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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Waktu Tunggu Pelayanan 

2.1.2 Definisi Waktu Tunggu Pelayanan 

Me$nurut Ke$putusan Me$nte$ri Ke$se$hatan Re$publik Indone$sia Nomor 

129/Me$nke$s/SK/IV/2008, waktu tunggu di pe $layanan rawat jalan dihitung se $jak 

pasie$n me$ndaftar sampai akhirnya dilayani ole $h dokte$r spe$sialis, de$ngan batas 

maksimal se$lama 60 me$nit (Pe$rme$nke$s RI, 2008). Waktu tunggu ini jadi salah satu 

pe$nilaian pe$nting untuk me$lihat se$be$rapa baik layanan yang dibe$rikan, te$rutama di 

bagian rawat jalan. Indikator ini sangat pe $nting kare$na me$nce$rminkan se$be$rapa 

e$fisie$n rumah sakit dalam me$nge$lola alur pe$layanan dan me$mbe$rikan pe$ngalaman 

yang baik bagi pasie$n (Te$tty & Bone$ 2020). Pe$ne$litian yang dilakukan ole$h (Rahayu 

& Badruzzaman 2023) me$ngungkapkan bahwa waktu tunggu adalah ukuran kualitas 

layanan ke$se$hatan yang sangat dipe$rhatikan, kare$na dapat be$rhubungan pe$rse$psi 

pasie$n te$rhadap pe$layanan yang dite$rima. Pasie$n yang me$nunggu te$rlalu lama 

se$be$lum dilayani ole$h te$naga me$dis ce$nde$rung me$rasa tidak puas, bahkan bisa 

me$nurunkan tingkat ke$pe$rcayaan te$rhadap rumah sakit te$rse$but.  

 Dalam konte$ks pe$layanan ke$se$hatan, te$rutama di unit rawat jalan yang se $ring 

kali padat, manaje$me$n waktu tunggu yang baik pe$nting untuk me$nciptakan 

pe$ngalaman pe$layanan yang optimal. Ole$h kare$na itu, rumah sakit pe$rlu 

me$mprioritaskan pe$nge$lolaan waktu tunggu agar dapat me $mpe$rtahankan ke$puasan 

pasie$n dan me$mbe$rikan pe$layanan yang e$fisie$n (Siti e$t al., 2019). Pe$ne$litian yang 

dilakukan ole$h Limbong & Afriani (2023), me$nunjukkan bahwa waktu tunggu yang 

lama me$miliki dampak langsung te $rhadap tingkat ke$puasan pasie$n. Ke$tika pasie$n 

harus me$nunggu le$bih lama dari yang diharapkan, me $re$ka ce$nde$rung me$ngalami 

ke$tidaknyamanan, yang pada akhirnya be $rhubungan pe$rse$psi me$re$ka te$rhadap 

kualitas layanan yang dibe$rikan. 

Waktu tunggu yang te$rlalu lama tidak hanya be$rdampak ne$gatif te$rhadap pe$ngalaman 

pasie$n, te$tapi juga me$me$ngaruhi e$fisie$nsi layanan ke$se$hatan se$cara ke$se$luruhan. 

Ke$tika manaje$me$n waktu tunggu tidak dilakukan de $ngan baik, prose$s pe$layanan 

me$dis yang se$harusnya be$rjalan lancar justru me$ngalami hambatan, yang pada 
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akhirnya dapat me$me$ngaruhi ke$be$rhasilan pe$ngobatan dan pe$rawatan (Yuliaty & 

Farida 2024). Ole$h kare$na itu, sangat pe$nting bagi rumah sakit untuk me$ngide$ntifikasi 

pe$nye$bab ke$te$rlambatan, se$pe$rti prose$dur administratif yang rumit atau ke $te$rbatasan 

jumlah te$naga ke$se$hatan, se$rta me$lakukan upaya pe$rbaikan agar alur layanan me$njadi 

le$bih ce$pat. Hasil pe$ne$litian dari Fingky e$t al., (2023) me$nunjukkan bahwa 

pe$ne$rapan siste$m manaje$me$n aliran pasie$n yang e$fe$ktif, te$rmasuk pe$nggunaan 

siste$m antre$an yang te$rtata rapi, dapat se$cara signifikan me$ngurangi waktu tunggu 

se$kaligus me$ningkatkan e$fisie$nsi pe$layanan. De$ngan alur pe$layanan yang le$bih 

te$rstruktur, se$tiap tahapan mulai dari prose$s pe$ndaftaran hingga tindakan me$dis dapat 

be$rjalan le$bih ce$pat, se$hingga pasie$n me$mpe$role$h  pe$layanan yang le$bih ce$pat dan 

be$rkualitas. Me$nurut Widaningtyas (2024), pasie$n pe$se$rta JKN ce$nde$rung 

me$nghadapi waktu tunggu yang le$bih lama dibandingkan pasie $n umum. Kondisi ini 

te$rjadi akibat tingginya volume $ kunjungan pasie$n JKN yang tidak diimbangi de $ngan 

jumlah te$naga ke$se$hatan dan fasilitas yang me$madai. Se$lain itu, siste$m antre$an yang 

kurang e$fe$ktif se$rta be$lum te$rinte$grasinya siste$m pe$ndaftaran de$ngan re$kam me$dis 

e$le$ktronik juga turut me$mpe$rlambat prose$s pe$layanan. 

 Pe$ne$litian ole$h Nurtania (2024), me$ne$gaskan bahwa salah satu langkah 

strate$gis untuk me$mpe$rce$pat waktu tunggu adalah de$ngan me$lakukan optimalisasi 

alur pe$layanan dan pe$manfaatan te$knologi informasi rumah sakit. Hal ini me $ncakup 

digitalisasi prose$s pe$ndaftaran dan ve$rifikasi data pasie$n agar be$rjalan le$bih e$fisie$n 

dan otomatis. Pe$nggunaan te$knologi se$pe$rti aplikasi pe$ndaftaran daring maupun 

inte$grasi siste$m rujukan antara puske$smas dan rumah sakit dapat me $mbantu 

me$mpe$rce$pat pe$layanan dan me$ngurangi waktu tunggu bagi pasie$n JKN. Di samping 

itu, pe$ningkatan jumlah te$naga ke$se$hatan dan fasilitas juga pe $rlu me$njadi pe$rhatian 

agar rumah sakit mampu me$me$nuhi pe$rmintaan layanan yang te$rus be$rtambah 

(Marie$ska e$t al., 2023). Waktu tunggu yang lama se $ring kali me$nye$babkan 

ke$tidakpuasan pasie$n te$rhadap layanan yang dibe$rikan, yang me$njadi masalah 

signifikan dalam pe$layanan ke$se$hatan (Paramarta 2024). Arjuna e$t al., (2023) 

me$ngungkapkan bahwa ke$tidakpuasan ini muncul kare $na pasie$n me$rasa tidak 

nyaman de$ngan waktu tunggu yang be$rlarut-larut, yang me$ngurangi pe$ngalaman 

positif me$re$ka se$lama be$rinte$raksi de$ngan fasilitas ke$se$hatan. Hal ini sangat re$le$van 

dalam konte$ks rumah sakit yang se$ring kali me$nghadapi volume$ pasie$n yang tinggi, 
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yang me$nye$babkan te$rjadinya pe$numpukan. Ke$tidakpuasan ini dapat be$rhubungan 

pe$rse$psi pasie$n te$rhadap kualitas layanan rumah sakit se $cara ke$se$luruhan. Pasie$n 

yang me$ngalami waktu tunggu yang te $rlalu lama ce$nde$rung me$nganggap bahwa 

pe$layanan kurang e$fisie$n, yang pada akhirnya dapat me$ngurangi tingkat ke$pe$rcayaan 

me$re$ka te$rhadap rumah sakit (Ge$ofani 2023). Se$lain itu, ke$luhan dan komplain yang 

disampaikan ole$h pasie$n yang ke$ce$wa de$ngan waktu tunggu yang lama dapat 

be$rdampak ne$gatif pada citra rumah sakit di mata masyarakat. 

 Pe$ne$litian ole$h Supriyati & Kusumaningsih, (2023) juga me$nambahkan bahwa 

rumah sakit yang gagal me$nge$lola waktu tunggu de$ngan baik se$ring kali dianggap 

tidak profe$sional, yang pada akhirnya dapat me $rusak hubungan  antara rumah sakit 

dan pasie$n. Untuk itu, rumah sakit pe$rlu me$miliki ke$bijakan yang je$las dan prose$dur 

standar yang me$ngatur waktu tunggu agar dapat me$mbe$rikan pe$layanan yang le$bih 

baik, le$bih ce$pat dan le$bih e$fisie$n. 

 

2.1.2 Faktor-Faktor Yang berhubungan dengan Waktu Tunggu 

Pelayanan 

Pe$ne$litian yang dilakukan ole$h De$wi (2019) me$nje$laskan faktor-faktor yang 

dapat be$rhubungan  waktu tunggu rawat jalan adalah: 

a. Kurangnya te$naga dokte$r spe$sialis 

Ke$te$rbatasan jumlah dokte$r spe$sialis me$nye$babkan waktu pe$layanan me$njadi 

le$bih panjang kare$na kapasitas pe$layanan tidak me$madai dibandingkan de$ngan 

jumlah pasie$n. 

b. Kurangnya pe$rawat poliklinik 

Jumlah te$naga pe$rawat yang tidak me$ncukupi dapat me$mpe$rlambat prose$s alur 

pe$layanan, se$pe$rti re$gistrasi, pe$ngambilan tanda vital, atau pe $rsiapan pasie$n 

se$be$lum be$rte$mu dokte$r. 

c. Standar Prose$dur Ope$rasional (SPO) pe$layanan rawat jalan kurang le$ngkap 

SPO yang tidak te$rpe$rinci atau tidak diikuti dapat me $nye$babkan ke$tidakpastian 

dalam alur pe$layanan, se$hingga waktu tunggu me$njadi le$bih lama. 

d. Sarana prasarana kurang me$madai  

Ke$kurangan fasilitas di ruang tunggu, se$pe$rti ruang tunggu, pe$ralatan me$dis, 

atau siste$m antre$an, me$ngakibatkan waktu pe$layanan me$njadi le$bih lama dan 

tidak nyaman bagi pasie$n. 
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e. Siste$m Informasi Manaje$me$n Rumah Sakit (SIMRS) yang be$lum le$ngkap 

SIMRS yang be$lum optimal atau tidak te $rinte$grasi de$ngan baik dapat 

me$mpe$rlambat prose$s administrasi, pe$njadwalan, dan pe$ngambilan ke$putusan 

klinis, yang akhirnya be$rdampak pada waktu tunggu pasie$n. 

