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ABSTRACT

The standard waiting time for outpatient services as stipulated in the Decree of the Minister of Health is 60
minutes from the time the patient registers until he is received/served by a specialist. The waiting time for
outpatient services describes how good and bad the quality of hospital services is. Therefore, the authors intend
to determine the control of waiting time for outpatient services in hospitals by looking for Plan, Do, Check, and
Act Aspects in the journal under study. Literature study using Google Scholar, Garuda, and PubMed as databases,
and Boolean System as a search strategy. The number of literature that went through the synthesis stage was 712
and 17 kinds of literature were taken based on the results of inclusion and exclusion. The planning aspect of this
study was the 60-minute waiting time. Aspects include adding human resources, improving staff discipline, making
and optimizing standard operating procedures, and adding infrastructure. The examination aspect found that the
waiting time for outpatient services had been largely reduced. Aspects of the Act explain that controls that do not
affect the reduction of waiting times are not reused.

Keywords: hospital service quality; PDCA method: waiting time

ABSTRAK

Standar waktu tunggu pelayanan pasien rawat jalan berdasarkan Standar Pelayanan Minimal adalah < 60 menit
terhitung sejak pasien mendaftar sampai diperiksa oleh dokter di poliklinik. Waktu tunggu pelayanan pasien rawat
jalan menggambarkan baik dan buruknya mutu pelayanan rumah sakit. Oleh karena itu, penulis bermaksud untuk
mengetahui pengendalian waktu tunggu pelayanan pasien rawat jalan di rumah sakit dengan mencari aspek Plan,
Do, Check, dan Act pada jurnal yang diteliti. Studi literatur dengan menggunakan google scholar, garuda, dan
PubMed sebagai database, dan Boolean System sebagai strategi pencarian. Jumlah literatur yang melalui tahap
sintesis adalah 712, dan diambil 17 literatur berdasarkan hasil inklusi dan eksklusi. Aspek plan pada studi ini
adalah waktu tunggu < 60 menit. Aspek do terdiri dari menambah sumber daya manusia, meningkatkan
kedisiplinan petugas, membuat dan mengoptimalkan standar prosedur operasional, serta menambah sarana
prasarana. Aspek check menunjukan bahwa waktu tunggu poliklinik sebagian besar sudah berkurang. Aspek Act
menyatakan bahwa pengendalian yang tidak mempengaruihi pengurangan waktu tunggu tidak digunakankembali.
Kata kunci: metode PDCA; mutu pelayanan rumah sakit; waktu tunggu

PENDAHULUAN

Kualitas pelayanan di rumah sakit tergambar dari kecepatan dan ketepatan pelayanan yang diberikan
kepada pasien. Waktu tunggu pelayanan pasien merupakan salah satu indikator kepuasan pasien dan menunjukkan
kualitas pelayanan rumah sakit . Waktu tunggu terhitung sejak pasien mendaftar sampai masuk ke ruang
pemeriksaan dokter @, Penumpukan pasien, dan ketidakefektifan pelayanan poliklinik masih banyak terjadi di
Indonesia ®). Hal tersebut menjadi penting bagi rumah sakit untuk mengendalikan kualitas pelayanan, salah
satunya adalah dengan menggunakan metode PDCA ©.

PDCA (Plan, Do, Check, Act) adalah empat langkah interaktif yang umum digunakan dalam pengendalian
kualitas, PDCA sering disebut “siklus Deming” yaitu alat yang berguna untuk perbaikan terus menerus tanpa
henti®. Rerata waktu tunggu pelayanan pasien di rawat jalan RSUD Kabupaten Indramayu selama 70,18 menit
dan sebagian besar kategori waktu lama (> 60 menit) ©) . Waktu tunggu di Balai Kesehatan Mata Masyarakat
Provinsi Sulawesi Utara masih tergolong lama (> 60 menit) yang disebabkan jumlah pasien yang banyak,
kurangnya petugas di loket pendaftaran dan BPJS, gangguan koneksi internet, pendistribusian berkas rekam medik
yang sering terlambat, keterbatasan ruangan yang ada, dan keterbatasan sumber daya manusia yang mempunyai
keahlian di bidang refraksi dan rekam medis © .

Tujuan studi ini adalah untuk mengetahui pengendalian waktu tunggu pelayanan pasien rawat jalan di
rumah sakit dengan mencari aspek Plan, Do, Check, dan Act pada jurnal yang diteliti.

