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Abstrak

Latar Belakang: Waktu tunggu pasien merupakan salah satu unsur penilaian pasien terhadap
kualitas dari sebuah pelayanan medis. Waktu tunggu dapat berupa waktu yang di habiskan oleh
pasien, baik sebelum melakukan pendaftaran, menerima pelayanan kesehatan, sampai proses
pengambilan obat di apotek. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisa faktor-faktor
yang berpengaruh terhadap waktu tunggu tersebut di masa pandemi Corona Virus Disease 2019
(Covid-19) yang terjadi saat ini. Metode: Penelitian merupakan penelitian kualitatif dengan
pendekatan studi kasus. Penelitian ini dilakukan pada Juli-September 2020 di Unit Rawat Jalan
Rumah Sakit Bhayangkara Manado. Informan dalam penelitian ini berjumlah 7 orang. Informan
dipilih menggunakan metode snowball. Variabel yang diteliti yaitu administrasi, rekam medis,
sumber daya manusia (SDM), dan infrastruktur rumah sakit. Data diperoleh melalui wawancara
mendalam dan observasi lapangan. Wawancara direkam dan dibuat dalam transkrip kemudian
dianalisis menggunakan metode content analysis. Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
waktu tunggu pasien di unit rawat jalan rumah sakit Bhayangkara Manado pada masa pandemik
Covid-19 ini rata-rata sudah sesuai dengan standart pelayanan minimal rumah sakit, yaitu
kurang dari 60 menit. Faktor administrasi dikaitkan dengan situasi pandemik Covid-19 tidak
mempunyai pengaruh negatif terhadap waktu tunggu pasien, dimana dalam kondisi pandemik ini,
proses administrasi justru menjadi lebih cepat karena berkurangnya pasien. Faktor rekam medis,
sumber daya manusia dan infrastruktur dikaitkan dengan situasi pandemik Covid-19
menyebabkan waktu tunggu dapat menjadi lebih lama. Kesimpulan: Kesimpulan penelitian ini
yaitu waktu tunggu unit rawat jalan Rumah Sakit Bhayangkara Manado masih sesuai dengan
standart pelayanan minimal rumah sakit dimana faktor yang mempengaruhi yaitu faktor
administrasi, SDM, rekam medis dan infrastruktur rumah sakit.
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Abstract

Background: Patient waiting time is one element of patient assessment of the quality of a medical
service. Waiting time can be in the form of time spent by patients, both before registering,
receiving health services, until the process of taking drugs at the pharmacy. The purpose of this
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study is to analyze the factors that influence the waiting time during the current COVID-19
pandemic. Methods: This is a qualitative research with a case study approach. This research was
conducted in July-September 2020 at the Outpatient Unit of the Bhayangkara Hospital, Manado.
There were 7 informants in this study. Informants were selected using the snowball method. The
variables studied were administration, medical records, human resources (HR), and hospital
infrastructure. Data were obtained through in-depth interviews and field observations. Interviews
were recorded and made into transcripts and then analyzed using the content analysis method.
Results: The results showed that the waiting time for patients in the outpatient unit of the
Bhayangkara Manado Hospital during the Covid-19 pandemic is on average in accordance with
the hospital's minimum service standard, which is less than 60 minutes. The administrative factor
associated with the Covid-19 pandemic situation does not have a negative influence on patient
waiting time, where in this pandemic condition, the administrative process actually becomes
faster due to the decrease in patients. Factors of medical records, human resources and
infrastructure associated with the Covid-19 pandemic situation cause waiting times to be longer.
Conclusion: That can be conclude that the waiting time for the outpatient unit at Bhayangkara
Hospital Manado is still in accordance with the minimum service standards of the hospital where
the influencing factors are administrative, human resources, medical records and hospital
infrastructure factors.

Keywords: Waiting time; hospital; outpatient; Covid-19

PENDAHULUAN

Rumah sakit dalam melakukan kegiatan pelayanan kesehatan sehari-hari
menerapkan sistem antrian dikarenakan jumlah fasilitas dan tenaga kesehatan dengan
pasien tidak sebanding. Sistem antrian ini menentukan urutan dari pasien untuk
mendapatkan pelayanan, antrian yang terlalu panjang akan mengakibatkan waktu tunggu
yang lama. Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (Kepmenkes
Rl No. 129/Menkes/SK/11/2008). Waktu tunggu mengacu pada waktu yang diperlukan
pasien semenjak pasien tersebut terdaftar dan antri di dalam klinik sampai bertemu
dengan tenaga medis yang melakukan pemeriksaan secara menyeluruh. Waktu tunggu
biasanya menjadi salah satu faktor dari pengguna jasa medis dalam menilai sebuah
pelayanan medis, terlepas dari reputasi dan kompetensi dari tenaga atau pelayanan medis
tersebut dimana pasien menghabiskan waktu yang lama di klinik saat menunggu untuk
mendapatkan pelayanan medis dari petugas medik, dokter maupun dokter spesialis.
Waktu tunggu menjadi salah satu hal yang paling berpengaruh terhadap derajat kepuasan
pasien terhadap jasa pelayanan medis yang di dapatkan (YYadav, 2017)

