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STUDI WAKTU TUNGGU PELAYANAN RAWAT JALAN DI RUMAH
SAKIT UMUM DAERAH YOWARI JAYAPURA

Rusli

Departemen Administrasi dan Kebijakan Kesehatan,
Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Airlangga
Email: rusliunair@gmail.com

Abstract

Timeliness of service was a common problem that occured in outpatient installations. The
purpose of this study was to identify the waiting time of outpatient service in Yowari Jayapura
General Hospital. The study observed and interviewed 379 respondents randomly from May to June
2015. Location of study was registration counter, pharmacy and 4 polyclinics (child, obstetrics,
interna and surgery). The study found the waiting time in registration counter was 14 minutes.
Meanwhile, the waiting time of each polyclinic was varied. The fastest waiting time occured in child
polyclinic (48 minutes) and longest in obstetric polyclinic (58 minutes). Waiting time for pharmacy
service was differentiated by type of recipe where for non pooker recipe type was 14 minutes, while
puyer was 34 minutes. This study recommended the addition of the number of health workers to
encourage the service process so as to support the effectiveness and satisfaction for the community.

Keywords: Service, Outpatient, Waiting Time, Effectiveness

Abstrak

Ketepatan waktu pelayanan merupakan problem umum yang terjadi di instalasi rawat jalan.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi waktu tunggu pelayanan rawat jalan di Rumah
Sakit Umum Daerah Yowari Jayapura. Penelitian ini mengobservasi dan mewawancarai 379
pasiensecara random sejak Mei-Juni 2015. Lokasi penelitian di loket pendaftaran, apotek dan 4
poliklinik (anak, kebidanan, interna dan bedah). Penelitian ini menemukan waktu tunggu di loket
pendaftaran adalah 14 menit. Sementara, waktu tunggu setiap poliklinik bervariasi. Waktu tunggu
tercepat terjadi di poliklinik anak (48 menit) dan terlama di poliklinik kebidanan (58 menit). Waktu
tunggu pelayanan apotek dibedakan berdasarkan jenis resep dimana untuk jenis resep non puyer
adalah 14 menit, sedangkan puyer adalah 34 menit. Penelitian ini merekomendasikan penambahan
jumlah tenaga kesehatan untuk mempercepat proses pelayanan sehingga mendukung efektivitas dan
kepuasan bagi masyarakat.

Kata Kunci: Pelayanan, Rawat Jalan, Waktu Tunggu, Efektivitas
PENDAHULUAN mempercepat peningkatan derajat kesehatan
Rumah sakit sebagai salah satu sarana  masyarakat. Oleh karena itu, Rumah sakit

yang memberikan pelayanan kesehatan kepada  dituntut untuk memberi pelayanan yang bermutu

masyarakat, memiliki peran strategis dalam  dan menjangkau seluruh lapisan masyarakat®.
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Rumah sakit menghadapi berbagai
tantangan dan peluang di era globalisasi. Oleh
karena itu harus berorientasi kebutuhan dan
kepuasan masyarakat sehingga meningkatkan
daya saing dalam pemberian pelayanan barang
dan jasa. Ketidaktepatan diagnosis, biaya mahal,
kurang ramah, waktu tunggu lama, tidak ada
kesempatan berkomunikasi dengan dokter serta
obat yang berganti-ganti mendorong pasien
mencari pelayanan ke luar negeri?.

Dalam melaksanakan fungsinya, terdapat
berbagai kendala yang dihadapi terutama
menyangkut masalah pelayanan rawat jalan,
misalnya tuntutan dari pihak pasien dan
keluarganya terhadap suasana nyaman saat
mendapatkan pelayanan serta sarana yang baik,
kemudahan mendapatkan pelayanan, kecepatan
dan ketepatan waktu pelayanan dari loket
pendaftaran hingga pengambilan obat di bagian
apotek.

Survei pengaduan masyarakat dari Tim
Good Governance Jayapura menunjukkan 100%
responden komplain pelayanan petugas apotek
sangat lamban, 57,5% responden menyampai-
kan dokter sering terlambat, 55,7% responden
menyampaikan pengaduan antri di loket
pengambilan kartu pasien terlalu lama, dan
53,6% responden mengeluh waktu tunggu hasil
rontgen lama®. Penelitian ini memiliki tujuan
untuk mengidentifikasi waktu tunggu pelayanan
rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah

Yowari Jayapura.
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METODE PENELITIAN

Penelitian  deskriptif melibatkan 379
pasien rawat jalan di poliklinik anak, kebidanan
dan kandungan, bedah dan penyakit Rumah
Sakit Umum Darah Yowari. Variabel bebas
adalah waktu tunggu. Sedangkan variabel terikat
pelayanan rawat jalan, dimulai dari loket
pendaftaran, poliklinik dan apotek. Teknik
pengumpulan data melalui observasi dan
wawancara terhadap responden. Analisa data
dilakukan

deskriktif kualitatif.

