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ABSTRAK

Pelayanan rawat jalan pasien BPJS di RSUD dr. Soedomo Trenggalek masih menghadapi berbagai
tantangan, seperti ketidakteraturan alur, keterlambatan pelayanan, serta penerapan SOP (Standar
Operasional Prosedur) yang belum optimal. Kondisi ini berdampak pada mutu layanan dan efisiensi
operasional rumah sakit. Penelitian ini menerapkan siklus manajemen mutu PDCA (Plan, Do, Check,
Action) untuk memperbaiki proses pelayanan secara berkelanjutan dan sistematis. Setiap tahapan
dilaksanakan secara runtut, yang dimulai dari perencanaan identifikasi masalah, pelaksanaan
perubahan, evaluasi hasil, hingga tindakan korektif. Teknik pengumpulan data meliputi observasi
langsung, wawancara dengan pihak terkait, serta analisis dokumen internal. Hasil penerapan
menunjukkan bahwa pendekatan PDCA (Plan, Do, Check, Action) berhasil mengidentifikasi berbagai
kelemahan prosedural, seperti belum optimalnya sosialisasi SOP (Standar Operasional Prosedur), alat
pemanggil antrian yang tidak berfungsi, serta ketidaksesuaian alur pelayanan. Perbaikan yang dilakukan
melalui evaluasi dan audit secara berkala memberikan dampak positif terhadap keteraturan proses
layanan, efisiensi operasional, dan kepatuhan terhadap standar yang ditetapkan. Pendekatan PDCA
(Plan, Do, Check, Action) terbukti efektif dalam meningkatkan tata kelola pelayanan rawat jalan bagi
pasien BPJS. Untuk menjamin konsistensi mutu, dibutuhkan pembaruan SOP (Standar Operasional
Prosedur) secara berkala serta monitoring berkelanjutan. Penelitian lanjutan disarankan untuk mengkaji
pengaruh penerapan SOP (Standar Operasional Prosedur) terhadap kepuasan pasien dan Kinerja unit
layanan secara menyeluruh.

Kata kunci : BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial), PDCA (Plan, Do, Check, Action), rawat
jalan, SOP (Standar Operasional Prosedur)

ABSTRACT

The outpatient services of BPJS patients at dr. Soedomo Trenggalek Hospital still face various
challenges, such as irregularities in flow, delays in services, and the implementation of SOP (Standard
Operating Procedures) that are not optimal. This condition has an impact on the quality of service and
operational efficiency of hospitals. This research applies the PDCA (Plan, Do, Check, Action) quality
management cycle to improve the service process in a sustainable and systematic manner. Data
collection techniques include direct observation, interviews with related parties, and internal document
analysis. The results of the implementation showed that the PDCA (Plan, Do, Check, Action) approach
succeeded in identifying various procedural weaknesses, such as the lack of optimal socialization of
SOPs (Standard Operating Procedures), non-functioning queue calling tools, and inconsistencies in
service flows. Improvements made through periodic evaluations and audits have a positive impact on
the regularity of service processes, operational efficiency, and compliance with set standards. The
PDCA (Plan, Do, Check, Action) approach has proven to be effective in improving the governance of
outpatient services for BPJS patients. To ensure quality consistency, regular updates of SOPs (Standard
Operating Procedures) and continuous monitoring are needed. Further research is recommended to
examine the effect of the implementation of SOPs (Standard Operating Procedures) on patient
satisfaction and overall service unit performance.

Keywords : BPJS (Social Security Organizing Agency), PDCA (Plan, Do, Check, Action),
outpatient, SOP (Standard Operating Procedure)
|
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PENDAHULUAN

Sebagai fasilitas yang memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, rumah sakit
diminta untuk menyajikan layanan yang memuaskan agar pasien merasa nyaman dan memilih
berobat di rumah sakit. Kepuasan pasien menjadi salah satu indikator penting dalam menilai
kualitas pelayanan yang telah diberikan (Saputra Mokoagow et al., 2024). Pelayanan yang
berkualitas merupakan suatu kewajiban yang harus dipenuhi oleh rumah sakit sebagai institusi
penyedia jasa layanan kesehatan. Ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan
dapat memengaruhi keputusan mereka untuk tidak kembali menggunakan layanan rumah sakit
tersebut di masa mendatang (llmiah et al., 2018). Salah satu bentuk pelayanan yang baik tidak
hanya mencakup aspek medis, tetapi juga mencakup sikap tenaga kesehatan, ketepatan waktu,
ketersediaan fasilitas, serta lingkungan yang bersih dan aman, adalah pelayanan rawat jalan.
Unit ini menjadi cerminan mutu layanan rumah sakit secara keseluruhan sekaligus salah satu
sumber pendapatan terbesar. Oleh sebab itu, guna menjaga mutu layanan kesehatan secara
menyeluruh, pihak manajemen rumah sakit harus mematuhi standar pelayanan yang telah
ditetapkan oleh aturan pemerintah maupun badan akreditasi (Anfal, 2020).