Rata-rata waktu yang dihabiskan pasien di ruang tunggu adalah 60 menit, dan
bagian yang terlama dari waktu tunggu ini adalah waktu tunggu untuk konsultasi dokter
yaitu rata-rata 40 menit, dimana 33 % dari pasien menunggu selama 30 sampai 60 menit,
dan 32 % menunggu lebih dari satu jam. Hal ini merupakan salah satu penyebab terbesar
dari menurunnya kepuasan pasien terhadap unit rawat jalan, pasien biasanya menganggap
waktu tunggu yang lama adalah penghalang dalam memperoleh pelayanan medis, dan
membuat pasien menunggu dalam waktu lama dapat meningkatkan stress baik bagi
pasien maupun tenaga medis. (Pandit et al, 2016 )

Semua rumah sakit di dunia mempunyai lama waktu tunggu yang berbeda
dikarenakan berbedanya latar belakang dan jumlah pasien, jumlah dan kompetensi tenaga
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medis dan respon terhadap masalah yang berhubungan dengan waktu tunggu. Data dari
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) menunjukkan bahwa waktu tunggu
pasien untuk unit rawat jalan rumah sakit di Amerika rata-ratanya selama 22-24 menit,
dengan waktu tercepat yaitu 15 menit dan waktu yang paling lama yaitu 40 menit. Waktu
tunggu rata-rata di rumah sakit di Afrika yaitu 90-180 menit namun waktu konsultasi
dengan tenaga medis sendiri tidak sampai 5 menit, hal tersebut disebabkan oleh jumlah
tenaga medis tidak sesuai dengan jumlah pasien yang terlalu banyak (Nguyen, 2015).
Untuk di Indonesia sendiri, penelitian yang dilakukan di 3 provinsi berbeda menemukan
waktu tunggu unit rawat jalan di daerah Kediri selama 55 Menit, Manado selama 100-
200 menit, dan Indramayu selama 100 menit (Nugraheni & Kumalasari, 2020; Timporok
et al 2015; Laeliyah & Subekti, 2017).

Beberapa faktor yang diketahui mempengaruhi waktu tunggu pelayanan pasien
adalah tingginya perbandingan rasio dokter dan pasien, kurangnya jumlah pegawai,
jadwal perjanjian dokter dan pasien yang kurang terorganisir, pasien yang tidak
memenuhi janji, petugas medis dan paramedis yang terlambat dan kurang perhatian
terhadap jadwal yang sudah di tetapkan. Waktu tunggu dan kecepatan pelayanan
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan pasien, sedangkan waktu
tunggu harapan pasien tidak mempunyai pengaruh yang signifikan (Torry et al 2016;
Nugraheni & Kumalasari, 2020; Timporok et al 2015).

Waktu tunggu lama dapat terjadi lebih dari 1 tahap selama pelaksanaan pelayanan
kesehatan dan 3 faktor yang paling berpengaruh dalam waktu tunggu adalah pasien,
rumah sakit dan lingkungan. Pada penelitian yang akan dilakukan di Rumah Sakit
Bhayangkara Manado ini yang akan menjadi fokus dari penelitian adalah hubungan
antara waktu tunggu di Rumah Sakit Bhayangkara Manado dengan faktor rumah sakit
dan lingkungan, dimana faktor rumah sakit terdiri dari faktor administrasi yaitu
bagaimana pengaturan rumah sakit terhadap sumber daya yang ada dalam melakukan
pelayanannya, faktor rekam medis yaitu bagaimana proses pengisian atau pengolahan
rekam medis dilakukan selama proses pelayanan kesehatan, faktor tenaga medis yaitu
bagaimana kinerja dokter dan perawat dalam melayani pasien yang jumlahnya melebihi
jumlah tenaga medis, dan faktor lingkungan dalam hal ini infrastruktur rumah sakit, yaitu
bagaimana sarana dan prasarana didalam rumah sakit dapat mendukung proses pelayanan
kesehatan tersebut.

