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Abstrak

Pelayanan kesehatan berfokus pada pasien merupakan aspek krusial dalam meningkatkan kualitas dan keselamatan layanan di rumah sakit, khususnya dalam konteks perawatan rawat inap. Implementasi Manajer Pelayanan Pasien (MPP) di RSUD Bandung Kiwari menjadi salah satu upaya strategis untuk mewujudkan pelayanan yang responsif terhadap kebutuhan pasien, dengan tujuan utama meningkatkan keselamatan dan kepuasan pasien selama masa perawatan. Namun, pelaksanaan MPP di lapangan masih menghadapi berbagai tantangan yang signifikan, yang menyebabkan kesenjangan antara teori dan praktik dalam pengelolaan pelayanan pasien. Kondisi ini menuntut adanya evaluasi mendalam dan pengembangan sistem manajemen pelayanan pasien yang lebih terintegrasi dan berbasis data untuk mengatasi hambatan tersebut dan meningkatkan kualitas pelayanan secara menyeluruh.
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif yang bertujuan mengevaluasi pelaksanaan MPP di RSUD Bandung Kiwari secara komprehensif. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung, wawancara mendalam dengan tenaga medis, staf MPP, dan keluarga pasien serta analisis dokumen terkait standar pelaksanaan, alur kerja, dan dokumentasi pelayanan pasien. Selain itu, penelitian juga mengkaji peran MPP dalam mendukung keselamatan dan kepuasan pasien selama masa rawat inap. Data yang terkumpul kemudian dianalisis secara sistematis menggunakan software NVivo untuk mengidentifikasi kesenjangan pelaksanaan, hambatan internal dan eksternal, serta faktor-faktor yang mempengaruhi efektivitas tugas MPP. 
Hasil penelitian mengungkapkan adanya kesenjangan signifikan dalam pelaksanaan tugas MPP di RSUD Bandung Kiwari yang berdampak pada efektivitas pelayanan berfokus pasien. Kesenjangan ini terlihat pada berbagai aspek penting seperti penilaian kebutuhan pasien yang belum sistematis, perencanaan pelayanan yang kurang terstruktur, fasilitasi dan advokasi pasien yang belum optimal, serta koordinasi antarunit yang masih terhambat. Selain itu, evaluasi dan tindak lanjut pasca rawat juga belum berjalan secara konsisten, sehingga mengurangi keberlanjutan dan kualitas pelayanan pasien. 
Kesimpulan penelitian ini menegaskan bahwa pengembangan sistem manajemen pelayanan pasien yang berbasis data dan teknologi merupakan langkah krusial untuk meningkatkan efektivitas penilaian kebutuhan pasien serta integrasi sistem informasi di RSUD Bandung Kiwari. Dengan demikian, penelitian ini memberikan arahan yang jelas bagi pengambil kebijakan dan manajemen rumah sakit untuk melakukan perbaikan sistemik yang berkelanjutan demi mewujudkan pelayanan kesehatan yang lebih efektif, efisien, dan berorientasi pada kebutuhan pasien.
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Abstract