dengan menggunakan metode
Data yang terkumpul
ditabulasi, dirata-ratakan dan dipresentasi,
selanjutnya dijabarkan secara deskriptif. waktu
tunggu pasien rawat jalan diukur dari loket
pendaftaran, poliklinik dan apotek. Waktu
tunggu dicatat dalam satuan menit, kemudian
diurutkan berdasarkan kategori tercepat dan

terlambat serta dirata-ratakan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Waktu

Pendaftaran

Tunggu Pelayanan Loket

Waktu tunggu di loket pendaftaran diukur
dari saat pasien sampai di ruang tunggu loket
pendaftaran hingga pasien dinyatakan selesai
dalam proses pendaftaran. Pendaftaran pasien
rawat jalan dinyatakan selesai apabila rekam
medis baik pasien baru maupun lama telah
disiapkan oleh petugas. Pasien lalu diarahkan ke
Hasil

terhadap 100 sampel yang dicatat dalam satuan

poliklinik tujuan. pengumpulan data

menit menunjukkan bahwa rerata waktu tunggu
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pasien di loket pendaftaran adalah 13,74 menit.
Waktu tunggu tercepat adalah 3 menit sedang
waktu tunggu terlama adalah 35 menit.

poliklinik kebidanan adalah 117,78 menit.
Rerata waktu tunggu secara keseluruhan untuk 4
poliklinik adalah 87,88 menit.

Tabel 1. Waktu Tunggu Pelayanan Loket  Tabel 2. Perbandingan Rerata Waktu Tunggu
Pendaftaran Pelayanan Poliklinik

Bagian Lama Waktu n Rerata Poliklinik Waktu Tunggu (menit) Rerata

Tunggu (menit) 1- 31- 61- 91- >

1- 6- 11- 16- 21- > 30 60 90 120 121
5 10 15 20 25 26 Anak 16 18 12 4 0 4822

Loket

pendaftaran ~° 2° 18 15 167 100 1374 Kebidanan 0 3 9 18 20 117,80
Interna 9 9 13 6 13 82,86
Waktu Tunggu Pelayanan Poliklinik Bodah 0 0 16 26 8 10260
Pada poliklinik anak waktu tunggu ot 30 B0 B4 4l 8788

tercepat adalah 5 menit sedang waktu tunggu
terlama adalah 114 menit. Sementara rerata
waktu tunggu di poliklinik anak adalah 48,22
menit.

Pada bagian poliklinik kebidanan, waktu
tunggu tercepat adalah 60 menit, sedang waktu
tunggu terlama adalah 196 menit, sementara
rerata waktu tunggu adalah 117, 78 menit.

Pada bagian poliklinik interna, waktu
tunggu tercepat adalah 10 menit, sedang waktu
tunggu terlama adalah 160 menit. Rerata waktu
tunggu adalah 82,86 menit. Pada Bagian
poliklinik bedah, waktu tunggu tercepat adalah
65 menit, sedang waktu tunggu terlama adalah
145 menit. Rerata waktu tunggu adalah 102,66
menit.

Secara keseluruhan apabila dibandingkan
antara poliklinik satu dengan yang lain maka
rerata waktu tunggu tercepat adalah pada
poliklinik anak adalah 48,22 menit, sementara

rerata waktu tunggu terlama adalah pada

Waktu Tunggu Pelayanan Apotek

Pada bagian apotek data waktu tunggu
dihitung mulai dari penyerahan resep dari pasien
ke petugas hingga penyerahan obat oleh
pertuags kepada pasien. Pengambilan sampel
dibagi 2 (dua) yaitu sampel resep jenis puyer dan
sampel resep jenis non puyer. Dari 79 sampel
yang diambil 59 sampel adalah resep non puyer
yang dan sisanya 20 sampel adalah resep puyer.

Berdasarkan hasil pengumpulan data
diketahui bahwa waktu tercepat untuk sampel
resep non puyer adalah 4 menit dan waktu
terlama adalah 36 menit dengan rerata waktu
tunggu adalah 14,20 menit. Sementara waktu
tercepat untuk sampel resep puyer adalah 14
menit dan waktu terlama adalah 50 menit,

dengan rerata waktu tunggu adalah 33,50 menit.
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Tabel 3. Waktu Tunggu Pelayanan Apotek

Jenis Resep Lama Waktu Tunggu n Rerata
(menit)
- 11- 21- 31- >
10 20 30 40 41
Nonpuyer 23 28 4 4 0 59 1420
Puyer 0 2 6 8 4 20 33,50
Total 23 30 10 12 4 79 19,09

Pada penelitian “Waktu tunggu dan cara
pembayaran di instalasi rawat jalan rumah sakit
Aloei Sabu Gorontalo” yang menghitung waktu
tunggu pasien mulai dari loket pendaftaran
hingga mendapatkan pelayanan di poliklinik
yang dituju. Dari penelitian tersebut didapatkan
waktu tunggu tercepat adalah 2 menit sementara
waktu tunggu terlama adalah 257 menit®.

