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   ABSTRACT  

Introduction: Several studies have revealed a relationship between waiting time and patient 
satisfaction levels. This is a serious concern for healthcare managers and policy makers as it 
can affect organizational efficiency. Waiting time and consultation duration are key factors that 
affect patient and customer satisfaction. This study aims to analyze the length of waiting time 
for patient services. The research was conducted at Puskesmas Padang Bulan in Medan City 
from January to March 2023. This research is qualitative research using a case study design. 
Data were collected through interviews with 5 informants (primary data) using in-depth 
interview guidelines. The researchers also conducted observations and document studies to 
obtain supporting data. Data analysis consisted of three simultaneous activities: data 
reduction, data presentation, and drawing or testing conclusions. The results showed that the 
inputs indicated that regulations such as SOPs for outpatient services were well understood 
and implemented by officers. All support facilities can be provided by the health center. 
However, the availability of an adequate internet network still cannot be met. In addition, the 
number of human resources is still considered insufficient. The process shows that the entire 
outpatient service flow has been implemented well. The preparation of medical records has 
met minimum service standards because the location of patient registration, billing, and 
polyclinics is close together, the medical records stored on shelves are well organized and the 
filing system is regular so that staff can easily search for medical records. It takes an average 
of 10-15 minutes for a doctor to see a patient. The output shows that the length of service for 
outpatients at the Padang Bulan Health Centre is in the medium category (30-60 minutes). 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Beberapa penelitian telah mengungkapkan adanya hubungan antara waktu 
menunggu dan tingkat kepuasan pasien. Hal ini menjadi perhatian serius bagi manajer 
layanan kesehatan dan pembuat kebijakan karena dapat mempengaruhi efisiensi organisasi. 
Waktu menunggu dan durasi konsultasi menjadi faktor kunci yang memengaruhi kepuasan 
pasien dan pelanggan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis lama waktu tunggu 
pelayanan pasien. Penelitian dilakukan di Puskesmas Padang Bulan Kota Medan mulai 
bulan Januari sampai dengan Maret 2023. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif yang 
menggunakan desain studi kasus. Data diperoleh melalui wawancara pada 5 orang informan 
(data primer) dengan menggunakan pedoman wawancara mendalam. Peneliti juga 
melakukan observasi dan studi dokumen untuk memperoleh data-data pendukung. Analisis 
data terdiri dari tiga kegiatan secara bersamaan, yaitu reduksi data, penyajian data, serta 
penarikan kesimpulan atau verifikasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada input terlihat 
bahwa regulasi seperti SOP pelayanan rawat jalan telah dipahami dan dijalankan dengan 
baik oleh petugas. Sarana penunjang semua sudah dapat dilengkapi oleh pihak puskesmas. 
Namun ketersediaan jaringan internet yang memadai masih belum dapat dipenuhi. Selain 
itu jumlah SDM masih dirasakan kurang memadai. Pada proses terlihat bahwa seluruh alur 
pelayanan rawat jalan telah dijalankan dengan baik. Penyiapan dokumen rekam medis telah 
memenuhi standar layanan minimal karena lokasi pendaftaran pasien, pengisian dan 
poliklinik berdekatan, catatan medis yang tersimpan di rak penyimpanan terorganisir dengan 
baik, dan sistem pengarsipannya teratur sehingga staf dapat dengan mudah mencari catatan 
medis. Proses pemeriksaan pasien oleh dokter membutuhkan waktu rata-rata 10-15 menit. 
Pada output terlihat bahwa lama waktu pelayanan pasien rawat jalan di Puskesmas Padang 
Bulan berada pada pada kategori sedang (30 – 60 menit). 

 
Kata Kunci: Pelayanan Rawat Jalan, Waktu Tunggu, Puskesmas. 
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 PENDAHULUAN 
Pelayanan kesehatan merupakan usaha yang dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk 

memenuhi ekspektasi dan sikap yang dapat menghasilkan kepuasan bagi penduduk yang 
menerima layanan tersebut (Zarei, et al., 2014). Kepercayaan publik terkait dengan kualitas 
dan waktu tunggu pelayanan menjadi faktor penentu kepuasan masyarakat (Sahoo & Ghosh, 
2016). Setiap orang berhak atas kesehatan sebagai hak asasi manusia (Nampewo, Mike, & 
Wolff, 2022). Oleh karena itu, pemerintah harus memastikan bahwa akses ke layanan 
kesehatan yang tepat waktu, terjangkau, dan berkualitas sesuai dengan kebutuhan (Levesque, 
Harris, & Russell, 2013). Puskesmas sebagai salah satu penyedia layanan kesehatan tingkat 
primer yang dimiliki oleh pemerintah perlu terus meningkatkan kualitas pelayanannya agar 
mampu menyediakan layanan yang lebih cepat, lebih murah, lebih aman, dan lebih mudah 
dijangkau (Mahendradhata et al., 2017). 