Rumah Sakit Bhayangkara Tk. 111 Manado merupakan salah satu sarana kesehatan
Polri di wilayah, yang memberikan pelayanan kedokteran kepolisian untuk mendukung
tugas operasional anggota Polri dan pelayanan kesehatan kepolisian bagi pegawai negeri
pada polri dan keluarganya serta masyarakat umum (Keputusan Kapolri,
No: Kep/272/111/2015 ). Simbar (2017) dalam penelitiannya tentang analisis kebijakan
Rumah Sakit Bhayangkara menemukan bahwa rumah sakit telah memenuhi standart
pelayanan untuk rumah sakit kelas C dengan cukup baik, namun masih memiliki waktu
tunggu yang panjang yaitu 1 sampai 2 jam. Pada awal maret 2020 terjadi pandemi dari
virus corona di Indonesia, pemerintah mengeluarkan protokol baru untuk dipatuhi oleh
masyarakat dengan tujuan membatasi infeksi dari virus tersebut, tidak terkecuali
menyangkut pelayanan di dalam rumah sakit, dimana rumah sakit merupakan salah satu
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tempat yang paling beresiko untuk terjadi penularan dari virus ini, sehingga perlu
penyesuaian dalam melaksanakan fungsi pelayanan kesehatannya sehari hari, dan
penyesuaian ini dapat mempengaruhi waktu tunggu awal dari rumah sakit, sehingga
pandemi dari Covid-19 ini juga sudah semestinya dimasukkan dalam perhitungan
penelitian ini. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisa faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap waktu tunggu tersebut di masa pandemi Corona Virus Disease
2019 (Covid-19) yang terjadi saat ini.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus.
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Bhayangkara Manado pada bulan Juli-
September 2020. Responden dipilih berdasarkan prinsip kesesuaian dan prinsip
kecukupan dengan metode snowball. Instrumen yang digunakan yaitu recorder,
perangkat komputer untuk video call bila diharuskan, dan pedoman wawancara
mendalam yang digunakan yaitu pedoman wawancara pada penelitian waktu tunggu di
Rumah Sakit Umum Pusat Prof Dr. R.D. Kandou Manado oleh Poli (2017) yang
dimodifikasi untuk menyesuaikan dengan kondisi pandemik Covid-19 saat ini. Data
Primer diperoleh melalui wawancara langsung dengan informan. Data sekunder diperoleh
melalui pengamatan langsung di lapangan dengan menggunakan panduan observasi. Data
dari pihak pasien dalam penelitian ini diperoleh secara pasif melalui hasil observasi
peneliti dan wawancara dengan pihak rumah sakit. Validitas data pada penelitian ini
diperoleh melalui teknik triangulasi. Teknik triangulasi dilakukan melalui triangulasi
sumber dan metode. Data yang diperoleh diolah secara manual dengan membuat transkrip
hasil pembicaraan, selanjutnya data tersebut dianalisis dengan metode content analysis.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Waktu Tunggu Pasien Unit Rawat Jalan saat Pandemik Covid-19

Hasil wawancara dan observasi untuk waktu tunggu di Unit Rawat Jalan Rumah
Sakit Bhayangkara Manado pada saat pandemik ini masih sesuai dengan Undang-
Undang nomor 129 tahun 2008 tentang standart pelayanan minimal rumah sakit, juga
peraturan Gubernur Sulawesi Utara tentang protokol Covid-19. Dalam melaksanakan
kegiatan pelayanan kesehatan sehari-hari, rumah sakit masih dapat beroperasi secara
normal dalam melayani pasien dalam kondisi pandemik Covid-19 dengan beberapa
penyesuaian baik oleh pasien, pegawai maupun lingkungan rumah sakit.

Dalam situasi pandemik ini, proses pelayanan administrasi untuk pendaftaran
pasien menurut observasi peneliti dan informasi dari pihak rumah sakit menjadi lebih
mudah di karenakan jumlah pasien berkurang dari sebelum pandemik, sehingga proses
kini hanya menjadi 15 menit. Sebelum kondisi pandemic Covid-19, proses administrasi
pasien dari awal sampai selesai pendaftaran biasanya memakan waktu 30 sampai 35
menit. Menurut pihak rumah sakit, faktor-faktor yang berperan dalam waktu tunggu di
Rumah Sakit Bhayangkara adalah faktor administrasi, pasien, rekam medis, dan tenaga
medis, sedangkan untuk faktor yang paling berperan menurut pihak rumah sakit ada 3,
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yaitu pasien, rekam medis, dan tenaga medis. Peneliti sendiri melalui observasi melihat
bahwa faktor yang paling berperan adalah faktor tenaga medis dan non medis.

