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ABSTRACT 
 
This study aims to analyze the implementation of Total Quality Management 
(TQM) in the Emergency Department (ED) of RSUD Nusa Tenggara Barat 
Provincial Hospital. A qualitative case study design was employed to explore 
how TQM principles are applied in the context of hospital service quality, 
particularly in high-pressure and dynamic emergency care settings. Analyzing 
the implementation of Total Quality Management (TQM) in the Emergency 
Installation services of the Regional General Hospital of West Nusa Tenggara 
Province. Data were collected through in-depth interviews, participant 
observation, and document review. Thematic analysis was conducted based on 
Donabedian’s model (structure, process, outcome) and key TQM principles such 
as continuous improvement, staff involvement, and data-driven management. 
Findings indicate that TQM implementation in the ED is not yet fully optimized. 
Major challenges include limited human resources, inadequate physical 
infrastructure, and an underdeveloped information system. However, several 
TQM elements have been partially adopted, including routine staff training, 
improved communication, and increased staff participation. These efforts have 
contributed positively to patient perceptions, particularly in terms of response 
time and staff professionalism. The implementation of TQM has contributed to 
improvements in ED service quality. Nonetheless, further systemic strategies are 
needed to strengthen operational systems, integrate data management via 
SIMRS, enhance staff capacity, and foster a participatory quality culture. A 
comprehensive and sustainable approach is essential to fully internalize TQM 
principles across all service areas. 
 
Keyword: Total Quality Management, Emergency Department, Service Quality, 

Hospital, Thematic Approach. 
 
 

ABSTRAK 
 

Penelitian ini tujuannya menganalisis implementasi Total Quality Management 
(TQM) dalam pelayanan Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Provinsi Nusa 
Tenggara Barat. Pendekatan kualitatif dengan desain studi kasus digunakan untuk 
menjelajahi sejauh mana prinsip-prinsip TQM diterapkan dalam konteks 
peningkatan mutu layanan rumah sakit, khususnya pada unit dengan karakteristik 
dinamis dan tekanan tinggi seperti IGD. Menganalisis implementasi Total Quality 
Management (TQM) dalam pelayanan Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum 
Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat. Data diperoleh melewati wawancara 
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mendalam, observasi partisipatif, dan telaah dokumen. Analisis dilakukan 
menggunakan pendekatan tematik dengan mengacu pada model Donabedian 
(struktur, proses, hasil), serta prinsip-prinsip utama TQM seperti perbaikan 
berkelanjutan, keterlibatan staf, dan manajemen berbasis data. Temuan 
menunjukkan bahwa implementasi TQM di IGD belum berjalan secara optimal. 
Hambatan utama meliputi keterbatasan sumber daya manusia, infrastruktur fisik 
yang belum memadai, serta sistem informasi yang belum sepenuhnya 
terintegrasi. Meskipun demikian, beberapa prinsip TQM mulai diterapkan, 
antara lain pelatihan rutin, penguatan komunikasi, dan partisipasi staf. Praktik 
ini berdampak positif terhadap persepsi pasien, terutama dalam hal kecepatan 
respons dan profesionalisme tenaga medis. Penerapan TQM memberikan 
kontribusi terhadap peningkatan mutu layanan IGD. Namun, dibutuhkan strategi 
penguatan sistem, integrasi data berbasis SIMRS, pengembangan kapasitas 
sumber daya manusia, serta pembentukan budaya mutu yang partisipatif. 
Pendekatan yang sistemik dan berkelanjutan diperlukan agar prinsip TQM dapat 
terinternalisasi secara menyeluruh di seluruh lini layanan. 
 
Kata Kunci: Total Quality Management, Instalasi Gawat Darurat, Mutu Layanan, 

Rumah Sakit, Pendekatan Tematik. 
 
 
PENDAHULUAN 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) 
ialah salah satu pintu masuk pasien 
ke rumah sakit sesudah melalui 
tahapan triage dan diberikan 
pertolongan awal untuk menghindari 
terjadinya kecacatan hingga 
kematian pada pasien. Di rumah 
sakit, Instalasi Gawat Darurat (IGD) 
menjadi fasilitas pertama yang 
berperan penting dalam memberikan 
kepuasan pasien. Kecepatan dan 
ketepatan layanan darurat menjadi 
garda terdepan dalam menangani 
pasien dan keluarganya. IGD dituntut 
untuk memiliki kualitas pelayanan 
(service quality) yang mencakup 
kelengkapan sarana fisik, 
kebersihan, keterampilan tenaga 
medis yang profesional, kesiapan, 
kecepatan, ketepatan, serta 
ketersediaan layanan setiap saat. 
(Maghfiroh dkk., 2019). 

Berdasarkan Peraturan Menteri 
Kesehatan RI No. 47 Tahun 2018, 
Ruang Gawat Darurat (UGD) yang 
dikatakan juga Instalasi Gawat 
Darurat atau IGD ialah unit rumah 
sakit yang didedikasikan untuk 
memberi perawatan segera bagi 
pasien yang menghadapi cedera atau 

keadaan yang memunculkan 
ancaman bagi kelangsungan hidup 
mereka (Islamiah dkk., 2024). 

Pentingnya layanan kesehatan 
yang diberikan di IGD akan 
berdampak pada kualitas layanan 
kesehatan seperti peningkatan 
kepuasan pasien. Pelayanan 
kesehatan di rumah sakit sangat 
bergantung pada ketersediaan 
fasilitas yang memadai, karena 
pelayanan yang optimal memerlukan 
sarana yang lengkap. Untuk 
memastikan akses masyarakat 
terhadap layanan kesehatan, 
pemerintah merancang sistem 
kesehatan nasional dengan 
menekankan pada manajemen mutu 
yang terintegrasi dan peningkatan 
kualitas pelayanan, sehingga 
masyarakat merasa puas terhadap 
layanan yang diberikan. 

Dalam rangka melindungi mutu 
kualitas layanan dibutuhkan sebuah 
pendekatan yang praktis, sistematis, 
dan strategis dalam melaksanakan 
organisasi yang memprioritaskan 
pasien (Ruth Haryanti dkk., 2024) 
Pengelolaan sumber daya yang 
optimal mampu memberikan 
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pelayanan yang unggul tanpa 
mengabaikan norma, etika hukum, 
serta nilai-nilai sosial dan budaya, 
dengan tetap mempertimbangkan 
keterbatasan yang ada. Mutu sebuah 
rumah sakit sangat ditentukan oleh 
dua aspek utama, yakni mutu 
pelayanan medis dan mutu asuhan 
keperawatan yang dirasakan 
langsung oleh pasien. 