METODE

Metode studi menggunakan studi literatur dengan jenis systemic review dengan metode PICO. Dimana P
(population): waktu tunggu pelayanan pasien rawat jalan di rumah sakit, | (Intervention): aspek PDCA, dan O
(outcome): upaya perbaikan waktu tunggu pelayanan pasien rawat jalan. Database yang digunakan adalah Google
Scholar, Garuda, dan PubMed. Strategi pencarian pada penelitian systemic review ini adalah dengan menggunakan
Boolean dan tanda baca. Pencarian data literature dengan menggunakan database Google Scholar sesuai dengan
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kata kunci dan strategi pencarian yang dilakukan maka didapatkan hasil yang keluar yaitu sebanyak 712 dan diambil
17 literatur yang dipublikasi pada 2010-2020 berbahasa Inggris dan Indonesia, dengan semua metode penelitian.

HASIL

Hasil tinjauan literatur disajikan pada tabel 1, yang melibatkan 3 sumber yaitu dari PubMed, Google
Scholar dan Garuda.
Tabel 1. Hasil literature review

No Judul Metode Hasil Database
1 Determinants of Patient Waiting Time in The Deskriptif Menambah jumlah tenaga kesehatan PubMed
General Outpatient Department of Tertiary Cross-
Health Institution in North Western Nigeria sectional
2 Analisis Waktu Tunggu Pelayanan Poliklinik Kualitatif 1. Melengkapi sarana prasarana Google
Paru di RSUD Tangerang ® 2. Memperbaiki SIMRS guna menunjang Scholar
kegiatan dipelayanan rawat jalan
3. Melengkapi prosedur pemberian pelayanan
4. Menetapkan Standar prosedur operasional
5. Mempersiapkan anggaran terkait perbaikan
SIMRS dan penambahan fasilitas
3 Analisis Kinerja Sistem Antrian dalam Deskriptif Menerapkan satu jalur antrian (single channel Garuda
Mengoptimalkan Pelayanan Pasien Rawat kuantitatif query system)
jalan di RSUD Haji Makassar

Plan

Aspek plan pada 17 jurnal yang sudah direview adalah tercapainya waktu tunggu pelayanan poliklinik
sesuai standar yang telah ditetapkan yaitu < 60 menit. Penyebab waktu tunggu yang berlebihan diantaranya
adalah sumber daya manusia belum mencukupi ¢ 7, kedisiplinan petugas masih kurang, sehingga berpengaruh
pada waktu pelayanan ©:5:°-17) tidak ada standar prosedur operasional ©*812) dan sarana prasarana belum
mencukupi ¢6891314,18.19)

Do

Aspek do yang diperoleh dari 17 jurnal yang sudah direview diantaranya adalah rekrutmen pegawai untuk
memenuhi kebutuhan sumber daya manusia seperti dokter umum, perawat, bidan, perekam medis, dan lainnya
(86712151719 ‘membentuk manajemen dan membuat SPO di poliklinik rawat jalan ®:58:12151)  memberlakukan
sistem pendaftaran online atau appointment registration, dan rekam medis elektronik ¢:6111416) meningkatkan
perangkat lunak yang digunakan untuk mengelola layanan Kklinik rawat jalan @9, memperbaiki SIMRS guna
menunjang kegiatan di pelayanan rawat jalan, serta menambah anggaran terkait pembaharuan SIMRS ©,

Check

Aspek check yang diperoleh dari jurnal yang sudah direview diantaranya adalah rekrutmen pegawai sudah
dilaksanakan, namun masih belum mencukupi ©. Pelaksanaan apel pagi dan sistem absensi fingerprint belum
mencapai hasil yang optimal ®- SPO rekam medis sudah ada, namun belum mencapai pelaksanaan yang optimal
karena beban kerja yang tinggi ¢®. SPO pendaftaran pasien JKN sudah diuraikan dengan jelas dan kelengkapan
persyaratan yang harus dipenuhi pasien ditempel di papan informasi , waktu tunggu pelayanan berkurang namun
belum memenuhi standar®?, jalur antrian sudah dibuat, namun karena tempat pendaftaran sempit dan menyatu
dengan ruang tunggu, disiplin nomor antrian belum bisa dilaksanakan ©. Loket pendaftaran belum bisa dibedakan,
karena terbatasnya sumber daya di loket pendaftaran ©). Sistem pendaftaran online dan rekam medis elektronik
belum dilaksanakan karena banyak hal yang dijadikan pertimbangan®. Jadwal praktek dokter sudah dimonitoring,
sistem pendaftaran online di bagian pendaftaran belum diimplementasikan dengan optimal ¢4, Ketika masalah
kedatangan dokter terlambat diselesaikan, ini dapat mengurangi waktu layanan klinik hingga 20% @9, Tidak ada
kendala terkait jaringan pada SIMRS, sehingga proses pendaftaran bisa berjalan dengan cepat, akan tetapi
alangkah baiknya jika SIMRS ditingkatkan supaya lebih terintegrasi ®. Sarana prasarana masih kurang ©