Poli (2017) menyatakan bahwa peristiwa antrian terjadi saat suatu sistem
pelayanan menerima sebuah input, dan input tersebut lebih besar dari kapasitas pelayanan
dari sistem tersebut. Waktu tunggu lama di sebabkan bila nilai perbandingan jumlah input
dalam sebuah sistem dengan kemampuan proses dari sebuah sistem itu >1. Sebaliknya
bila Nilai perbandingan input dan kemampuan proses sebuah sistem < 1 , tidak akan
terjadi waktu tunggu, atau bahkan dapat terjadi jeda dalam sistem pelayanan.

Belayneh et al (2017) yang melakukan penelitian di Rumah Sakit Debre Markos
dan Felege Hiwot Bagian Amhara, Ethiopia menemukan bahwa puas atau tidaknya pasien
dengan pelayanan sebuah rumah sakit mempunyai hubungan yang kuat dengan lamanya
waktu yang dihabiskan pasien untuk menunggu. Dimana waktu tunggu merupakan
indikator dari kualitas pelayanan sebuah rumah sakit, dan bila rumah sakit ingin mendapat
nama baik di masyarakat, rumah sakit harus mampu mengatasi masalah yang
berhubungan dengan waktu tunggu. Penelitian ini juga menemukan bahwa 10 % pasien
unit rawat jalan memerlukan penanganan tambahan oleh rumah sakit, sehingga kondisi
mereka akan lebih baik bila proses menunggu tidak lama. Dalam penelitian ini, yang
menyebabkan waktu tunggu yang lama adalah jumlah tenaga kerja rumah sakit tidak
sebanding dengan jumlah pasien, proses pencarian rekam medis yang lama, juga proses
pendaftaran yang lama.

Torry et al (2016) dalam penelitiannya menemukan bahwa persepsi waktu tunggu
pasien terhadap waktu tunggu aktual berperan erat dalam kepuasan pasien dengan sebuah
pelayanan kesehatan, sehingga meski suatu pelayanan medis mempunyai waktu tunggu
yang lama, pasien bisa saja tidak merasa terusik dengan lamanya proses menunggu
dikarenakan pasien sudah tahu dan terbiasa dengan menunggu lama untuk pelayanan
medis tersebut. Hal ini biasanya berlaku untuk pasien lama di unit pelayanan kesehatan
tersebut.

Al-Harajin et al (2019) dalam penelitiannya tentang hubungan antara kepuasan
pasien dengan waktu tunggu di sebuah pusat pelayanan kesehatan tersier di Saudi Arabia,
menyimpulkan bahwa waktu tunggu pasien berbeda-beda dapat disebabkan oleh
perbedaaan pelayanan kesehatan yang diterima pasien di poliklinik, dimana waktu
pemeriksaan untuk pasien penyakit dalam itu berbeda dengan pasien bedah, misalnya.
Hal ini dapat menyebabkan pasien mempunyai pandangan yang berbeda-beda pula
terhadap pelayanan rumah sakit. Peneliti dalam penelitiannya menyarankan bahwa pihak
rumah sakit sebaiknya menyelesaikan masalah yang berhubungan dengan waktu tunggu,
sekecil apapun itu.

Administrasi Pasien Unit Rawat Jalan RS Bhayangkara Manado

Proses pendaftaran dari pasien yang akan menggunakan jasa pelayanan kesehatan
di unit rawat jalan dimulai dari proses administrasi awal di loket pendaftaran yang terletak
di pintu masuk utama dari Rumah Sakit Bhayangkara Manado, dimana loket pendaftaran
di buka 1 x 24 jam namun biasanya pasien unit rawat jalan mulai berdatangan dari jam
setengah tujuh pagi sampai loket menutup pendaftaran untuk unit rawat jalan yaitu jam 1
sampai 2 siang. Proses pendaftaran sendiri dibagi menjadi beberapa bagian, yaitu pasien
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yang mendaftar online baik pasien umum dan BPJS, dan pasien Umum dan BPJS yang
mendaftar langsung di loket pendaftaran. Baik untuk jadwal poliklinik pagi maupun sore,
proses pendaftaran dilakukan di pagi hari.

Dalam proses observasi, peneliti menemukan pasien sering bertanya langsung ke
loket administrasi dibanding bagian informasi. Hal ini menyebabkan pelayanan menjadi
terganggu, dimana petugas loket yang sedang melayani pasien antrian terutama
membantu pengisian formulir dari pasien, harus berhenti dan menjawab pasien yang
bertanya langsung ke loket pendaftaran, sedangkan bagian informasi hanya berada di
seberang loket pendaftaran. Peneliti juga menemukan bahwa loket pendaftaran rawat
jalan merangkap sebagai loket pendaftaran rawat inap dan unit gawat darurat (UGD). Hal
ini menyebabkan kadang ada pasien UGD dan rawat inap di antara pasien rawat jalan,
sehingga membuat waktu tunggu dari pasien rawat jalan lain bertambah, karena kedua
tipe pasien ini juga mengikuti jalur antrian yang sama untuk mendapat pelayanan.