Kementerian Kesehatan menentukan waktu tunggu melalui standar pelayanan minimal 
yang diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan No. 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Standar 
Pelayanan Minimal Rumah Sakit dan harus dipatuhi oleh setiap puskesmas dalam memberikan 
layanan rawat jalan. Waktu tunggu tersebut harus kurang dari atau sama dengan 60 menit. 
Memberikan pelayanan yang tepat waktu berarti memperhatikan lamanya waktu tunggu pasien 
di fasilitas kesehatan, dimulai dari saat pasien mendaftar di loket, mengantre, dan menunggu 
panggilan ke poli umum untuk dianamnesis dan diperiksa oleh dokter, perawat, atau bidan. 
Waktu tunggu tersebut dapat dikategorikan menjadi lebih dari 60 menit (kategori lama), 30-60 
menit (kategori sedang), dan kurang dari 30 menit (kategori cepat) (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2008). 

Pasien yang beranggapan tidak menerima pelayanan kesehatan yang optimal dan harus 
menunggu dalam antrian yang lama, serta respon kurang ramah dari petugas kesehatan akan 
membuat pasien merasa bahwa layanan kesehatan yang diberikan kurang memuaskan 
(Febriyanti & Kurniadi, 2013). Apabila pasien harus menunggu terlalu lama untuk mendaftar 
rawat jalan, hal tersebut akan mengurangi kenyamanan mereka dan berdampak pada citra 
penyedia layanan kesehatan yang pada akhirnya dapat memengaruhi tingkat kepuasan pasien 
di masa depan (Al-Nemer et al., 2015). 

Dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh Mohebbifar et al. (2013) di Iran, diperoleh 
hasil bahwa waktu tunggu pasien rawat jalan di klinik mata dengan rata-rata 245 menit untuk 
setiap pasien mengalokasikan waktu paling lama di antara klinik lainnya. Klinik ortopedi memiliki 
waktu tunggu yang paling minimal dengan rata-rata 77 menit per pasien. Total rata-rata waktu 
tunggu untuk setiap pasien di rumah sakit pendidikan dalam penelitian ini adalah sekitar 161 
menit. Hasil penelitian Sæther et al. (2019) menunjukkan bahwa dari daftar tunggu yang kosong 
dan dengan kapasitas yang sama dengan permintaan, waktu tunggu menjadi 7 kali lebih lama 
ketika menggunakan prioritas dibandingkan dengan tanpa prioritas. Penentuan prioritas juga 
dapat menyebabkan pemanfaatan sumber daya yang buruk dan efek jangka pendek dari 
kapasitas tambahan. Namun, departemen-departemen di mana penentuan prioritas 
menyebabkan waktu tunggu yang lama dapat memperbaiki situasi mereka dengan 
meningkatkan kapasitas di atas permintaan untuk sementara waktu dan memperkenalkan 
"siapa cepat dia dapat" sebagai pengganti penentuan prioritas. Dengan "siapa cepat dia dapat", 
pasien akan diberi janji temu awal berdasarkan urutan kedatangan mereka, tanpa 
mempertimbangkan kondisi kesehatan atau prioritas lainnya. 