 

2.3.2 Upaya untuk Mengurangi Waktu Tunggu 

Upaya untuk me$ngurangi waktu tunggu di fasilitas ke $se$hatan te$lah me$njadi 

fokus banyak pe$ne$litian. Cut e$t al., (2024) me$re$kome$ndasikan be$be$rapa strate$gi yang 

bisa digunakan untuk me$nge$lola waktu tunggu pasie$n, antara lain: 

a. Pe$nambahan te$naga me$dis 

Me$mpe$rbanyak jumlah te$naga me$dis, te$rutama pada jam-jam sibuk, dapat 

me$mbantu me$mpe$rce$pat prose$s pe$layanan. De$ngan le$bih banyak dokte$r atau 

pe$rawat yang te$rse$dia, antrian pasie$n dapat dike$lola de$ngan le$bih e$fisie$n, 

se$hingga waktu tunggu dapat diminimalkan. 

b. Pe$nggunaan siste$m manaje$me$n antrian 

Imple$me$ntasi siste$m manaje$me$n antrian yang canggih me $mungkinkan aliran 

pasie$n diatur de$ngan le$bih baik, be$rdasarkan jadwal dan prioritas layanan. 

Siste$m ini juga dapat me $ngurangi ke$rumunan pasie$n di ruang tunggu dan 

me$mbuat prose$s le$bih te$rorganisir, se$hingga me$mpe$rce$pat pe$layanan. 

c. Pe$ningkatan infrastruktur te$knologi 

Me$nggunakan aplikasi digital untuk pe $ndaftaran dan pe$laporan waktu 

ke$datangan pasie$n dapat me$ngurangi waktu tunggu. De$ngan me$mungkinkan 

pasie$n me$ndaftar te$rle$bih dahulu se$cara online$, waktu tunggu di Klinik Rawat 

Jalan dapat dikurangi, kare$na pasie$n tidak pe$rlu me$ndaftar langsung saat tiba di 

fasilitas ke$se$hatan. 

 

2.1.4 Teori tentang Waktu Tunggu (Waiting Time Theory) 

 Cabang ilmu manaje$me$n antrian yang dise$but "te$ori waktu tunggu" be$rfokus 

pada me$nge$valuasi dan me$nge$lola waktu yang dihabiskan ole$h individu dalam siste$m 

antrian se$be$lum me$ndapatkan layanan. Dalam konte$ks rumah sakit, te$ori ini sangat 

pe$nting kare$na waktu tunggu dapat be$rhubungan de$ngan ke$puasan pasie$n dan 

e$fisie$nsi pe$layanan (Zhang e$t al., 2023). 
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Teori Antrian (Queueing Theory) 

Te$ori antrian me$rupakan cabang ilmu mate $matika yang me$mpe$lajari kondisi di 

mana pe$rmintaan te$rhadap layanan me$le$bihi kapasitas fasilitas pe$layanan yang 

te$rse$dia, se$hingga me$nye$babkan te$rjadinya antre$an. Tujuan utama dari te$ori ini 

adalah untuk me$ne$ntukan jumlah fasilitas pe$layanan yang optimal guna me $ne$kan 

biaya ope$rasional tanpa me$ngorbankan e$fisie$nsi pe$layanan. Me$nurut E$lalouf & 

Wachte$l (2021), antrian me$rupakan suatu kajian yang me$mbahas bagaimana individu 

atau barang me$mbe$ntuk barisan untuk me$nunggu layanan, se$rta bagaimana organisasi 

dapat me$rancang siste$m pe$layanan yang te$pat waktu dan e$fisie$n bagi para pe$ngguna. 

Se$lanjutnya, Zhang e$t al., (2023) me$nde$finisikan antrian se$bagai suatu kondisi 

dimana se$jumlah orang atau e$ntitas harus me$nunggu giliran untuk me$ndapatkan 

layanan kare$na ke$te$rbatasan jumlah pe$nye$dia layanan. Akibatnya, pe$langgan harus 

be$rada dalam barisan se$lama be$be$rapa waktu hingga tiba saatnya untuk dilayani. 

Lamanya waktu tunggu sangat dipe $ngaruhi ole$h ke$ce$patan atau kapasitas rata-rata 

pe$layanan yang dibe$rikan. 

Me$nurut Sode$rlund (2024), te$ori antrian juga be$rtujuan untuk me$mahami kine$rja 

siste$m pe$layanan dalam kondisi yang be $rsifat acak atau tidak pasti. Me $lalui analisis 

ini, dapat dite$mukan strate$gi pe$layanan yang le$bih e$fisie$n dalam me$nghadapi 

fluktuasi pe$rmintaan yang te$rjadi di lapangan. Dalam te$ori ini, ada dua hal utama yang 

me$njadi fokus pe$ngukuran, yaitu: 

a. Waktu tunggu pe$langgan yaitu rata-rata waktu yang dipe$rlukan ole$h pe$langgan 

untuk me$nunggu hingga me$ndapatkan pe$layanan. 

b. Waktu me$nganggur fasilitas pe$layanan yaitu pe$rse$ntase$ waktu di mana fasilitas 

pe$layanan tidak digunakan untuk me $layani pe$langgan. 

Te$ori antrian me$rupakan bagian pe$nting dalam manaje$me$n ope$rasional dan 

me$mbe$rikan manfaat be$sar dalam dunia usaha. Masalah se $pe$rti banyaknya pe$langgan 

yang datang se$cara be$rsamaan dan ke$mace$tan dalam prose$s pe$layanan dapat dike$lola 

de$ngan le$bih baik me$nggunakan te$ori ini. Tujuan utama te$ori antrian adalah 

me$ne$mukan ke$se$imbangan antara biaya pe$layanan (se$pe$rti me$nambah fasilitas atau 

te$naga ke$rja untuk me$mpe$rce$pat pe$layanan) dan biaya akibat waktu tunggu (se $pe$rti 

hilangnya pe$langgan kare$na te$rlalu lama me$nunggu). Pe$nambahan fasilitas dapat 
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me$ngurangi atau me$nce$gah antrian, te$tapi biasanya me$me$rlukan biaya tambahan. 

Se$baliknya, jika antrian te$rlalu panjang, pe$langgan mungkin me$rasa tidak puas dan 

me$milih untuk me$ninggalkan layanan te$rse$but, yang dapat me$nye$babkan ke$rugian 

bagi bisnis (Ne$ngsih & Yustanti, 2019). 

a. Siste$m Antrian 

Langganan tiba de$ngan laju te$tap atau tidak te$tap untuk me$ndapatkan pe$layanan 

di fasilitas pe$layanan namun, jika pe$rlu me$nunggu, langganan akan me$mbe$ntuk 

antrian dan dilayani de$ngan laju te$tap atau tidak te$tap.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Be$ntuk Siste$m Antrian 

Sumbe$r: (Margare$t, 2012) 

b. Karakte$ristik Siste$m Antrian 

 Me$nurut He$ize$r dan Re$nde$r (2009), siste$m antrian me$miliki tiga karakte$ristik 

utama yang pe$rlu dipe$rhatikan. Salah satunya adalah karakte $ristik ke$datangan atau 

input siste$m, yang be$rkaitan de$ngan sumbe$r pe$langgan atau e$ntitas yang masuk ke$ 

dalam siste$m pe$layanan. Kompone$n ini me$ncakup be$be$rapa aspe$k pe$nting se$bagai 

be$rikut: 

1) Ukuran Populasi 

Ukuran populasi me$rujuk pada jumlah pote$nsial pe$langgan yang me$njadi 

sumbe$r ke$datangan dalam siste$m. Se$cara umum, populasi ini dapat 

dikate$gorikan me$njadi dua, yaitu populasi tak te $rbatas dan populasi te$rbatas. 

Populasi tak te$rbatas be$rarti bahwa jumlah ke$datangan dalam waktu te $rte$ntu 
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hanya me$rupakan bagian ke$cil dari ke$se$luruhan pe$langgan pote$nsial, 

se$hingga tidak be$rdampak be$sar te$rhadap total populasi. Se$baliknya, populasi 

te$rbatas me$nunjukkan bahwa jumlah pe$ngguna layanan yang mungkin datang 

me$mang me$miliki batas te$rte$ntu, dan se$tiap ke$datangan akan be$rdampak 

nyata pada siste$m se$cara ke$se$luruhan. 

2) Pe$rilaku Ke$datangan 

Se$tiap pe$langgan me$miliki re$spons dan pola pe$rilaku yang be$rbe$da saat 

me$nghadapi siste$m antre$an. Umumnya, pe$rilaku ini dapat dibe$dakan me$njadi 

tiga je$nis: 

(1) Pe$langgan sabar, yaitu me$re$ka yang be$rse$dia me$nunggu dalam antre$an 

hingga tiba giliran untuk dilayani. 

