%

O TRl ArD Guails Ty fIANAGEDNENL

L K SFdersfen o5

2 ec g |

eyl o2 ff 12 foo s

Lo s

o
}
R T T T |

LAt SN

UNIVERSITAS ATMA JAYA YOGYAKAKTA
P OGRAM VA SCASARIANA
Proyrem Studi e gister Manajemes

&
f

/



TESIS

AUDIT MANAJEMEN MUTU DAN PENGARUHNYA
PADA STANDAR MUTU INTERNASIONALSTUDI KASUS
RUMAH SAKIT BETHESDA YOGYAKARTA

\um

1,

\n 3 e o
(%)

PURWOKO
No. Mhs. : 02800/PS/MM

PROGRAM STUDI MAGISTER MANAJEMEN
PROGRAM PASCASARJANA
UNIVERSITAS ATMA JAYA YOGYAKARTA
2005

k! ‘.
% | UNIVERSITAS ATMA JAYA YOGYAKASTA
PULOGRAM P2 SCASARIANA

Program Stedi 1 gister Manajemes

PERPUTIAAAN




UNIVERSITAS ATMA JAYA YOGYAKARTA

PROGRAM PASCASARJANA
PROGRAM STUDI MAGISTER MANAJEMEN

PENGESAHAN TESIS
Nama : PURWOKO
Nomor Mahasiswa  : 02.800/PS/MM
Konsentrasi : Keuangan
Judul tesis : Audit Manajemen Mutu dan Pengaruhnya pada Standar
Mutu Internasional Studi Kasus Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta

Nama Pembimbing

Budi Suprapto, Ph.D.




PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa tesis ini merupakan karya pribadi dan
bukan merupakan kutipan atau duplikasi dari karya tulis lain yang sebelumnya
ada. Semua yang tertulis baik berupa data, teks, gambar, analisis, kesimpulan dan
saran, kecuali yang telah secara tertulis diacu dalam tesis ini adalah murni karya

saya dan merupakan karya saya pribadi.

Yogyakarta, 30 Mei 2005

s

Purwoko

iii



INTISARI

Mulai Tahun 2004 RS Bethesda menerapkan sistem manajemen mutu ISO
9001:2000 dan stratejik manajemen yaitu "Maket Manajemen RS Bethesda
Berbasis Balance Scorecard Tahun 2002 - 2007". Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi dengan menggunakan audit manajemen mutu, terhadap
implementasi sistem manajemen mutu dan  stratejik manajemen serta
pengaruhnya terhadap standar mutu internasional dan kinetja di RS Bethesda.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif eksploratif, pengumpulan
data dilakukan dengan observasi lapangan, kuesioner dan wawancara untuk
Dewan Pengurus (PYC), Pejabat Struktural dan Pejabat Non Struktural RS
Bethesda, dengan jumlah responden 54 orang. Data skunder yang didapat : Maket
Manajemen RS Bethesda Berbasis Balance Scorecard Tahun 2002-2007, Sistem
Manajemen Mutu RS Bethesda, Hasil Survey Kepuasan Pelanggan Tahun 2003
dan 2004.

Hasil evaluasi menunjukan bahwa implementasi strategi manajemen dan
sittm manajemen mutu sudah dijalankan, tetapi belum maksimal, efisien dan
efektif, karena proses evaluasi dan pengendalian untuk perbaikan terus-menerus
serta tindak lanjut belum berjalan maksimal dan komitmen manajemen belum
cukup memadai. Sehingga kebutuhan dan harapan pelanggan  (customer
satisfaction) belum terpenuhi. Pengaruhnya terhadap standar mutu internasional

dan kinerja di RS Bethesda belum positip.
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ABSTRACT

In earlier of 2004 The Bethesda hospital use the ISO quality management
system 9001: 2000 and the strategic management is “Maket Management RS
Betesda Berbasis Balance Scorecard in 2002 — 2004”. This research is purpose to
evaluate by using the quality management audit, to the implementation of quality
management system and management strategic and the effect to the standard of
international quality and the performance in the Bethesda Hospital.

This research is the explorative descriptive research, collecting the data
which done by field observation, questionnaire and the interview to Dewan
Pengurus (PYC), Structural Officials and Non-Structural Officials, by 54 number
of respondents. The secondary data which reached : Maket Management of
Bethesda Hospital Basic on Balance Scorecard 2002 — 2007, Quality Management
System of Bethesda Hospital, The Customers Satisfaction Survey Result in 2003
and 2004.

The result of evaluation is shown that management strategic
implementation and quality management system was going, but not maximal,
efficient and effective, because the evaluation process and the control to the
continually improving and following up was vnot been going as maximal yet and
the management commitment is not adequate enough. So, the need and
expectation of customer (customer satisfaction) not been adequate yet. The effect
to the international standard quality and performance in Bethesda Hospital is not

positive yet.
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