Hasil studi Nugraheni (2017) menunjukkan bahwa waktu tunggu rata-rata untuk pasien 
rawat jalan di UPTD Puskesmas Pesantren 1 di Kota Kediri adalah 55,45 menit (kategori 
sedang). Waktu tunggu yang lama disebabkan oleh beberapa faktor, seperti keterbatasan 
ruangan, keterbatasan petugas bagian loket yang juga mengambil berkas rekam medis, dan 
ketidakdisplinan dari poli dalam mengembalikan berkas rekam medis pasien. Semua faktor ini 
dapat menghambat pekerjaan di bagian pencatatan rekam medis dan menyebabkan waktu 
tunggu pelayanan menjadi kurang optimal. Dari hasil studi yang dilakukan Bustani et al. (2015) 
di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Provinsi Sulut memperlihatkan bahwa waktu tunggu di 
BKMM Provinisi Sulut masih tergolong lama (> 60 menit). Hal ini 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 SDM yang mempunyai keahlian di bidang refraksi dan rekam medik. 
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Namun, urbanisasi yang cepat dan transformasi sosioekonomi yang terjadi telah 
menciptakan kebutuhan mendesak untuk menilai seberapa baik layanan yang diberikan. Hal ini 
sebagian besar disebabkan oleh ekspektasi yang lebih tinggi dari masyarakat umum dalam 
kaitannya dengan perawatan kesehatan dan bagaimana kepuasan mereka berdampak pada 
perilaku tertentu yang berhubungan dengan kesehatan seperti kepatuhan, menepati janji, dan 
penggunaan layanan medis. Kepuasan dapat didefinisikan sebagai sejauh mana pengalaman 
individu dibandingkan dengan harapannya (Mohamed et al., 2015). Kepuasan pasien terkait 
dengan sejauh mana kebutuhan perawatan kesehatan umum dan kebutuhan khusus kondisi 
terpenuhi, kemampuan dokter untuk mengkomunikasikan tindakan dan pemikirannya secara 
memadai, dan kesesuaian antara intervensi yang diinginkan dan yang diterima oleh pasien (Al-
Doghaither, et al., 2001). Mengevaluasi sejauh mana pasien puas dengan layanan kesehatan 
secara klinis relevan, karena pasien yang puas lebih mungkin untuk mematuhi pengobatan, 
mengambil peran aktif dalam perawatan mereka sendiri, terus menggunakan layanan 
perawatan medis dan tidak terus menerus berusaha untuk berganti dokter. Selain itu, para 
dokter juga dapat memperoleh manfaat dari survei kepuasan karena dapat mengidentifikasi 
area potensial untuk perbaikan dan pengeluaran kesehatan dapat dioptimalkan melalui 
perencanaan dan evaluasi yang dipandu oleh pasien (Al-Abri & Al-Balushi, 2014; Vahdat, et al., 
2014). 

Puskesmas Padang Bulan Medan adalah puskesmas rawat jalan dengan luas wilayah 
kerja secara keseluruhan yaitu 540 Ha serta total jumlah penduduk sebanyak 40.560 orang. 
Berdasarkan data kunjungan pasien pada tahun 2019, pasien rawat jalan sebanyak 33.194 
orang. Berdasarkan survei awal penelitian pada awal bulan Januari 2021 melalui wawancara 
dengan 8 pengunjung yang datang berobat didapati pasien mengeluh tentang masih lamanya 
pelayanan yang diberikan. Pasien mengantri menunggu panggilan ke poli umum untuk berobat 
dan diperiksa oleh dokter, perawat atau bidan sampai selesai mendapatkan pelayanan 
membutuhkan waktu sekitar lebih dari 60 menit (lebih dari 1 jam) untuk 1 (satu) orang pasien. 
Peneliti ini bertujuan untuk menganalisis lama waktu tunggu pelayanan pasien di Puskesmas 
Padang Bulan Kota Medan. 

 
METODE PENELITIAN 

Dalam penelitian ini, metode yang digunakan adalah penelitian deskriptif kualitatif yang 
menggunakan desain studi kasus. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Padang Bulan yang 
terletak di Kota Medan mulai bulan Januari sampai dengan Maret 2023. Dalam menentukan 
subyek penelitian atau informan dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan prosedur 
purposive yaitu salah satu teknik sampling non random sampling di mana peneliti menentukan 
pengambilan sampel dengan cara menetapkan ciri-ciri khusus yang sesuai dengan tujuan 
penelitian sehingga diharapkan dapat menjawab permasalahan penelitian. Dalam penelitian ini 
yang menjadi informan kuncinya adalah Kepala Puskesmas Padang Bulan, petugas di loket 
pendaftaran, petugas inventaris, dan petugas di ruang pemeriksaan (poli). Informan triangulasi 
yaitu pasien yang dalam hal ini sebagai pemberi informasi data terkait kualitas pelayanan yang 
dirasakan. 

Data primer diperoleh dengan menggunakan panduan wawancara. Sedangkan data 
sekunder dalam peneliti ini adalah peraturan kerja dalam pelayanan publik di lingkungan 
Puskesmas Padang Bulan. Wawancara yang digunakan dalam penelitian ini dengan 
mengajukan pertanyaan-pertanyaan terstruktur karena peneliti menggunakan pedoman 
wawancara yang disusun secara sistematis dan lengkap untuk mengumpulkan data yang dicari. 
Peneliti juga melakukan observasi di lingkungan Puskesmas Padang Bulan berupa observasi 
sarana penunjang pelayanan serta ketepatan jam buka pelayanan dengan cara datang lebih 
awal dan ikut antri menunggu. Tak hanya itu observasi juga dilakukan dengan melihat aktivitas 
petugas pemberi pelayanan dan kecepatan pelayanan yang diberikan kepada pasien. Data 
kemudian dianalisis secara bersamaan dalam tiga kegiatan yaitu reduksi data, penyajian data, 
serta penarikan kesimpulan atau verifikasi. 