Masalah yang sering dihadapi 
di Instalasi Gawat Darurat adalah 
meningkatnya waktu tunggu di IGD 
yang dapat memicu ketidakpuasan 
pasien dan SOP yang belum 
diterapkan dengan maksimal. Length 
of Stay (LOS) pasien di IGD ialah 
sebuah rentang waktu yang 
diperlukan pasien gawat darurat 
diukur mulai dari pasien datang 
sampai dipindahkan atau ditrasfer ke 
ruangan atau unit lain. 

Emergency Department Length 
of Stay (EDLOS) mengartikan sebagai 
lama waktu pasien mulai dari 
pendaftaran sampai secara fisik 
pasien meninggalkan di instalasi 
gawat darurat (IGD) (Andersson et 
al., 2020). Length of Stay (LOS) yang 
memanjang berpotensi 
memunculkan keadaan crowding 
(penumpukan pasien) di IGD 
sehingga mampu menumbuhkan 
kejadian tidak diharapkan (KTD), 
penundaan pelayanan, 
meningkatnya angka kematian dan 
lama hari perawatan (Harahap dkk., 
2022). 

Salah satu sistem yang dapat 
diterapakan untuk meningkatkan 
layanan kesehatan yang berkualitas 
adalah Total Quality Management 
(TQM). TQM adalah sistem yang 
membuat semua yang terlibat dalam 
pelayanan Kesehatan 
bertanggungjawab atas kualitas 
organisasi perawatan kesehatan 
mereka. Sistem dalam TQM yang 
telah ditetapkan dapat mencegah 
sebagian besar masalah administrasi 
dan klinis terkait, meningkatkan 
kepuasan pasien, meningkatkan 

proses organisasi secara terus 
menerus dan memberikan layanan 
kesehatan dalam bentuk lebih baik.  

Penelitian TQM di rumah sakit 
sangat penting untuk memahami 
bagaimana pendekatan ini dapat 
diterapkan untuk mengatasi 
tantangan yang dihadapi industri 
kesehatan saat ini. Dengan 
menerapkan TQM secara efektif, 
rumah sakit dapat meningkatkan 
kinerja mereka secara keseluruhan, 
memberikan layanan yang lebih baik 
kepada pasien, dan mencapai tujuan 
strategis mereka (Widjanarko, 
2024). 

Berdasarkan studi 
pendahuluan yang dilakukan pada 
September 2024 melalui wawancara 
ditemukan bahwa total waktu pasien 
di IGD (>80%) pada tahun 2023 adalah 
49,73%, data serapan pasien rujukan 
(>80%) pada tahun 2023 adalah 
65,78%, data respon time pelayanan 
ambulan emergency (>90%) adalah 
87,50%. Data indikator IGD RSUP 
Nusa Tenggara Barat masih di bawah 
standar sehingga perlu dilakukan 
evaluasi untuk mencari solusi 
intervensi terkait upaya peningkatan 
mutu unit IGD. 

Ada pun data dari capaian 
Standar Pelayanan Minimal (SPM) 
pada tahun 2023 tentang sebaran 
tenaga yang ada di IGD dengan 
indikator pemberi layanan kegawat 
daruratan yang bersartifikat 
BLS/PPGD/GEL/ALS dengan standar 
target 100% hanya berjumlah 68% 
sekitar 194 orang dari jumlah 
keseluruhan tenaga Medis 284 orang, 
data ini di dapat dari banyak nya 
tenaga baru masuk ke IGD. 

Penerapan TQM dalam rumah 
sakit dapat memberikan manfaat 
utama yaitu meningkatkan laba serta 
daya saing rumah sakit yang 
bersangkutan. Penerapan TQM yang 
terencana dan terarah diharapkan 
dapat membantu dalam 
meningkatkan produktifitas dan 
kinerja pegawai.  
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Untuk mengatasi keluhan 
pasien dan keluarga di IGD perlu 
adanya tugas dan tanggung jawab 
oleh semua petugas di IGD. Kualitas 
pelayanan yang diberikan akan sangat 
mempengaruhi tingkat kesehatan 
pasien serta keluarga pasien. 
Manajemen berbasis fakta, kepuasan 
pasien, respect terhadap semua 
orang, dan perbaikan 
berkesinambungan merupakan 
indikator Total Quality Management 
yang dapat diberikan. 

 
 

KAJIAN PUSTAKA 
Total Quality Management 

merupakan pendekatan yang dalam 
menjalankannya berusaha untuk 
memaksimalkan daya saing antar 
organisasi dengan cara melakukan 
perbaikan yang dilakukan secara 
terus-menerus atas produk, jasa, 
proses, tenaga kerja, serta 
lingkungannya. Dengan adanya 
perbaikan yang dilakukan, 
diharapkan perusahaan dapat lebih 
unggul daripada pesaing-pesaingnya 
(Hadi, 2020).  Karyawan pada 
perusahaan merupakan Sumber Daya 
Manusia (SDM) yang paling bernilai. 
Oleh karena itu, setiap karyawan 
yang bekerja pada perusahaan harus 
diperlakukan baik dan mendapat 
kesempatan dalam tim dari 
pengambilan Keputusan.  

Total Quality Management 
merupakan pendekatan yang dalam 
menjalankannya berusaha untuk 
memaksimalkan daya saing antar 
organisasi dengan cara melakukan 
perbaikan yang dilakukan secara 
terus-menerus atas produk, jasa, 
proses, tenaga kerja, serta 
lingkungannya. Salah satunya Pada 
Total Quality Management, 
kebutuhan para pelanggan (pasien) 
sebisa mungkin untuk dipuaskan 
dalam segala hal. Karena itu, semua 
aktivitas dari perusahaan diatur guna 
memberikan kepuasan kepada 
pelanggan.Total Quality 

Management juga harus berbasis 
fakta Perusahaan harus condong 
terhadap fakta yang ada. Dengan 
kata lain, keputusan yang diambil 
harus didasarkan dengan data yang 
tersedia. Untuk mencapai 
kesuksesan, perusahaan perlu 
melakukan perbaikan  secara  
terus-menerus  dengan  
menerapkan  konsep PDCAA (Plan-
Do-Check-Act-analyze), serta 
melakukan perbaikan dari hasil yang 
didapatkan (Ibrahim & Rusdiana, 
2021). 

