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ABSTRAK 

PENGAWASAN DAN PENGENDALIAN MUTU 
DALAM PELA YANAN GIZI DI RU MAH SAKIT 

Sri lwaningsih, SKM, MKes 1 

11nstalasi Gizi RS Dr Hasan Sadikin Bandung 

Sri lwaningsih 

Salah satu tanggung jawab panting seorang manajer/pimpinan Bagian/Departemenllnstalasi Gizi di rumah sakit adalah 
meyakinkan pasien terhadap kualitas pelayanan gizi yang dibe~kan melalui penyedia.an makanan,. pelayanan makanan 
maupun asuhan gizi yang bermutu tinggi. Tiga komponen penbng dalam upaya pemngkatan kuahtas penyelenggaraan 
makanan dan asuhan gizi di rumah sakit yaitu: (1). Quality Control, untuk menjamin bahwa produk yang dihasilkan aman dan 
bermanfaat bagi pasien, (2) Customer Service & Satisfaction, produk yang dihasilkan sesuai harapan memuaskan pasien, (3) 
Clinical Quality Assessment , yaitu mengidentifikasi masalah dan menilai kelayakan kualitas pelayanan gizi yang diberikan, 
agar dapat meningkatkan pelayanan klinls kepada pasien. Kegiatan pengawasan dan pengendalian mutu dalam pelayanan 
gizi di rumah sakit haruslah melekat pada setiap pelaksana gizi di masing-masing Bagian/ Departemenl lnstalasi gizi dan 
menjadi satu kesatuan dalam kegiatan rutinnya sehari-hari sehingga secara bertahap kualitas dan kepuasan pasien akan 
semakin meningkat. Tugas utama kegiatan pengawasan dan pengendalian mutu pelayanan gizi di rumah sakit adalah 
mengawasi dan mengendalikan semua kegiatan pelayanan gizi di rumah sakit agar memenuhi standar yang telah ditetapkan. 
Pengawasan dan pengendalian mutu yang komprehensif, tidak saja terdiri dari kebijakan dan prosedur tertulis, tetapi juga 
mempunyai standar atau indikator~ndikator yang ditetapkan, yang dapat membantu mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan 
dalam kual~as makanan yang dihasilkan serta kualitas pelayanan makanan dan asuhan gizinya. Secara sederhana, hasil 
kerja pelayanan gizi di rumah sakit dapat dilihat dari status gizi pasien di rumah sakit. Untuk menilai apakah pelayanan gizi 
tercapai sesuai dengan harapan pasien, diperlukan indlkator sebagai pedoman untuk memantau dan mengevaluasi kualitas 
pelayanan gizi yang diberikan. lndikator merupakan suatu pengukur mutu sehingga indikator harus berkaitan dengan dimensi 
mutu, antara lain: Tangible (pelayanan gizi dapat dirasakan langsung oleh pasien secara inderawi), Responsiveness & 
Empathy (sikap dan kemampuan Ahli Gizi dalam memberikan pel::yanan gizi sesegera mungkin serta berinteraksi dengan 
pasien dengan memahami kebutuhan dan keinginannya), Appropriateness (banyaknya pelayanan dukungan gizi enteral & 
parenteral bagi pasien dengan kasus tertentu), dan sebagainya. Beberapa indikator yang dapat digunakan untuk menilai mutu 
pelayanan gizi di rumah sakit, antara lain: indikator berdasarkan keseriusan (sentinel event, rate base indicator, dsb), 
berdasarkan pelayanan yang diberikan (proses, outcome, struktur, dsb), berdasarkan arah dari penampilan (diinginkan, lidak 
diharapkan, dsb). 

Kata kunci: food service quality assessment, patient service and satisfaction, hospital 

PENDAHULUAN 

Gambaran kualitas pelayanan kesehatan sebagai barang atau produk yang tidak dapat 
dinyatakan secara jelas (intangible) telah berubah menjadi gambaran yang dapat diidentifikasikan dan 
dapat diukur. Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan saat ini nampaknya sudah menjadi suatu 
strategi proaktif bagi pimpinan rumah sakit untuk jangka waktu yang panjang dalam upaya 
meningkatkan pelayanan dan kepuasan pasien, meningkatkan utilisasi, memperkuat produktifitas dan 
meningkatkan Cost-effectiveness. 

Sejalan dengan perkembangan tersebut, maka pelayanan gizi di rumah sakit juga harus 
dikembangkan. Seperti halnya pada pelayanan kesehatan, maka konsep mengenai mutu juga harus 
diterapkan dalam pelayanan gizi di rumah sakit karena pelayanan gizi yang bermutu meru-pakan hak 
setiap pasien dan merupakan bagian integral yang strategis dalam mempercepat prose~ 
penyembuhannya. Selain itu, pelayanan gizi yang bermutu akan meningkatkan efektifitas dan efisiens1 
penggunaan sumber daya dan memberikan kepuasan kepada pasien. Pasien di rumah sakit memiliki 
keb~tuhan, pilih~n, ke~entlngan, keunikan, sensitifitas dan keunikan sehingga pelayanan gizi di rumah 
s~~1~ haruslah d!sesua1kan dengan kebutuhan,. kepentingan dan harapan pasien. Pemberian pelayanan 
g1z1 Juga harus d1lakukan secara cepat dengan sikap yang luwes namun penuh perhatian. 

PENGERTIAN MUTU 

Salah satu ke~ulitan dalam mendefinlsikan mutu dalam pelayanan gizi adalah kelekat-annya 
dengan faktor subyekt1fitas karena setiap pasien memberikan prioritas yang berbeda terhadap mutu. 
Namun secara umum pengertian mutu bagi paslen yang di rawat di rumah sakit adalah ketanggapan, 
k~~epatan, keramahan d~n ke~e~~uhan dari sakit atau pengurangan rasa sakit serta perbaikan status 
gizinya. Se~~ngkan ~ag1 Ahlt g1z1 adalah ketrampilan teknis dan kebebasan dalam memberikan 
pelayanan g1z1 dan has1I pelayanan gizl sesual yang diinginkan. 
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rneningjkatkan efektifitas da_n efisiensi penggunaan berbagai sumber daya dalam proses penyembuhan 
tersebut serta akan membenkan kepuasan kepada pasien. 
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