Dewi (2019) yang melakukan penelitian tentang pengaruh kepuasan pasien
terhadap kualitas pelayanan administrasi BPJS di instalasi rawat jalan Rumah Sakit
Tingkat Il Kartika Husada Pontianak Provinsi Kalimantan Barat menemukan bahwa
variabel yang paling signifikan mempengaruhi kualitas layanan administrasi BPJS yaitu
responsif. Responsif yaitu petugas administrasi yang siap dan tanggap memberikan
informasi yang dibutuhkan oleh pengguna jasa layanan. Devina et al (2018) yang meneliti
tentang hubungan dimensi kualitas pelayanan petugas administrasi pengelola BPJS
kesehatan dengan kepuasan pasien rawat jalan. Penelitian ini menemukan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara kelima dimensi kualitas pelayanan administrasi yaitu
dimensi kehandalan (reliability), dimensi daya tanggap (responsiveness), dimensi
jaminan (assurance), dimensi empati (emphaty), dimensi tampilan fisik (tangible) dengan
kepuasan pasien di poliklinik rawat jalan RSUD dr. Rasidin Padang.

Salah satu upaya mengatasi masalah administrasi yaitu dengan melakukan
pendaftaran secara daring (online) apalagi jika dalam masa pandemi Covid-19 seperti ini.
Pendaftaran secara daring merupakan salah satu upaya yang bisa memangkas waktu
tunggu pasien dan meningkatkan kualitas layanan rumah sakit. Saputra & Yuniar (2020)
yang meneliti tentang pengaruh pelayanan pendaftaran online terhadap kepuasan pasien
rawat jalan di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan menemukan bahwa sebagian
besar pasien (74,6%) menilai bahwa pendaftaran online sudah baik. Sebagian besar
pasien (58,3%) menilai bahwa pendaftaran online masuk kategori baik dan memiliki
tingkat kepuasan yang baik juga. Hasil lainnya juga menunjukkan bahwa terdapat
hubungan penggunaan sistem pendaftaran online dengan kepuasan pasien karena dapat
mengurangi waktu tunggu pasien.

Faktor Rekam Medis Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Bhayangkara Manado

Bagian Rekam Medis Rumah Sakit Bhayangkara Manado merupakan tempat
penyimpanan berkas rekam medis dari Rumah Sakit Bhayangkara Manado, dimana
dikarenakan Rekam Medis RS Bhayangkara masih berupa berkas (Paper based) maka
rekam medis selesai di gunakan akan di simpan di ruang penyimpanan rekam medis, di
lemari yang di sediakan. Rekam medis di simpan berdasarkan 2 nomor terakhir dari
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rekam medis tersebut, dan di urutkan dari urutan terkecil berdasarkan 2 angka tengah ,
dimana sebuah rekam medis yang lengkap mempunyai 6 angka.

Proses distribusi dari rekam medis dibagi menjadi 2, yaitu untuk poliklinik pagi
dan poliklinik siang, dimana untuk poliklinik pagi, berkas rekam medis akan langsung di
antar secepatnya setelah pasien menyelesaikan administrasi pendaftaran dan rekam
medisnya di temukan. Untuk Poliklinik siang, setelah pasien menyelesaikan proses
pendaftaran, petugas akan mencari rekam medis dari pasien tersebut dan dikumpulkan
terlebih dahulu sebelum di antar ke poliklinik yang bersangkutan sebelum jam praktek
siang atau sore di mulai. Setelah praktek poliklinik berakhir, petugas rekam medis akan
mengambil berkas rekam medis pasien dari poliklinik yang bersangkutan dan
membawanya kembali ke ruangan penyimpanan rekam medis untuk di simpan sampai
berkas tersebut di butuhkan kembali atau menjadi tidak aktif.