Karakteristik yang perlu 
diperhatikan dalam Total Quality 
Management juga yaitu Fokus pada 
Pelanggan Pelanggan eksternal 
menentukan kualitas dari produk 
maupun jasa. Sementara itu, 
pelanggan internal memiliki peran 
yang besar dalam menentukan 
kualitas dari manusia, proses dan 
lingkungan yang berkaitan dengan 
produk maupun jasa. 

Beberapa elemen pendukung 
yang dibutuhkan dalam 
pembentukan Total Quality 
Management yaitu bagaimana 
kepemimpinan dalam perusahaan 
yang akan dibangun, serta 
memutuskan untuk menerapkan 
Total Quality Management dalam 
proses manajemen, peranan 
manajer senior sangat berpengaruh 
sebagai penasihat maupun pimpinan. 
Keterampilan berhubungan dengan 
kebutuhan dari pelanggan. Hal ini 
dapat tercapai dengan melatih dan 
mendidik karyawan, memberikan 
informasi guna memperbaiki kualitas 
serta memecahakan permasalahan 
yang ada. Manajer senior 
membutuhkan dorongan dalam 
membuat perubahan yang perlu 
dilakukan untuk strategi dalam 
pencapaian kualitas. Dukungan 
sejenis ini bisa saja diperoleh dari 
luar melalui konsultan, namun lebih 
baik bila didapatkan langsung dari 
dalam organisasi. 
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Karakteristik selanjutnya yaitu 
Tim individu yang berhasil 
menerapkan proses dari Total 
Quality Management perlu diakui 
dan diberi ganjaran, sehingga 
karyawan yang lain mengetahui apa 
yang diinginkan oleh organisasi 
tersebut. Menggunakan data dari 
hasil pengukuran sangat penting 
untuk menetapkan proses 
manajemen. Sederhananya, 
pendapat diganti dengan data dan 
tiap orang perlu diberitahukan yang 
penting bukan yang dipikirkan 
melainkan yang diketahui 
berdasarkan data. Dalam 
penggunaan data, kepuasan dari 
pelanggan diukur untuk menentukan 
seberapa banyak yang diketahui 
bahwa kebutuhan mereka telah 
dipenuhi (Ibrahim & Rusdiana, 
2021).  

Oleh karena itu, untuk 
mengetahui kualitas pelayanan di 
Instalasi Gawat Darurat RSUD 
Provinsi Nusa Tenggara Barat, 
peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai Analisis  
Implementasi Total Quality 
Management (TQM) Dalam 
Pelayanan Instalasi Gawat Darurat 
Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi 
Nusa Tenggara Barat. 

  
 

METODOLOGI  PENELITIAN 
Penelitian yang akan dilakukan 

merupakan penelitian kualitatif 
dengan pendekatan studi kasus (Case 
Study). Studi kasus adalah dimana 
peneliti melakukan eksplorasi secara 
mendalam terhadap program, 
kejadian, proses, aktivitas, terhadap 
satu atau lebih orang. Studi kasus 
ialah suatu serangkaian kegiatan 
ilmiah yang dilakukan secara 
intensif, terinci dan mendalam 
tentang suatu program, peristiwa, 
dan aktivitas, baik pada tingkat 
perorangan, sekelompok orang, 
lembaga, atau organisasi untuk 
memperoleh pengetahuan 

mendalam tentang peristiwa 
tersebut. 

Jenis studi kasus yang 
digunakan dalam penelitian ini 
adalah studi kasus kolektif 
(collective case study) karena 
peneliti ingin menganalisis 
implementasi Total Quality 
Management (TQM) di Instalasi 
Gawat Darurat (IGD) 

Subjek penelitian merupakan 
sumber data yang dimintai 
informasinya sesuai dengan masalah 
penelitian. Adapun yang dimaksud 
sumber data dalam penelitian adalah 
subjek dari mana data diperoleh. 
Dalam penelitian kualitatif, hal yang 
menjadi bahan pertimbangan utama 
dalam pengumpulan data adalah 
pemilihan informan. 

Informan ditentukan secara 
sengaja atau teknik purposfull. 
Jumlah informan yang akan terlibat 
ditentukan oleh kualitas informasi 
yang diperoleh selama penelitian. 
Informan kunci adalah individu yang 
memiliki pengetahuan langsung 
serta pengalaman mendalam terkait 
topik penelitian, dalam penelitian 
ini informan kuncinya yaitu kepala 
IGD, Dokter, perawat, bidan, staf 
administrasi dan pendaftaran 
pasien.  

 Informan pendukung adalah 
individu yang menyediakan informasi 
tambahan, meskipun mereka 
mungkin tidak memiliki tingkat 
kedalaman atau pengaruh yang 
sama seperti informan kunci, dalam 
penelitian ini informan 
pendukungnya yaitu bidang 
palayanan, seperti transporter, staf 
unit pendukung seperti staf 
laboratorium dan staf radiologi. 

Penelitian ini akan dilakukan di 
wilayah kerja Instalasi Gawat 
Darurat RSUD Provinsi Nusa Tenggara 
Barat yang beralamat di Jalan Prabu 
Rangkasari Dasan Cermen 
Kecamatan Sandubaya Mataram 
pada bulan November 2024. Tempat 
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penelitian di semua area yang ada di 
IGD.  

Instrument dalam penelitian 
ini yaitu terdiri dari instrumen inti 
dan penunjang, dengan peneliti 
sebagai instrumen utama. Peneliti 
menggunakan kemampuannya dalam 
memahami informasi dari partisipan. 
Sebelum wawancara, peneliti 
menyusun pedoman wawancara dan 
melakukan uji coba sebagai evaluasi 
diri dalam berkomunikasi. Instrumen 
pendukung diperlukan untuk 
membantu proses pengumpulan data 
dalam penelitian ini. Instrumen 
tersebut mencakup pedoman 
wawancara, alat perekam, dan 
lembar catatan lapangan (field 
notes) yang digunakan selama 
wawancara berlangsung.  