Patient-centered care are a crucial aspect in improving the quality and safety of hospital services, especially in the context of inpatient care. The implementation of case manager at RSUD Bandung Kiwari represents a strategic effort to realize services that are responsive to patient needs, with the primary goal of enhancing patient safety and satisfaction during the treatment period. However, the execution of case manager in the field still faces significant challenges, causing a gap between theory and practice in patient service management. This situation demands a thorough evaluation and the development of a more integrated and data-driven to overcome these obstacles and improve case management quality comprehensively.
This study employs a descriptive qualitative approach aimed at comprehensively evaluating the implementation of case manager at RSUD Bandung Kiwari. Data collection techniques include direct observation, in-depth interviews with medical personnel, case manager staff, and patients' families, as well as document analysis related to implementation standards, workflow, and patient service documentation. Additionally, the study examines the role of case manager in supporting patient safety and satisfaction during inpatient care. The collected data were systematically analyzed using NVivo software to identify implementation gaps, internal and external barriers, and factors influencing the effectiveness of case manager duties.
The study results reveal significant gaps in the implementation of case manager duties at RSUD Bandung Kiwari, impacting the effectiveness of patient-centered services. These gaps show up in important areas like not properly assessing patient needs, having disorganized service planning, inadequate support for patients, and poor coordination between different units. Furthermore, post-care evaluation and follow-up have not been consistently conducted, reducing the continuity and quality of patient services.
The study concludes that developing a data- and technology-based system for case management is a crucial step to improve the effectiveness of patient needs assessment and the integration of information systems at RSUD Bandung Kiwari. Thus, this research provides clear guidance for policymakers and hospital management to undertake sustainable systemic improvements to realize more effective, efficient, and patient- centered care.
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I. Pendahuluan
KARS (2017) mendefinisikan manajer pelayanan pasien (MPP) atau case manager adalah profesional di rumah sakit yang memiliki kewenangan melaksanakan koordinasi manajemen pelayanan pasien (MnPP) yang berperan penting dalam pola perawatan pasien yang terintegrasi oleh karena MPP bertugas mendampingi setiap profesional pemberi asuhan (PPA) dan menjadi penghubung dengan pasien. Pelayanan kesehatan berfokus pasien menjadi aspek fundamental dalam upaya meningkatkan kualitas dan keselamatan layanan di rumah sakit, khususnya dalam konteks perawatan rawat inap. Paradigma pelayanan kesehatan ini menempatkan pasien sebagai pusat perhatian utama, di mana kebutuhan, preferensi, dan nilai-nilai pasien menjadi landasan dalam setiap proses pelayanan. Pendekatan ini tidak hanya bertujuan untuk meningkatkan kepuasan pasien, tetapi juga berkontribusi secara signifikan terhadap hasil klinis yang lebih baik serta pengurangan risiko kesalahan medis yang dapat membahayakan pasien. Dalam konteks rumah sakit, pelayanan yang berorientasi pada pasien menuntut adanya koordinasi yang efektif antar berbagai unit dan staf medis agar pelayanan dapat berjalan secara terpadu dan holistik.
Di Indonesia sistem MnPP mulai dikenal sekitar tahun 2012 dimana Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) melalui standar akreditasi rumah sakit mendorong perkembangan MnPP dan menggunakan istilah MPP. Sesuai dengan Standar Akreditasi Rumah Sakit Kementerian Kesehatan tahun 2022 yang direvisi di tahun 2024 di Standar Akses dan Kesinambungan Pelayanan (AKP) 2.1 elemen penilaian b menegaskan tanggung jawab MPP dalam mengoordinasikan permasalahan pengaturan alur pasien dan menghindari penumpukan pasien. Selanjutnya di standar AKP 3 elemen f membahas mengenai keberadaan MPP di rumah sakit menjadi mutlak untuk pelaksanaan MnPP dan menjelaskan bahwa MPP bukan merupakan profesional pemberi asuhan (PPA) serta memiliki peran minimal dan keluaran yang menjamin kesinambungan pelayanan pasien yang didokumentasikan dalam lembar evaluasi awal dan catatan implementasi MnPP.
Menurut CMSA (2010) dan AHC (2016) pendekatan tradisional cenderung menempatkan tenaga medis dan institusi sebagai pusat pengambilan keputusan, sementara pasien hanya sebagai objek pelayanan. Sebaliknya, patient-centered care menempatkan pasien sebagai subjek utama yang aktif dalam proses pengambilan keputusan terkait perawatan mereka. Pergeseran ini membawa implikasi besar terhadap cara rumah sakit mengelola pelayanan, mulai dari penilaian kebutuhan pasien, perencanaan pelayanan, fasilitasi dan advokasi pasien, hingga evaluasi dan tindak lanjut pasca rawat. 