Act

Aspek act pada 1 dari 17 jurnal yang sudah direview menjelaskan bahwa sistem antrian diubah menjadi
multiple channel query system, dan didapatkan peningkatan efisiensi dan optimalisasi kinerja pelayanan pasien
rawat jalan @9, melakukan pengajuan penambahan sarana prasarana, dan menetapkan standar prosedur
operasional ®, waktu kedatangan dokter ditetapkan, dan perbaikan lainnya masih pada tahap perencanaan dan
pengajuan 9, dan pada penelitian lainnya beberapa hal yang tidak mempengaruhi pengurangan waktu tunggu
tidak digunakan kembali, dan dilakukan tindak lanjut seperti proses pengajuan, baik pengajuan terkait
penambahan sarana dan prasarana, sumber daya manusia, dan pengesahan SPO.

PEMBAHASAN

Plan
Aspek plan disesuaikan dengan standar waktu tunggu yang telah ditetapkan pada Keputusan Menteri
Kesehatan 129/Menkes/SK/I1/2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit bahwa waktu tunggu
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poliklinik adalah < 60 menit terhitung sejak pasien mendaftar hingga menerima pelayanan di poliklinik ®- Waktu
tunggu yang cepat dan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan sangat berpengaruh terhadap kualitas mutu
rumah sakit terutama pada aspek kepuasan pasien. Mutu pelayanan rumah sakit dapat pula dilihat dari segi aspek
yang berpengaruh. Aspek berarti termasuk hal-hal yang secara langsung atau tidak berpengaruh terhadap
penilaian. Keempat aspek itu adalah aspek Klinis, efektivitas, keselamatan pasien, dan kepuasan pasien ¢9,

Do

Do merupakan pelaksanaan dalam skala kecil dari rencana yang telah disusun sebelumnya. Tujuan fase ini
adalah untuk mengimplementasikan rencana aksi, dan melaksanakan perbaikan 3. Hal ini sejalan dengan apa
yang peneliti lakukan dalam menentukan aspek do yaitu dengan menganalisis pengendalian yang dilakukan di
rumah sakit yang berbeda, baik dalam maupun luar negeri, dengan bersumber pada data sekunder yaitu 17 jurnal
yang telah melalui tahap inklusi dan eksklusi, dengan hasil sebagai berikut:
a. Penambahan sumber daya manusia

Aspek do untuk alternatif solusi yang pertama yaitu penambahan sumber daya manusia, berdasarkan studi

literatur pada 17 jurnal, terdapat 7 jurnal yang menyatakan bahwa kurangnya sumber daya manusia

menyebabkan keterlambatan pelayanan, karena beban kerja yang tidak seimbang, sehingga perlu dilakukan
rekrutmen pegawai untuk memenuhi kebutuhan sumber daya manusia seperti tenaga medis, teknisi medis, dan
sumber daya lainnya yang berhubungan erat dengan pelayanan pasien rawat jalan.

Banyaknya pasien, kurangnya petugas di loket pendaftaran, keterbatasan tempat, dan keterbatasan SDM

menjadi penyebab waktu tunggu menjadi lama ).

b. Meningkatkan kedisiplinan petugas

Aspek do untuk alternatif solusi yang kedua yaitu meningkatkan kedisiplinan petugas, berdasarkan studi
literatur pada 17 jurnal, terdapat 8 jurnal yang menyatakan bahwa kurangnya kedisiplinan petugas untuk
datang ke rumah sakit tepat waktu serta memulai dan mengakhiri pelayanan sesuai dengan waktu yang telah
ditetapkan menyebabkan keterlambatan pelayanan, sehingga berdasarkan studi literatur pada 17 jurnal
diketahui berbagai upaya yang dilakukan untuk meningkatkan kedisiplinan petugas, diantaranya adalah
sebagai berikut:

1) Mengevaluasi petugas terkait jam kedatangan dan menerapkan sistem reward dan punishment, Siahaan
(2013)@Y mengemukakan bahwa reward dan punishment memiliki pengaruh secara simultan terhadap
disiplin kerja karyawan.