 

 HASIL PENELITIAN 
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Padang Bulan dan diperoleh data dari wawancara 

mendalam terhadap informan. Informan pada penelitian ini terdiri dari Kepala Puskesmas 
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(IF01), petugas bagian pendaftaran (IF02), petugas inventaris (IF03), dan petugas bagian 
pelayanan rawat jalan (IF04) di Puskesmas Padang Bulan. Sedangkan untuk informan 
triangulasi terdiri dari 3 orang pasien (IT01, IT02, dan IT03). 
 
1. Input 
a. Sumber Daya Manusia 

Dari hasil wawancara dengan responden penelitian diketahui bahwa sumber daya 
manusia dalam kegiatan pelayanan rawat jalan antara lain adalah dokter, perawat dan petugas 
administrasi. Berikut kutipan wawancaranya: 

 
“… kita itu ada yang kasih pelayanan rawat jalan ya dokter, perawat juga. Sejauh ini, SDM yang 
ada bisa kita maksimalkan. Kita juga punya petugas untuk bagian rekam medis.” (IF01) 
 
“… saya sendiri dan teman satu lagi, supaya pasien antri ngga panjang kali, kan kasian…” 
(IF02) 
 
“… ya kita biasanya perawat, trus dokter udah pasti lah ya untuk tegakkan diagnosa. Kan kalo 
kita ngga boleh...” (IF04) 

 
Berdasarkan hasil observasi, peneliti melihat bahwa terdapat SK Penugasan yang terdiri 

dari tim tenaga kesehatan pada pelayanan rawat jalan. Petugas pelaksana ditunjuk langsung 
oleh kepala puskesmas untuk terlibat dalam kegiatan. Pelayanan yang diberikan masih 
dirasakan kurang maksimal oleh pasien, terutama pada bagian pendaftaran. Selain itu pasien 
juga menyatakan bahwa petugas kurang ramah dalam memberikan pelayanan.  

 
“… agak lama juga nunggu pas mau daftar, trus kadang-kadang jumpa sama perawat yang 
ngga ramah.” (IT03) 

 
b.  Kebijakan/Regulasi 

  Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa regulasi yang melandasi pelayanan rawat 
jalan sudah tersedia dan dapat dipahami dengan baik oleh petugas. Regulasi berupa 
kebijakan/peraturan dan SOP merupakan pegangan bagi suatu organisasi dalam menjalankan 
program-programnya. Begitu juga dengan halnya pelayanan rawat jalan juga memiliki landasan 
kebijakan maupun peraturan pendukung dalam pelaksanaan kegiatannya. Dari hasil 
wawancara dengan responden, diketahui bahwa kebijakan/peraturan berupa SOP telah 
disusun untuk menunjang pelayanan rawat jalan.  

 
“… tim kita itu sudah dikasi sosialisasi soal SOP. SOP pelayanan ada, pendaftaran ada, rekam 
medis ada juga.” (IF01) 
 
“… untuk SOP pendaftaran ada, jadi kita kerja ngikutin itu sebagai panduan.” (IF03) 

 
Puskesmas juga menyediakan bagan alur pelayanan rawat jalan yang ditempel pada 

dinding dekat bagian pintu masuk. Bagan tersebut dibuat dengan tujuan mempermudah pasien 
memahami alur pelayanan yang akan mereka akses.  

 
“… ada bagan alur pelayanan rawat jalan.” (IF02) 
“… ada alurnya, jadi pasien kita ngga bingung lagi.” (IF03) 

 
c. Sarana 

Ketersediaan sarana juga berperan penting dalam pelaksanaan kegiatan, karena tanpa 
sarana yang memadai akan mengganggu jalannya kegiatan. Hasil pengamatan mengenai 
sarana penunjang kegiatan dapat dilihat pada tabel 1. 
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Tabel 1. Sarana Pelayanan Rawat Jalan. 

Kegiatan Jenis Sarana Kondisi 

 
Ruang tunggu pasien 

Kursi Baik 

Mesin antrian Baik 

Komputer Baik 

Media hiburan Baik 

Toilet Baik 

Ruang periksa Alat-alat 
pemeriksaan 

Baik 

Bed Baik 

Kursi dan meja Baik 

Penunjang Lahan parkir Baik 

Dari hasil wawancara dengan responden penelitian diketahui bahwa ketersediaan sarana 
sudah mencukupi. Sarana penunjang semua sudah dapat dilengkapi oleh pihak puskesmas. 
Namun ketersediaan jaringan internet yang memadai masih belum dapat dipenuhi. 

