluaran rumah 

sakit harus dapat dikendalikan. 

 Penelitian ini sangat penting untuk dilakukan karena peneliti berkeinginan 

memberikan informasi terkait dengan penerapan dari konsep Lean Six Sigma dan 

Total Quality Management yang diterapkan pada Rumah Sakit di Surabaya, 

bagaimana pihak manajemen memberikan pelayanan terbaik kepada pasien, serta 

untuk mengetahui bagaimana rumah sakit menghadapi persaingan di era yang 

berkembang saat ini, karena semakin tinggi persaingan maka akan semakin besar 

peran rumah sakit dalam meningkatkan dan memberikan inovasi terhadap 

kualitas-kualitas pelayanannya sehingga hal tersebut akan berdampak pada 

tingginya profit dan kepuasan pasien. 

http://yankes.kemkes.go.id/
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 Penelitian ini menggunakan konsep Lean Six Sigma dan Total Quality 

Management sebagai suatu upaya untuk melakukan peningkatan kinerja sehingga 

akan berdampak pada kepuasan dari pasien dan kinerja keuangan yang optimal. 

Feigenbaum dalam Susetyo, dkk (2011), menyatakan bahwa untuk menghadapi 

suatu tantangan dalam organisasi, diharapkan organisasi mampu menghasilkan 

output yang berkualitas sehingga berdampak pada kepuasan pelanggan. Kualitas 

merupakan keseluruhan karakteristik dari suatu produk atau jasa yang mampu 

memberi kepuasan kepada pelanggan atau konsumen. Menurut Prawirosentono 

(2007: 2), produk yang berkualitas prima memang akan lebih atraktif bagi 

konsumen, dan pada akhirnya dapat meningkatkan volume penjualan perusahaan. 

Sehingga perusahaan yang tidak mampu beradaptasi dan menyesuaikan diri 

dengan perubahan yang ada secara perlahan tapi pasti akan mengalami 

kemunduran.  

Tantangan terhadap manajemen bagi organisasi dapat dibedakan menjadi 

dua, yaitu tantangan internal dan tantangan eksternal. Tantangan internal adalah  

kendala dari dalam organisasi biasanya budaya di dalam organisasi yang 

menimbulkan situasi yang tidak kondusif bagi manajemen untuk melakukan 

perbaikan kinerjanya. Sedangkan tantangan eksternal organisasi adalah suatu 

impuls dari luar organisasi yang menggugah manajemen untuk mengadakan 

perbaikan kinerja (Hardjosoedarmo, 1996: 26). Menurut Buddy dalam Anis 

Wahyuningsih (2002:10), “kualitas sebagai suatu strategi dasar bisnis yang 

menghasilkan barang dan jasa yang memenuhi kebutuhan dan kepuasan 

konsumen internal dan eksternal, secara eksplisit dan implisit”  
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Pada penelitian ini  menggunakan enam variabel independen, dimana 

terdapat lima variabel yang termasuk dalam unsur-unsur dan atribut dari Total 

Quality Management yang meliputi komitmen kualitas, keterlibatan pegawai, 

fokus pasien, manajemen berbasis fakta dan orientasi perbaikan berkelanjutan. 

Sedangkan untuk unsur dan atribut dari Lean Six Sigma menggunakan variabel 

manajemen kualitas proses. Variabel-variabel tersebut digunakan untuk mengukur 

kepuasan pasien dan kinerja keuangan pada Rumah Sakit yang ada di 

Surabaya.Variabel pertama yaitu komitmen kualitas, komitmen kualitas ini sangat 

berhubungan dengan bagaimana rumah sakit dapat dapat mempertahankan 

kualitasnya dengan baik tanpa mengurangi konformansi atau kesesuaian produk 

terhadap spesifiksi yang telah ditetapkan sebelumnya berdasarkan keinginan 

pelanggan.  

Komitmen kualitas dapat tercipta apabila produk atau jasa yang diberikan 

kepada konsumen ataupun pasien mampu meninggalkan kesan yang baik dan 

menurunkan jumlah kesalahan, serta mampu untuk mempertahankan kualitas 

dengan baik. Bagaimana suatu organisasi dapat mengembangkan dan 

menawarkan produk ataupun jasa kepada konsumen sehingga pada akhirnya akan 

berpengaruh pada kepuasan konsumen dan hal tersebut didukung oleh penelitian 

yang dilakukan oleh Galih fajar Muttaqin mengenai kualitas menjemen yang ideal 

dan aktual (Muttaqin,FM, Dharmayanti,2015). Keunggulan daya saing dapat 

diperoleh apabila setiap perusahaan memiliki kemampuan untuk menyajikan 

setiap proses dalam operasi bisnisnya secara lebih baik dalam menghasilkan 

barang dan jasa yang mempunyai kualitas tinggi dengan harga yang bersaing. 
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Sehingga produk yang dihasilkan mampu bersaing baik dari sisi kualitas, harga, 

penyerahan produk, dan fleksibilitas dibandingkan pesaingnya di pasar (Heizer 

dan Render, 2004: 93-96). 

