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 Abstract: Pelayanan kesehatan di rumah sakit 

berperan penting dalam meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat. Kualitas layanan tidak hanya 

ditentukan oleh fasilitas, tetapi juga kompetensi 

sumber daya manusia, efektivitas prosedur, dan 

kepuasan pasien. Penelitian ini bertujuan 

menganalisis kualitas pelayanan di Instalasi Rawat 

Jalan (IRJ) RSUD Kota Manado serta 

mengidentifikasi faktor pendukung dan 

penghambatnya. Metode penelitian menggunakan 

deskriptif kualitatif dengan teknik purposive sampling. 

Data diperoleh melalui wawancara, observasi, dan 

dokumentasi, kemudian dianalisis dengan model 

interaktif Miles dan Huberman. Hasil penelitian 

menunjukkan kualitas pelayanan dipengaruhi lima 

dimensi: keandalan, jaminan, bukti fisik, empati, dan 

daya tanggap. Faktor pendukung meliputi SDM 

kompeten, sarana prasarana memadai, keramahan 

petugas, serta kepastian dan keterjangkauan tarif. 

Hambatan utama adalah jadwal dokter spesialis yang 

tidak konsisten, gangguan sistem informasi akibat 

jaringan internet, serta aksesibilitas rendah menuju 

rumah sakit. Penelitian ini memberikan kontribusi 

teoretis sekaligus rekomendasi praktis untuk 

peningkatan mutu layanan berkelanjutan.. 
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PENDAHULUAN 
Pelayanan kesehatan merupakan salah satu aspek fundamental dalam pembangunan sumber 

daya manusia yang berkualitas. Organisasi kesehatan, khususnya rumah sakit, memiliki tanggung 

jawab besar untuk memastikan pelayanan yang diberikan tidak hanya memenuhi standar medis, 

tetapi juga memberikan kepuasan bagi pasien. Dalam konteks global, kualitas pelayanan kesehatan 

semakin mendapat sorotan, terutama di era pascapandemi COVID-19 yang menuntut peningkatan 

akses, kecepatan, dan efisiensi layanan. Kualitas pelayanan yang rendah dapat berdampak pada 

rendahnya kepercayaan publik, menurunnya tingkat kunjungan, hingga menurunnya derajat 

kesehatan masyarakat (Alromaihi et al., 2023; Herrmann et al., 2023; Koul et al., 2024). 

Di Indonesia, rumah sakit berperan penting sebagai penyedia pelayanan kesehatan tingkat 

lanjut yang mendukung sistem rujukan nasional. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang 

Kesehatan menegaskan bahwa rumah sakit wajib menyelenggarakan tata kelola pelayanan 

kesehatan yang bermutu, berorientasi pada keselamatan pasien, serta menjamin akses yang adil 
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bagi seluruh lapisan masyarakat. Regulasi ini menjadi landasan penting dalam memastikan kualitas 

pelayanan yang terukur, terstandar, dan dapat dipertanggungjawabkan. 

Namun, berbagai survei menunjukkan masih adanya kesenjangan antara standar pelayanan 

dan kenyataan di lapangan. Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa keluhan pasien di 

Indonesia umumnya terkait dengan lamanya waktu tunggu, keterbatasan fasilitas, kurangnya 

keramahan tenaga kesehatan, hingga keterbatasan akses transportasi menuju fasilitas pelayanan. 

Hal ini menunjukkan bahwa meskipun regulasi telah tersedia, implementasi di tingkat operasional 

masih menghadapi tantangan yang signifikan (Berentschot et al., 2024; Bitar et al., 2021; Peter et 

al., 2024). 

Kualitas pelayanan rumah sakit tidak hanya dinilai dari aspek teknis medis, tetapi juga dari 

perspektif manajemen pelayanan publik. Menurut teori Parasuraman dkk. (SERVQUAL), terdapat 

lima dimensi yang menjadi indikator kualitas layanan, yaitu keandalan, daya tanggap, jaminan, 

empati, dan bukti fisik. Dimensi-dimensi tersebut menjadi acuan penting dalam menilai sejauh 

mana pelayanan kesehatan mampu memenuhi harapan pasien. Dengan demikian, rumah sakit 

dituntut untuk melakukan evaluasi secara berkelanjutan terhadap kualitas pelayanannya (Bek et 

al., 2021; Hartl et al., 2021; Pangkey & Rantung, 2023). 