MPP memiliki peran sentral dalam mengelola dan mengkoordinasikan pelayanan pasien di rumah sakit, khususnya di RSUD Bandung Kiwari sebagai rumah sakit daerah yang berkomitmen untuk meningkatkan kualitas pelayanan harus mampu mengadopsi dan mengimplementasikan model pelayanan yang sesuai dengan standar nasional dan internasional.. Sebagai penghubung utama antara pasien, keluarga, dan tenaga medis, MPP bertanggung jawab memastikan bahwa seluruh proses pelayanan berjalan secara terpadu dan responsif terhadap kebutuhan pasien selama masa rawat inap. Peran ini mencakup penilaian kebutuhan pasien secara menyeluruh, perencanaan pelayanan yang terstruktur, fasilitasi komunikasi antara pasien dan tenaga medis, serta advokasi untuk memastikan hak dan kepentingan pasien terpenuhi dengan baik. Selain itu, MPP juga berperan dalam mengawasi pelaksanaan standar pelayanan yang telah ditetapkan, sehingga setiap tindakan yang dilakukan sesuai dengan prinsip etika, efektifitas, dan keamanan pasien. Namun, dalam praktiknya, pelaksanaan tugas MPP di RSUD Bandung Kiwari masih menghadapi berbagai kendala yang menyebabkan adanya kesenjangan antara teori dan praktik, sehingga memerlukan evaluasi mendalam dan pengembangan sistem manajemen pelayanan pasien yang lebih terintegrasi dan berbasis data.
Tanggung jawab MPP tidak hanya terbatas pada aspek administratif, tetapi juga mencakup peran sebagai fasilitator dan advokat pasien. MPP harus mampu menjembatani komunikasi antara pasien dan tenaga medis, membantu pasien memahami proses perawatan, serta memastikan bahwa kebutuhan dan preferensi pasien dihormati dalam setiap keputusan klinis. Dengan demikian, MPP berkontribusi langsung pada peningkatan kualitas pelayanan yang berfokus pada pasien, sekaligus mendukung terciptanya lingkungan rumah sakit yang aman dan nyaman bagi pasien dan keluarganya. 
II. Metode Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain kualitatif deskriptif yang bertujuan untuk memberikan gambaran mendalam dan komprehensif mengenai pelaksanaan MPP di RSUD Bandung Kiwari. Karakteristik utama pendekatan ini adalah fokus pada deskripsi yang akurat dan sistematis terhadap fenomena yang diteliti tanpa mengedepankan teori tertentu sebagai kerangka utama. Hal ini memungkinkan peneliti untuk menggali pengalaman, persepsi, dan interaksi yang terjadi dalam pelaksanaan tugas MPP secara natural dan autentik. Pendekatan ini sangat sesuai dengan konteks penelitian yang menuntut pemahaman mendalam tentang bagaimana MPP beroperasi dalam lingkungan rumah sakit, termasuk tantangan dan hambatan yang dihadapi.
Subjek penelitian terdiri dari PPA, staf MPP, dan keluarga pasien yang terlibat langsung dalam proses pelayanan rawat inap di RSUD Bandung Kiwari. Konteks penelitian ini sangat penting karena pelayanan kesehatan yang berfokus pada pasien memerlukan koordinasi dan komunikasi yang efektif antar berbagai pihak, sehingga pendekatan kualitatif deskriptif dapat menangkap dinamika tersebut secara menyeluruh. Dengan demikian, desain penelitian ini memberikan landasan yang kuat untuk memperoleh data yang valid dan relevan guna mendukung analisis dan kesimpulan yang komprehensif (Creswell, 2014).
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dirancang untuk memperoleh informasi yang komprehensif dan mendalam melalui observasi langsung, di mana peneliti melakukan observasi/pengamatan secara sistematis terhadap aktivitas dan interaksi yang terjadi antara MPP, tenaga medis, pasien, dan keluarga pasien selama proses pelayanan rawat inap, wawancara mendalam dengan berbagai informan kunci, termasuk tenaga medis yang terlibat dalam pelayanan pasien, staf MPP yang menjalankan tugas koordinasi dan advokasi, manajemen RS serta keluarga pasien yang mengalami langsung pelayanan tersebut, dan analisis dokumen meliputi standar pelaksanaan pelayanan pasien, prosedur kerja, serta dokumentasi terkait pelayanan yang dilakukan oleh MPP dan unit terkait lainnya. 
Analisis data menggunakan software NVivo yang memungkinkan peneliti melakukan proses coding secara sistematis. Proses coding dimulai dengan membaca dan menandai bagian-bagian penting dari transkrip wawancara dan catatan observasi, kemudian mengelompokkan informasi tersebut ke dalam kode-kode yang relevan dengan fokus penelitian, seperti penilaian kebutuhan pasien, koordinasi antarunit, hambatan internal dan eksternal, serta efektivitas pelaksanaan tugas MPP. Selanjutnya, kode-kode ini dikembangkan menjadi kategori yang lebih luas dan akhirnya membentuk tema-tema utama yang menggambarkan fenomena yang terjadi di lapangan.