 
“… udah okelah, kita juga anggarkan untuk pemeliharaan sarana supaya bisa bagus terus dan 
berfungsi.” (IF02) 
 
“… kita sih pengennya ya adalah jaringan internet yang oke, jadi bisa maksimal kerja.” (IF02) 

 
2. Proses 
a. Pendaftaran 

Pola kedatangan pasien yang sangat ramai pada pagi hari mempengaruhi hasil observasi 
yang dilakukan peneliti dalam proses alur rawat jalan. Banyak pasien yang tiba di puskemas 
sebelum loket pendaftaran dibuka dan peneliti melihat bahwa sebelum meja pendaftaran 
dibuka, beberapa orang sudah hadir untuk mengambil nomor antrian.  

 
“… biasanya mereka itu ada yang datang sebelum jam delapan, kita kan buka mulai pelayanan 
jam delapan pagi.Mereka itu kadang-kadang udah ada yang nunggu empat lima orang, udah 
ada, karena mungkin mereka mengharapkan kalau lebih pagi datang bisa lebih dapatkan antrian 
yang awal, karena di sini kan menggunakan nomor antrian.” (IF02) 
 
“… iya, pendaftaran baru buka setengah delapan, sedangkan pasien sudah ramai nunggu di 
loket.” (IF04) 

 
Peneliti juga mewawancarai pasien sebagai informan triangulasi untuk mengklarifikasi 

keterangan dari pihak puskesmas. Berikut kutipan wawancaranya. 
 

“… habis ambil nomor antrian kami nunggu dipanggil untuk periksa.” (IT01) 
 
“… tergantung rame atau nggak nya yang mau periksa, tapi biasanya saya cuma antri 10-15 
menit an lah sebelum dipanggil.” (IT03) 

 
Dapat disimpulkan bahwa alur pendaftaran yang dilaksanakan sudah sesuai dengan 

aturan yang telah ditetapkan oleh puskesmas.Awalnya, pasien akan mengambil nomor antrian 
dari mesin yang telah disiapkan, dan selanjutnya petugas pendaftaran akan memanggil nomor 
antrian tersebut secara berurutan. 
 
b. Penyiapan dokumen rekam medis 

Setelah melakukan pendaftaran, maka petugas akan memeriksa kelengkapan berkas 
untuk memastikan riwayat berobat pasien. Hasil wawancara dengan informan menunjukkan 
bahwa penyiapan dokumen rekam medistelah memenuhi standar layanan minimal karena 
lokasi pendaftaran pasien, pengisian dan poliklinik berdekatan, catatan medis yang tersimpan 
di rak penyimpanan terorganisir dengan baik, dan sistem pengarsipannya teratur sehingga staf 
dapat dengan mudah mencari catatan medis.  
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“… rata-rata di bawah 10 menitan lah, kan sudah ada SOP yang jadi pedoman kami untuk 
siapkan RM.” (IF03) 

 
Kecepatan penyediaan catatan medis dipengaruhi oleh faktor seperti pengaturan yang 

rapi dan sesuai nomor rekam medis pada rak penyimpanan, sehingga mempermudah staf 
dalam mencari catatan medis. Selain itu, petugas memang telah memiliki masa kerja yang 
cukup lama sehingga telah terbiasa melakukan pekerjaan dengan cepat. Namun hambatan 
yang dihadapi pada bagian rekam medis adalah minimnya SDM. 

 
“… kalau petugas kita bagian RM memang udah seniorlah, jadi ngga diragukan lagi soal 
kecepatannya. Rata–rata mereka sudah bekerja di sini 4 tahunan lah.” (IF01) 
 
“kita kan cuma sedikit petugas bagian RM, jadi kadang-kadang kewalahan juga kalo lagi ramai 
kunjungan. Pinginnya kan pasien cepat terlayani, jadi ya kalo bisa tambahi lah petugasnya.” 
(IF03) 

 
c.      Pemeriksaan 

Proses pemeriksaan dimulai dari pemeriksaan yang dilakukan oleh perawat seperti 
pengukuran tekanan darah kemudian pasien diperiksa oleh dokter. Proses pemeriksaan pasien 
oleh dokter membutuhkan waktu rata-rata 10-15 menit. 