Keterlibatan Pegawai merupakan sistem kualitas modern dicirikan dengan 

adanya partisipasi aktif dalam proses peningkatan kualitas secara kontinu, artinya 

dalam penerapan Lean Six Sigma dan TQM ini setiap orang (pegawai) berperan 

aktif dimana mereka ikut terlibat melalui usaha atau dukungan dari manajemen 

puncak untuk perbaikan kualitas yang secara berkelanjutan. Keberhasilan dalam 

meningkatkan kepuasan pasien dan kinerja keuangan salah satunya adalah dengan 

melibatkan karyawan dalam proses produktivitas karena karyawan akan semakin 

aktif berpartisipasi dalam aktivitas positif untuk perusahaan. Hal ini dapat ditandai 

dengan keyakinan kuat karyawan perusahaan untuk menyelesaikan pekerjaan 

yang telah diberikan kepadanya. Selain itu, adanya keterlibatan pegawai dapat 

membangun organisasi yang memiliki moral yang tinggi (Rovila, 2014:63).  

Fokus pasien, pasien ataupun customer merupakan organisasi atau orang 

yang menerima produk dari organisasi lainnya, langganan termasuk klien, 

pemakai akhir, pengecer, penerima kegunaan organisasi, dan pembeli. Pada 

dasarnyatujuan dari organisasi adalah bisa melampaui harapan dari pelanggan, 

bukan sekedar memenuhinya.Dengan demikian suatu Organisasi dapat memahami 

dengan baik perilaku pelanggan, sehingga organisasi dapat menyusun strategi dan 

program kerja yang tepat dalam rangka memanfaatkan peluang yang ada, menjalin 

hubungan dengan setiap pelanggan dan mengungguli para pesaingnya.  
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Manajemen berbasis fakta, artinya setiap keputusan yang diambil oleh 

manajemen Rumah Sakit harus didasarkan pada data dan kenyataan, bukan 

sekedar pada perasan. Ada dua konsep pokok yang berkaitan dengan hal ini : (1) 

prioritas, yakni suatu konsep bahwa perbaikan tidak dapat dilakukan pada semua 

aspkek pada saat yang bersmaan, mengingat keterbatasan sumber daya yang ada. 

(2) variasi atau variabilitas kinerja manusia. Data statistik dapat memberikan 

gambaran mengenai variabilitas yang merupakan bagian yang wajar dari setiap 

system organisasi. Dengan demikian manajemen dapat memprediksi hasil dari 

setiap keputusan dan tindakan yang dilakukan.    

Orientasi perbaikan yang berkelanjutan (Continous Process Improvement) 

artinya suatu Orgnisasi terlebih adalah Rumah Sakit mereka harus bisa membaca 

situasi dilingkungan sekitar, terkait dengan kebutuhan konsumen sehingga 

perusahaan mengetahui sektor apa saja yang yang harus di perbaiki dalam 

Organisasi. Organisasi juga harus bisa menerima kritik dan saran dari konsumen 

sehingga dapat membantu dalam melakukan perbaikan berkelanjutan. Orientasi 

perbaikan berkelanjutan itu sendiri merupakan suatu proses perbaikan secara 

terus-menerus dimulai dari menetapkan masalah, mengidentifikasi dan 

dokumentasi proses, mengukur kinerja, mengerti berbagai masalah, 

mengembangkan ide-ide, dan implementasi pemecahan masalah yang dihadapi 

oleh perusahaan.  