RSUD Kota Manado, sebagai rumah sakit umum daerah kelas C, memiliki peran strategis 

dalam menyediakan pelayanan kesehatan rujukan tingkat pertama bagi masyarakat. Berdasarkan 

Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) tahun 2024, rumah sakit ini memperoleh kategori “baik”, 

meskipun masih terdapat sejumlah keluhan pasien. Keluhan yang sering muncul meliputi 

keterlambatan pelayanan dokter spesialis, keterbatasan sistem antrean online, serta fasilitas 

pendukung yang dinilai belum optimal. Hal ini menunjukkan adanya tantangan yang harus segera 

diatasi untuk meningkatkan kepuasan pasien (Ahmad et al., 2022; Deriba et al., 2020; Siwij et al., 

2024). 

Evaluasi yang dilakukan oleh BPJS Kesehatan Cabang Manado pada Februari 2025 juga 

menegaskan beberapa kelemahan pelayanan di RSUD Kota Manado. Pemanfaatan antrean online 

masih rendah, belum tersedia anjungan pendaftaran mandiri, serta jadwal praktik dokter spesialis 

sering tidak sesuai dengan ketentuan. Kondisi ini berimplikasi pada meningkatnya waktu tunggu 

pasien, yang pada akhirnya berdampak pada persepsi negatif terhadap kualitas pelayanan kesehatan 

di rumah sakit tersebut. 

Meskipun demikian, RSUD Kota Manado memiliki sejumlah keunggulan yang patut 

diapresiasi, seperti ketersediaan tenaga medis yang cukup, kelengkapan sarana prasarana, serta 

dukungan tarif layanan yang terjangkau melalui skema Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

Keunggulan ini perlu terus diperkuat agar mampu menjadi faktor pendorong peningkatan mutu 

pelayanan secara berkesinambungan. Namun, adanya gap antara kelebihan dan kelemahan tersebut 

menuntut penelitian yang lebih mendalam mengenai faktor determinan kualitas pelayanan di 

Instalasi Rawat Jalan rumah sakit ini. 

Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini difokuskan pada analisis kualitas pelayanan 

kesehatan di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Manado. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi faktor pendukung dan penghambat yang memengaruhi kualitas pelayanan serta 

memberikan rekomendasi strategis untuk perbaikan. Dengan demikian, hasil penelitian ini 

diharapkan tidak hanya memberikan kontribusi bagi pengembangan ilmu manajemen pelayanan 

kesehatan, tetapi juga menjadi masukan praktis bagi manajemen RSUD Kota Manado dalam upaya 

meningkatkan mutu pelayanan dan kepuasan pasien secara berkelanjutan. 
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METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan jenis penelitian deskriptif. 

Pendekatan kualitatif dipilih karena mampu memberikan pemahaman mendalam mengenai 

fenomena pelayanan kesehatan dari perspektif para pemangku kepentingan. Penelitian deskriptif 

digunakan untuk menggambarkan realitas empiris mengenai kualitas pelayanan di Instalasi Rawat 

Jalan (IRJ) RSUD Kota Manado secara sistematis, faktual, dan akurat. Pendekatan ini relevan 

karena kualitas pelayanan kesehatan bersifat multidimensional dan dipengaruhi oleh berbagai 

faktor non-kuantitatif yang sulit dijelaskan hanya dengan data statistic (Alromaihi et al., 2023; 

Bahasoan & Hadi, 2023; Koul et al., 2024). 

Lokasi penelitian ditetapkan di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Manado. Unit ini dipilih 

karena merupakan salah satu layanan kesehatan yang paling banyak diakses masyarakat dan 

menjadi indikator penting dalam menilai kualitas pelayanan rumah sakit. Instalasi Rawat Jalan 

mencakup area pendaftaran, ruang tunggu, poliklinik, instalasi penunjang medis (radiologi dan 

laboratorium), apotek, dan loket pembayaran. Setiap area layanan tersebut memiliki peran 

signifikan dalam membentuk persepsi pasien terhadap mutu pelayanan rumah sakit. 