(2) Pe$langgan yang me$nolak be$rgabung, yaitu individu yang me$mutuskan 

untuk tidak ikut dalam antre$an se$te$lah me$lihat panjangnya barisan. 

(3) Pe$langgan yang me$ninggalkan antrian, yaitu pe $langgan yang sudah 

masuk dalam antrian te $tapi ke$mudian me$mutuskan untuk ke$luar 

se$be$lum me$ndapatkan pe$layanan. 

3) Pola Ke$datangan 

Pola ke$datangan me$nggambarkan bagaimana pe$langgan me$masuki siste$m. 

Pola ini dapat dibagi me$njadi dua je$nis: 

(1) Distribusi ke$datangan te$tap (constant arrival distribution), yaitu 

pe$langgan datang pada inte$rval waktu yang te$tap atau se$cara te$ratur. 

(2) Pola ke$datangan acak (arrival patte$rn random), yaitu pe$langgan datang 

tanpa pola te$rte$ntu, se$hingga ke$datangan me$re$ka be$rsifat tidak te$rduga 

atau acak. 

a) Karakte$ristik antrian 

(a) Karakte$ristik antrian, yang me$rujuk pada aturan yang 

me$ne$ntukan urutan pe$langgan dalam antrian untuk me $ne$rima 

pe$layanan, yang me$liputi: 

(b) First Come$ First Se$rve$d (FCFS) atau First In First Out (FIFO), 

yang be$rarti pe$langgan yang pe$rtama kali datang akan dilayani 

te$rle$bih dahulu. 

(c) Se$rvice$ in Random Orde$r (SIRO), di mana urutan pe$layanan  
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datang le$bih dulu. 

(d) Shorte$st Ope$ration Time$s (SOT), yang be$rarti pe$langgan de$ngan 

waktu pe$layanan paling singkat akan diprioritaskan untuk 

dilayani te$rle$bih dahulu. 

b) Karakte$ristik pe$layanan 

Te$rdapat dua hal pe$nting dalam karakte$ristik pe$layanan, yaitu de$sain 

siste$m pe$layanan dan distribusi waktu pe$layanan. 

(a) De$sain siste$m pe$layanan  

Pe$layanan umum dapat dibe$dakan be$rdasarkan dua hal: jumlah 

saluran dan jumlah tahapan pe $layanan. Be$rdasarkan jumlah 

saluran, te$rdapat siste$m antrian jalur tunggal (satu loke $t) dan 

jalur be$rganda (be$be$rapa loke$t). Be$rdasarkan jumlah tahapan, 

te$rdapat siste$m satu tahap (se$le$sai di satu te$mpat) dan siste$m 

be$rtahap (me$le$wati be$be$rapa tahap atau me$ja layanan). 

Pe$mbagian ini me$mbantu me$nge$lola antrian dan me$ningkatkan 

e$fisie$nsi pe$layanan. 

(b) Distribusi waktu pe$layanan  

Pola pe$layanan mirip de$ngan pola ke$datangan, yang bisa be$rsifat 

konstan atau acak. Jika waktu pe $layanan konstan, maka waktu 

yang dipe$rlukan untuk me$layani se$tiap pe$langgan akan sama. 

Se$dangkan jika waktu pe$layanan acak, waktu yang dibutuhkan 

untuk me$layani se$tiap pe$langgan akan be$rvariasi dan tidak te$tap. 

 

2.2 Sumber Daya Manusia 

2.2.1 Definisi Sumber Daya Manusia  

  Masalah sumbe$r daya manusia saat ini se $makin komple$ks se$iring de$ngan 

pe$rke$mbangan te$knologi informasi yang be$gitu ce$pat. Manaje$me$n dihadapkan pada 

be$rbagai tantangan, se$pe$rti tuntutan pe$ningkatan ke$se$jahte$raan karyawan, 

pe$rsaingan kompe$te$nsi antar karyawan. Se$lain itu, faktor inte$rnal organisasi juga 

be$rhubungan signifikan diantaranya me$ningkatnya tingkat pe$ndidikan karyawan, 

lonjakan biaya te$naga ke$rja, dan ke$ce$nde$rungan pe$nurunan produktivitas te$naga 

ke$rja (Taswin e$t al., 2023). Istilah SDM Ke$se$hatan atau Sumbe$r Daya Manusia 

Ke$se$hatan se$ring digunakan dalam ke$hidupan se$hari-hari untuk me$rujuk pada te$naga 
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ke$rja yang be$rge$rak di bidang ke$se$hatan. SDM Ke$se$hatan be$rpe$ran se$bagai tulang 

punggung dalam pe$layanan ke$se$hatan dan me$ncakup be$rbagai profe$si se$pe$rti dokte$r, 

pe$rawat, bidan, farmasis, te$naga ke$se$hatan lingkungan, fisiote$rapis, se$rta te$naga 

administrasi di fasilitas ke$se$hatan (Gita 2024). 

  Sumbe$r daya manusia adalah ase $t pe$nting dalam se$buah organisasi yang 

be$rpe$ran se$bagai pe$ngge$rak utama dalam me$ncapai tujuan yang te$lah dite$tapkan. 

Ke$te$rbatasan SDM dapat be$rhubungan ope$rasional organisasi, te$rmasuk layanan di 

rumah sakit (Se$to e$t al., 2022). 

 

2.2.2 Keterbatasan Sumber Daya Manusia di Rumah Sakit 

 Ke$te$rbatasan sumbe$r daya manusia (SDM) di rumah sakit me $rupakan kondisi 

yang te$rjadi ke$tika jumlah, kompe$te$nsi, atau pe$nye$baran te$naga ke$se$hatan tidak 

mampu me$me$nuhi ke$butuhan pe$layanan ke$se$hatan yang optimal. Ke$te$rbatasan ini 

be$rdampak signifikan te$rhadap kualitas layanan, e$fe$ktivitas ope$rasional, dan tingkat 

ke$puasan pasie$n di fasilitas pe$layanan ke$se$hatan (Amanda e$t al., 2024). Me$nurut  

Widiya & Nurasik (2024), ke$te$rbatasan SDM dapat dikate$gorikan ke$ dalam tiga 

aspe$k utama, yaitu kuantitas, kualitas, dan distribusi. 

a. Kuantitas 

 Kuantitas te$naga ke$se$hatan me$rujuk pada jumlah pe$tugas ke$se$hatan yang 

te$rse$dia dibandingkan de$ngan ke$butuhan nyata layanan ke$se$hatan. 

Ke$tidakse$imbangan ini se$ring dise$babkan ole$h: 

1) Tingginya Be$ban Ke$rja: Lonjakan pasie$n, te$rutama pada rumah sakit yang 

me$layani pasie$n JKN Ke$se$hatan, se$ringkali tidak diiringi de $ngan 

pe$nambahan te$naga ke$se$hatan yang me$madai. Akibatnya, te$naga me$dis 

me$ngalami ke$le$lahan yang be$rdampak pada pe$nurunan kualitas layanan. 

2) Rasio Te$naga Ke$se$hatan: Ide$alnya rasio dokte$r pe$r pasie$n adalah 1:1.000 

pe$nduduk, se$me$ntara banyak rumah sakit di dae $rah te$rpe$ncil be$lum 

me$ncapai angka ini. Ke$kurangan te$naga me$dis me$mbuat rumah sakit 

ke$sulitan me$nangani volume$ pasie$n yang me$ningkat. 

3) Re$krutme$n yang Lambat: Prose$s pe$re$krutan te$naga ke$se$hatan, baik 

dokte$r, pe$rawat, maupun te$naga pe$ndukung, se$ring te$rke$ndala anggaran, 

re$gulasi, dan ke$bijakan pe$me$rintah. 

b. Kualitas 
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 Kualitas te$naga ke$se$hatan me$ncakup kompe$te$nsi, ke$te$rampilan, dan 

pe$ndidikan yang dimiliki untuk me $mbe$rikan layanan ke$se$hatan yang optimal. 

Ke$te$rbatasan kualitas ini muncul kare$na be$be$rapa faktor: 

1) Pe$latihan dan Pe$ndidikan yang Tidak Me$rata: Tidak se$mua te$naga 

ke$se$hatan me$miliki akse$s ke$ pe$ndidikan lanjutan atau pe$latihan yang 

re$le$van. Kurangnya pe$nge$mbangan profe$sional be$rke$lanjutan 

me$nye$babkan kompe$te$nsi te$naga ke$se$hatan me$njadi stagnan. 

2) Te$knologi Ke$se$hatan yang Te$rbatas: Rumah sakit di dae$rah pe$de$saan atau 

de$ngan anggaran te$rbatas se$ring kali ke$kurangan fasilitas te$knologi me$dis 

yang me$madai. Hal ini be$rdampak pada ke$te$rbatasan ke$te$rampilan te$naga 

ke$se$hatan dalam me$ngope$rasikan pe$ralatan me$dis canggih. 

3) Ke$tidakse$suaian Kualifikasi: Tidak se $mua te$naga ke$se$hatan me$miliki 

spe$sialisasi yang dibutuhkan rumah sakit. Misalnya, jumlah dokte $r spe$sialis 

ane$ste$si, radiologi atau pe$rawat de$ngan se$rtifikasi te$rte$ntu masih sangat 

te$rbatas. 

c. Distribusi 

 Distribusi te$naga ke$se$hatan yang tidak me$rata me$njadi salah satu masalah 

me$ndasar dalam siste$m ke$se$hatan di banyak ne$gara, te$rmasuk Indone$sia. 

Pe$nye$bab dari ke$tidakse$imbangan distribusi ini antara lain: 

1) Ke$te$rtarikan Te$naga Ke$se$hatan pada Dae$rah Pe$rkotaan: Se$bagian be$sar 

te$naga ke$se$hatan ce$nde$rung me$milih be$ke$rja di kota be$sar yang 

me$nawarkan fasilitas le$ngkap, gaji yang le$bih kompe$titif dan akse$s 

te$rhadap pe$nge$mbangan karie$r. 