Pedoman wawancara telah 
disusun sebelumnya untuk 
memberikan panduan bagi peneliti 
dalam memperoleh data dan 
informasi yang dibutuhkan. Alat 
perekam yang digunakan adalah 
smartphone dengan kapasitas 
memori 128 GB dan kemampuan 
merekam hingga 120 menit. Alat ini 
telah diuji pada jarak 30-50 cm dari 
sumber suara dan menghasilkan 
rekaman yang jelas.  

Metode pengumpulan data 
yang dilakukan dengan wawancara 
mendalam dilakukan dengan 
menggunakan panduan wawancara 
semistructured dengan mengacu 
pada Critical Decision Method 
menggunakan pertanyaan terbuka 
yang memungkinkan partisipan 
menjelaskan secara luas.  

Wawancara mendalam peneliti 
lakukan kepada partisipan sesuai 
dengan pedoman wawancara yang 
telah disusun sebelumnya. Lama 
wawancara adalah sekitar 30 - 60 
menit untuk setiap partisipan. Guna 
membantu mendokumentasikan 
proses wawancara, peneliti 
menggunakan voice recorder digital, 
serta dilengkapi dengan catatan 
lapangan (field note) untuk 

mencatat berbagai respon non 
verbal, serta situasi yang teramati 
oleh peneliti. 

Analisis data dalam penelitian 
ini menggunakan pendekatan 
analisis kualitatif dengan tehnik 
thematic analysis atau analisis 
tematik. Pada penelitian ini, analisis 
data dilaksanakan setelah data di 
lapangan berhasil dikumpulkan dan 
diorganisasikan dengan baik. 

Analisis dilakukan dengan 
mencatat kronologis peristiwa yang 
penting dan relevan serta insiden 
kritis berdasarkan urutan. Analisis 
tematik merupakan proses 
mengkode informasi yang dapat 
menghasilkan daftar tema, model 
tema atau indikator yang kompleks, 
kualifikasi yang biasanya terkait 
dengan tema itu, atau hal-hal di 
antara atau gabungan dari yang telah 
disebutkan 
 
HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini menganalisis 
implementasi Total Quality 
Management (TQM) pada pelayanan 
IGD RSUD Provinsi Nusa Tenggara 
Barat dengan pendekatan kualitatif 
dan kerangka Donabedian. Hasil 
menunjukkan bahwa prinsip TQM 
seperti manajemen berbasis data, 
perbaikan berkelanjutan, dan fokus 
pelanggan mulai diterapkan, 
meskipun belum konsisten. 
Tantangan seperti overkapasitas 
pasien, keterbatasan SDM, dan 
lemahnya koordinasi masih 
menghambat pencapaian mutu 
pelayanan optimal. 
 
Struktur  
1.Sumber Daya Manusia  

Masalah utama terkait 
sumber daya manusia 
berdasarkan hasil wawancara 
adalah tidak meratanya distribusi 
pelatihan dan beban kerja. 
Ketidakseimbangan ini berpotensi 
menurunkan kualitas pelayanan 
kegawatdaruratan serta 
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meningkatkan tekanan kerja di 
beberapa zona pelayanan IGD. 

 Faktor – faktor yang 
berkontribusi pada masalah SDM 
tersebut menjadi subtema agar 
fokus berdasarkan hasil temuan 
lapangan melalui wawancara 

Subtema 1. Ketimpangan 
Pelatihan Tenaga Medis dan 
Kurangnya Pelatihan untuk Staf 
Non-Medis. Implementasi 
pelatihan kegawatdaruratan 
seperti BTCLS belum optimal 
karena distribusinya yang tidak 
merata dan terbatasnya 
anggaran, sehingga hanya 
sebagian tenaga medis yang 
mendapat kesempatan mengikuti 
pelatihan tersebut.  

2. Sumber Daya Fisik  
Masalah yang dihadapi IGD 

terkait sumber daya fisik 
mencakup keterbatasan fasilitas, 
infrastruktur, dan peralatan 
medis yang belum dikelola secara 
optimal. Hal ini akan di elaborasi 
dalam subtema yang ditemukan  

Subtema 1. Fasilitas dan 
Infrastruktur belum mendukung 
alur pelayanan. Fasilitas yang 
memadai sangat penting untuk 
mendukung proses pelayanan 
medis yang cepat dan efisien. 
Namun, beberapa informan 
mengungkapkan bahwa meskipun 
fasilitas tersedia, tata ruangnya 
belum sepenuhnya mendukung 
alur pelayanan yang optimal.  

Subtema 2. Pemeliharaan 
Peralatan Medis Belum Optimal. 
Meskipun sebagian besar alat 
kesehatan utama tersedia di IGD, 
proses pemeliharaan dan kalibrasi 
peralatan belum terlaksana 
secara optimal. Beberapa 
peralatan mengalami kerusakan 
atau perbaikan yang tertunda, 
sehingga mengganggu kelancaran 
pelayanan medis. 

3. Kebijakan dan Prosedur  
Tema ini terkait dengan 

pengalaman tenaga medis 

mengenai penerapan SOP serta 
tantangan yang muncul dalam 
penerapannya dan penggunaan, 
berikut hasil wawancara 
mendalam yang di dapatkan dan 
kemudian di elaborasi menjadi 
subtema  

Subtema 1. Standar 
Operasional Prosedur. SOP telah 
disusun untuk menjaga kualitas 
pelayanan dan mengatur alur 
prosedural dalam penanganan 
pasien darurat. Namun, meskipun 
SOP ada, implementasinya masih 
belum sepenuhnya konsisten di 
semua unit. 

Subtema 2 : Kurangnya 
Sosialisasi Standar Prosedur 
Operasional. Meskipun SOP telah 
disusun, sosialisasi terkait 
prosedur ini belum dilakukan 
secara menyeluruh, terutama 
untuk staf baru di IGD. 