Pemilihan informan dilakukan dengan teknik purposive sampling, yaitu pemilihan 

responden berdasarkan kriteria tertentu yang relevan dengan tujuan penelitian. Informan terdiri atas 

direktur rumah sakit, kepala bidang pelayanan medis, kepala instalasi rawat jalan, tenaga medis 

(dokter dan perawat), petugas administrasi, serta pasien dan keluarga pasien. Jumlah informan 

tidak ditentukan secara kaku, melainkan disesuaikan dengan prinsip saturation point atau titik jenuh 

informasi, yaitu ketika wawancara tidak lagi menghasilkan data baru yang signifikan (Bek et al., 

2021; Margareth I. R. Rantung et al., 2024; Peter et al., 2024) 

Data dikumpulkan melalui tiga teknik utama. Pertama, observasi langsung terhadap 

aktivitas pelayanan di Instalasi Rawat Jalan, termasuk alur pelayanan, fasilitas, dan interaksi tenaga 

medis dengan pasien. Kedua, wawancara mendalam dengan informan menggunakan panduan 

wawancara semi-terstruktur untuk menggali pengalaman, persepsi, dan penilaian mereka mengenai 

kualitas layanan. Ketiga, studi dokumentasi terhadap arsip rumah sakit seperti laporan kepuasan 

pasien, dokumen prosedur pelayanan, data registrasi pasien, serta laporan BPJS Kesehatan terkait 

evaluasi layanan di RSUD Kota Manado. 

Analisis data dilakukan dengan model interaktif Miles, Huberman, dan Saldana, yang 

terdiri dari empat tahap. Pertama, pengumpulan data melalui observasi, wawancara, dan 

dokumentasi. Kedua, reduksi data dengan cara memilih informasi yang relevan sesuai fokus 

penelitian. Ketiga, penyajian data dalam bentuk narasi, matriks, atau bagan untuk mempermudah 

penarikan kesimpulan. Keempat, verifikasi atau penarikan kesimpulan berdasarkan pola dan 

hubungan yang ditemukan. Proses analisis dilakukan secara berulang dan simultan sepanjang 

penelitian untuk menjaga keabsahan temuan (Ahmad et al., 2022; Tumbel, 2023). 

Dalam pelaksanaan penelitian, aspek etika dijunjung tinggi untuk menjaga kerahasiaan dan 

kenyamanan informan. Sebelum wawancara, peneliti meminta persetujuan (informed consent) dari 

setiap responden dengan menjelaskan tujuan penelitian dan jaminan kerahasiaan identitas. Selain 

itu, peneliti memastikan bahwa partisipasi dalam penelitian bersifat sukarela dan tidak 

menimbulkan kerugian bagi informan. Penelitian ini juga mengacu pada prinsip etika penelitian 

kesehatan yang berlaku, yaitu menghormati martabat manusia, menjunjung keadilan, serta 

memberikan manfaat bagi pengembangan layanan kesehatan. 

 

 

 



2495 
J-CEKI : Jurnal Cendekia Ilmiah 

Vol.3, No.5, Agustus 2025 
  

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ISSN : 2828-5271 (online) 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sumber Daya Manusia (SDM) dan Kompetensi 

Sumber daya manusia (SDM) merupakan salah satu faktor paling esensial dalam 

menentukan kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit. Berdasarkan hasil penelitian di RSUD 

Kota Manado, jumlah tenaga medis yang tersedia sudah cukup memadai, meliputi dokter umum, 

dokter spesialis, tenaga perawat, serta petugas administrasi. Keberadaan tenaga medis dengan latar 

belakang spesialisasi yang beragam memberikan jaminan bahwa pasien dapat memperoleh 

pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan mereka (Kalaja & Krasniqi, 2022; Kholaif & Xiao, 2022; 

Meleddu et al., 2020).  

Dari sisi kompetensi, tenaga medis di RSUD Kota Manado umumnya menunjukkan 

kemampuan klinis yang baik serta pemahaman yang memadai terhadap standar operasional 

prosedur. Hasil observasi mengindikasikan bahwa dokter dan perawat mampu menangani pasien 

dengan profesional, baik dalam aspek diagnosis maupun perawatan. Kondisi ini memperkuat 

dimensi reliability dalam teori SERVQUAL, di mana kemampuan untuk memberikan layanan yang 

akurat dan konsisten menjadi tolok ukur utama kualitas pelayanan kesehatan. 

