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ABSTRAK 

Hamdi Rubiyanto, Strategi Peningkatan Mutu Pelayanan di Unit Pelayanan Onkologi 
Radiasi Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo. Tesis. Program 
Studi Magister Kesehatan Masyarakat, Sekolah Pascasarjana Universitas 
Muhammadiyah Prof. DR. Hamka. Januari 2021. 

 

Pelayanan Radioterapi wajib memberikan layanan yang bermutu. Untuk menilai 

mutu layanan, dilakukan pengukuran indikator mutu. Ketika indikator mutu tidak sesuai 

target, maka dilakukan analisis untuk mendapatkan faktor-faktor yang dapat 

menyebabkan indikator tersebut tidak tercapai. Pada perluasan model SERVQUAL, 

terdapat faktor-faktor yang dapat menyebabkan kesenjangan mutu layanan. Faktor-faktor 

tersebut dapat dijadikan strategi untuk memperkecil kesenjangan mutu layanan.  

Metode penelitian ini adalah kualitatif. Pengumpulan data dengan melakukan 

wawancara mendalam, studi dokumentasi dan pengamatan. Analisis strategi peningkatan 

mutu layanan menggunakan pengembangan model SERVQUAL dan analisis SWOT. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat faktor-faktor yang dapat 

menyebabkan kesenjangan pengetahuan, kesenjangan standar, kesenjangan penyampaian 

dan kesenjangan komunikasi, yang mana faktor tersebut dapat digunakan untuk 

menyusun strategi untuk memperkecil kesenjangan tersebut. Kesimpulan penelitian ini 

bahwa strategi yang dapat memperkecil kesenjangan layanan yaitu Meningkatkan 

produktivitas  pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan pasien dan menjaga hubungan 

baik dengan pihak eksternal; Membuat perencanaan pengadaan peralatan berstandar 

internasional yang dapat menjangkau seluruh lapisan masyarakat, mengembangkan 

sistem kepegawaian berstandar internasional; Melakukan peninjauan dan evaluasi serta 

penilaian terhadap sistem mutu pelayanan berdasarkan umpan balik dari pasien; 

Melakukan promosi tentang peralatan-peralatan yang ada; Mengembangkan Sistem 

Informasi Manajemen yang terintegrasi dan sesuai dengan peraturan serta kebijakan yang 

berlaku; dan Meningkatkan kualitas pegawai sesuai dengan peraturan yang berlaku.  

Diharapkan Rumah Sakit agar memetakan kesenjangan yang dapat 

mempengaruhi mutu layanan, mempertimbangkan strategi yang dapat meminimalkan 

kelemahan dan ancaman serta memaksimalkan peluang, dan juga melakukan evaluasi 

terhadap pelaksanaan strategi yang telah diterapkan.  

 

Kata kunci: Analisa Kesenjangan, Strategi, Peningkatan Mutu Layanan, Radioterapi. 
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ABSTRACT 

Hamdi Rubiyanto, Strategy of Service Quality Improvement in Oncology Radiation 
Service Unit of Cipto Mangunkusumo General Hospital. 2020. Public Health Science 
Study Program. Graduate School University of Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA. 
January 2021.  

Radiotherapy service required good service quality. Quality Indicators are made 

to measuring service quality. Analyzed must be performed to describe causing factor 

when quality indicator did not hit target. In SERVQUAL model, there are factors that 

caused service quality gap. It could be strategy to reduce service quality gap.  

This study aims to know the strategy to reduce services gap that can be used as a 

strategy to improve service quality in the Radiotherapy Services. The qualitative method 

used in this research. Collecting data by conducting in-depth interviews, documentation 

studies, and observation. The results of this study there are many factors that can cause 

knowledge gap, standard gap, delivery gap and communication gap, where it can arrange 

the strategies .The Conclusion of this study are the strategies to reduce services gap are 

Increasing services productivity that suitable with patient needs and maintain good 

relationship with other external parties; Planning of international standard equipment so 

can reach all level of societies; Developing  international standard staffing system; 

Reviewing and evaluation of service quality system based on feedback from patients; 

Promoting existing equipment; Developing integrated management informatics systems 

according to regulations and policies; Increasing staff quality according to regulations.  

It expected that the hospital should mapping the gap that affect to service quality, 

make a consideration of strategy that can increase weakness and threat, and then 

maximizing the opportunity and then evaluating applied strategy.  