Posisi  ruang tunggu cukup terbuka
sehingga sirkulasi udara masih cukup baik
apabila dibandingkan pada bagian poliklinik.
Ruang tunggu telah dilengkapi dengan bangku,
tidak

menggunakan nomor antrian, serta tidak ada

namun tidak ada media informasi,
tenaga yang memandu pasien dalam mengantri,
sehingga kadang-kadang pasien yang lebih awal
datang justru dilayani dibelakang. Sarana
penunjang lainnya seperti toilet dan tempat
sampah cukup tersedia dan berfungsi baik>®.
Rerata waktu tunggu yang didapatkan di
bagian loket pendaftaran ini adalah 14 menit.
Waktu ini akan menimbulkan kesan yang
lamban apabila sarana dan prasarana tidak
dilengkapi dengan baik, demikian sebaliknya.
Bangku tunggu yang jumlahnya terbatas dan

tidak dilengkapi spon, menyebabkan pasien
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kadang harus berdiri dalam mengantri, jumlah
tenaga yang terbatas, tidak ada sistem antrian
yang jelas, tidak ada media informasi akan dapat
menimbulkan kesan semakin lamanya waktu
tunggu’®°. Dari 100 sampel yang diambil 97%
dilayani kurang dari 30 menit sementara hanya 3
sampel yang dilayani diatas 30 menit. Sampel
dilayani kurang dari 10 menit adalah 44 sampel.

Fasilitas yang ada pada ruang tunggu
pelayanan kesehatan rawat jalan di rumah sakit
ini  belum memadai. Kapasitas ruangan
sebetulnya masih mampu menampung jumlah
pasien, namum karena pengaturan kurang baik
menyebabkan ruang tunggu terasa sesak!l.
duduk  yang

mengharuskan pasien antri  sambil

terbatas
berdiri.

Sirkulasi udara, tidak ada media informasi, toilet

Bangku tempat

tidak berfungsi baik, tempat sampah tidak
tersedia semakin menambah ketidaknyamanan
pasien dalam mengantri. Belum lagi poliklinik
yang sering buka terlambat karena menunggu
dokter yang datang tidak tepat waktu karena
mereka harus visite dulu di ruang rawat inap*?3,

Dari hasil pengambilan data diketahui
bahwa waktu tunggu tercepat adalah 10 menit
yaitu pada poliklinik interna, masih lebih lama 8
menit apabila dibandingkan hasil penelitian
terdahulu di Rumah Sakit Aloei

Gorontalo. Sedangkan waktu tunggu terlama

Saboe

adalah pada poliklinik kebidanan adalah 196
menit masih lebih cepat apabila dibandingkan

dengan penelitian terdahulu®*1°,
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Rerata waktu tunggu untuk pelayanan
resep non puyer adalah 14 menit, sementara
untuk resep puyer adalah 34 menit. Apabila
digabungkan secara keseluruhan dari 79 sampel
yang diambil didapat rerata waktu tunggu untuk
pelayanan resep obat jadi adalah 19 menit.
Keadaan ini apabila dibandingkan dengan
Standar waktu pelayanan resep obat jadi di
Rumah Sakit dr. Kariadi adalah sebanyak 90%
resep harus dilayani kurang dari 30 menit setiap

resep®l’.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Rerata waktu tunggu di loket pendaftaran
adalah 14 menit. Rerata waktu tunggu di
poliklinik anak adalah 48 menit. Rerata waktu
tunggu di poliklinik kebidanan adalah 118
menit. Rerata waktu tunggu di poliklinik interna
adalah 83 menit. Rerata waktu tunggu di
poliklinik bedah 103 menit. Rerata waktu
tunggu tercepat adalah pada poliklinik anak
adalah 48 menit, sementara rerata waktu tunggu
terlama adalah poliklinik kebidanan adalah 118
menit. Rerata waktu tunggu pelayanan resep di
apotek untuk jenis resep non puyer adalahl4
menit, sementara untuk jenis resep puyer adalah
34 menit.
Saran

Pemerintah daerah diharapkan mengalo-
kasi dana untuk perbaikan fasilitas pelayanan
rawat jalan di rumah sakit dan menambah

jumlah tenaga medis dan penunjang medis untuk

memberikan  pelayanan  prima  sehingga

mendukung efektivitas maupun kepuasan

masyarakat dalam pelayanan.
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