Manajemen  kualitas proses artinya di dalam opersional Rumah Sakit 

dapat ditelusuri terkait dengan identifikasi biaya scrap dan rework beserta dengan 

penyebabnya, sehingga dapat segera diambil tindakan korektif untuk mencapai 
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kualitas proses atau pelayanan yang lebih baik. Manajemen  kualitas proses adalah 

faktor yang memiliki efek langsung pada hasil bisnis (Ronny Buha Sihotang, 

2013).Peningkatan proses meningkatkan keseragaman output produk, mengurangi 

kesalahan, dan mengurangi pemborosan (Deming, 1981). Kegiatan manajemen 

kualitas proses menurut Fitriana Ulfa (2013), dilakukan mulai dari kegiatan 

inspection (pemeriksaan), quality control (deteksi), quality assurance 

(pencegahan), dan quality management (pengarahan).  

Menurut teori kaizen, kepuasan pelanggan dan kinerja keuangan dapat 

dibentuk dengan mengoptimalkan perbaikan yang secara terus-menerus serta 

komitmen dan peran aktif dari semua karyawan yang dilakukan oleh suatu 

perusahaan. Kaizen memiliki ciri khas yaitu tidak mengenal perubahan menuju 

hal yang “paling baik” tetapi kaizen hanya mengenal perubahan yang “lebih 

baik”. Hal ini dimaksudkan agar tahap perubahan dan perbaikan yang dilakukan 

oleh suatu perusahaan dapat berjalan terus-menerus dan tidak berhenti pada satu 

titik perubahan yang paling baik, tetapi perubahan dan perbaikan tersebut akan 

berjalan terus menuju tahap yang lebih baik. Budaya kaizen disini sangat penting 

untuk dilakukan bagi suatu perusahaan karena perbaikan dari budaya kaizen 

tersebut dapat membantu perusahaan untuk kesejahteraan dan kemajuan 

perusahaan yang lebih baik.  

Menurut teori Planned Behavior (PB) jika perilaku seseorang, baik 

karyawan atau pun manager mempresepsikan sesuatu atau hasil itu positif maka ia 

akan memilih sikap positif terhadap perilaku tersebut. Sebaliknya Jika perilaku 

seseorang, baik karyawan ataupun manager mempresepsikan  sesuatu atau hasil 
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itu negatif maka ia akan memilih sikap negatif terhadap perilaku tersebut. Jadi 

sikap dan perilaku juga mempengaruhi proses manajerial perusahaan, oleh karena 

itu penelitian ini sangat memfokuskan adanya komitmen kualitas, fokus pasien, 

keterlibatan pegawai, perbaikan yang terus menerus, manajemen berbasis fakta 

dan manajemen kualitas prosesagar variabel tersebut memilki pengaruh terhadap 

kinerja keuangan dan kepuasan pasien pada Rumah Sakit di Surabaya.  

Teori ini juga menyediakan suatu kerangka untuk mempelajari sikap 

terhadap perilaku. Berdasarkan teori tersebut, penentu terpenting perilaku 

seseorang adalah intensi untuk berperilaku. Intensi individu untuk menampilkan 

suatu perilaku adalah kombinasi dari sikap untuk menampilkan perilaku tersebut 

dan norma subjektif. Sikap individu terhadap perilaku meliputi kepercayaan 

mengenai suatu perilaku, evaluasi terhadap hasil perilaku, norma subjektif, 

kepercayaan-kepercayaan normatif dan motivasi untuk patuh.  

Pada Penelitian ini menggunakan metode sensus, yakni peneliti 

menggunakan seluruh populasi menjadi sampel penelitian. Peneliti melakukan  

penyebaran kuisioner kepada para responden, yaitu Kepala Bagian SDM, 

Pemasaran dan Keuangan. Melalui Pendekatan Lean Six Sigma dan Total Quality 

Manajemen, khususnya yaitu penerapan dari Komitmen kualitas, Keterlibatan 

pegawai, Fokus Pasien, Manajemen berbasis Fakta, Orientasi perbaikan 

berkelanjutan dan manajemen kualitas proses yang telah diterapkan pada Rumah 

sakitsehingga dapat berpengaruh terhadap Kepuasan pasien dan Kinerja 

Keuangan. 
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Fenomena belum optimalnya penerapan TQM, merupakan tantangan berat 

bagi pimpinan Rumah Sakit dan karyawan di Rumah sakit Umum maupun  

Swasta. Pasien  yang masih sering mengeluhkan dari kesigapan tenaga medis 

dalam menangani keluhan dan permasalahan masyarakat (pasien), tenaga medis 

sering menunda tindakan medis dalam waktu lama, masih kurangnya fasilitas 

layanan, serta masih terbatasnya tenaga medis terutama dokter Spesialis. Sehingga 

antara harapan dan kenyataan yang dirasakan oleh konsumen atau pasien Rumah 

Sakit umum masih perlu menerapkan Manajemen Mutu Terpadu atau (TQM) 

dalam rangka meningkatkan jaminan kualitas kesehatan masyarakat.  