Pengelolaan pelayanan rawat jalan pasien BPJS baik untuk pasien baru dan pasien lama
harus dilakukan secara maksimal dengan mengacu pada Standar Operasional Prosedur (SOP)
yang jelas dan terukur. SOP berperan penting dalam menjaga konsistensi, efisiensi, dan
akuntabilitas layanan yang diberikan. Selain itu, rumah sakit juga perlu melakukan evaluasi
berkala terhadap pelayanannya guna mengetahui area yang memerlukan perbaikan (Damayanti
et al., 2017). Pelaksanaan SOP didasarkan pada beberapa prinsip utama, yaitu harus dilakukan
secara konsisten oleh seluruh anggota organisasi dalam berbagai situasi dan waktu,
menunjukkan adanya keseragaman dalam penerapan (Stiyawan et al., 2018).

Selain itu, diperlukan komitmen yang kuat dari semua tingkatan organisasi, baik dari
pimpinan hingga staf pelaksana, agar prosedur dapat dijalankan secara optimal. Di samping
itu, pelaksanaan SOP juga harus bersifat dinamis, terbuka terhadap evaluasi dan
penyempurnaan secara berkelanjutan guna mencapai efisiensi dan efektivitas yang lebih tinggi
(Lu et al., 2025). Untuk menjamin mutu, efisiensi, dan konsistensi layanan, rumah sakit dapat
menerapkan metode PDCA (Plan, Do, Check, Action). Tahap plan mencakup perencanaan alur
dan standar layanan, do adalah pelaksanaan SOP, check dilakukan untuk evaluasi proses, dan
action merupakan tindak lanjut perbaikan. Siklus PDCA ini harus dijalankan secara
berkelanjutan agar pelayanan rawat jalan dapat terus ditingkatkan dan berkontribusi terhadap
mutu serta kinerja rumah sakit secara keseluruhan (Pratama & Sugiarti, 2022).

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif yang dilakukan di RSUD dr.
Soedomo Trengglek pada instalasi rekam medis dengan teknik pengumpulan data yaitu
wawancara yang bertujuan untuk memperoleh pemahaman yang menyeluruh mengenai
pengalaman, sudut pandang individu terhadap fenomena yang sedang diteliti, selain itu juga
dengan observasi untuk mencermati perilaku, interaksi sosial, serta konteks yang dituju, dan
studi dokumentasi yang melibatakan dokumen dengan mengembangkan dan menganalisis
berupa SOP yang sebelumnya.

HASIL

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara yang telah dilakukan dengan melakukan sudi
dokumentasi di instalasi rekam medis menghasilkan SOP baru yang akan diusulkan.

C____________________________________________________________________________
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 9527



Volume 6, Nomor 3, September 2025 ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2777-0524 (Cetak)

PENDAFTARAN PASIEN LAMA

RAWAT JALAN . PENDAFTARAN PASIEN LAMA
- RAWAT JALAN
N0 Dobwmen Neo Koy Malaman
RSO de, SOEDOMO 314 Brudung Pelayanan /X 2022 " (5] No Dokemen No Reviv Halaman
KABLPATEN RSUD e SOEDOMO
Bsatont fpbharend 206/ Widang Pebayuman / X 1 2022 w n
TRENGGALEK

Tangeot T mmmuuuna SOEDOMO e
Al pemangpl clonatis memangpl pekn berdsarkan
; P Ut anivion. |

STANDAR Petugas pelafaran memgucapkan salam !