Dalam observasi yang dilakukan, peneliti menemukan beberapa hal yang perlu
menjadi perhatian; Pertama, rekam medis masih berbentuk kertas (paper based),
sehingga selain memakan tempat untuk penyimpanan, juga rentan terhadap kerusakan
fisik. Rekam medis yang masih berbentuk berkas juga menyebabkan petugas harus
mencari rekam medis tersebut secara langsung dan membawa rekam medis tersebut
secara fisik ke tempat pemeriksaan pasien. Kedua, ruang penyimpanan rekam medis di
RS Bhayangkara sudah penuh sesak, beberapa berkas bahkan sudah di simpan di luar
ruangan penyimpanan. Kondisi penyimpanan yang sudah penuh dan sangat padat ini
dapat menyebabkan petugas kesulitan untuk mencari rekam medis pasien bila di butuhkan,
dan mempunyai resiko terjadi kesalahan penyimpanan. Ketiga, rekam medis menentukan
urutan antrian. Urutan pasien di panggil di poliklinik ditentukan oleh cepat atau
lambatnya rekam medis pasien tersebut tiba di nurse station poliklinik, Urutan ini bisa
berbeda dengan urutan pasien saat mendaftar di bagian administrasi pendaftaran awal,
terutama bila terjadi kesalahan seperti berkas pasien tercecer dalam proses pengantaran
berkas dari bagian rekam medis ke bagian poliklinik.

Gulo dan Simamora (2018) dalam jurnalnya Perancangan Sistem Informasi
Rawat Inap dan Rawat Jalan untuk Rumah Sakit Umum Siti Hajar mengemukakan bahwa
Media Pembukuan secara manual masih rentan terhadap kesalahan penyimpanan dan
penyajian data, sehingga peneliti merancang sebuah aplikasi sistem informasi yang dapat
digunakan dalam lingkungan rumah sakit untuk memperlancar pengelolaan data dan
pelayanan terhadap pasien.

Haryadi & Solikhah (2013) dalam penelitiannya tentang pelaksanaan Sistem
Informasi dan Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) di Rumah Sakit Umum
Muhammadiyah Bantul mengemukakan pentingnya penggunaan SIMRS, dimana SIMRS
dapat membantu rumah sakit menyelesaikan masalah yang berhubungan dengan sistem
informasi. Dalam penelitian ini ditemukan adanya perbedaan dokumen antar rumah sakit,
data tidak konsisten atau tidak lengkap, dan keterlambatan dalam pengiriman data.

Zia dan Bukhari (2011) dalam penelitiannya tentang Implementasi Health
Information System (HIS) di Negera berkembang menyatakan bahwa HIS atau SIMRS
merupakan hal yang penting untuk di implementasikan untuk membuat sebuah sistem di
dalam sebuah rumah sakit menjadi lebih efisien. Salah satu penyebab sistem ini sukar di
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implementasi adalah sulitnya melakukan peralihan dari pembukuan bentuk manual ke
pembukuan bentuk digital dikarenakan belum terbiasanya staff dari rumah sakit dengan
implementasi sistem baru ini, juga ada kecenderungan dari staff lama yang merasa akan
di gantikan bila sistem ini di implementasi. Rumah sakit dapat mengatasi hal ini dengan
memberikan pelatihan terlebih dahulu terhadap staff lama agar terbiasa, dan melakukan
perubahan sistem secara berkala.

Muhammad & Arief (2020) yang melakukan evaluasi faktor-faktor sukses sistem
informasi rumah sakit pada rumah sakit XYZ menggunakan model Delone & Mclean
menunjukkan bahwa sistem informasi rumah sakit yang baik akan meningkatkan
kepuasan pasien terhadap pelayanan rumah sakit. Ubaidillahet al (2020) tentang
pengembangan sistem informasi rumah sakit sebagai upaya pencegahan fraud dalam
rangka peningkatan layanan kesehatan pada rumah sakit pemerintah menunjukkan bahwa
pengembangan sistem informasi manajemen rumah sakit yang diproksikan dengan
inovasi sistem informasi manajemen berpengaruh terhadap tata kelola pelayanan publik
rumah sakit.

Sujono (2017) dalam penelitiannya tentang analisis implementasi pengolahan
data sistem informasi manajemen di Ruang Rekam Medik Rumah Sakit Bhayangkara
Kota Manado menemukan bahwa pada tahun tersebut data di RS Bhayangkara masih
belum tersusun dengan rapi. Rumah sakit Bhayangkara sudah berusaha memperbaiki hal
ini dengan rencana untuk mengganti penyimpanan data dari paper based menjadi dalam
bentuk digital (SIMRS), namun dikarenakan adanya pandemik, rumah sakit
mengutamakan keselamatan tenaga kerja dan pasien dengan memprioritaskan adaptasi
lingkungan rumah sakit terhadap pandemik yang terjadi. Untuk sementara rumah sakit
melakukan penambahan unit komputer untuk menyimpan data pasien yang tujuannya
mempermudah proses pencarian berkas pasien di lokasi penyimpanan berkas.