III. Hasil Penelitian dan Analisis
1. Gambaran Umum Objek Penelitian
Penelitian ini melibatkan beberapa informan yang berkaitan dalam implementasi peran MPP dalam asuhan pelayanan berfokus pasieny yang terdiri dari 4 (empat) kelompok yaitu PPA, manajemen rumah sakit, MPP dan pasien/keluarga. Gambaran umum dari informan masing-masing kelompok dapat digambarkan pada tabel 1 di bawah ini. 




Tabel 1. Gambaran Umum Informan
	No
	Kode
Informan
	Kelompok
	Jabatan
	Lama Bekerja/Rawat

	1.
	A-01
	PPA
	Dokter spesialis bedah saraf
	3 tahun

	2.
	A-02
	PPA
	Dokter spesialis penyakit dalam
	4 tahun

	3.
	A-04
	PPA
	Penanggungjawab Ruang Rawat Inap Jayaningrat
	15 tahun

	4.
	A-05
	PPA
	Ruang Rawat Inap Mayang Sari
	16 tahun

	5.
	A-06
	PPA
	Penanggungjawab Ruang Rawat Inap Sri Baduga
	10 tahun

	6.
	B-01
	Manajemen
	Kepala Seksi Pelayanan Medik
	15 tahun

	7.
	C-01
	MPP
	Dokter umum
	10 tahun

	8.
	C-02
	MPP
	Dokter umum
	3 tahun

	9.
	C-03
	MPP
	Dokter umum
	2 tahun

	10.
	D-01
	Pasien/keluarga
	Ibu kandung pasien
	-


 
2. Penyajian Data dan Analisis
Berdasarkan hasil penyajian data, maka penulis selanjutnya akan melakukan analisis terhadap hasil wawancara yang sudah penulis lakukan pada uraian penyajian data di atas menggunakan software Nvivo 15.
A. Pelaksanaan Tugas Fungsi MPP di RSUD Bandung Kiwari
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Gambar 1. Peta Analisis Pelaksanaan Tugas Fungsi MPP
2

(Diolah menggunakan Nvivo 15)