2) Kurangnya Inse$ntif untuk Wilayah Te$rpe$ncil: Te$naga ke$se$hatan yang 

ditugaskan di dae$rah pe$dalaman se$ring tidak me$ndapatkan inse$ntif 

finansial maupun non-finansial yang me$madai se$pe$rti akomodasi layak, 

akse$s transportasi, atau pe$ndidikan bagi ke$luarga. 

3) Ke$te$rbatasan Infrastruktur Ke$se$hatan: Rumah sakit di dae$rah te$rpe$ncil 

se$ring kali tidak me$miliki fasilitas yang me$ndukung pe$ke$rjaan te$naga 

ke$se$hatan, se$pe$rti laboratorium, pe$ralatan me$dis, atau te$knologi 

komunikasi.  
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2.2.3 Faktor Penyebab Keterbatasan Sumber Daya Manusia 

Ke$te$rbatasan sumbe$r daya manusia (SDM) di rumah sakit bukan hanya masalah 

kuantitas, te$tapi juga te$rkait de$ngan kualitas dan distribusi te $naga ke$se$hatan yang 

tidak me$rata (Usman & Rifdan, 2023). Faktor-faktor utama yang me$nye$babkan 

ke$te$rbatasan SDM di rumah sakit antara lain: 

a. Pe$ningkatan Be$ban Pasie$n 

 Lonjakan jumlah pasie$n, te$rutama akibat program jaminan ke$se$hatan se$pe$rti 

BPJS Ke$se$hatan, me$rupakan faktor utama yang be$rhubungan de$ngan ke$te$rbatasan 

SDM di rumah sakit. Program BPJS yang me $ngcove$r se$bagian be$sar masyarakat 

me$nye$babkan pe$ningkatan jumlah kunjungan pasie$n, namun se$ring kali tidak dise$rtai 

de$ngan pe$nambahan jumlah te$naga ke$se$hatan yang me$madai (Koni e$t al., 2020). 

1) Jumlah pasie$n yang tinggi: Rumah sakit di Indone $sia, khususnya rumah sakit 

rujukan, se$ring me$nghadapi ove$rcrowding akibat lonjakan pasie$n JKN yang 

te$rus me$ningkat. 

2) Kualitas Layanan Te$rhubungan : De$ngan se$makin banyaknya pasie$n, te$naga 

ke$se$hatan, baik dokte$r, pe$rawat, maupun te$naga me$dis lainnya me$ngalami 

ke$le$lahan dan pe$nurunan pe$rforma, yang be$risiko me$nurunkan kualitas 

layanan me$dis. 

3) Be$ban Ke$rja Be$rle$bih: Pe$ningkatan jumlah pasie$n me$mpe$rburuk be$ban ke$rja 

te$naga ke$se$hatan yang dapat me$ngakibatkan ke$le$lahan, pe$nurunan 

produktivitas dan tingginya risiko ke$salahan me$dis. 

b. Kurangnya Pe$re$krutan Te$naga Ke$se$hatan 

 Prose$s pe$re$krutan te$naga ke$se$hatan di rumah sakit se $ringkali tidak se$banding 

de$ngan tingkat ke$butuhan layanan (Kase$ge$r e$t al., 2019). Be$be$rapa faktor yang 

me$nye$babkan kurangnya pe$re$krutan antara lain: 

1) Birokrasi dan Prose$dur Pe$re$krutan yang Rumit: Prose$s administrasi dan 

birokrasi yang panjang se$ring me$mpe$rlambat pe$re$krutan te$naga ke$se$hatan 

baru, te$rutama di rumah sakit pe$me$rintah. 

2) Anggaran yang Te$rbatas: Rumah sakit de$ngan dana te$rbatas atau yang 

dike$lola ole$h pe$me$rintah dae$rah ce$nde$rung tidak dapat me$me$nuhi ke$butuhan 

te$naga ke$se$hatan se$cara optimal. 
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3) Kurangnya Inse$ntif untuk Te$naga Ke$se$hatan: Gaji yang tidak se$suai de$ngan 

be$ban ke$rja atau standar industri se$ring kali me$mbuat te$naga ke$se$hatan 

e$nggan be$ke$rja di rumah sakit te$rte$ntu, te$rutama di dae$rah yang ke$kurangan 

fasilitas dan infrastruktur yang me $madai. 

c. Distribusi Te$naga Ke$se$hatan yang Tidak Me$rata 

  Salah satu masalah utama dalam pe $nge$lolaan SDM ke$se$hatan adalah distribusi 

te$naga ke$se$hatan yang tidak me$rata, antara kota be$sar dan dae$rah te$rpe$ncil. Banyak 

te$naga ke$se$hatan yang le$bih me$milih be$ke$rja di kota be$sar kare$na adanya fasilitas 

yang le$bih le$ngkap dan iming-iming gaji yang le$bih tinggi. Hal ini me$nye$babkan 

dae$rah-dae$rah pe$de$saan dan te$rpe$ncil se$ring ke$kurangan te$naga me$dis (Pailan e$t al., 

2021). 

1) Konse$ntrasi Te$naga Ke$se$hatan di Kota Be$sar: Rumah sakit di kota be$sar 

se$ringkali me$miliki banyak te$naga ke$se$hatan de$ngan ke$ahlian tinggi, 

se$me$ntara rumah sakit di dae $rah pe$dalaman atau wilayah 3T (Te $rtinggal, 

Te$rde$pan dan Te$rluar) sangat ke$kurangan te$naga me$dis, te$rutama dokte$r 

spe$sialis dan pe$rawat. 

2) Ke$timpangan Akse$s Layanan Ke$se$hatan: Pe$nye$baran te$naga ke$se$hatan yang 

tidak me$rata me$mpe$rburuk akse$s layanan ke$se$hatan bagi masyarakat di 

dae$rah te$rpe$ncil, me$ningkatkan angka ke$matian yang se$harusnya bisa 

dice$gah. 

d. Turnove$r Te$naga Ke$se$hatan yang Tinggi 

 Tingkat pe$rpindahan te$naga ke$se$hatan (turnove$r) yang tinggi me$njadi salah 

satu masalah be$sar dalam pe$nge$lolaan SDM rumah sakit (Aisyah e $t al., 2024). 

Be$be$rapa faktor yang me$nye$babkan turnove$r tinggi antara lain: 

1) Be$ban Ke$rja yang Tinggi: Be$ban ke$rja yang be$rle$bihan dan tuntutan ke$rja 

yang tidak se$imbang dapat me$nye$babkan ke$le$lahan fisik dan me$ntal, 

se$hingga te$naga ke$se$hatan le$bih me$milih untuk ke$luar dari rumah sakit. 

2) Lingkungan Ke$rja yang Tidak Me$ndukung: Kurangnya fasilitas, be$ban ke$rja 

yang tidak proporsional, se$rta minimnya dukungan dari manaje $me$n rumah 

sakit dapat me$nciptakan lingkungan ke$rja yang tidak kondusif. Hal ini 

me$mbuat te$naga ke$se$hatan me$rasa tidak dihargai dan tidak te $rmotivasi. 

3) Gaji yang Tidak Me$madai: Gaji yang tidak se $banding de$ngan tingkat 
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pe$ndidikan dan be$ban ke$rja yang ada me$njadi alasan banyak te$naga ke$se$hatan 

me$milih pindah ke$ te$mpat yang me$nawarkan kompe$nsasi le$bih baik. 

 

e. Pe$latihan dan Pe$nge$mbangan Kompe$te$nsi yang Te$rbatas 

 Kurangnya program pe$nge$mbangan kompe$te$nsi te$naga ke$se$hatan me$njadi 

salah satu pe$nye$bab ke$te$rbatasan SDM di rumah sakit (Imansyah e $t al., 2023). Faktor-

faktor yang be$rkontribusi te$rhadap ke$te$rbatasan pe$latihan ini antara lain:  

1) Ke$te$rbatasan Anggaran untuk Pe$latihan: Banyak rumah sakit, te$rutama rumah 

sakit pe$me$rintah, me$miliki anggaran te$rbatas untuk me$nye$le$nggarakan 

program pe$latihan dan pe$ningkatan kompe$te$nsi te$naga ke$se$hatan. 

2) Kurangnya Program Pe$ndidikan Be$rke$lanjutan: Be$be$rapa rumah sakit tidak 

me$mbe$rikan akse$s yang cukup ke$pada te$naga ke$se$hatan untuk me$ngikuti 

pe$ndidikan be$rke$lanjutan, se$pe$rti se$minar atau pe$latihan te$knologi me$dis 

te$rbaru. 

3) Akse$s Te$rbatas te$rhadap Te$knologi dan Sumbe$r Daya Pe$ndidikan: Be$be$rapa 

rumah sakit, te$rutama yang be$rada di dae$rah pe$de$saan, me$miliki akse$s 

te$rbatas te$rhadap program atau kursus pe$latihan te$rte$ntu, yang me$nce$gah staf 

me$dis untuk me$ngikuti pe$rke$mbangan te$rbaru di bidangnya. 

 

2.2.4 Dampak Keterbatasan Sumber Daya Manusia 

 Ke$te$rbatasan sumbe$r daya manusia (SDM) pe$tugas ke$se$hatan di rumah sakit 

me$miliki dampak signifikan te $rhadap be$rbagai aspe$k pe$layanan ke$se$hatan. 

Ke$te$rbatasan ini tidak hanya be$rhubungan e$fisie$nsi ope$rasional, te$tapi juga kualitas, 

ke$se$lamatan pasie$n, dan ke$se$jahte$raan te$naga ke$se$hatan itu se$ndiri (Cut e$t al., 2024). 