 
Proses  
1. Manajemen Berbasis Data  

Masalah mendasar terkait 
manajemen berbasis fakta adalah 
inkonsistensi pengumpulan dan 
pemanfaatan data, termasuk 
lambatnya pemindahan pasien 
serta prosedur penanganan 
keluhan yang birokratis, sehingga 
menghambat pengambilan 
keputusan dan perbaikan layanan 
secara optimal.  

Subtema 1. Implementasi 
Sistem Digital dalam 
Pengambilan Keputusan. 
Masalah terkait dengan 
implementasi sistem digital dan 
penggunaan data adalah 
ketidakmaksimalan pemanfaatan 
SIMRS dan ERM di beberapa unit 
IGD. 

Subtema 2. Prosedur 
Penanganan Komplain, 
Penanganan komplain saat ini 
dilakukan secara berjenjang, 
dimulai dari petugas administrasi 
atau kepala tim (Katim), dan 
apabila belum terselesaikan, 
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dilanjutkan ke Manajer On Duty 
(MOD) atau Koordinator IGD. 

 
2. Fokus Kepada Pasien  

Masalah utamanya adalah 
lamanya waktu tunggu dan 
ketidakpastian dalam 
pelaksanaan triase yang 
mengganggu respons cepat 
pelayanan.  

Subtema 1. Waktu Tunggu 
Pindah Ruang. Masalah utama 
yang ditemukan di IGD RSUD 
Provinsi NTB adalah waktu tunggu 
yang lama untuk pemindahan 
pasien ke ruang rawat inap 
setelah penanganan awal di IGD.  

Subtema 2. Komunikasi 
dan Koordinasi Antar Instalasi. 
Koordinasi antar instalasi masih 
menjadi hambatan dalam 
mempercepat alur pelayanan 
pasien. 

 
3. Respect Terhadap  

Masalah utama dalam 
tema ini adalah tantangan 
menciptakan lingkungan kerja 
yang mendukung staf dan 
pelayanan empatik, karena 
tekanan kerja tinggi dan 
keterbatasan sumber daya 
menghambat penghormatan dan 
keterlibatan dalam layanan IGD. 

Subtema 1. Keterlibatan 
Staf dalam Pengambilan 
Keputusan. Staf IGD diberikan 
kesempatan untuk berpartisipasi 
dalam pengambilan keputusan 
melalui forum seperti morning 
meeting dan rapat evaluasi. 

Subtema 2. Perlakuan 
Empatik terhadap Pasien. 
Pelayanan empatik kepada pasien 
dan keluarga sangat penting 
dalam menciptakan lingkungan 
yang aman dan nyaman. 

 
Output  
1. Kepuasaan Pasien  

Subtema 1: Kecepatan 
Layanan pada Kepuasan Pasien. 

Masalah utama yang diidentifikasi 
adalah lamanya waktu tunggu di 
IGD, terutama saat pasien 
menunggu ruang rawat inap. 
Kondisi tersebut menjadi sumber 
utama ketidakpuasan pasien dan 
keluarga, yang berpotensi 
menurunkan kualitas pengalaman 
pelayanan. 

Subtema 2 : Interaksi 
dan Komunikasi antara Pasien 
dan Tenaga Kesehatan. Masalah 
utama yang ditemukan adalah 
tantangan menjaga interaksi dan 
komunikasi yang efektif di tengah 
kondisi IGD yang sangat ramai. 

Subtema 3: Fasilitas 
Fisik dan Pengalaman Pasien. 
Fasilitas fisik di IGD memegang 
peranan penting dalam 
membentuk persepsi pasien 
terhadap kualitas pelayanan. 
 

2. Kualitas Pelayanan  
Masalah utama dalam 

tema Kualitas Pelayanan adalah 
bagaimana IGD RSUD Provinsi NTB 
mempertahankan profesionalisme 
tenaga medis di tengah beban 
kerja yang tinggi, serta 
memastikan kepatuhan terhadap 
prosedur standar dan manajemen 
waktu tunggu yang efektif untuk 
menjaga kualitas layanan. 

Subtema 1. 
Profesionalisme Tenaga Medis. 
Profesionalisme tenaga medis di 
IGD RSUD Provinsi NTB sangat 
diapresiasi oleh pasien, karena 
meskipun kondisi IGD sering kali 
penuh dan padat, tenaga medis 
tetap menunjukkan sikap sigap, 
ramah, dan penuh perhatian 
dalam menangani pasien. 

Subtema 2: Kepatuhan 
terhadap Standar Prosedur. 
Kepatuhan tenaga medis 
terhadap Standar Operasional 
Prosedur (SOP) menjadi aspek 
penting dalam memastikan 
konsistensi dan kualitas 
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pelayanan di IGD RSUD Provinsi 
NTB. 

Subtema 3. Ketepatan 
SOP tentang Waktu Tunggu. Hal 
ini menjadi masalah mendasar 
yang membentuk persepsi dan 
pengalaman terkait dengan 
kepuasan pasien di IGD. 

 
3. Perbaikan Berkelanjutan  

Masalah utama dalam tema 
ini adalah masih terbatasnya 
optimalisasi dalam pelaksanaan 
program peningkatan mutu 
layanan secara sistematis. 

Subtema 1. Implementasi 
PDCA Tidak Menyeluruh. IGD 
mulai menerapkan siklus PDCA 
melalui audit berkala, morning 
report, dan pre-conference untuk 
meningkatkan mutu pelayanan. 

Namun, pelaksanaannya belum 
melibatkan seluruh unsur tim 
secara merata, terutama staf 
non-medis. 

Subtema 2: Peningkatan 
Infrastruktur dan Sumber Daya 
Manusia. Peningkatan mutu 
layanan IGD dilakukan  
melalui pelatihan 
egawatdaruratan 
seperti BTCLS dan 
 ATLS untuk meningkatkan 
kompetensi tenaga medis. 

Subtema 3: Penggunaan 
Teknologi untuk Perbaikan 
Layanan. Penggunaan SIMRS dan 
ERM di IGD membantu 
mempercepat akses data dan 
dokumentasi pasien. 

 

 
 
PEMBAHASAN  
Sumber Daya Manusia  

Sumber daya manusia 
merupakan elemen kunci dalam 
penerapan Total Quality 
Management (TQM) di Instalasi 
Gawat Darurat (IGD). Penelitian ini 
mengidentifikasi bahwa 
keberhasilan implementasi TQM 
sangat bergantung pada kompetensi, 
kesiapan, dan kolaborasi yang 
efektif antara tenaga medis dan non-
medis. 