Pemahaman mendalam mengenai pelaksanaan tugas fungsi MPP sangat penting untuk meningkatkan kualitas asuhan pasien dan efisiensi operasional institusi kesehatan. Pelaksanaan tugas fungsi MPP dalam pemenuhan kebutuhan asuhan pasien merupakan proses yang sangat kompleks dan multidimensional. Berdasarkan diagram yang dianalisis, terdapat sejumlah faktor yang saling berkaitan dan memengaruhi efektivitas pelaksanaan fungsi ini. Setiap faktor tersebut tidak hanya berdiri sendiri, melainkan saling berinteraksi dalam membentuk keseluruhan sistem pelayanan yang berorientasi pada kebutuhan pasien. Pada gambar 1 dapat diuraikan beberapa aspek yang menjadi fokus utama dalam permasalahan pelaksanaan tugas fungsi MPP di RSUD Bandung Kiwari diantaranya adalah:
1. Skrining pasien belum berjalan optimal
	Dalam praktiknya, proses skrining ini belum berjalan secara optimal. Hal ini disebabkan oleh kurangnya standar prosedur yang jelas, keterbatasan sumber daya manusia yang terlatih, serta kurangnya pemanfaatan teknologi informasi untuk mendukung proses skrining. Akibatnya, identifikasi awal terhadap pasien yang membutuhkan asuhan khusus menjadi kurang akurat dan terlambat, sehingga berpotensi menimbulkan risiko komplikasi yang lebih tinggi. 
2. Dukungan langsung terbatas kepada pasien
Berdasarkan Standar Akreditasi Rumah Sakit Kementerian Kesehatan Tahun 2024, secara rasio MPP di suatu rumah sakit adalah 1: 25, yang artinya 1 MPP dapat menangani 25 pasien yang membutuhkan bantuan MPP. Kondisi ini menuntut adanya perencanaan sumber daya manusia yang lebih baik dan peningkatan fasilitas pendukung agar dukungan langsung kepada pasien dapat ditingkatkan secara signifikan.
3. Fokus pada plafon pembiayaan pasien
MPP setiap hari lebih banyak mengerjakan simulasi pembiayaan terutama pasien dengan pembiayaan BPJS. Hal ini menyebabkan prioritas pelayanan MPP lebih diarahkan pada pengendalian biaya daripada pemenuhan kebutuhan pasien secara menyeluruh yang mengakibatkan pelayanan yang kurang komprehensif dan kurang responsif terhadap kebutuhan individual pasien. 
4. Identifikasi kebutuhan pasien yang belum berjalan efektif
Hal ini disebabkan oleh kurangnya mekanisme yang sistematis dan terstandarisasi dalam mengumpulkan dan menganalisis data kebutuhan pasien sehingga asuhan yang diberikan sering kali kurang tepat sasaran dan tidak sesuai dengan kondisi nyata pasien. 
5. Sistem pelayanan yang belum terintegrasi
Ketidakterpaduan sistem informasi dan prosedur kerja mengakibatkan duplikasi tugas, keterlambatan informasi, serta kesulitan dalam pengambilan keputusan yang cepat dan tepat. 
6. Kurangnya pelatihan, fasilitas, dan sumber daya manusia
MPP di RSUD Bandung Kiwari hampir semuanya belum mendapatkan pelatihan khusus sehingga cenderung kurang mampu menghadapi kompleksitas kebutuhan pasien yang terus berkembang. Selain itu, fasilitas yang tidak memadai, seperti ruang khusus untuk MPP di setiap ruang rawat inap tidak tersedia sehingga mereka tidak setiap hari berada di ruangan.
7. Komunikasi yang kurang efektif dengan pasien dan keluarga
Faktor-faktor penyebab diantaranya kurangnya keterampilan komunikasi interpersonal PPA dan MPP serta keterbatasan waktu. 
8. Pengambilan keputusan medis yang terbatas
Pengambilan keputusan medis yang tepat dan cepat sangat penting dalam pelayanan kesehatan. Namun, dalam pelaksanaan fungsinya, MPP di RSUD Bandung Kiwari masih terbatas dalam hal keikutsertaan pengambilan keputusan medis, terutama karena kurangnya data yang lengkap dan sistem pendukung keputusan yang memadai. Hal ini menyebabkan keputusan yang diambil terkadang kurang akurat dan tidak berdasarkan bukti yang kuat. 
9. Koordinasi yang masih bersifat informal dan terbatas
Kurangnya mekanisme koordinasi yang terstruktur menyebabkan informasi penting tidak tersampaikan dengan baik, dan tugas-tugas menjadi tidak terorganisir dengan baik. 
10. Belum memiliki mekanisme identifikasi risiko yang sistematis
Dalam pelaksanaan fungsi MPP, mekanisme ini belum dimiliki secara memadai. 
11. Pengawasan dan pelaporan yang masih manual
Pengawasan dan pelaporan merupakan bagian integral dari fungsi MPP untuk memastikan kualitas dan akuntabilitas pelayanan. Namun, dalam praktiknya, pengawasan dan pelaporan masih dilakukan secara manual, yang berpotensi menimbulkan kesalahan, keterlambatan, dan kurangnya transparansi. Proses manual ini juga menyulitkan analisis data secara cepat dan akurat untuk pengambilan keputusan manajerial.