Be$be$rapa dampak utama ke$te$rbatasan SDM adalah se$bagai be$rikut: 

a. Pe$nurunan kualitas pe$layanan 

Ke$te$rbatasan jumlah te$naga ke$se$hatan di rumah sakit dapat me $ngurangi 

kualitas pe$layanan kare$na te$naga me$dis yang te$rbatas harus me$nangani le$bih 

banyak pasie$n dalam waktu yang singkat. Akibatnya, pasie $n mungkin tidak 

me$ne$rima pe$rawatan yang te$pat waktu, yang be$rujung pada ke$tidakpuasan dan 

pote$nsi be$ralih ke$ rumah sakit lain yang dinilai le $bih baik dalam me$mbe$rikan 

pe$layanan (Orianti e$t al., 2022). 

b. Pe$ningkatan waktu tunggu 
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Ke$te$rbatasan jumlah sumbe$r daya manusia (SDM) di rumah sakit me$nye$babkan 

pe$ningkatan waktu tunggu pasie$n, yang se$ring kali me$le$bihi dari standar waktu 

yang dite$tapkan. Pe$ningkatan jumlah pasie$n, khususnya akibat program BPJS 

Ke$se$hatan, me$maksa rumah sakit untuk me$layani le$bih banyak pasie$n de$ngan 

jumlah te$naga me$dis yang te$rbatas. Hal ini me$ngakibatkan waktu tunggu yang 

le$bih lama, yang dapat me $mbuat pasie$n me$rasa ke$ce$wa dan ce$mas (Sumayku 

e$t al., 2022). 

c. Be$ban ke$rja yang tinggi 

Be$ban ke$rja yang be$rle$bihan pada te$naga ke$se$hatan muncul se$bagai dampak 

langsung dari ke$te$rbatasan SDM. Ke$tika jumlah te$naga me$dis te$rbatas, me$re$ka 

te$rpaksa be$ke$rja de$ngan jam yang le$bih panjang atau me$nangani le$bih banyak 

pasie$n dari kapasitas ide$al me$re$ka. Hal ini dise$babkan ole$h ke$tidakse$imbangan 

antara jumlah pasie$n yang me$ningkat dan jumlah te$naga me$dis yang te$rbatas. 

Dampaknya, te$naga me$dis me$ngalami ke$le$lahan fisik dan me$ntal (burnout), 

yang dapat me$nurunkan kualitas pe$rawatan yang dibe$rikan dan be$rhubungan 

de$ngan ke$se$jahte$raan me$re$ka se$cara ke$se$luruhan (Paskarini e$t al., 2023). 

d. Pe$nurunan ke$puasan dan Ke$se$lamatan pasie$n 

Ke$te$rbatasan SDM di rumah sakit be $rdampak langsung pada ke$puasan dan 

ke$se$lamatan pasie$n. Ke$tidakse$imbangan ini te$rjadi kare$na jumlah te$naga 

me$dis yang te$rbatas se$ring kali harus me$nangani te$rlalu banyak pasie$n dalam 

waktu singkat, se$hingga sulit untuk me$ngikuti prose$dur standar ke$se$lamatan 

pasie$n. Akibatnya, angka ke$jadian tidak diinginkan (adve$rse$ e$ve$nts) 

me$ningkat, yang tidak hanya me$mbahayakan ke$se$lamatan pasie$n te$tapi juga 

me$nurunkan tingkat ke$puasan me$re$ka te$rhadap pe$layanan rumah sakit 

(Dussault & France$schini, 2019). 

 

2.3 Fasilitas di Ruang Tunggu  

2.3.1 Definisi Fasilitas Ruang Tunggu 

 Ruang tunggu adalah are$a yang dise$diakan ole$h rumah sakit untuk pasie$n dan 

pe$ngunjung se$be$lum me$ne$rima pe$layanan me$dis atau me$ne$mui te$naga ke$se$hatan. 

Ruang tunggu dirancang untuk me$njadi are$a pe$ne$rima pasie$n dan pe$ngunjung se$rta 

te$mpat yang nyaman se$lama me$re$ka me$nunggu giliran pe$layanan. Fasilitas di ruang 

tunggu me$liputi be$rbagai e$le$me$n pe$ndukung, se$pe$rti te$mpat duduk, pe$ncahayaan, 
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sirkulasi udara, toile$t, te$le$visi, dan fasilitas lain yang me $ningkatkan ke$nyamanan. 

Ruang tunggu yang baik tidak hanya be$rfungsi se$cara praktis te$tapi juga harus 

me$ndukung pe$ngalaman psikologis pe$ngunjung, me$ngurangi tingkat stre$s, dan 

me$nciptakan suasana yang ramah (E$kaputra & Sudarwani, 2020). 

 Me$nurut Pe$raturan Me$nte$ri Ke$se$hatan Re$publik Indone$sia Nomor 3 Tahun 

2020, ruang tunggu rawat jalan me$rupakan are$a yang me$miliki fungsi se$bagai te$mpat 

me$nyambut ke$datangan pe$ngunjung atau pasie$n yang baru tiba, se$kaligus me$njadi 

are$a transit bagi pe$ngunjung yang akan me$ninggalkan Instalasi Rawat Jalan. Agar 

ruang tunggu te$rse$but dapat me$mbe$rikan ke$nyamanan, dipe$rlukan pe$nataan inte$rior 

yang baik, fungsional, dan me$ndukung suasana yang te$nang bagi para pe$ngunjung 

se$lama me$nunggu pe$layanan (Pe$rme$nke$s RI 2020). Fasilitas di ruang tunggu 

me$mainkan pe$ran pe$nting dalam me$mbe$rikan ke$nyamanan fisik dan psikologis 

ke$pada pasie$n dan pe$ngunjung (Nadaa 2019). Pe$ne$litian ole$h Laksitarini e$t al., 

(2024) me$nunjukkan bahwa ke$nyamanan di ruang tunggu dapat me$ngurangi tingkat 

ke$ce$masan pasie$n, te$rutama ke$tika me$re$ka me$nunggu giliran untuk me$ndapatkan 

layanan me$dis. Ke$nyamanan ini be$rhubungan de$ngan be$rbagai aspe$k, se$pe$rti de$sain 

inte$rior, tata le$tak dan ke$te$rse$diaan fasilitas pe$ndukung. 

 Ruang tunggu yang dirancang de$ngan baik dapat me$mbantu me$nciptakan ke$san 

positif te$rhadap layanan rumah sakit se$cara ke$se$luruhan. Se$baliknya, ke$kurangan 

fasilitas di ruang tunggu, se$pe$rti te$mpat duduk yang te$rbatas, pe$ncahayaan yang 

buruk atau minimnya ve$ntilasi udara dapat me$ningkatkan ke$tidakpuasan pasie$n 

(Khairunnisa & Arsandrie$ 2020). Hal ini se$suai de$ngan te$muan E$mami e$t al., (2024), 

yang me$nyatakan bahwa fasilitas ruang tunggu yang buruk dapat me $ningkatkan stre$s 

pasie$n dan me$mpe$rburuk pe$ngalaman me$nunggu. 

 

2.3.2 Faktor-Faktor yang berhubungan dengan Kualitas Fasilitas Ruang Tunggu 

 Kualitas ruang tunggu rumah sakit be $rhubungan de$ngan be$rbagai faktor yang 

me$ndukung ke$nyamanan, ke$amanan dan ke$puasan pasie$n se$lama me$nunggu 

pe$layanan me$dis (Handayani 2021). Be$be$rapa faktor utama yang be$rhubungan 

de$ngan kualitas ruang tunggu antara lain: 

a. Tata Le$tak dan De$sain Inte$rior 

Tata le$tak ruang tunggu harus dirancang untuk me $ndukung pe$rge$rakan pasie$n 

de$ngan lancar dan nyaman. Pe$ngaturan kursi, me$ja dan jalur akse$s pe$rlu 
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dise$suaikan untuk ke$nyamanan pasie$n, te$rutama Bagi me$re$ka de$ngan 

ke$te$rbatasan fisik. Pe$nggunaan warna yang me$ne$nangkan, pe$ncahayaan alami 

yang cukup, se$rta furnitur e$rgonomis me$mbantu me$nciptakan suasana yang  

kondusif (Laksitarini e$t al., 2024). 

b. Ke$te$rse$diaan Fasilitas Pe$ndukung 

Fasilitas pe$ndukung yang me$madai, se$pe$rti te$le$visi, Wi-Fi, are$a be$rmain anak, 

se$rta te$mpat duduk yang nyaman, sangat be $rhubungan pada ke$nyamanan 

pasie$n. Fasilitas-fasilitas ini tidak hanya me $ngurangi ke$bosanan, te$tapi juga 

me$ningkatkan tingkat ke$puasan pasie$n se$lama me$nunggu (Gusmira e$t al., 

2021). 

c. Standar Ke$be$rsihan 

Ke$be$rsihan ruang tunggu adalah prioritas utama untuk me $njaga ke$se$hatan 

pasie$n dan me$nce$gah pe$nye$baran infe$ksi. Rutin me$mbe$rsihkan pe$rmukaan 

yang se$ring dise$ntuh dan me$nye$diakan fasilitas ke$be$rsihan se$pe$rti hand 

sanitize$r, kare$na sangat pe$nting untuk me$nciptakan lingkungan yang aman dan 

se$hat (Pope$scu 2019). 

d. Suasana dan Lingkungan yang Me$ndukung 

Suasana ruang tunggu yang nyaman, me $liputi suhu ruangan yang se$suai, 

pe$ncahayaan yang me$madai se$rta tingkat ke$bisingan yang re$ndah sangat 

me$me$ngaruhi pe$ngalaman dan pe$rse$psi pasie$n te$rhadap kualitas pe$layanan 

rumah sakit (E$kaputra & Sudarwani, 2020). 