Pengetahuan dasar tentang 
Bantuan Hidup Dasar (BHD) sangat 
penting untuk memberikan 
pertolongan awal yang diperlukan 
dalam keadaan darurat (Utariningsih 
dkk., 2022), sementara 
keterampilan triase juga menjadi 
keharusan untuk menentukan 
prioritas penanganan pasien 
berdasarkan tingkat kegawatannya 
(Rupina dkk., 2024). Pelatihan klinis, 
seperti BTCLS dan ACLS, berfungsi 
untuk meningkatkan keterampilan 
teknis tenaga kesehatan dalam 
menghadapi situasi 
kegawatdaruratan, yang secara 

langsung berkontribusi pada 
peningkatan kualitas tindakan serta 
ketepatan keputusan medis (Perry, 
2020) 

Dengan merancang pelatihan 
yang terfokus dan efisien, organisasi 
dapat memaksimalkan dampak dari 
investasi terbatas yang tersedia. 
Strategi ini tidak hanya membantu 
mengurangi pemborosan tetapi juga 
meningkatkan persepsi kualitas 
layanan, sehingga menghasilkan 
penghematan biaya substansial 
(Mughni & Fitriah, 2023). Pelatihan 
berkelanjutan tidak hanya berfokus 
pada peningkatan keterampilan 
teknis, tetapi juga pada penguatan 
pemahaman mengenai prinsip dasar 
mutu pelayanan. 

Melalui kegiatan lintas disiplin, 
pelatihan ini dapat mengoptimalkan 
sinergi tim serta meningkatkan 
efektivitas komunikasi antar unit. Lu 
dkk. (2023) mencatat bahwa 
penerapan program Quality 
Improvement (QI) dapat secara 
signifikan meningkatkan mutu 
pelayanan dan kepuasan pasien, 
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terutama di IGD. Anderson dkk. 
(2020) menegaskan bahwa 
keberhasilan TQM di IGD sangat 
tergantung pada partisipasi aktif 
seluruh SDM, mengingat dinamika 
layanan kegawatdaruratan yang 
terus berubah.  

Goenka dkk. (2024) menyoroti 
bahwa pelatihan mutu yang 
melibatkan seluruh personel, 
termasuk staf non-medis dapat 
memperbaiki kinerja IGD secara 
signifikan, terutama dalam kondisi 
penuh tekanan dan dengan risiko 
keselamatan yang tinggi. 

Rybarczyk dkk. (2020) 
mengungkapkan bahwa program 
pelatihan ini tidak hanya 
mempercepat intervensi medis, 
tetapi juga mengurangi variasi dalam 
praktik klinis. Peningkatan kapasitas 
SDM dalam kerangka TQM 
memerlukan pendekatan holistik 
yang melibatkan berbagai disiplin.  

 
Sumber Daya Fisik  

Sumber daya fisik yang 
memadai sangat penting dalam 
penerapan Total Quality 
Management (TQM) di Instalasi 
Gawat Darurat (IGD). Kerusakan alat 
dan distribusi peralatan yang tidak 
merata dapat menghambat respons 
klinis dan berisiko menurunkan 
keselamatan pasien secara signifikan 
(Theodore, 2023). Marsh dkk. (2020) 
menunjukkan bahwa infrastruktur 
berbasis zonasi dapat mempercepat 
respons klinis dan meningkatkan 
efisiensi kerja tim medis dalam 
menangani kondisi darurat secara 
lebih terkoordinasi dan sistematis.  

Shih dkk. (2022) menyatakan 
bahwa desain ruang yang optimal 
dapat mengurangi risiko infeksi 
silang serta mempercepat 
perpindahan pasien antar unit 
pelayanan dengan lebih efisien. 
Temuan ini mendukung argumen 
Marsh dkk. (2020), yang 
menekankan bahwa kualitas fisik 
ruang harus sejalan dengan kualitas 

klinis untuk menciptakan 
pengalaman pelayanan yang aman, 
nyaman, dan bermartabat. 

Strategi yang terintegrasi, 
seperti modernisasi peralatan, 
desain ruang yang adaptif, dan 
pemeliharaan berkelanjutan, sangat 
diperlukan. 

 
Kebijakan dan Prosedur  

Kebijakan dan prosedur 
standar di Instalasi Gawat Darurat 
(IGD) merupakan elemen penting 
dalam membangun konsistensi mutu 
layanan. Meskipun SOP telah 
tersedia, penelitian ini menunjukkan 
bahwa banyak staf yang belum 
sepenuhnya memahami dan 
melaksanakan SOP tersebut. 

Keberhasilan penerapan SOP 
sangat tergantung pada relevansi 
konteks lokal dan dukungan dari 
pelatihan yang menyeluruh (Binotto 
dkk., 2021). Shih dkk. (2022) 
mengungkapkan bahwa SOP berbasis 
bukti klinis yang diperbarui secara 
berkala dapat meningkatkan respons 
terhadap tantangan yang bersifat 
akut dan kekurangan sumber daya di 
IGD. Ljungqvist dkk. (2024) 
menegaskan bahwa keterlibatan staf 
secara aktif dalam penyusunan dan 
revisi prosedur dapat meningkatkan 
rasa kepemilikan dan mendorong 
kepatuhan kolektif terhadap 
kebijakan tersebut. 