PROSEDUR
OFERASIONAL 6 Petuga pendallaran meminta kany identilas besobat pwn
yang swdah permah diberikan ketka pertam kalh berobat ke |
RSUD dr. Soedomo Kabupaten Trenggalek.
7. Jika pasien tidak mmembaws hartu berobainyy maks petegas
Pengertian "'.-m | mencwrikan meosoe rekam medis melalul Sistem nformast
berkungung be wnit pelsyanas RSUD & Sosdome Kabupeien Manajemen Rumah Sakit (MIMRS)
Trenggaieh ustik mendaparhan pelsy 3nan ) wng diushbon | X Petugas pendaflaran melakukan wawancars ustsk mengecck
Taieem | Scoagal acy “lngka wlang data identitas pavicn dan unick mengetahul  poliklind
Tujesn Schagi acuan proeapen  langablingal ek o
x mu—-mmm-mw fywan pasien borobat ke RSUD &, Socdome Kabupaten
pencdu peadafann melalel Aplikan: L-Resers an | Trenggaleh.
P r—— 9. Data identitas panion yang Ielah dicek ulang hebenaramnys
Kebijakan Kepunisan Dicktue RSUD dr. Soedome Rabopacen Trenggais N
22 Nomr © [BRASGBUAOMNNI Tty Kebyohm | ms‘“""g""‘ Informasi Masgjemen Rumsh
Pelayanan Rumsh Sakit Usam Daerah & Socdomo Kabupaten ( )
Trenggaleh. | 10, rmmmmmmuwamunuw
R —— i s berups foto copy Kanu Keluarga, Karte
Frosedur i Seilap puiien yang daiang berinjong mengambil nomer l_m — don K K 5

aawvian yang disediskan & tompss Pendafann pasien rems
jatan
2 Pendsfiaran pasicn rawal jakan dikehompoian dulaes beberips

toket

Loket |+ Poli Saweal, Fisioeeras, VCT dan Jrma

Loket 2 - ol Dalasm, Parw, Kot dae K clamin

Loket 3 ; Il Mata, THT-KL. Hemedialin, Jintung da
U

Loketd : Pobi Besdah, Oriopacdi. Urologs, Ansk dan
Obym

11, Peoagas pendaflaran menerbikan Swat Elegibilitas Peserta
(SEP) bagi pasicn peserta B2JS.

usteh selaly membawa kartu fersebat jia berobat kembali ke
RSUD dr. Soedamo Ketupaten Trenggalek

13. Petogas pendaflaran menginformasikan poliklied mans yueg
akan dituju dan pavien dibarsp menanggs satrian di tempat
ok yumg disediakan Gi depun posiklinik.

Hi
Hi
lis
i
i

3. Pasien / hehrpanya menenggu paaggilia olch persgas
pendaftarin ramat Jalan s nang Mingps sevasi dengn pomor
snurisn y sng telah duambil

Unit Terkait | 1 Temput Pendaflran Pasicn Rawst laban
2, Instabasi Rawat Jalsm

Gambar 1. SOP Lama Rawat Jalan BPJS

TATA CARA PENDAFTARAN PASIEN LAMA BPJS 3. Pasien atau keharga memmnggy panggilen dari pefugas
RAWAT JALAN DI RSUD DR. SOEDOMO pendaftaran rawat jalan di ruang fungen sesuai urutan nomor
TRENGGALEK antrian yang diperokeh
4. Petugas melilukan panggilan kepada pasien sesvai urutan
nomor antrian yang telah terdaftar
No. Dolumens No. Revisi Halaman 3. Petugas berdiri dan menyambut pasien kebarga, atm
pengunjung dengan senyuman serta ucapan salum seperti
“selamt pagi/sians”
Ditetaplan 6. P ik daf kepada pasien
DIREXTUR RSUD dr. SOEDOMO atan kehuarga yang mendampingi
KABUPATEN TRENGGALEK 7. Petugas menanyakan kepada pasien ata keharga mengenai
STANDAR poli yang akan ditujo “BapalTou ingin berobat ke poliklinik
PROSEDUR Tusgpl Tt ‘mana atau ke doler siapa?”
OPERASIONAL 8. Petugas meminta kartu BPJS, kartu besobat KTP, rujukan
REKAM MEDIS dan surat kontrol pasien.
dr. MOKH. ROFIQ HINDIONO, MRS 9 JHa pasien tidak membaws katy berobal, petugas
Pesbia Tk 1 melakukan verifikasi data melali Sistem Informasi
NIP. 19671030 2002212 1 002 Mangjemen Rumah Salit (SIMRS) atau faoyakan data
Peagertan Peodafiaran paisen rawst ARG GHTLPIKAL TABINE JATUEDINS identitas lninnya (KTF) untuk pencarian data pasien.
yang wagh dilakukan oleh pasien. badk yang barw pestasma kals 10. Petugas melakuean registrasi pasien SIMRS Medifirst2000
dtang mewpun yaog sebelummya pemahi berobat sebelum sesuai dengan data identitas dii pasien, pefugas pendafieran
pelayanan di poli rawat jalan atau instalasi gawat meladukan wawaneara uatuk memwerifasi ulang data
darwaat (1GD) otk pemmeniksaan koodis kesehatasaya identitas pasien serta untuk memastikan polilinde tujuan
Tepan Digueakan sebaga pedonas dalam pelaksansan peoses ok pasien berobat.
data idestitas pasien. menp 11. Pefugas pendafiaran membuat dan menerbition Surat
pelayacan, certas meeana keteranzan dalaay p«\«hlnn umn Elegibilitas Peserta (SEP) uartuk pasien BPIS.
pauen 12. Petugas pendafiaren menyerahkan kartu identitas ataw karm
Kebgaan Kepetusan Duwelnz RSUD dr Soedouw Trenggalek Noi- berobat kepada pasien atan keluarga, serta mengingatkan
teatang kebgakan pelayanan & RSUD dr Scedomo Trenggalek untule selahs membawa saat berobat kembali.
Prozedur :‘ﬁs:zm hmm g i 13. Petugas memberikan nomor antrian kepada pasien sesuai
iap pasien berkuopog wagd meng: Homoy. ssoen dengan tupuan poliklind kenmdian menjelaskan alur
" yang telak duediakan di Joket pendaftaran rawat plaa pemeriksaan yang harus diiknti Setiap tahapan akan itandai
2 rmh::m :w phn dikelompokkan dabm S
autans b -
2) LoketA: Poli Sarat Kesebatsa Fva, VCT mﬁszﬁ% :E""“’“““"‘S;:ah'f‘mf;‘:;
b) Loket B: Pol Peniyakat Dalaen, Bedal, Kulit dan Kelseun pasien i ‘e poliinik yaag diujn
¢) Loket C: Pols Jantung dan Pembubeh Darah, Urobogi Tt Tt T Unt Rt Mede
) Loket D: Pok Kandungan Ansk, Orthoped:
#) Lokt E: Poki Mata, Paru, THT-KL 2. Uit Rawat Falan