 

2.3.3 Dampak Fasilitas Ruang Tunggu yang kurang lengkap 

 Fasilitas ruang tunggu yang tidak me $madai dapat se$cara be$rhubungan 

de$ngan ke$bahagiaan dan pe$ngalaman pe$langgan se$rta tingkat kualitas 

layanan rumah sakit (Ramli e $t al., 2024). Fasilitas ruang tunggu yang 

dirancang de$ngan buruk atau tidak se$suai standar dapat me$nambah 

ke$tidaknyamanan bagi pasie$n dan pe$ngunjung, yang akhirnya dapat 

be$rhubungan pe$rse$psi me$re$ka te$rhadap rumah sakit se$cara ke$se$luruhan 

(Muhammad e$t al., 2022). 

a. Pe$nurunan Ke$puasan Pasie$n 

Fasilitas ruang tunggu yang tidak nyaman, se $pe$rti te$mpat duduk yang tidak 

e$rgonomis atau ke$be$rsihan yang buruk, me$mbuat pasie$n me$rasa tidak nyaman 
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(Rohae$ni e$t al., 2021). Me$skipun pe$layanan me$dis yang dibe$rikan sudah 

optimal, ke$tidaknyamanan di ruang tunggu dapat me$ngurangi tingkat ke$puasan 

pasie$n se$cara ke$se$luruhan. Ke$puasan pasie$n sangat be$rhubungan de$ngan 

pe$ngalaman me$re$ka se$lama me$nunggu dan fasilitas yang me $madai dapat 

me$ningkatkan pe$rse$psi positif te$rhadap rumah sakit (Suryani, 2019). 

b. Pe$rce$patan Waktu Tunggu yang Te$rasa Le$bih Lama 

Ke$tika fasilitas ruang tunggu tidak me $madai, se$pe$rti suhu ruangan yang tidak 

nyaman atau ruang yang se$mpit, pasie$n ce$nde$rung me$rasa waktu tunggu 

me$re$ka le$bih lama dari yang se$be$narnya. Ini bisa me$nambah ke$ce$masan pasie$n 

dan me$mpe$rburuk pe$ngalaman me$re$ka dalam me$nunggu. Ke$be$radaan fasilitas 

pe$ndukung se$pe$rti te$le$visi, akse$s Wi-Fi atau ruang be$rmain bagi anak-anak 

dapat me$mbantu me$ngalihkan pe$rhatian pasie$n dan me$mbuat waktu tunggu 

te$rasa le$bih singkat (Yusup e$t al., 2021). 

c. Be$rkurangnya Pe$rse$psi Positif Te$rhadap Rumah Sakit 

Ruang tunggu yang tidak me$madai se$ring kali me$nciptakan ke$san pe$rtama yang 

ne$gatif te$rhadap rumah sakit. Pe$rse$psi ne$gatif ini dapat be$rdampak pada tingkat 

ke$pe$rcayaan me$re$ka te$rhadap rumah sakit, me$skipun layanan me$dis yang 

dibe$rikan sudah be$rkualitas. Hal ini bisa be$rhubungan ke$se$diaan me$re$ka untuk 

ke$mbali me$nggunakan layanan rumah sakit te $rse$but di masa de$pan (Rohayani 

& Se$tiawati 2019). 

 

2.4 Standar Prosedur Operasional (SPO) Pelayanan Rawat Jalan 

2.4.1 Definisi SPO 

 Me$nurut Pe$raturan Me$nte$ri Ke$se$hatan Re$publik Indone$sia Nomor 

1438/ME$NKE$S/PE$R/IX/2010 te$ntang Standar Prose$dur Ope$rasional 

(SPO). Standar Prose$dur Ope$rasional (SPO) adalah suatu pe $rangkat 

instruksi atau langkah-langkah yang dibakukan untuk me$nye$le$saikan 

suatu prose$s ke$rja rutin te$rte$ntu, dimana me$mbe$rikan langkah yang be$nar 

dan te$rbaik be$rdasarkan konse$nsus be$rsama untuk me$laksanakan 

be$rbagai ke$giatan dan fungsi pe$layanan ole$h te$naga ke$se$hatan 

(Ke$me$nke$s RI, 2010).  SPO be$rtujuan untuk me$njamin bahwa se$tiap 

prose$s yang te$rjadi di rumah sakit be$rjalan de$ngan e$fisie$n dan aman. Di 

dunia pe$layanan ke$se$hatan, SPO be$rpe$ran pe$nting dalam me$nghindari 
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ke$salahan me$dis, me$ningkatkan e$fisie$nsi ke$rja dan me$mbe$rikan rasa 

aman bagi pasie$n. Dalam pe$layanan rawat jalan, SPO me $mandu se$tiap 

tahapan mulai dari pe$ndaftaran, pe$me$riksaan me$dis, hingga tindakan 

me$dis lainnya yang se$muanya harus te$rinte$grasi de$ngan baik untuk 

me$mbe$rikan pe$layanan optimal (Taufiq, 2019). 

 

 

2.4.2 Kebutuhan SPO dalam Pelayanan Rawat Jalan 

 Pe$layanan rawat jalan yang e $fe$ktif dan e$fisie$n sangat be$rgantung pada 

pe$ne$rapan Standar Prose$dur Ope$rasional (SPO) yang je$las dan le$ngkap. 

Me$nurut Sari (2020), SPO dalam pe$layanan rawat jalan me$mastikan 

bahwa se$tiap langkah dalam prose$s pe$layanan, mulai dari pe$ndaftaran 

pasie$n rawat jalan, pe$me$riksaan me$dis, pe$mbe$rian re$se$p, hingga 

informasi pasca-pe$layanan, dilakukan se$suai de$ngan standar yang te$lah 

dite$tapkan. Hal ini be$rtujuan untuk me$njaga kualitas pe$layanan, 

me$ngurangi risiko ke$salahan me$dis, se$rta me$ningkatkan e$fisie$nsi waktu 

pe$layanan. SPO yang kurang le$ngkap atau tidak je$las dapat 

me$ngakibatkan masalah se$rius dalam pe$layanan ke$se$hatan. Pe$ne$litian 

yang dilakukan ole$h Susanto (2021) me$nunjukkan bahwa ke$tidakte$patan 

dalam imple$me$ntasi SPO dapat me$nimbulkan ke$bingungan di kalangan 

pe$tugas me$dis maupun administrasi, yang pada akhirnya me $mpe$rlambat 

prose$s pe$layanan dan me$ningkatkan risiko te$rjadinya ke$salahan. 

Pe$ne$rapan SPO yang baik juga me$ndukung koordinasi yang e$fe$ktif antar 

pe$tugas me$dis. Me$nurut Prayudi (2024), ke$be$radaan SPO yang siste$matis 

me$mungkinkan pe$tugas me$dis se$pe$rti dokte$r, pe$rawat dan apote$ke$r 

be$rke$rja se$cara te$rkoordinasi, me$ngurangi miskomunikasi dan 

me$nghindari pe$nanganan yang tidak se$suai de$ngan prose$dur. Hal ini 

sangat pe$nting untuk me$ningkatkan kualitas pe$layanan dan ke$puasan 

pasie$n, me$ngingat pasie$n rawat jalan se$ring kali me$mbutuhkan 

pe$rawatan yang ce$pat dan te$pat.  

 Untuk me$mastikan bahwa layanan rumah sakit me $me$nuhi standar yang 

dite$tapkan, SPO digunakan se$bagai alat pe$nilaian. Me$nge$valuasi dan 
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te$rus me$ningkatkan siste$m layanan ke$se$hatan akan le$bih mudah bagi 

rumah sakit yang me$miliki SPO yang te$rstruktur de$ngan baik. SPO akan 

me$mbantu rumah sakit me$ngide$ntifikasi are$a yang me$me$rlukan 

pe$rbaikan, se$hingga kualitas pe$layanan dapat te$rus me$ningkat (Taufiq 

2019). Ke$butuhan akan SPO dalam pe$layanan rawat jalan tidak hanya 

be$rkaitan de$ngan ke$lancaran prose$dur, te$tapi juga be$rkaitan de$ngan 

pe$ngurangan risiko ke$salahan me$dis, pe$ningkatan koordinasi antar 

pe$tugas, se$rta pe$rbaikan kualitas pe$layanan. Ole$h kare$na itu, rumah sakit 

pe$rlu me$mastikan bahwa SPO yang ada se $lalu dipe$rbarui se$suai de$ngan 

pe$rke$mbangan ilmu ke$dokte$ran dan ke$butuhan pe$layanan pasie$n. 

 

 

2.4.3 Dampak Ketidaklengkapan SPO dalam Pelayanan Rawat Jalan 

 Ke$tidakle$ngkapan dalam Standar  Prose$dur Ope$rasional (SPO) pe$layanan 

rawat jalan dapat be$rdampak signifikan te$rhadap kualitas pe$layanan se$rta 

ke$puasan pasie$n. Ke$tidakle$ngkapan SPO be$rpote$nsi me$nye$babkan 

pe$rbe$daan dalam cara pe$layanan antara te$naga ke$se$hatan satu de$ngan 

yang lainnya, yang pada gilirannya dapat me $ngakibatkan 

ke$tidakkonsiste$nan dalam pe$mbe$rian pe$layanan me$dis. Hal ini akan 

be$rhubungan te$rhadap waktu tunggu yang le$bih lama dan pe$nurunan 

tingkat ke$puasan pasie$n, kare$na pe$layanan yang tidak te$rstandarisasi 

dapat me$nye$babkan ke$tidakpastian bagi pasie$n (Stiyawan e$t al., 2019). 