Penguatan kebijakan dan 
prosedur di IGD memerlukan 
pendekatan yang sistemik dan 
adaptif. Pembaruan SOP yang 
berbasis pada kebutuhan lapangan, 
digitalisasi proses dengan SIMRS, 
serta pelatihan yang menyeluruh 
harus dilakukan secara bersamaan. 
Ketiga faktor ini perlu didukung oleh 
sistem evaluasi berbasis indikator 
mutu 

 
Manajemen Berbasis Data  

Manajemen berbasis data 
merupakan fondasi penting dalam 
kerangka TQM, terutama dalam 
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mengoptimalkan efisiensi dan 
ketepatan layanan di IGD. Indikator 
kinerja seperti waktu tunggu, 
volume kunjungan, dan akurasi 
triase memainkan peran kunci dalam 
evaluasi mutu IGD. Aziz dkk. (2024) 
menunjukkan bahwa indikator 
tersebut mampu mengidentifikasi 
hambatan layanan, memantau 
kepatuhan prosedur, serta 
menetapkan area prioritas 
intervensi. Evaluasi mutu saat ini 
cenderung mengandalkan laporan 
naratif atau observasi langsung, yang 
rawan bias dan sulit diukur secara 
objektif. Pendekatan ini 
menghambat akurasi kebijakan. 
Mateen dkk. (2024) menyatakan
 bahwa pengambilan 
keputusan berbasis data 
memungkinkan manajer bersikap 
presisi, menghindari asumsi 
subjektif yang dapat mengganggu 
keandalan sistem layanan dalam 
situasi darurat. Penelitian ini juga 
menunjukkan bahwa budaya 
penggunaan data belum tertanam 
kuat dalam organisasi. Menshawi & 
Hassan (2025) menekankan bahwa 
literasi data yang merata di 
seluruh lapisan organisasi 
merupakan prasyarat utama untuk 
keberhasilan implementasi TQM 
secara menyeluruh dan 
berkelanjutan. 

Marsh dkk. (2020) menekankan 
bahwa sistem pelaporan berbasis 
indikator merupakan fondasi utama 
bagi transparansi dan akuntabilitas 
dalam manajemen mutu. 

 
Pelayanan Berfokus Pada Pasien  

Pelayanan berfokus pada 
pasien merupakan pilar utama dalam 
pendekatan TQM, terutama IGD yang 
bersifat dinamis dan berisiko tinggi. 

Namun, masih terdapat 
kesenjangan antara ekspektasi 
pasien dan kualitas interaksi dari 
tenaga kesehatan (Cummins dkk., 
2022). 

Triase berperan sebagai 
mekanisme kritis dalam menentukan 
prioritas layanan secara adil dan 
efisien. IGD RSUD NTB telah 
mengadopsi sistem Emergency 
Severity Index (ESI), namun 
implementasinya belum konsisten 
antarpetugas. Tavakoli dkk. (2020) 
menyoroti bahwa efektivitas 
pelaksanaan ESI sangat dipengaruhi 
oleh kapasitas pengambilan 
keputusan cepat dan frekuensi 
pelatihan yang diterima oleh tenaga 
medis. 

Pelatihan triase yang 
berkelanjutan terbukti 
meningkatkan sensitivitas klinis dan 
akurasi klasifikasi kasus. Comia dkk. 
(2023) mencatat bahwa penguatan 
kapasitas analitik perawat triase 
berdampak langsung pada kecepatan 
intervensi dan persepsi keselamatan 
pasien. Komunikasi dalam kondisi 
darurat sering kali menjadi sumber 
ketegangan antara pasien, keluarga, 
dan tenaga kesehatan. Soola dkk. 
(2022) menyarankan penggunaan 
pendekatan komunikasi inklusif 
dengan melibatkan keluarga, 
menyediakan pembaruan digital, 
serta pelatihan empatik bagi staf 
untuk membangun kepercayaan dan 
meningkatkan pemahaman pasien. 

Secara operasional, 
optimalisasi pelayanan berbasis 
pasien di IGD membutuhkan tiga 
strategi utama, yaitu pelatihan 
triase berkelanjutan, perbaikan 
koordinasi alur layanan, dan 
penguatan komunikasi yang sensitif 
secara emosional. 

 
Perbaikan Mutu dan Pengembangan 
Staff  

Peningkatan mutu layanan di 
IGD bergantung pada pengembangan 
berkelanjutan kapasitas sumber 
daya manusia. Studi ini menunjukkan 
bahwa pelatihan rutin, baik teknis 
maupun non-teknis, menjadi 
kebutuhan mendesak dalam 
menghadapi dinamika situasi 
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darurat. Quao dkk. (2025) 
menyatakan bahwa pelatihan 
berkelanjutan berkorelasi positif 
dengan peningkatan kinerja klinis 
dan hasil layanan dalam penanganan 
kasus kegawatdaruratan. 

Tenaga kesehatan yang 
terlatih menunjukkan akurasi lebih 
tinggi dalam pelaksanaan prosedur 
kritis seperti resusitasi dan triase. 
Abiodun dkk. (2024) menegaskan 
bahwa kepercayaan diri yang 
dibangun melalui pelatihan intensif 
berdampak pada penurunan insiden 
kesalahan medis dan peningkatan 
kecepatan respons terhadap pasien 
kritis. 

Temuan studi menunjukkan 
bahwa kerja lintas profesi masih 
memerlukan penguatan, terutama 
dalam konteks pengambilan 
keputusan cepat. Liu dkk. (2021) 
menekankan bahwa tim 
interprofesional yang terlatih secara 
sistematis mampu memberikan 
layanan yang lebih efisien, minim 
kesalahan, dan meningkatkan 
kepuasan pasien dan tenaga medis. 

Kepemimpinan menjadi kunci 
peningkatan mutu. Pemimpin aktif 
dalam pelatihan dan evaluasi 
membentuk budaya kerja reflektif 
dan responsif. Carstensen dkk. 
(2024) menekankan bahwa 
kepemimpinan transformatif 
mendorong inovasi staf dan 
memperkuat tanggung jawab 
kolektif terhadap perbaikan layanan. 
Pengembangan karier staf menjadi 
elemen strategis dalam menjamin 
keberlanjutan mutu. Informan 
menekankan pentingnya akses 
terhadap pelatihan lanjutan, 
insentif berbasis kinerja, dan 
peluang sertifikasi. Hands dkk. 
(2021) mencatat bahwa staf yang 
mendapat dukungan dalam 
pembelajaran berkelanjutan 
cenderung menunjukkan resiliensi 
kerja lebih tinggi dan komitmen 
jangka panjang terhadap mutu 
pelayanan.  

Kepuasaan Pasien  
Kepuasan pasien merupakan 

indikator utama dalam menilai mutu 
layanan di IGD. Studi ini 
menunjukkan bahwa persepsi 
terhadap kecepatan pelayanan, 
kualitas interaksi tenaga medis, dan 
kenyamanan lingkungan sangat 
memengaruhi tingkat kepuasan. 
Yilmaz dkk. (2023) menegaskan 
bahwa pendekatan empatik 
memperkuat hubungan terapeutik 
dan mendorong loyalitas terhadap 
institusi layanan. 