Selain hal yang ditemukan peneliti lewat observasi, semua kegiatan dari bagian
rekam medis sesuai dengan hasil wawancara dan standar operasional prosedur (SOP) dari
Bagian Rekam Medis Rumah Sakit Bhayangkara Manado. Selama observasi dari bagian
rekam medik sendiri, peneliti melihat beberapa hal yang bisa menyebabkan
bertambahnya waktu tunggu pasien secara tidak langsung, yakni bertambahnya waktu
yang diperlukan petugas untuk mencari berkas dikarenakan tempat penyimpanan rekam
medis sudah penuh sesak, juga keterbatasan petugas dalam mengantar rekam medis ke
unit rawat jalan sehingga bila terjadi keterlambatan maka pasien harus menunggu rekam
medisnya tiba dahulu sebelum namanya di panggil untuk dilakukan pemeriksaan.
Faktor sumber daya manusia

Sumber daya manusia di unit rawat jalan Rumah Sakit Bhayangkara Manado
berupa tenaga medis dan non medis yang terdiri dari petugas administrasi, petugas rekam
medis, perawat, dokter spesialis dan dokter. Selain dokter spesialis dan dokter, shift kerja
dari pegawai rumah sakit dibagi menjadi 3 yaitu shift pagi, siang, dan sore hari, namun
jadwal shift ini juga dapat berubah tergantung dari kebijakan tiap-tiap bagian.

Tetty & Bone (2020) yang meneliti tentang faktor-faktor yang berhubungan
dengan lama waktu tunggu pasien BPJS di poli umum unit rawat jalan rumah sakit X..
Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa faktor proses administrasi pendaftaran,



Indonesian Journal of Public Health and Community Medicine Vol. 2 No. 3 Juli 2021

sumber daya manusia dan sarana pra sarana adalah faktor yang berhubungan dengan
lama waktu tunggu pasien BPJS di unit rawat jalan

Simanjuntak et al (2020) yang meneliti tentang manajemen sumber daya manusia
(SDM) dengan waktu tunggu pasien di Rumah Sakit X menemukan bahwa waktu tunggu
lama selain dapat disebabkan oleh kekurangan SDM, juga dapat diperparah dengan
kurangnya disiplin dari SDM. Hasil penelitian menyimpulkan adanya hubungan kualitas
SDM dengan waktu tunggu pasien. Hal ini bukan merupakan masalah untuk Rumah Sakit
Bhayangkara Manado, Simbar (2017) dalam penelitiannya tentang analisis kebijakan
Rumah Sakit Bhayangkara Manado mengemukakan bahwa untuk tenaga kerja di rumas
sakit Bhayangkara tingkat kedisiplinannya sudah tidak diragukan lagi, dimana pihak
rumah sakit memberlakukan sistem Reward and Punishment untuk semua tenaga medis
dan non medis.

Hal tersebut dapat di lihat pada penelitian Shahzadi & Annayat (2017) di unit
rawat jalan rumah sakit Faisalabad, dimana meski waktu tunggu rata-rata yaitu 1 jam 5
menit dikarenakan unit rawat jalan tersebut kekurangan dokter maupun perawat, pasien
merasa puas dengan pelayanan kesehatan tersebut dikarenakan mereka mendapatkan apa
yang mereka harapkan yaitu pelayanan kesehatan setelah menunggu lama. Pasien sudah
terbiasa dengan keadaan seperti ini dan mengerti bahwa rumah sakit kekurangan tenaga
kerja dan kesulitan untuk mencari tenaga kerja.

Dari observasi yang dilakukan, peneliti menemukan bahwa unit administrasi
sampai dengan rawat jalan masih dapat beroperasi secara maksimal dalam kondisi
pandemik Covid-19 ini dikarenakan meskipun unit — unit tersebut beberapa mempunyai
kendala dengan jumlah SDM, namun hal tersebut masih dapat di imbangi dikarenakan
menurunnya jumlah kunjungan pasien, juga dengan tingkat disiplin dan adaptasi yang
dilakukan oleh unit — unit tersebut baik berupa pengaturan kembali shift diluar jam shift
menurut SOP dan hasil wawancara. Dari hasil observasi peneliti, bagian bedah masih
memerlukan tenaga bantuan, dimana dibutuhkan petugas untuk menjadi pengantar pasien
ke bagian radiologi supaya proses pelayanan di bagian bedah masih tetap bisa berjalan,
mengingat bagian bedah merupakan salah satu bagian dengan jumlah pengunjung
terpadat. Hubungan faktor ini dengan waktu tunggu adalah kekurangan tenaga kerja dapat
menyebabkan proses pelayanan kesehatan terhambat atau berhenti sama sekali. Saat ini
hal tersebut bisa di hindari dikarenakan penurunan jumlah pasien yang melakukan
kunjungan sehingga beban kerja dari SDM yang ada menjadi berkurang.