Key word: Gap Analysis, Strategy, Service Quality Improvement, Radiotherapy. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah

Dalam Undang-undang Republik Indonesia Nomor 44 tahun 2009 tentang 

rumah sakit disebutkan bahwa rumah sakit adalah sebuah institusi pelayanan 

kesehatan bagi masyarakat yang berupaya mewujudkan derajat kesehatan bagi 

masyarakat setinggi-tingginya. Dalam upayanya tersebut, rumah sakit wajib 

memberikan pelayanan yang bermutu. Standar pelayanan rumah sakit yang 

bermutu harus dijadikan acuan dalam melayani pasien. Dalam Standar Nasional 

Akreditasi Rumah Sakit tahun 2018 yang disusun oleh Komisi Akreditasi Rumah 

Sakit, untuk menilai mutu rumah sakit, dilakukan pengukuran indikator mutu 

rumah sakit. Menurut Gabriele (2006), Indikator adalah sebuah instrumen yang 

dapat memberikan gambaran atau potret sebuah rumah sakit atau sebuah 

departemen atas kinerja yang dilakukan. Menurut Cionini (2007), Indikator 

didesain tidak hanya untuk mengidentifikasi bentuk keunggulan, tapi juga 

umumnya juga menilai kondisi dari sebuah proses dan membuat aksi perencanaan 

untuk meningkatkan mutu secara terus-menerus.  

Rumah Sakit Umum Pusat Nasional (RSUPN) Dr. Cipto Mangunkusumo 

adalah Rumah Sakit kelas A milik Pemerintah Pusat dan telah mendapatkan status 

akreditasi penuh tingkat lengkap yang tercatat pada Surat Keputusan Menteri 

Kesehatan No. YM.01.10/III/2212/2009. Dan pada tahun 2016 lalu,  RSUPN Dr. 

Cipto Mangunkusumo telah mendapatkan akreditasi dari Joint Commission 

Internasional (JCI) 
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Jenis indikator yang diukur untuk menilai mutu di RSUPN Dr. 

Mangunkusumo disebut dengan Key Performance Indikator (KPI). KPI yang 

diukur untuk menilai mutu RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo secara utuh disebut 

dengan KPI Korporat. Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 63 Tahun 2019 tentang Organisasi dan Tata kerja Rumah Sakit Umum Pusat 

Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta, disebutkan bahwa dalam 

melaksanakan tugasnya, masing-masing Bidang, Bagian, Departemen, Instalasi dan 

Unit,  selain dalam pengelolaan tugas sesuai dengan fungsinya masing-masing, juga 

melaksanakan kendali mutu.  Untuk itu, masing-masing Bidang, Bagian, 

Departemen, Instalasi dan Unit, memiliki KPI Unit Kerja yang merupakan hasil 

turunan dari KPI Korporat untuk menilai mutu tiap-tiap Bidang, Bagian, 

Departemen , Instalasi dan Unit Kerja secara khusus. Selain KPI Unit Kerja, di level 

tersebut ditentukan lagi Indikator Prioritas yang diukur karena memiliki urgensi 

yang sangat tinggi dan harus segera ditemukan solusinya dalam rangka peningkatan 

mutu karena memiliki kriteria, di antaranya risiko yang tinggi, jumlah atau volume 

yang tinggi, dan mengakibatkan pengeluaran yang tinggi jika tidak ditemukan 

solusinya, serta memiliki kinerja yang buruk. 

Pelayanan radioterapi adalah pelayanan medik penunjang spesialis yang ada 

di rumah sakit. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

780/MENKES/PER/VIII/2008 tentang penyelenggaraan Pelayanan Radiologi, 

disebutkan bahwa Pelayanan Radioterapi adalah pelayanan yang menggunakan 

radiasi pengion dan/atau radiasi non pengion yang terdiri dari pelayanan radioterapi 

primer, pelayanan radioterapi sekunder, pelayanan radioterapi tertier, yang 

ditujukan untuk penderita kanker atau non kanker yang memerlukan terapi. 
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Bersama dengan bedah onkologi dan pengobatan dengan kemoterapi, radioterapi 

telah berhasil meningkatkan angka kesembuhan penyakit kanker. (Susworo. 2017). 