Integrasi hasil survei kepuasan 
ke dalam kebijakan mutu masih 
belum optimal di IGD RSUD NTB. 
Gebrie dkk. (2024) menekankan 
pentingnya mekanisme umpan balik 
aktif agar temuan dari pasien dapat 
dikonversi menjadi perbaikan konkret 
dalam sistem layanan secara 
berkelanjutan. Keimer dkk. (2023) 
menyarankan pembentukan unit 
khusus analisis kepuasan yang 
bertugas menindaklanjuti keluhan 
dan rekomendasi dari pasien maupun 
keluarga sebagai pengguna layanan 
yang paling dekat dengan proses 
perawatan. 

Secara praktis, peningkatan 
kepuasan pasien menuntut 
pendekatan menyeluruh yang 
mencakup pemantauan pengalaman 
pasien, pelatihan komunikasi 
empatik, serta pemanfaatan data 
survei untuk dasar evaluasi. 

 
Kualitas Pelayanan  

Kualitas layanan di IGD 
mencerminkan sinergi antara 
efisiensi sistem, kesiapan sumber 
daya manusia, dan kepatuhan 
terhadap standar klinis. Penelitian 
ini mengidentifikasi adanya variasi 
kualitas antar zona layanan. 

Indikator kinerja seperti 
Length of Stay (LOS) dan kepatuhan 
terhadap waktu layanan menjadi 
alat ukur penting dalam 
mengevaluasi kualitas IGD. Alharbi 
dkk. (2023) menekankan bahwa LOS 
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berkorelasi langsung dengan 
performa IGD dan dapat 
meningkatkan risiko morbiditas serta 
mortalitas pasien dengan kondisi 
kritis. Penerapan prinsip TQM 
menyediakan kerangka kerja 
sistemik untuk evaluasi mutu. Ming 
(2023) menegaskan bahwa audit 
berbasis indikator merupakan 
fondasi siklus perbaikan 
berkelanjutan dalam layanan 
darurat yang dinamis. 

Variabilitas penerapan SOP 
juga menjadi isu penting yang 
teridentifikasi. Secara praktis, 
peningkatan mutu layanan IGD 
memerlukan pendekatan 
terintegrasi yang mencakup 
pemantauan indikator utama, audit 
berkala, pelatihan staf yang 
konsisten, serta partisipasi aktif 
organisasi dalam evaluasi mutu. 

 
Perbaikan Berkelanjutan  

Perbaikan berkelanjutan 
adalah prinsip kunci dalam Total 
Quality Management (TQM) yang 
bertujuan untuk memastikan bahwa 
kualitas layanan selalu adaptif 
terhadap perubahan kebutuhan 
pasien.  

Salah satu hambatan utama 
dalam penerapan perbaikan 
berkelanjutan di IGD adalah 
ketiadaan mekanisme umpan balik 
yang sistematis. Noble dkk. (2020) 
menekankan bahwa umpan balik 
yang terus-menerus merupakan 
elemen penting dalam proses 
perbaikan berkelanjutan. 

Salah satu pendekatan yang 
terbukti efektif dalam memastikan 
perbaikan berkelanjutan adalah 
siklus Plan-Do-Check-Act (PDCA). 
Goenka dkk. (2024) menemukan 
bahwa penerapan PDCA secara 
terstruktur di IGD dapat mengurangi 
waktu tunggu pasien dan 
meningkatkan efisiensi operasional 
secara signifikan. 

Namun, penerapan PDCA tidak 
selalu berjalan mulus, karena 

keberhasilannya sangat bergantung 
pada partisipasi lintas fungsi. 
Temuan dari IGD RSUD NTB 
menunjukkan bahwa keterlibatan 
staf non-medis, seperti administrasi 
dan manajer operasional, dalam 
forum evaluasi mutu belum merata 
Padahal, Pan et al. (2022) 
menyatakan bahwa kolaborasi 
antara berbagai profesi di dalam IGD 
dapat mempercepat adopsi 
perubahan dan meningkatkan 
kualitas layanan secara keseluruhan. 

Pelatihan yang berfokus pada 
prinsip Continuous Quality 
Improvement (CQI) juga sangat 
penting dalam mendukung perbaikan 
berkelanjutan. Pelatihan yang 
menekankan pada prinsip CQI akan 
membangun kesadaran mutu yang 
lebih kuat di kalangan staf dan 
memungkinkan mereka untuk lebih 
responsif terhadap kebutuhan pasien 
serta memperbaiki kualitas layanan 
secara berkelanjutan. 

Implikasi praktis dari temuan 
ini menunjukkan bahwa keberhasilan 
perbaikan berkelanjutan di IGD 
memerlukan pendekatan yang 
terintegrasi dan berorientasi sistem. 
Pendekatan ini mencakup penerapan 
siklus PDCA secara menyeluruh, 
pelatihan berbasis prinsip CQI, 
pelibatan aktif lintas profesi dalam 
forum evaluasi mutu, serta 
penugasan manajemen mutu yang 
fokus dan kompeten. 

 
 

KESIMPULAN  
Penelitian ini menunjukkan 

bahwa implementasi Total Quality 
Management (TQM) di Instalasi 
Gawat Darurat (IGD) RSUD Provinsi 
Nusa Tenggara Barat belum berjalan 
secara optimal dan merata. Kendala 
utama mencakup keterbatasan 
tenaga kesehatan, keterbatasan 
anggaran untuk pelatihan dan 
distribusi pelatihan yang tidak 
merata serta kurang nya peralatan 
medis. 
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 Pemanfaatan SIMRS sebagai 
sistem manajemen berbasis data 
juga belum sepenuhnya mendukung 
pengambilan keputusan berbasis 
mutu. Perbaikan sistem yang 
mencakup pelatihan berbasis CQI, 
integrasi penuh siklus PDCA, serta 
penguatan partisipasi lintas profesi 
dalam forum evaluasi sangat 
diperlukan untuk memastikan bahwa 
prinsip TQM dapat terinternalisasi 
secara sistemik dan berkelanjutan 
dalam layanan IGD.  
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