Di Indonesia sudah banyak yang melakukan penelitian terkait dengan 

penerapan Lean Six Sigma dan Total Quality Management, didukung dari hasil 

penelitian P.P. Shah, R.L. Shrivatstava (2013) yang meneliti pengaruh Lean Six 

Sigma untuk mengurangi pemborosan biaya, mengurangi cacat produk atau 

kesalahan yang dapat berakibat pengerjaan ulang. Sehingga pada penelitian P.P. 

Shah R.L Shrivastava sangat melibatkan fokus yang kuat pada kebutuhan 

pelanggan dan memberikan manfaat kepada pelanggan. Penelitian tersebut 

dilakukan pada UKM di wilayah Vidarbha India, dan hasilnya faktor-faktor dari 

implementasi Lean Six Sigma  diidentifikasi valid dan berpengaruh terhadap 

kinerja keuangan, kinerja perusahaan, kinerja operasi, budaya kualitas, kepuasan 

pelanggan, kualitas produk dan layanan dari proses/produk.  

Almansour (2012) menunjukkan bahwa adanya pengaruh komponen-

komponen TQM terhadap kinerja keuangan dan hasilnya komponen-komponen 

TQM berpengaruh signifikan terhadap kinerja keuangan pada UMKM di 
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Yordania. Namun, terdapat beberapa perbedaan hasil penelitian dari Nur Azlina, 

kamaliah dan Dinanda Sulaeman (2013), yang telah meneliti pengaruh Total 

Quality Management terhadap Kinerja Financial dan hasilnya diketahui bahwa 

variabel fokus pelanggan dan keterlibatan pegawai tidak memiliki pengaruh 

terhadap kinerja financial. Penelitian Ira Setyaningsih (2013) juga menyatakan 

bahwa komitmen kualitas, keterlibatan pegawai dan fokus pasien tidak memiliki 

pengaruh terhadap kepuasan pasien, Fitriyah (2013) dan Reza (2013) dalam 

penelitiannya menjelaskan bahwa keterlibatan pegawai tidak memiliki pengaruh 

yang signifikan dalam implementasi praktik-praktik Total Quality Management. 

Adanya perbedaan dari penelitian terdahulu yang mendasari peneliti untuk 

meneliti kembali tentang bagaimana kepuasan pasien dan kinerja keuangan yang 

ada pada perusahaan jasa yaitu rumah sakit dengan menggunakan penerapan 

konsep Lean Six Sigma dan Total Quality Management, dan sampel yang akan 

digunakan lebih banyak dari penelitian yang sebelumnya. 

 Sehingga peneliti terinspirasi untuk mengambil judul :“PENGARUH 

IMPLEMENTASI LEAN SIX SIGMA DAN TOTAL QUALITY MANAGEMENT 

TERHADAP KEPUASAN PASIEN DAN KINERJA KEUANGAN PADA 

RUMAH SAKIT DI SURABAYA”. 
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1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan kondisi yang terjadi pada Rumah sakit diatas, permasalahan 

yang akan diangkat dalam penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut : 

1. Apakah Komitmen Kualitas berpengaruh  signifikan terhadap Kepuasan 

Pasien ? 

2. Apakah Komitmen Kualitas berpengaruh signifikan terhadap Kinerja 

Keuangan ? 

3. Apakah Keterlibatan Pegawai berpengaruh signifikan terhadap Kepuasan 

Pasien ? 

4. Apakah Keterlibatan Pegawai berpengaruhsignifikan terhadap Kinerja 

Keuangan ? 

5. Apakah Fokus Pasien berpengaruh signifikan terhadap Kepuasan Pasien ? 

6. Apakah Fokus Pasien berpengaruh signifikan terhadap Kinerja Keuangan? 

7. Apakah Manajemen Berbasis Fakta berpengaruh signifikan terhadap 

Kepuasan Pasien ? 

8. Apakah Manajemen Berbasis Fakta berpengaruh signifikan terhadap 

Kinerja Keuangan ? 

9. Apakah Orientasi Perbaikan Berkelanjutan berpengaruh signifikan 

terhadap Kepuasan Pasien ? 

10. Apakah Orientasi Perbaikan Berkelanjutan berpengaruh signifikan 

terhadap Kinerja Keuangan ?  
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11. Apakah Manajemen Kualitas Proses berpengaruh signifikan terhadap 

Kepuasan Pasien ? 