Pelayanan Radioterapi di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo dilakukan oleh Unit 

Pelayanan Onkologi Radiasi.  

Pada tahun 2017, indikator prioritas yang ditetapkan oleh Unit Pelayanan 

Onkologi Radiasi RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo adalah jumlah hari waktu 

tunggu pasien sejak terindikasi sinar sampai pasien tersebut dilakukan radiasi 

eksternal pertama kali. Target yang harus dicapai, tidak lebih dari 14 hari kalender. 

Namun, rata-rata capaian waktu tunggu yaitu 16.3 hari kalender. Capaian waktu 

tunggu bulan Januari adalah 33 hari. Berturut-turut sampai dengan bulan April 

2017, jumlah hari waktu tunggu tidak pernah mencapai target, yaitu 24 hari pada 

bulan Februari 2017, 28 hari pada bulan Maret 2017 dan 17 hari pada bulan April 

2017. Hal ini terjadi karena selama bulan Februari sampai April 2017 terjadi 

kerusakan pesawat radiasi yang mengakibatkan lonjakan daftar tunggu radiasi.  

Pada bulan Mei 2017, waktu tunggu pasien bisa mencapai target, yaitu 12 

hari. Setelah itu angka rata-rata capaian cenderung stabil mulai dari bulan Mei 

sampai Desember 2017. Indikator prioritas jumlah hari waktu tunggu pasien sejak 

terindikasi sinar sampai pasien tersebut dilakukan radiasi eksternal pertama kali 

tidak tercapai disebabkan adanya prosedur pengadaan pesawat radiasi yang kurang 

memadai dan manajemen perencanaan yang tidak optimal yang menyebabkan 

perbandingan jumlah pasien dan jumlah pesawat radiasi yang dapat melayani 

pasien tidak seimbang. 

Pada tahun 2018, Unit Pelayanan Onkologi Radiasi RSUPN Dr. Cipto 

Mangunkusumo mengganti Indikator prioritasnya menjadi rata-rata persentase 
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ketepatan jadwal mulai radiasi eksternal. Target yang harus dicapai adalah 85% dari 

seluruh pasien yang dilakukan radiasi eksternal pada bulan berjalan memiliki 

kesesuaian antara rencana tanggal mulai radiasi eksternal pertama kali dengan 

implementasinya di lapangan. Namun, rata-rata capaian pada tahun 2018 hanya 

77%. Hanya tiga bulan saja yang sesuai dengan target, yaitu bulan Februari 2018 

dengan 87.3%, bulan Juli 2018 dengan 85% dan bulan Agustus dengan 86%. 

Capaian terendah terjadi pada bulan September 2018 dengan 61%. Kemudian 

berturut-turut sampai dengan Desember 2018, tidak pernah mencapai target dengan 

capaian dibulan Oktober 2018 dengan 74%, capaian bulan November dengan 68%, 

capaian di bulan November dengan 81% dan capaian di bulan Desember 2018 

dengan 77%. Hal ini lagi-lagi disebabkan karena adanya kerusakan pesawat radiasi 

yang menyebabkan keterlambatan proses perencanaan radiasi pasien-pasien baru.  

Indikator prioritas rata-rata jumlah hari waktu tunggu pasien sejak terindikasi sinar 

sampai pasien tersebut dilakukan radiasi eksternal menjadi rata-rata persentase 

ketepatan jadwal mulai radiasi eksternal tidak tercapai disebabkan karena pemberi 

layanan kurang optimal dalam memenuhi spesifikasi yang telah ditetapkan.  

Pada tahun 2019, Unit Pelayanan Onkologi Radiasi RSUPN Dr. Cipto 

Mangunkusumo kembali mengganti Indikator Prioritas menjadi Rata-rata 

Persentase Waktu Perencanaan Radiasi selesai dalam waktu kurang dari 5 hari 

kerja. Target yang harus dicapai adalah 80% dari seluruh pasien pada bulan berjalan 

dapat selesai perencanaan radiasinya kurang dari lima hari kerja. Rata-rata capaian 

pada tahun 2019 adalah 63%. Sepanjang tahun 2019, tidak ada satu bulan pun yang 

mencapai target yang telah ditentukan. Bulan April 2019 tercatat mendapatkan 

capaian paling rendah yaitu 49.5% dari seluruh pasien pada bulan tersebut waktu 
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perencanaan radiasinya selesai lebih dari 5 hari kerja. Sedangkan capaian yang 

mendekati target terjadi pada bulan November 2019 yaitu 72%. Hal ini disebabkan 

karna waktu yang dibutuhkan oleh Dokter Spesialis Onkologi Radiasi dan Fisika 

Medik untuk melakukan contouring dan planning radiasi memakan waktu yang 

panjang yang menyebabkan waktu perencanaan radiasi juga ikut memanjang. 