B. Efektivitas Peran MPP di RSUD Bandung Kiwari
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Gambar 2. Peta Analisis Efektivitas Peran MPP
(Diolah menggunakan Nvivo 15)
Gambar 2 menjelaskan tentang efektivitas peran MPP di RSUD Bandung yang merupakan elemen kunci dalam memastikan pelayanan kesehatan yang terintegrasi, berfokus pada pasien, dan berkualitas tinggi. Fungsi utama MPP meliputi koordinasi lintas unit pelayanan, fasilitasi komunikasi antara tenaga medis dan administrasi, serta pengelolaan proses asuhan pasien dari awal hingga tindak lanjut pasca perawatan. MPP bertindak sebagai penghubung strategis yang mengintegrasikan berbagai aspek pelayanan agar berjalan sinergis dan responsif terhadap kebutuhan pasien.Sesuai standar akreditasi rumah sakit, seharusnya MPP menjalankan aktivitas seperti pengelolaan jadwal pelayanan, pemantauan kelengkapan dokumen medis, serta pengawasan terhadap pelaksanaan standar prosedur pelayanan. Selain itu, MPP juga berperan dalam mengidentifikasi hambatan dalam proses pelayanan dan menginisiasi solusi kolaboratif dengan berbagai pihak terkait. Efektivitas peran MPP sangat dipengaruhi oleh kemampuan dalam mengelola komunikasi yang variatif dan kompleks, baik antar tim medis maupun dengan pasien dan keluarga. MPP berperan aktif dalam memberikan edukasi kepada pasien, menjelaskan prosedur pelayanan, serta memastikan pasien memahami rencana perawatan yang dijalani. Pendekatan ini membantu mengurangi ketidakpastian dan meningkatkan keterlibatan pasien dalam proses pengambilan keputusan, yang pada gilirannya meningkatkan kualitas asuhan dan hasil klinis. Selain itu MPP juga bertanggung jawab dalam pengelolaan sistem pelaporan kesalahan dan insiden, yang merupakan bagian penting dari upaya peningkatan mutu dan keselamatan pasien. Dengan adanya mekanisme pelaporan yang terstruktur, MPP dapat mengidentifikasi pola kesalahan dan mengembangkan strategi pencegahan yang efektif. Secara keseluruhan, efektivitas peran MPP di RSUD Bandung Kiwari sangat bergantung pada sinergi antara kompetensi SDM, sistem pendukung teknologi, komunikasi yang efektif, kebijakan dan dukungan manajemen, serta partisipasi aktif pasien. Setiap faktor ini saling melengkapi dan harus dikelola secara terpadu agar fungsi MPP dapat berjalan dengan maksimal dan memberikan dampak positif yang signifikan terhadap kualitas pelayanan kesehatan di RSUD Bandung Kiwari.

C. Peran MPP dalam Meningkatkan Keselamatan dan Kepuasan Pasien
Gambar 3 menjelaskan terkait peran penting MPP dalam meningkatkan keselamatan dan kepuasan pasien melalui koordinasi yang efektif antar unit pelayanan di rumah sakit. Namun, di RSUD Bandung Kiwari implementasi peran ini belum optimal. Kesenjangan ini memengaruhi kemampuan MPP dalam memfasilitasi pelaporan insiden dan memberikan edukasi yang diperlukan oleh pasien. Selain itu, keterbatasan sumber daya manusia dan sistem teknologi informasi menghambat penyampaian layanan yang cepat dan akurat. Peran MPP yang belum terintegrasi secara optimal ini menurunkan peluang peningkatan keselamatan dan kepuasan pasien. Penelitian menekankan pentingnya perbaikan sistemis dalam manajemen pelayanan kesehatan yang berpusat pada pasien melalui pelatihan berkelanjutan, pengembangan teknologi informasi, dan perbaikan komunikasi untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan loyalitas pasien.
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Gambar 3. Peta Analisis Peran MPP dalam Meningkatkan Keselamatan dan Kepuasan Pasien (Diolah menggunakan Nvivo 15)


D. Faktor yang Dapat Mengoptimalkan Peran MPP
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Gambar 4. Peta Analisis Faktor yang Dapat Mengoptimalkan Peran MPP
(Diolah menggunakan Nvivo 15)

Dari gambar 4 terlihat berbagai tantangan dan hambatan yang signifikan yang harus dihadapi oleh MPP di RSUD Bandung Kiwari dalam mengoptimalkan peran dan fungsinya. Berbagai tantangan dihadapi oleh Manajer Pelayanan Pasien (MPP) di RSUD Bandung Kiwari, terutama keterbatasan sumber daya manusia yang kompeten. Kekurangan staf MPP menyebabkan beban kerja menjadi berat yang dapat menurunkan fokus dan efektivitas pelaksanaan tugas MPP serta memengaruhi kualitas pelayanan pasien. Kurangnya pelatihan terkait manajemen risiko, komunikasi efektif, dan penggunaan sistem informasi juga menjadi hambatan serius, menyebabkan kesiapan MPP dalam menghadapi dinamika pelayanan yang kompleks berkurang. Selain itu, sistem digitalisasi sebagai faktor pendukung yang belum terintegrasi menghambat proses pelaporan insiden dan pengambilan keputusan yang cepat. Hambatan komunikasi antara MPP dengan unit lain seperti keperawatan dan administrasi menyebabkan keterlambatan penanganan keluhan dan potensi kesalahan medis. Tantangan ini berakibat pada meningkatnya risiko insiden, penurunan kepuasan pasien, dan kepercayaan terhadap rumah sakit. Manajemen rumah sakit perlu mengatasi hambatan ini agar fungsi MPP dapat berjalan optimal untuk pelayanan yang berkualitas dan aman.