 
“Kalau yang di poli ini kan membantu dokter ya, ngukur tensi, ngukur tinggi badan, berat badan.” 
(IF01) 
 
“… secara normalnya, 10 menit dia menunggu, dipanggil dia ke dalam mungkin ketemu 
dokternya sekitar 15 menit, sampai situ nanti dokternya akan bilang ke dia, apakah dia langsung 
mengambil resep, apakah periksa lab. Kalau dia periksa lab berarti dia harus punya nomor 
antrian. mengambil nomor antrian lagi, periksa lab lagi bisa juga habis waktu sampai 15 menit.” 
(IF04) 

 
Peneliti juga mewawancarai pasien sebagai informan triangulasi untuk mengklarifikasi 

keterangan dari pihak puskesmas. Berikut kutipan wawancaranya. 
 

“… kalo saya sih ngga pernah itung-itung waktu gitu. Cuma kadang agak lama kalo saya disuruh 
tunggu hasil lab. Tapi ngga sampai setengah jam. Kalo periksa-periksa aja, cepet kok, kan 
dokter udah banyak yang nunggu di luar.” (IT01) 

 
Hambatan yang ditemui adalah keterbatasan SDM, sehingga jika jumlah pasien banyak 

dapat menyulitkan petugas untuk melayani. 
 

“Iya terbatas, karena nanti yang satu bisa tugas ke lapangan, yang satu pertemuan di zoom, 
belum lagi ada yang bikin laporan, laporan yang mendesak kan gitu yang harus selesai, 
terpaksalah dia dialihkan dulu ke tempat yang buat laporan, terkendala lah ini, kita carilah 
penggantinya.” (IF01) 
 
3.    Output 

Berdasarkan hasil observasi langsung di lapangan untuk lama waktu pelayanan pasien 
rawat jalan di Puskesmas Padang Bulan berada pada pada kategori sedang (30–60 menit). 
Hasil observasi langsung waktu tunggu pasien dapat dilihat pada tabel 2. 

 
Tabel 2. Hasil observasi langsung waktu tunggu pasien di Puskesmas Padang Bulan 

Nomor 
Antrian 

Loket 
Nomor 

Loket 
Pendaftaran 

Rekam Medis Pemeriksaan Apotik Waktu 
Tunggu 
(menit) 

Masuk Selesai Masuk Selesai Masuk Selesai 
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1 08.00 08.10 08.13 08.17 08.30 08.45 08.45 08.49 49 

2 08.00 08.10 08.13 08.15 08.33 08.43 08.43 08.48 48 

3 08.00 08.10 08.13 08.20 08.30 08.40 08.40 08.45 45 

4 08.00 08.13 08.14 08.17 08.36 08.43 08.43 08.50 50 

5 08.00 08.13 08.14 08.20 08.36 08.50 08.50 08.53 53 

6 08.01 08.19 08.28 08.33 08.36 08.48 08.48 08.53 52 

7 08.01 08.20 08.28 08.34 08.37 08.48 08.48 08.55 54 

8 08.01 08.22 08.28 08.33 08.36 08.50 08.50 08.56 55 

9 08.01 08.23 08.28 08.35 08.38 08.51 08.51 08.59 58 

10 08.01 08.26 08.28 08.34 08.37 08.49 08.49 08.58 57 

Guna memverifikasi hasil pengamatan, peneliti juga mewawancarai informan triangulasi. 
Pasien menyatakan bahwa pelayanan yang mereka terima dari mulai meja pendaftaran hingga 
mendapatkan obat berkisar kurang dari satu jam. Berikut kutipan wawancaranya. 

 
“… nggak, nggak nyampe berjam-jam lah. Sejam aja ngga nyampe kurasa. Tapi kalo pasien 
lain, kurang tau aku ya, kan abis berobat ini aku harus ke pasar lagi, jualan.” (IT02) 
 
“…  kalo ditanya menitnya, ngga pernah kuhitung bu. Tapi kalo seingatku, tiap aku berobat, 
ngga pernah sampe sejam. Kan cuma tensi-tensi sama suntik palingan. Abis dapat obat, aku 
langsung balik ke rumah.” (IT03) 

 
PEMBAHASAN 

Fasilitas pelayanan kesehatan seperti puskesmas yang memberikan pelayanan kepada 
pasien harus dievaluasi dengan mengintegrasikan pandangan, kebutuhan, dan nilai-nilai 
pasien. Salah satu prediktor yang kuat tentang kepuasan pasien dan kualitas layanan 
kesehatan adalah waktu tunggu. Jika waktu tunggu yang dihabiskan dari kedatangan hingga 
penyelesaian kunjungan terlalu lama, hal ini akan berhubungan dengan tingkat kepuasan yang 
rendah. Rawat jalan memiliki beban yang sangat tinggi terutama di daerah pinggiran kota yang 
kurang terlayani dan sumber daya manusia yang tidak memadai sehingga mempengaruhi 
kepuasan pasien yang buruk. Keterbatasan sistem komputer untuk mengelola pasien, terutama 
dalam penyimpanan dan pengambilan catatan secara manual, juga dapat memperpanjang 
waktu tunggu pasien (Nabbuye-Sekandi et al., 2011). Selain itu, variasi kebutuhan masing-
masing membuat waktu tunggu pasien menjadi bertambah. Pemeriksaan tambahan yang 
diperlukan oleh tenaga medis membuat pasien membutuhkan waktu yang lebih banyak sebelum 
menyelesaikan kebutuhan medisnya. Durasi ini tentu saja berbeda dengan pasien yang tidak 
memerlukan pemeriksaan tambahan atau pelayanan penunjang lainnya. 