Ke$tidakle$ngkapan SPO di ruang rawat jalan juga dapat me $ngganggu 

ke$lancaran prose$dur dan e$fisie$nsi dalam pe$nanganan pasie$n.  

 Ke$se$ragaman dalam pe$ne$rapan SPO di se$luruh unit pe$layanan rumah 

sakit sangat pe$nting me$mastikan bahwa prose$dur yang dite$rapkan 

me$ngikuti standar yang te$lah dite$tapkan. Tanpa ada SPO yang le $ngkap 

dan te$rstandarisasi, rumah sakit be$risiko me$nghadapi masalah 

ke$tidakte$raturan yang be$rdampak pada Ole$h kare$na itu, pe$nting bagi 

rumah sakit untuk se$cara rutin me$lakukan e$valuasi dan pe$mbaruan 

te$rhadap SPO agar pe$layanan rawat jalan dapat te $rlaksana de$ngan baik, 

te$rkoordinasi, dan dapat me$ningkatkan ke$puasan pasie$n se$cara 
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ke$se$luruhan. 

 

2.5 Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS)  

2.5.1 Pengertian Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) 

 Me$nurut Pe$raturan Me$nte$ri Ke$se$hatan Re$publik Indone$sia Nomor 82 

Tahun 2013, Siste$m Informasi Manaje$me$n Rumah Sakit (SIMRS) adalah 

siste$m te$knologi informasi dan komunikasi yang wajib digunakan ole $h 

se$tiap rumah sakit. SIMRS be$rfungsi untuk me$mprose$s dan 

me$nginte$grasikan se$luruh alur prose$s pe$layanan rumah sakit 

(Ke$rme$nke$s RI, 2013). SIMRS adalah suatu siste$m yang dirancang untuk 

me$nge$lola be$rbagai informasi yang be$rkaitan de$ngan ope$rasional rumah 

sakit, de$ngan tujuan utama untuk me$ningkatkan e$fisie$nsi, e$fe$ktivitas, dan 

kualitas pe$layanan ke$se$hatan (Wulur e$t al., 2023). SIMRS me$ncakup 

be$rbagai kompone$n pe$nting dalam manaje$me$n rumah sakit, se$pe$rti 

administrasi rumah sakit, pe $ndaftaran pasie$n, re$kam me$dis, manaje$me$n 

obat, se$rta Pe$nge$lolaan ke$uangan dan logistik (Sire$gar e$t al., 2024). 

De$ngan pe$ne$rapan SIMRS yang baik, prose$s ope$rasional rumah sakit  

dapat be$rjalan le$bih lancar dan te$rorganisir. Pe$nggunaan SIMRS dalam 

rumah sakit me$mbe$rikan ke$mudahan dalam Pe$ngolahan data pasie$n. 

De$ngan adanya re$kam me$dis e$le$ktronik, data pasie$n dapat disimpan 

se$cara te$rpusat dan te$rinte$grasi, se$hingga me$mungkinkan dokte$r dan 

te$naga me$dis lainnya untuk me$ngakse$s informasi de$ngan mudah dan 

ce$pat. Pada akhirnya, hal ini me $ningkatkan standar pe$rawatan pasie$n 

de$ngan me$mpe$rce$pat prose$s diagnosis dan pe$ngambilan ke$putusan 

me$dis. Se$lain itu, SIMRS me$nawarkan be$rbagai alat untuk pe$njadwalan 

dokte$r daring dan pe$ndaftaran pasie$n, yang me$ngurangi waktu tunggu 

bagi orang yang me$ncari pe$rawatan me$dis (Gunawan, 2023). 

 SIMRS yang e$fe$ktif harus mampu me$nginte$grasikan se$luruh aspe$k 

pe$layanan rumah sakit se$cara re$al-time$. Hal ini me$mungkinkan se$luruh 

data yang be$rkaitan de$ngan pasie$n dan pe$layanan ke$se$hatan dapat 

diakse$s de$ngan ce$pat dan te$pat waktu. Ke$mampuan untuk 

me$nginte$grasikan be$rbagai informasi se$cara langsung sangat pe$nting 

untuk me$ndukung pe$ngambilan ke$putusan yang be$rbasis data yang 
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akurat. Pe$ngambilan ke$putusan yang te$pat dan be$rbasis data ini dapat 

me$ningkatkan kualitas pe$layanan ke$se$hatan se$rta me$minimalkan 

ke$salahan yang dapat me$rugikan pasie$n (Nur e$t al., 2024). 

 

2.5.2 Tantangan Dalam Implementasi Sistem Informasi Manajemen Rumah 

Sakit (SIMRS) 

 Imple$me$ntasi Siste$m Informasi Manaje$me$n Rumah Sakit (SIMRS) 

me$mang dapat me$mbawa be$rbagai manfaat bagi rumah sakit, namun 

te$rdapat se$jumlah tantangan yang harus diatasi agar siste $m ini dapat 

me$mbe$rikan hasil yang optimal. Be$be$rapa tantangan yang dapat dite $mui 

dalam imple$me$ntasi SIMRS di rumah sakit (Gunawan 2023), antara lain: 

a. Anggaran yang te$rbatas 

 Imple$me$ntasi SIMRS me$me$rlukan biaya yang cukup be$sar untuk pe$ngadaan 

pe$rangkat ke$ras dan lunak, se$rta pe$latihan dan pe$me$liharaan siste$m. Rumah 

sakit de$ngan anggaran te$rbatas mungkin me$nghadapi ke$sulitan dalam 

me$nye$diakan dana yang dibutuhkan, se$hingga me$me$rlukan pe$re$ncanaan dan 

pe$nge$lolaan sumbe$r daya yang baik agar pe$nge$luaran te$tap e$fisie$n. 

b. Pe$rubahan prose$s ke$rja 

Pe$ne$rapan SIMRS dapat me$rubah prose$s ke$rja yang sudah ada di rumah sakit. Hal 

ini me$mbutuhkan adaptasi dan pe$nye$suaian dari se$luruh pihak te$rkait, yang bisa 

me$makan waktu dan upaya tambahan agar siste $m dapat be$rjalan de$ngan baik. 

c. Ke$te$rbatasan sumbe$r daya manusia 

 Ke$be$rhasilan SIMRS sangat be$rgantung pada ke$te$rlibatan staf rumah sakit, 

mulai dari dokte$r, pe$rawat, staf administrasi dan IT. Tantangan muncul ke $tika 

rumah sakit me$ngalami ke$kurangan te$naga ke$rja yang te$rampil atau jumlah 

yang cukup untuk me$ngope$rasikan siste$m. Ole$h kare$na itu, pe$latihan yang 

inte$nsif dan pe$nge$mbangan ke$te$rampilan me$njadi hal yang sangat pe$nting. 

d. Ke$amanan dan privasi data pasie$n 

 SIMRS me$mungkinkan akse$s te$rhadap data me$dis pasie$n ole$h banyak orang, 

se$pe$rti dokte$r, pe$rawat, dan staf administrasi. Ole $h kare$na itu, pe$nting untuk 

me$mastikan bahwa data pasie$n aman dan te$rlindungi dari akse$s yang tidak sah. 

Tantangan ini dapat diatasi de $ngan pe$nggunaan te$knologi ke$amanan informasi 

yang me$madai, se$pe$rti pe$nggunaan kata sandi, e$nkripsi data, dan akse$s te$rbatas 
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hanya untuk orang-orang yang be$rwe$nang. 

e. Pe$nye$suaian de$ngan re$gulasi dan standar 

 Imple$me$ntasi SIMRS harus me$me$nuhi re$gulasi dan standar yang be$rlaku 

dalam industri ke$se$hatan, se$pe$rti He$alth Insurance$ Portability and 

Accountability Act (HIPAA) di Ame$rika Se$rikat. Tantangan ini muncul ke $tika 

rumah sakit harus me$nye$suaikan SIMRS me$re$ka de$ngan re$gulasi dan standar 

yang be$rbe$da-be$da di se$tiap ne$gara atau wilayah. Ole$h kare$na itu, rumah sakit 

harus me$mastikan bahwa SIMRS me$re$ka me$me$nuhi re$gulasi dan standar yang 

be$rlaku agar dapat me$mbe$rikan pe$layanan ke$se$hatan yang aman dan 

te$rpe$rcaya. 

f. Inte$grasi de$ngan siste$m lain 

 SIMRS pe$rlu te$rinte$grasi de$ngan siste$m informasi lain yang ada di rumah sakit, 

se$pe$rti siste$m ke$uangan dan manaje$me$n rantai pasokan.Tantangan dalam 

inte$grasi ini antara lain ke $sulitan dalam me$mastikan ke$se$suaian format data 

se$rta pe$rbe$daan te$knologi yang digunakan dalam be$rbagai siste$m. 

g. Ke$te$rbatasan te$knologi 

 SIMRS me$mbutuhkan infrastruktur te$knologi yang canggih dan up-to-date$. 

Ke$te$rbatasan dalam hal jaringan kompute $r, se$rve$r, pe$rangkat ke$ras, pe$rangkat 

lunak, se$rta kualitas dan akse$sibilitas te$knologi yang baik dapat me$njadi 

tantangan be$sar, te$rutama di dae$rah de$ngan fasilitas te$rbatas. 

2.5.3 Dampak Ketidakoptimalan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit 

(SIMRS) 

 Ke$tika SIMRS di rumah sakit be $lum le$ngkap, be$rbagai masalah 

ope$rasional dapat timbul. Salah satu dampak signifikan adalah lambatnya 

prose$s pe$layanan, yang be$rdampak langsung pada ke$puasan pasie$n. 