Xie & Or (2017) dalam penelitiannya mengemukakan bila suatu pelayanan
kesehatan merasa kesulitan untuk mengurangi waktu tunggu pasien yang terlalu lama,
mereka dapat menempuh cara lain yaitu membuat pasien tidak merasa waktu yang di
habiskan untuk menunggu tersebut sia-sia, caranya dengan melakukan komunikasi aktif
dan sebisa mungkin menunjukkan empati terhadap pasien. Sehingga meski tidak mungkin
untuk mecapai waktu tunggu yang sesuai dengan standart pelayanan minimal, Rumah
sakit, masih bisa mendapat respon positif dari masyarakat.

Faktor Infrastruktur dan Sarana-Prasarana Unit Rawat

Dalam observasi yang dilakukan, peneliti menemukan belum adanya prasarana

yang mempermudah pasien dalam proses menunggu antrian. Tidak ada pengeras suara
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untuk mempermudah petugas memanggil nama pasien, terutama di ruang tunggu
poliklinik 2 yang merupakan ruang terbuka yang terletak di sebelah tempat parkir. Belum
ada sarana seperti layar yang menampilkan nomor atau nama dari urutan antrian saat ini
dan pasien selanjutnya.

Wijaya (2016) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa sebuah rumah sakit
untuk mengatasi jumlah pasien yang banyak, bila tenaga kerja rumah sakit cukup,
sebaiknya menambah jumlah loket untuk pelayanan. Penambahan jumlah loket akan
memungkinkan merubah struktur antrian yang awalnya single channel — multi phase
menjadi multi channel — multi phase, sehingga dapat memotong waktu tunggu. Rumah
Sakit Bhayangkara sendiri sudah menggunakan struktur antrian multi channel — multi
phase, dikarenakan proses antrian di bagi menjadi 2 yaitu untuk pasien umum dan BPJS,
kemudian setelah antri mendaftar, pasien harus kembali antri di ruang tunggu poliklinik.

Pemerintah Provinsi Sulawesi Utara mengeluarkan Pergub perihal bagaimana
masyarakat beradaptasi dengan kondisi yang dikatakan sebagai “New Normal” ini,
dimana semua masyarakat diwajibkan menggunakan masker saat beraktivitas, rajin
mencuci tangan, dan mengadakan physical distancing minimal satu meter. Rumah Sakit
Bhayangkara menyesuaikan lingkungan kerjanya dengan Pergub yang diterbitkan ini,
salah satunya dengan cara menambah infrastrukturnya berupa penambahan stasiun cuci
tangan, tenda screening Covid-19, dan pembatasan ruang tunggu dengan jarak 1 bangku
antara pasien.

Simbar (2017) dalam penelitiannya yang berjudul “Analisis kebijakan Rumah
Sakit Bhayangkara kota Manado dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di
instalasi rawat jalan” menemukan bahwa salah satu penyebab waktu tunggu yang lama
di unit rawat jalan adalah pinjam-meminjam alat yang terjadi antar unit rawat jalan,
bagian jantung dan UGD. Untuk tahun ini, masalah tersebut telah dapat diatasi oleh
rumah sakit dengan melakukan pengadaan alat untuk tiap-tiap bagian.

PENUTUP

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu waktu tunggu pasien di unit rawat jalan
rumah sakit Bhayangkara Manado pada masa pandemik Covid-19 ini rata-rata sudah
sesuai dengan standart pelayanan minimal rumah sakit, yaitu kurang dari 60 menit. Faktor
administrasi dikaitkan dengan situasi pandemik Covid-19 tidak mempunyai pengaruh
negatif terhadap waktu tunggu pasien, dimana dalam kondisi pandemik ini, proses
administrasi justru menjadi lebih cepat karena berkurangnya pasien. Faktor rekam medis,
sumber daya manusia dan infrastruktur dikaitkan dengan situasi pandemik Covid-19
menyebabkan waktu tunggu dapat menjadi lebih lama. Oleh karena itu, rumah sakit dapat
mengaplikasikan SIMRS dan menambah jumlah SDM bila sumber daya rumah sakit
memungkinkan, sebab SDM menurut observasi peneliti merupakan faktor yang paling
berperan, bukan cuma dalam waktu tunggu pasien, melainkan dari seluruh proses yang
dialami baik pasien maupun petugas rumah sakit dalam jasa pelayanan kesehatan
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