Masyarakat seharusnya menggunakan puskesmas sebagai tempat utama untuk 
pelayanan kesehatan karena biayanya yang murah, tetapi pada kenyataannya, banyak orang 
lebih memilih untuk berkonsultasi dengan dokter praktek atau petugas kesehatan lainnya. Hal 
ini disebabkan oleh persepsi negatif masyarakat terhadap pelayanan yang diberikan oleh 
puskesmas, seperti pelayanan yang terkesan kurang memadai, baik dari segi fasilitas dan 
tenaga medis, serta kurangnya keramahan petugas kesehatan dan kurangnya disiplin petugas 
sehingga pasien harus menunggu lama untuk mendapatkan pelayanan (Gozali, 2013). 

Unit pendaftaran pasien rawat jalan di puskesmas merupakan bagian terdepan dari 
pelayanan. Pada unit tersebut harus menyediakan informasi penting tentang data sosial pasien 
dan pemberi layanan harus berpenampilan rapi serta berkomunikasi dengan aktif untuk 
mendukung pelayanan. Petugas harus melayani pasien dengan cepat, ramah, sopan, tertib, 
dan tanggung jawab. Agar pelayanan medis sesuai dengan keinginan masyarakat, penyedia 
layanan kesehatan perlu umpan balik dari pasien dalam bentuk tanggapan dan penilaian 
sebagai bahan evaluasi (WHO, 2018). Puskesmas berusaha untuk menghasilkan kinerja terbaik 
untuk memuaskan pasien. Sistem rekam medis adalah dasar dari sistem informasi kesehatan 
dan diatur melalui surat keputusan Menteri Kesehatan Nomor 269/Menkes, PER/III/2008. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa waktu tunggu pelayanan kesehatan pada unit rawat jalan 
berada pada kategori sedang. 

Idealnya lama waktu tunggu pasien yang dihitung mulai dari pasien mendaftar hingga 
mendapatkan pelayanan oleh dokter adalah tidak lebih dari satu jam. Hal ini sesuai dengan 
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Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang 
Standar Pelayanan Minimal disebutkan bahwa standar waktu tunggu pelayanan rawat jalan ≤ 
60 menit (Satrianegara, 2014). Pentingnya respon time atau waktu tunggu yang cepat telah 
menjadi topik yang penting dalam persaingan layanan di industri kesehatan. Kinerja yang efektif 
dan efisien dari layanan kesehatan sangat bergantung pada manajemen yang baik oleh pihak 
penyedia layanan kesehatan. Dengan manajemen yang baik, kondisi pelayanan dapat 
dihasilkan sesuai dengan harapan dan kepuasan pasien (Bombard et al., 2018). Literatur 
menyebutkan ada tiga penyebab utama sebagai faktor yang berkontribusi terhadap waktu 
tunggu pasien yang lama, yaitu waktu pendaftaran (37%), kurangnya jumlah petugas meja 
pelayanan (counter staff) (Abdullah, 2005; Bukhari et al., 2014).  