2) Memberlakukan absen finger print, Nikmah et al (2020) ?? menyatakan bahwa implementasi finger print
dengan disiplin kerja memiliki hubungan yang sangat kuat, implementasi finger print mempengaruhi
68,0% disiplin kerja, Djubaini et al (2017) @3 menyatakan bahwa absensi fingerprint berdampak baik
secara simultan maupun parsial terhadap disiplin kerja pegawai.

c. Membuat dan mengoptimalkan standar prosedur operasional

Aspek do yang ketiga yaitu membuat dan mengoptimalkan standar prosedur operasional, berdasarkan studi

literatur pada 17 jurnal, terdapat 6 jurnal yang menyatakan bahwa tidak adanya standar prosedur operasional

menyebabkan waktu tunggu menjadi lama, hal ini sejalan dengan penelitian di RSUD Kabupaten Indramayu

yang menjelaskan bahwa tidak adanya SPO menjadi faktor utama yang mempengaruhi waktu tunggu di

poliklinik rawat jalan®),

d. Mengubah waktu kehadiran dokter dan waktu penerimaan pasien

Aspek do untuk alternatif solusi yang keempat yaitu mengubah waktu kehadiran dokter dan waktu penerimaan

pasien, hasil penelitian ?* menyatakan bahwa perubahan jadwal kehadiran dokter residen di klinik dan jadwal

penerimaan pasien dapat mengurangi waktu tunggu pasien sekitar 73,09%, perubahan tersebut adalah sebagai
berikut:

1) Waktu kehadiran dokter residen di klinik dari 10 A.M menjadi 9 A.M dan durasi kehadiran mereka
di klinik dari 200 menit menjadi 260 menit,

2) Waktu kehadiran dokter staf senior di klinik dari 10.45 A.M menjadi 10 A.M dan durasi kehadiran mereka
di klinik dari 100 menit menjadi 160 menit,

3) Waktu penerimaan pasien dari 7.30 A.M menjadi 8 A.M.

e. Menambah/ melengkapi/ memperbaiki sarana prasarana

Aspek do untuk alternatif solusi yang kelima yaitu menambah/ melengkapi/ memperbaiki sarana prasarana,

yang mana berdasarkan studi literatur pada 15 jurnal, terdapat 9 jurnal yang menyatakan bahwa kurangnya

sarana prasarana membuat waktu tunggu di poliklinik menjadi lama, Keles et al (2017) menyatakan bahwa
sarana prasarana merupakan faktor yang paling dominan yang mempengaruhi waktu tunggu®. Sehingga
dilakukan beberapa upaya untuk mengurangi waktu tunggu di poliklinik, yaitu sebagai berikut:

1) Menambah komputer, loket pendaftaran kursi tunggu, rak penyimpanan rekam medis, dan speaker di
poliklinik.

2) Mengimplementasikan rekam medis elektronik
Rekam medis elektronik (RME) merupakan suatu sistem informasi kesehatan terkomputerisasi yang berisi
data kependudukan, data medis, dan dapat dilengkapi dengan sistem pendukung keputusan.
Implementasikan RME di fasilitas pelayanan kesehatan adalah upaya untuk meningkatkan kualitas
pelayanan, meningkatkan kepuasan pasien, meningkatkan akurasi pendokumentasian, mengurangi clinical
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errors, dan mempercepat akses data pasien (Bilimoria, 2007) dalam (Andriani et al, 2017)®) Memasuki
era revolusi industri 4.0, pemanfaatan perangkat elektronik tidak dapat dipisahkan dengan kehidupan
sehari-hari, hal ini menjadi pertimbangan bagi penyedia layanan kesehatan untuk menerapkannya di
fasilitas pelayanan kesehatan, salah satunya adalah dengan mengganti rekam medik konvensional menjadi
rekam medik elektronik. Rekam medis elektronik yang diterapkan di rumah sakit banyak dikenal dengan
istilah SIMRS (Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit). Implementasi SIMRS tentunya tidak terlepas
dari besarnya anggaran yang harus disiapkan, karena harus didukung dengan perangkat yang memadai.
Namun, implementasi rekam medis elektronik diakui dapat mengendalikan waktu tunggu pelayanan rawat
jalan sebagaimana yang tercantum pada penelitian Permata D (2015)?® yang menyatakan bahwa waktu
tunggu pada penggunaan rekam medis elektronik di Universitas Trisakti cukup baik.

3) Memberlakukan sistem pendaftaran online
Peneliti tertarik untuk mengutip penelitian ©@” tentang desain aplikasi sistem pendaftaran online
menggunakan smartphone dan terintegrasi langsung ke sistem rekam medis, pasien yang mendaftar secara
otomatis akan mendapatkan nomor antrian dan pasien dapat mengetahui antrian ke berapa yang sedang
dilayani, pasien akan mendapat notifikasi ketika tiga nomor antrian terdekat akan terpanggil, sehingga
proses pelayanan lebih efektif dan efisien.