IV. Simpulan dan Saran
A. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang dilakukan maka dapat disimpulkan sebagai berikut:
1. Pelaksanaan tugas MPP di RSUD Bandung Kiwari mengalami kesenjangan signifikan, mengakibatkan pelayanan tidak efektif. Kendala internal meliputi resistensi tenaga medis, miskomunikasi, beban kerja tinggi, dan kurangnya pelatihan. Dukungan eksternal terbatas dalam hal finansial, akses informasi, kolaborasi lintas unit, dan pemanfaatan umpan balik pasien.
2. Efektivitas peran MPP dalam asuhan berfokus pasien sesuai standar akreditasi masih terganggu berbagai kendala, seperti kurangnya pemahaman dan komitmen tenaga kesehatan. Ini menghambat penerapan standar, menambah beban kerja, dan menghalangi kolaborasi tim. Keterbatasan sumber daya manusia kompeten menghambat pelayanan optimal, mengakibatkan kualitas pelayanan bervariasi dan tidak memenuhi ekspektasi.
3. Top of Form
3. Keberhasilan MPP di RSUD Bandung Kiwari terhambat oleh kurangnya pemahaman, keterbatasan sumber daya, sistem yang tidak mendukung, dan minimnya kolaborasi antarprofesi serta tantangan budaya organisasi.
4. Peran MPP dalam meningkatkan keselamatan dan kepuasan pasien di RSUD Bandung Kiwari masih belum efektif, memengaruhi mutu layanan. Masalah pengelolaan insiden dan koordinasi meningkatkan risiko medis dan umpan balik pasien kurang ditanggapi. Penguatan koordinasi, sistem pelaporan insiden, dan pengelolaan umpan balik harus menjadi prioritas agar meningkatkan mutu pelayanan.



B. 	Saran
Adapun saran-saran yang dapat penulis sampaikan berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan adalah sebagai berikut:
1. Peningkatan kapasitas dan kompetensi melalui pelatihan dan pengembangan berkelanjutan bagi MPP yang mencakup aspek-aspek penting dari asuhan pelayanan berfokus pasien, termasuk manajemen kasus, komunikasi efektif, dan kepemimpinan transformasional.
2. Alokasi sumber daya yang memadai, manajemen rumah sakit harus memastikan bahwa tersedia sumber daya yang memadai, baik SDM maupun finansial yang dialokasikan untuk mendukung peran MPP dalam mendukung asuhan pelayanan berfokus pasien.
3. Penguatan sistem informasi manajemen pasien yang terintegrasi penting untuk MPP, memfasilitasi koordinasi, pelaporan insiden, dan identifikasi masalah. Pengembangan aplikasi digital dan pelatihan staf menjadi prioritas utama.
4. Perbaikan komunikasi antara tenaga kesehatan, pasien, dan keluarga penting untuk pelayanan berpusat pada pasien. Fokusnya adalah pelatihan komunikasi, penerapan standar, penggunaan teknologi, dan media yang tepat, sehingga meningkatkan keterlibatan pasien dalam pengambilan keputusan, kepuasan, dan kepercayaan terhadap pelayanan kesehatan. 
5. MPP perlu menjadi fasilitator utama komunikasi lintas unit, memastikan informasi tepat waktu dan mudah dipahami, serta melibatkan pasien aktif demi transparansi dan kepuasan.
6. Kebijakan RSUD harus memperkuat peran MPP dengan regulasi jelas, insentif, dan evaluasi, memastikan integrasi dan dukungan penuh dalam organisasi.
7. RSUD Bandung Kiwari harus mengembangkan sistem pelaporan transparan dan mudah diakses, mendorong staf melaporkan insiden tanpa takut, dengan MPP menganalisis data untuk perbaikan efektif.
8. MPP RSUD Bandung Kiwari dapat meningkatkan kepuasan dan kepercayaan pasien melalui pendampingan proaktif untuk memberikan informasi dan dukungan emosional.
2
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