Rawat jalan merupakan salah satu unit kerja di puskesmas yang melayani pasien yang 
berobat jalan dan tidak lebih dari 24 jam pelayanan, termasuk seluruh prosedur diagnostik dan 
terapeutik. Pada waktu yang akan datang, rawat jalan merupakan bagian terbesar dari 
pelayanan kesehatan di Puskesmas. Pertumbuhan yang cepat dari rawat jalan ditentukan oleh 
tiga faktor yaitu: 1) Penekanan biaya untuk mengontrol peningkatan harga perawatan kesehatan 
dibandingkan dengan rawat inap; 2) Peningkatan kemampuan dan sistem reimbursement untuk 
prosedur di rawat jalan; dan 3) Perkembangan secara terus menerus dari teknologi tinggi untuk 
pelayanan rawat jalan akan menyebabkan pertumbuhan rawat jalan (Wulandari, 2015). Proses 
pelayanan pasien rawat jalan sebuah rumah sakit akan menjadi orientasi pelanggan jika alur 
proses pelayanan diperpendek, proses antrian pelayanan pasien dipermudah, dan 
mempercepat proses pelayanan pasien. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tenaga kesehatan yang terlibat dalam proses rawat 
jalan adalah petugas rekam medis, petugas pendaftaran, perawat serta dokter. Jumlah tenaga 
kesehatan yang terlibat dalam proses rawat jalan sudah mencukupi dari jumlah dokter dan 
perawat yang tersedia, untuk jumlah petugas rekam medis dan petugas pendaftaran juga telah 
mencukupi. Permasalahan kurangnya tenaga kerja dapat menyebabkan beban kerja yang 
bertambah dan menurunnya kualitas pekerjaan. Berbagai upaya dilakukan untuk mengatasi 
masalah tersebut, seperti merekrut tenaga baru, memperbaiki kondisi lingkungan kerja di rumah 
sakit, meningkatkan kompensasi, serta menyusun jenjang karir yang jelas (Aditama, 2007). 
Ketersediaan tenaga kesehatan memegang peran krusial dalam kelancaran layanan rawat 
jalan, karena kekurangan tenaga atau sumber daya dapat berdampak pada kualitas dan mutu 
pelayanan yang diberikan. 

Puskemas harus mematuhi standar pelayanan yang diatur dalam standar operasional 
prosedur (SOP). Namun, jika petugas tidak memahami prosedur yang telah ditetapkan, maka 
hal ini dapat menghambat pelayanan rawat jalan (El Kariema, Siyoto, & Wardani, 2021). Untuk 
mengatasi hal ini, diperlukan implementasi yang tepat dari setiap aturan atau standar kerja oleh 
seluruh tenaga kesehatan yang terlibat. Selain itu, pengawasan yang berkelanjutan juga perlu 
dilakukan untuk memastikan bahwa kinerja yang dihasilkan semakin baik. Oleh karena itu, 
diharapkan agar pihak puskesmas dapat meningkatkan kedisiplinan tenaga kesehatan dalam 
menjalankan tugas sesuai dengan SOP yang telah ditetapkan. 

Permasalahan ketersediaan jumlah SDM yang memadai juga menjadi temuan mencolok 
pada penelitian ini. Hal tersebut menyebabkan waktu tunggu pelayanan menjadi lebih lama. 
Beban kerja yang semakin meningkat dan penurunan kualitas kerja merupakan hasil dari 
kurangnya tenaga kesehatan yang tersedia (Poon et al., 2022; Portoghese, et al., 2014). Untuk 
mengatasi masalah ini, langkah-langkah yang dapat diambil termasuk merekrut pegawai baru, 
memperbaiki kondisi lingkungan kerja di rumah sakit, meningkatkan kompensasi, dan 
membentuk jenjang karir yang terstruktur. Namun, sebaiknya dilakukan pengecekan terlebih 
dahulu apakah kekurangan tenaga kesehatan memang menjadi masalah yang mendasar 
(Aditama, 2007). 
 
KESIMPULAN 

Pada input terlihat bahwa regulasi seperti SOP pelayanan rawat jalan telah dipahami dan 
dijalankan dengan baik oleh petugas. Sarana penunjang semua sudah dapat dilengkapi oleh 
pihak puskesmas. Namun ketersediaan jaringan internet yang memadai masih belum dapat 
dipenuhi. Selain itu jumlah SDM masih dirasakan kurang memadai. Pada proses, terlihat bahwa 
seluruh alur pelayanan rawat jalan telah dijalankan dengan baik. Penyiapan dokumen rekam 
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medistelah memenuhi standar layanan minimal karena lokasi pendaftaran pasien, pengisian 
dan poliklinik berdekatan, catatan medis yang tersimpan di rak penyimpanan terorganisir 
dengan baik, dan sistem pengarsipannya teratur sehingga staf dapat dengan mudah mencari 
catatan medis. Proses pemeriksaan pasien oleh dokter membutuhkan waktu rata-rata 10-15 
menit. Pada output terlihat bahwa lama waktu pelayanan pasien rawat jalan di Puskesmas 
Padang Bulan berada pada pada kategori sedang (30–60 menit). Disarankan kepada penyedia 
layanan kesehatan agar menjaga kualitas baik dari segi sarana terutama jaringan internet yang 
memadai dan berkecepatan tinggi untuk membantu kinerja rekam medis. Pimpinan puskemas 
juga perlu mempertimbangkan opsi perekrutan SDM (PNS/Non PNS) agar bisa mengurangi 
beban kerja petugas. 
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