Gambar 2. SOP Baru Rawat Jalan

Penyusunan Strategi Perbaikan dengan PDCA (Plan, Do, Check, Action):
Plan

Pada tahap ini, peneliti merumuskan target yang ingin dicapai serta mengidentifikasi
proses yang diperlukan untuk mencapai tujuan. Tujuan dari penelitian ini yaitu ketertiban
petugas pendaftaran rawat jalan dalam menjalankan tugas sesuai dengan prosedur SOP.
Berdasarkan pengumpulan data yang peneliti lakukan, pelaksanaan SOP masih kurang berjalan
secara efisien. Hal ini membuat peneliti untuk menganalisis dan mengembangkan SOP lama
dengan SOP yang baru dengan target untuk menyesuaikan perubahan kebutuhan atau kondisi
terbaru di RSUD dr. Soedomo Trenggalek untuk meningkatkan strategi dalam pengembangan
rumah sakit yang sesuai dengan permintaan konsumen (Damayanti et al., 2017).
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Do

Setelah Menyusun rancangan SOP baru, monitoring dan evaluasi terhadap SOP
sebelumnya dilakukan untuk mengidentifikasi kekurangan dalam layanan yang telah berjalan.
Hasil evaluasi digunakan sebagai dasar pengembangan SOP baru, khususnya untuk merancang
ulang alur pendaftaran rawat jalan pasien BPJS agar sesuai dengan standar pelayanan.
Sosialisasi dan penerapan SOP baru dilakukan untuk memastikan kesesuaian dengan prosedur
kerja yang berlaku (Pratama & Sugiarti, 2022).

Check

Pada tahap ini, peneliti menilai sejauh mana rencana yang telah disusun berhasil mencapai
tujuan yang ditetapkan dengan cara melakukan pengecekan SOP sebelumnya pada pelayanan
rawat jalan pasien BPJS seperti pelaksanaan prosedur yang masih belum sesuai karena adanya
perubahan bagian loket pendaftaran yang jenis polikliniknya berubah, selain itu juga tidak
berfungsi alat pemanggil nomor antrian otomatis, dan melakukan pengembangan SOP dengan
penambahan langkah kerja yang lebih sesuai standar (Pratama & Sugiarti, 2022).

Action

Tahap akhir yang dilakukan adalah melakukan audit terhadap SOP sebelumnya dan
menyusun perbaikan melalui pengembangan SOP baru. SOP yang telah diperbarui tersebut
kemudian di implementasikan dan wajib dipatuhi oleh seluruh petugas pendaftaran rawat jalan
pasien BPJS. Audit dilaksanakan secara berkala, minimal satu kali dalam sebulan, dengan
tujuan mengevaluasi tingkat keberhasilan pelaksanaan prosedur (Isnaini, 2019).