4) Menerapkan appointment registration dan membuat jalur antrian.
Sistem antrian dan pendaftaran akan menjadi lebih baik jika menggunakan sistem appointment
registration®), Waktu tunggu untuk rawat jalan dapat sangat berkurang melalui pengenalan sistem janji
temu dan penjadwalan dokter berorientasi permintaan yang fleksibel sesuai dengan jumlah pasien yang
menunggu pada waktu yang berbeda dari hari kerja®. Namun hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang
menjelaskan bahwa dalam beberapa kasus, sistem appointment membuat dokter tidak menetap di rumah
sakit, sehingga tidak secara langsung mempengaruhi produktivitas dokter, selain itu, untuk meningkatkan
kinerja departemen rawat jalan yang efektif dan efisien pihak rumah sakit juga harus memperhatikan alur
pasien dan menetapkan penjadwalan®),

Check

Aspek check untuk solusi yang pertama yaitu penambahan sumber daya manusia sudah dilaksanakan,
namun masih belum mencukupi, upaya ini masih berlanjut hingga sumber daya manusia terpenuhi ©. Aspek check
untuk solusi yang kedua yaitu meningkatkan kedisiplinan petugas dengan menerapkan sistem absensi fingerprint,
didapatkan hasil bahwa sistem absensi fingerprint dan pelaksanaan apel pagi sudah dilaksanakan, namun belum
mencapai hasil yang optimal, Hal ini sejalan dengan Iman & lena (2017) yang menyatakan bahwa jika hasilnya
tak bermutu, maka harus mengganti atau memperbaiki prosedur yang akan digunakan®®,

Aspek check untuk solusi yang ketiga yaitu pembuatan dan pengoptimalan standar prosedur operasional
dengan membentuk manajer khusus yang akan membuat SOP, serta mengkonsultasikan draft standar prosedur
operasional kepada koordinator yang berkaitan dengan standar prosedur operasional yang dibuat. Pada beberapa
jurnal yang diteliti, standar prosedur operasional sudah ada, namun beban kerja yang tinggi menyebabkan
pelakasanaan belum optimal.

Aspek check untuk solusi yang keempat yaitu menambah/ melengkapi/ memperbaiki sarana prasarana
adalah dengan mengkaji ulang sarana apa saja yang akan ditambah atau diperbaiki.

Act

Aspek act untuk keempat solusi yang sudah dilaksanakan yaitu mempertahankan dan meningkatkan
upaya yang mendukung tercapainya tujuan yang sudah ditetapkan pada aspek plan yaitu waktu tunggu < 60
menit. Hal ini sejalan dengan ® yang menyatakan bahwa Act berarti menindaklanjuti perbaikan, dan melakukan
evaluasi total terhadap hasil sasaran. Dan sebaliknya, upaya yang sudah dilakukan namun kurang berpengaruh
pada pengendalian waktu tunggu ditindaklanjuti.

KESIMPULAN

Aspek plan dalam pengendalian waktu tunggu pada penelitian ini adalah standar pelayanan minimal di
pelayanan rawat jalan yaitu < 60 menit terhitung sejak pasien mendaftar sampai mendapat pelayanan di poliklinik.
Aspek do dalam pengendalian waktu tunggu pada penelitian ini terdiri dari rekrutmen pegawai untuk memenuhi
kebutuhan sumber daya manusia, melaksanakan monitoring dan evaluasi, mengevaluasi petugas terkait jam
kedatangan dengan menerapkan sistem reward dan punishment, meningkatkan kedisiplinan petugas dengan
menerapkan sistem absensi fingerprint, Membuat standar prosedur operasional, memodifikasi formulir
pendaftaran sehingga lebih efektif dan efisien, menerapkan sistem antrian model single channel query system yang
mana terdapat satu jalur antrian, melengkapi sarana prasarana, memberlakukan sistem pendaftaran online,
appointment registration, dan rekam medis elektronik, meningkatkan perangkat lunak, serta meninjau ulang
jadwal dokter. Aspek check dalam pengendalian waktu tunggu menjelaskan sebagian besar waktu tunggu
pelayanan rawat jalan sudah berkurang, namun belum sesuai dengan standar yang telah ditetapkan, sehingga harus
melanjutkan strategi yang telah disusun sebelumnya, atau mengganti dengan menyusun rencana baru yang lebih
efektif dan efisien. Aspek act pada jurnal yang direview menjelaskan bahwa beberapa hal yang tidak
mempengaruhi pengurangan waktu tunggu tidak digunakan kembali.
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