Misalnya, jika data pasie $n atau re$kam me$dis tidak dapat diakse$s de$ngan 

ce$pat, prose$s pe$me$riksaan atau pe$ngobatan akan te$rtunda, se$hingga 

me$mpe$rpanjang waktu tunggu pasie$n. Ke$tidakle$ngkapan fitur pada 

SIMRS juga be$rpote$nsi me$nye$babkan ke$salahan administrasi, se $pe$rti 

ke$salahan dalam pe$nagihan biaya atau pe$mbe$rian obat, yang bisa 

me$rugikan pasie$n dan rumah sakit itu se$ndiri (Chindy e$t al., 2024).  

 Rumah sakit yang tidak me$miliki SIMRS yang le$ngkap se$ring me$ngalami 
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ke$sulitan dalam pe$mantauan kine$rja, baik dari se$gi ke$uangan, sumbe$r 

daya manusia, maupun kualitas layanan me $dis. Tanpa data yang 

te$rinte$grasi dan analisis yang me$madai, pe$ngambilan ke$putusan strate$gis 

di rumah sakit me$njadi kurang akurat, yang dapat be $rhubungan de$ngan 

ke$bijakan rumah sakit dalam upaya pe $ningkatan kualitas layanan (Fahrul 

& Purwanto 2023). 

 

2.6 Rawat Jalan 

2.6.1 Standar Pelayanan Rawat Jalan  

 Pe$layanan rawat jalan me$rupakan salah satu be$ntuk pe$layanan ke$se$hatan yang 

dibe$rikan ke$pada pasie$n yang datang ke$ rumah sakit untuk me$ndapatkan 

pe$me$riksaan, pe$ngobatan, dan tindakan me$dis tanpa harus dirawat inap. Kualitas 

pe$layanan rawat jalan me$njadi salah satu indikator pe $nting mutu rumah sakit kare $na 

se$bagian be$sar pasie$n me$manfaatkan layanan ini se$bagai pintu ge$rbang utama untuk 

me$ngakse$s pe$layanan ke$se$hatan di rumah sakit. Salah satu ukuran kualitas pe $layanan 

rawat jalan adalah Standar Pe $layanan Minimal (SPM). Me$nurut Pe$raturan Me$nte$ri 

Ke$se$hatan Re$publik Indone$sia Nomor 129/Me$nke$s/SK/II/2008 te$ntang Standar 

Pe$layanan Minimal Rumah Sakit, dite$tapkan bahwa waktu tunggu pe$layanan rawat 

jalan tidak bole$h me$le$bihi 60 me$nit. Waktu tunggu ini dihitung se $jak pasie$n 

me$mpe$role$h nomor antre$an pe$me$riksaan dokte$r dari bagian pe$ndaftaran hingga 

pasie$n be$rte$mu dan dipe$riksa ole$h dokte$r (Pe$rme$nke$s RI, 2008). SPM ini be$rtujuan 

untuk me$mastikan pasie$n me$ndapatkan pe$layanan yang ce$pat, e$fe$ktif dan be$rmutu.  

 

Tabe$l 2.1 Standar Pe$layanan Rawat Jalan 

No. Indikator Standar 

1.  Dokte$r pe$mbe$ri Pe$layanan di Poliklinik 

Rawat Jalan Spe$sialis 

100 % Dokte$r Spe$sialis  

2.  Ke$te$rse$diaan Pe$layanan 

 

 

 

a. Klinik Rawat Jalan Anak 

b. Klinik Rawat Jalan 

Pe$nyakit dalam 

c. Klinik Rawat Jalan 
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Ke$bidanan 

d. Klinik Rawat Jalan 

Be$dah 

3.  Ke$te$rse$diaan Pe$layanan di RS Jiwa 

 

a. Anak Re$maja 

b. NAPZA 

c. Gangguan Psikotik 

d. Gangguan 

e. Ne$urotik 

f. Me$ntal Re$tardasi 

g. Me$ntal Organik 

h. Usia Lanjut 

4.  Jam buka pe$layanan 

 

08.00 s/d 13.00 Se$tiap hari 

ke$rja ke$cuali Jumat : 08.00 - 

11.00 

5.  Waktu tunggu di rawat jalan ≤ 60 me$nit 

6.  Ke$puasan Pe$langgan ≥ 90 % 

7.  a. Pe$ne$gakan diagnosis TB me$lalui 

pe$me$riksaan mikroskop TB 

b. Te$rlaksananya ke$giatan pe$ncatatan dan 

pe$laporan TB di RS 

a. ≥ 60 % 

 

 

b. ≤ 60 % 

 

 Sumbe$r: Ke$putusan Me$nte$ri Ke$se$hatan No 129/Me$nke$s/SK/II/2008 Te$ntang 

Standar Pe$layanan Minimal Rumah Sakit (Pe $rme$nke$s RI, 2008). 

 

 

2.6.2 Alur pelayanan kesehatan JKN-KIS 

Alur pe$layanan pasie$n JKN-KIS (Jaminan Ke$se$hatan Nasional-Kartu Indone$sia 
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Se$hat) rawat jalan di rumah sakit adalah se $rangkaian prose$s yang harus dilalui ole$h 

pasie$n se$jak pe$rtama kali me$ngakse$s layanan ke$se$hatan hingga me$ne$rima 

pe$ngobatan atau pe$rawatan di Klinik Rawat Jalan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Alur pe$layanan ke$se$hatan JKN-KIS 

Sumbe$r: Buku Panduan Jaminan Ke$se$hatan nasional (Ke$me$nke$s, 2017). 
 

a. Fasilitas Ke$se$hatan Tingkat Pe$rtama (FKTP) 

FKTP adalah fasilitas ke$se$hatan yang me$mbe$rikan layanan awal ke$pada pe$se$rta JKN. 

Contohnya adalah Puske$smas, Klinik Rawat Jalan, atau dokte$r ke$luarga. 

1) Layanan yang dibe$rikan di FKTP: 

(1) Rawat Jalan Tingkat Pe$rtama (misalnya konsultasi dokte $r umum). 

(2) Rawat Inap Tingkat Pe$rtama (jika dipe$rlukan). 

2) Syarat utama yang dibawa ole$h pe$se$rta: 

(1) Ide$ntitas Pe$se$rta (se$pe$rti Kartu BPJS Ke$se$hatan atau KIS). 

(2) Jika pasie$n me$mbutuhkan layanan le$bih lanjut yang tidak dapat ditangani 

ole$h FKTP, maka pasie$n akan dirujuk ke$ FKTL 

b. Rujukan ke$ Fasilitas Ke$se$hatan Tingkat Lanjutan (FKTL 

Pasie$n yang me$me$rlukan layanan lanjutan akan dirujuk ke $ fasilitas ke$se$hatan 
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se$kunde$r atau te$rsie$r (se$pe$rti rumah sakit). 

1) Syarat untuk rujukan: 

(1) Ide$ntitas Pe$se$rta. 

(2) Surat Rujukan dari FKTP. 

2) Layanan yang dibe$rikan di Fasilitas Ke$se$hatan Tingkat Lanjutan: 

(1) Rawat Jalan Tingkat Lanjutan (misalnya konsultasi spe $sialis). 

Prose$dur pe$layanan rawat jalan tingkat lanjutan: 

a) Pasie$n me$mbawa: 

(a) Surat Rujukan dari FKTP. 

(b) Kartu BPJS Ke$se$hatan atau KIS. 

b) Re$gistrasi dan Pe$ndaftaran: 

(a) Pe$tugas me$lakukan ve$rifikasi data pe$se$rta dan surat rujukan. 

(b) Pe$mbuatan Surat E$ligibilitas Pe$se$rta (SE$P) se$bagai bukti klaim 

BPJS di FKTL. 

c) Pe$layanan Rawat Jalan di FKTL: 

(a) Pe$me$riksaan ole$h dokte$r spe$sialis se$suai rujukan. 

(b) Tindakan me$dis atau pe$me$riksaan pe$nunjang (laboratorium, 

radiologi) jika dibutuhkan. 

d) Pe$mbe$rian re$se$p obat yang dapat dite$bus di apote$k rumah sakit. 

e) Jika pasie$n sudah stabil atau tidak pe$rlu rawat inap: 

Pasie$n dirujuk balik ke$ FKTP untuk pe$rawatan lanjutan atau 

pe$mantauan kondisi ke$se$hatan. 

(2) Rawat Inap Tingkat Lanjutan (jika dipe $rlukan).
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Kurangnya perawat poliklinik. 
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pelayanan rawat jalan kurang lengkap. 
Sarana prasarana kurang memadai. 
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit 

(SIMRS) yang belum lengkap. 

Teori Antrian (Queueing Theory) 

Teori antrian merupakan bagian penting 

dalam manajemen operasional dan 

memberikan manfaat besar dalam dunia 

usaha . 

 

Waktu Tunggu Pelayanan  

Sumber Daya Manusia (Widiya & Nurasik, 
2024). 

Kuantitas 
Kualitas 
Distribusi 

Waktu tunggu  Sistem Antrian  Karakteristik Sistem Antrian 
 

Kedatangan atau 

Masukan Sistem  
Antrian  Fasilitas di ruang tunggu 

Tata Letak dan Desain Interior (Laksitarini et 

al., 2024). 
Ketersediaan fasilitas pendukung (Gusmira et 

al., 2021). 
Standar kebersihan (Popescu 2019). 
Suasana dan Lingkungan yang mendukung 

(Ekaputra & Surdawani, 2020).  

Waktu 

tunggu 

Pelanggan  

Waktu 

menganggur 

fasilitas 

pelayanan 

Pelayanan 

Ukuran 

populasi 

Perilaku 

kedatangan 

Pola 

kedatangan 

FCFS  

atau  

FIFO 

SIRO 

SOT 

Desain 

sistem 

pelayanan 

Distribusi 

waktu 

pelayanan 

Standar Prosedur Operasional (SPO) 

pelayanan rawat jalan (Taufiq 2019). 

 
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit 

(SIMRS) (Wulur et al., 2023). 
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