PEMBAHASAN

Dalam rangka meningkatkan mutu serta efisiensi pelayanan rawat jalan pasien BPJS,
RSUD dr. Soedomo Trenggalek melakukan pengembangan terhadap SOP yang berlaku. Hal
ini didasari oleh temuan bahwa pelaksanaan SOP sebelumnya masih terdapat beberapa
kekurangan, baik dari segi kesesuaian standar pelayanan maupun efektivitas implementasinya
di lapangan. Oleh karena itu, pengembangan SOP menjadi langkah strategis untuk memastikan
bahwa setiap proses pelayanan berjalan lebih sistematis dan terukur. Pada aspek plan
pengembangan SOP difokuskan pada peningkatan efisiensi dan mutu pelayanan yang
berpengaruh terhadap waktu tunggu pasien yang terhitung sejak kedatangan hingga
memperoleh layanan di poliklinik. Hal ini disesuaikan dengan Keputusan Menteri Kesehatan
Nomor 129/Menkes/SK/I1/2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, yang
menetapkan bahwa waktu tunggu saat di poliklinik tidak boleh melebihi 60 menit (Laeliyah
& Subekti, 2017).

Pada aspek do, pelaksanaan awal dari rencana yang telah dibuat bertujuan menerapkan apa
yang telah direncanakan. Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu (Pratama & Sugiarti,
2022) dengan melakukan perbaikan aksi tahapan yang disesuikan pada kebutuhan serta
membuat dan mengoptimalkan SOP berdasarkan studi dokumentasi yang dilakukan. Peneliti
merancang ulang alur pendaftaran pasien BPJS rawat jalan agar sesuai dengan standar
pelayanan, serta melakukan sosialisasi dan penerapan SOP baru untuk memastikan prosedur
berjalan sesuai ketentuan. Aspek check, solusi yang pertama yaitu melaksanakan pengecekan
pada SOP sebelumnya dan menganalisis terhadap kualitas pelayanan rawat jalan BPJS yang
sebenarnya terjadi, lalu melakukan pengembangan SOP demi mencapai kinerja yang sesuai
dengan prosedur. Hal ini serupa dengan Iman dan Lena (2017) yang menyatakan bahwa jika
hasilnya tidak sesuai standar, maka harus mengganti atau memperbaiki prosedur yang
digunakan (Pratama & Sugiarti, 2022).

C____________________________________________________________________________
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 9529



Volume 6, Nomor 3, September 2025 ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2777-0524 (Cetak)

Aspek action, fokus utama adalah mempertahankan dan meningkatkan langkah-langkah
yang mendukung tercapainya tujuan yang telah dirancang pada tahap do, yaitu pengembangan
SOP yang mengacu pada instruksi kerja. Hal ini sejalan dengan (Padhila et al., 2024) yang
menyatakan bahwa act mencakup tindak lanjut perbaikan dan evaluasi menyeluruh terhadap
hasil yang dicapai melalui pelaksanaan audit secara rutin.

KESIMPULAN

Penerapan pendekatan PDCA (Plan, Do, Check, Action) dalam pengelolaan pelayanan
rawat jalan pasien BPJS di RSUD dr. Soedomo Trenggalek mampu memberikan dampak
positif terhadap peningkatan mutu layanan. Pada tahap plan, dilakukan identifikasi terhadap
kelemahan dalam pelaksanaan SOP lama dan penetapan tujuan perbaikan. Tahap do mencakup
implementasi serta sosialisasi SOP yang telah disempurnakan agar sesuai dengan kebutuhan
aktual dan sesuai dengan standar pelayanan. Check menunjukkan masih terdapat beberapa
kekurangan, seperti alat pemanggil nomor antrian yang tidak berfungsi, perubahan loket poli
pendaftaran, sehingga diperlukan penyesuaian lanjutan. Pada tahap action, audit rutin perlu
dilakukan untuk memastikan pelaksanaan SOP sesuai dengan ketentuan yang ditetapkan.
Secara keseluruhan upaya ini memberikan hasil berupa peningkatan ketetiban, efisiensi, dan
kesesuaian prosedur layanan. Untuk menjain keberlanjutan perbaikan mutu, diperlukan
evaluasi dan revisi SOP secara sistematis dan berkelanjutan. Disarankan agar penelitian
selanjutnya mengkaji pengaruh implementasi SOP baru terhadap kepatuhan petugas dalam
menjalankan ketetapan yang ada terhadap kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan.
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