12. Apakah Manajemen kualitas proses berpengaruh signifikan terhadap 

Kinerja Keuangan ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari pengaruh TQM dan LSS terhadap kepuasan pasien dan 

Kinerja keuangan adalah:  

1. Untuk mengetahui pengaruh hubungan Komitmen Kualitas, 

Keterlibatan Pegawai, Fokus Pasien, Manajemen berbasis fakta, 

Orientasi perbaikan berkelanjutan dan Manajemen Kualitas Proses 

terhadap Kepuasan Pasien. 

2. Untuk mengetahui pengaruh hubungan Komitmen Kualitas, 

Keterlibatan Pegawai, Fokus Pasien, Manajemen berbasis fakta, 

Orientasi perbaikan berkelanjutan dan Manajemen Kualitas Proses 

terhadap Kinerja Keuangan. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

Secara umum dengan adanya hasil penelitian ini diharapkan memberikan 

manfaat bagi : 

1. Bagi Penulis / Peneliti 

Sebagai sumber pengetahuan dan bahan pustaka serta untuk mengetahui 

sejauh mana mengaplikasikan teori-teori yang didapat di bangku kuliah 
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terutama mahasiswa jurusan S1 Akuntansi dengan kenyataan 

permasalahannya yang dihadapi di perusahaan serta untuk menambah 

pengetahuan dan wawasan mengenai Lean Six Sigma, Total Quality 

Mangjement, Kepuasan pada pasien dan Kinerja Keuangan.  

2. Pihak Rumah Sakit : 

Sebagai masukan untuk melakukan perubahan dan perbaikan-perbaikan 

yang diperlukan sehingga dapat menciptakan pelayanan yang baik dan 

menghasilkan produk yang berkualitas terutama yang sesuai dengan 

keinginan dan kebutuhan pelanggan. 

3. STIE Perbanas : 

Sebagai tambahan referensi penelitian mengenai kegunaan penerapan 

metode Lean Six Sigma dan Total Quality Management dalam 

meningkatkan Kepuasan pasien dan Kinerja Keuangan serta dapat 

memberikan Informasi, Pengetahuan serta wawasan baru bagi para civitas 

di STIE Perbanas Surabaya. 

4. Peneliti Selanjutnya 

Dapat memberikan Informasi dan masukan yang positif sehingga 

menambah tambahan pengetahuan serta berguna untuk penelitian 

selanjutnya.  
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1.5  Sistematika Penulisan Skripsi 

Penulisan Penelitian ini terbagi menjadi lima bab. Pembahasan di tiap bab 

saling berkaitan antara bab yang satu dengan yang lainnya. Penelitian ini disusun 

dengan susunan sebagai berikut : 

BAB I   : PENDAHULUAN 

Bab ini berisi tentang uraian latar belakang masalah, rumusan 

masalah, Tujuan penelitian, manfaat penulisan dan sistematika 

penulisan. Hal ini akan membantu pembaca agar lebih mudah 

dalam memahami permasalahan yang akan dibahas. 

BAB II  : TINJUAN PUSTAKA 

Bab ini mengenai teori–teori dan konsep–konsep yang berkaitan 

dengan permasalahan yang akan dibahas terutama dalam 

penelitian ini yaitu peran Lean Six Sigma, Total Quality 

Management terhadap Kepuasan pasien dan Kinerja Keuangan. 

Teori dan konsep di dalam penelitian ini juga dapat dijadikan 

sebagai acuan atau pedoman dalam melakukan langkah-langkah 

penelitian sehingga permasalahan yang ada dapat terpecahkan. 

BAB III  : METODE PENELITIAN  

Bab ini menjelaskan metodologi yang digunakan dalam 

penelitian, meliputi: rancangan penelitian, batasan penelitian, 

instrumen penelitian dan jenis sumber data yang dibutuhkan, 

perumusan masalah dan tujuan yang ingin dicapai, studi pustaka 

dan metode analisis data.  
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BAB IV : GAMBARAN UMUM SUBJEK PENELITIAN DAN ANALISIS  

  DATA 

Pada bab ini dijelaskan tentang gambaran umum subjek penelitian 

dan analisis data dan pembahsan yang menguraikan hasil dari 

penelitian.  

BAB V  : PENUTUP 

Dalam bab ini dijelaskan tentang kesimpulan, keterbatasan 

penelitian dan saran.  
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