Indikator prioritas Rata-rata Persentase Waktu Perencanaan Radiasi selesai dalam 

waktu kurang dari 5 hari kerja tidak tercapai karena adanya beban kerja Dokter 

Spesialis Onkologi Radiasi dan Fisika medis terlampau berlebihan, Standar kinerja 

tidak dapat dipenuhi pegawai dan teknologi serta sistem yang ada tidak sesuai 

dengan spesifikasi standar.  

Menurut Tjiptono (2016), Service Quality Model (SERVQUAL) adalah 

model mutu pelayanan yang dikembangkan oleh A Parasuraman, Valarie A 

Zheitaml dan L Berry, yang memaparkan secara rinci lima kesenjangan mutu 

layanan yang berpotensi menjadi masalah dalam peningkatan mutu layanan. Lebih 

lanjut lagi, dalam perluasan Model SERVQUAL, terdapat faktor-faktor internal 

yang dapat mempengaruhi mutu layanan. Dan berdasarkan faktor tersebut, akan 

didapat sejumlah strategi untuk memperkecil kesenjangan dalam peningkatan mutu 

layanan.  

Berdasarkan latar belakang yang telah disampaikan, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian yang berjudul “Strategi Peningkatan Mutu Pelayanan di Unit 

Pelayanan Onkologi Radiasi Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto 

Mangunkusumo.  
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B. Masalah Penelitian

1. Fokus Penelitian

Fokus masalah dalam penelitian ini yaitu strategi yang dapat 

memperkecil kesenjangan layanan sehingga dapat meningkatkan mutu layanan 

di Unit Pelayanan Onkologi Radiasi Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. 

Cipto Mangunkusumo. 

2. Ruang Lingkup

Ruang lingkup penelitian ini adalah faktor-faktor yang mempengaruhi 

kesenjangan pengetahuan, kesenjangan standar, kesenjangan penyampaian dan 

kesenjangan komunikasi pada layanan terapi radiasi di Unit Pelayanan 

Onkologi Radiasi RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo. 

3. Rumusan Masalah

Berdasarkan hal-hal tersebut di atas, maka perumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Apa strategi yang dapat memperkecil kesenjangan pengetahuan di

Unit Pelayanan Onkologi Radiasi RSUPN Dr. Cipto

Mangunkusumo?

2. Apa strategi yang dapat memperkecil kesenjangan standar di Unit

Pelayanan Onkologi Radiasi RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo?

3. Apa strategi yang dapat memperkecil kesenjangan penyampaian di

Unit Pelayanan Onkologi Radiasi RSUPN Dr. Cipto

Mangunkusumo?
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4. Apa strategi yang dapat memperkecil kesenjangan komunikasi di 

Unit Pelayanan Onkologi Radiasi RSUPN Dr. Cipto 

Mangunkusumo? 

C.  Kegunaan Hasil Penelitian 

1.  Bagi Peneliti 

1) Melengkapi salah satu persyaratan untuk memperoleh gelar Magister 

Kesehatan Masyarakat. 

2) Memperdalam pengetahuan dan wawasan tentang peningkatan mutu 

layanan terapi radiasi pasien kanker.   

3) Mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh selama mengikuti 

perkuliahan dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan. 

2.  Bagi Tempat Penelitian 

1) Memberikan gambaran tentang kesenjangan pengetahuan, kesenjangan 

standar, kesenjangan penyampaian dan kesenjangan komunikasi di 

Unit Pelayanan Onkologi Radiasi RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo. 

2) Menjadi salah satu bahan pertimbangan perbaikan dan evaluasi 

terhadap peningkatan mutu layanan terapi radiasi di Unit Pelayanan 

Onkologi Radiasi RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo. 

3.  Bagi Institusi Pendidikan  

a. Menambah daftar kepustakaan penelitian. 

b. Menjadi bahan acuan untuk penelitian selanjutnya
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