Namun, permasalahan muncul pada aspek kedisiplinan dan konsistensi kehadiran dokter 

spesialis. Sejumlah pasien menyampaikan keluhan bahwa jadwal praktik dokter sering tidak sesuai 

dengan yang tertera pada pengumuman resmi. Ketidakpastian ini menimbulkan kekecewaan dan 

menurunkan kepercayaan pasien terhadap manajemen rumah sakit. Dalam teori pelayanan publik, 

ketidakpastian waktu pelayanan mencerminkan lemahnya dimensi assurance, yang seharusnya 

menjamin kepastian dan keamanan bagi pengguna layanan (A’aqoulah et al., 2022; Al Awadh, 

2022; Mahmoud et al., 2019). 

Faktor lain yang juga memengaruhi kualitas SDM adalah aspek komunikasi interpersonal 

antara tenaga medis dengan pasien. Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar pasien merasa 

puas dengan keramahan tenaga medis, namun masih ada beberapa pengalaman negatif terkait gaya 

komunikasi yang dianggap kurang empatik. Padahal, dimensi empathy dalam SERVQUAL 

menekankan pentingnya perhatian personal yang diberikan kepada pasien, karena faktor emosional 

seringkali lebih berpengaruh terhadap kepuasan dibandingkan aspek teknis pelayanan medis 

(Gilavand & Torabipour, 2022; Lu et al., 2020). 

Kondisi ini menunjukkan bahwa meskipun kompetensi medis tenaga kesehatan sudah 

relatif baik, rumah sakit masih perlu melakukan pelatihan berkelanjutan terkait soft skills seperti 

komunikasi, empati, dan etika pelayanan. Hasil dari berbagai penelitian yang lain juga menekankan 

bahwa loyalitas pasien tidak hanya ditentukan oleh kompetensi klinis, tetapi juga oleh bagaimana 

tenaga medis memperlakukan pasien dengan sikap penuh perhatian. Dengan demikian, 

peningkatan kapasitas SDM harus mencakup aspek hard skills maupun soft skills. 

Untuk mengatasi permasalahan ketidakdisiplinan dokter spesialis, manajemen rumah sakit 

perlu memperkuat mekanisme kontrol dan evaluasi. Misalnya, dengan menerapkan sistem absensi 

digital yang terhubung dengan jadwal pelayanan serta memberikan sanksi administratif bagi tenaga 

medis yang tidak konsisten menjalankan kewajiban. Hal ini tidak hanya meningkatkan 

kedisiplinan, tetapi juga memberikan kepastian bagi pasien dalam memperoleh layanan kesehatan 

yang mereka butuhkan (Kashfi et al., 2022; Ye et al., 2024). 

Secara keseluruhan, kualitas SDM di RSUD Kota Manado dapat dikatakan sudah cukup 

baik, namun masih perlu peningkatan pada aspek konsistensi, disiplin, dan empati dalam 

pelayanan. Jika aspek-aspek ini dapat ditingkatkan, maka kepuasan pasien akan semakin 

meningkat, dan kepercayaan publik terhadap RSUD Kota Manado sebagai penyedia layanan 

kesehatan rujukan juga akan semakin kuat. 
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Sarana dan Prasarana 

Sarana dan prasarana rumah sakit merupakan indikator yang secara langsung memengaruhi 

persepsi pasien terhadap mutu layanan. Hasil observasi menunjukkan bahwa RSUD Kota Manado 

memiliki fasilitas fisik yang cukup memadai. Bangunan rumah sakit yang relatif baru, ruang tunggu 

yang luas dan nyaman, serta tersedianya pendingin udara di sebagian besar ruangan memberikan 

kesan positif bagi pasien. Faktor ini memperkuat dimensi tangible dalam model SERVQUAL, di 

mana bukti fisik layanan mencerminkan keseriusan rumah sakit dalam memberikan pelayanan 

yang bermutu (Kashfi et al., 2022; Kholaif & Xiao, 2022; Meleddu et al., 2020). 

Fasilitas penunjang medis di Instalasi Rawat Jalan juga sudah tersedia secara relatif 

lengkap. Unit laboratorium, radiologi, dan apotek beroperasi dengan peralatan yang cukup modern 

untuk mendukung proses diagnosis dan pengobatan pasien. Pasien yang diwawancarai menyatakan 

merasa lebih percaya diri menjalani pemeriksaan di rumah sakit ini karena alat-alat kesehatan yang 

digunakan tergolong canggih dan terstandar. Keberadaan fasilitas ini memperlihatkan bahwa 

RSUD Kota Manado berkomitmen untuk menyediakan layanan yang sesuai dengan perkembangan 

teknologi medis. 

Namun demikian, terdapat keluhan dari pasien mengenai aspek kebersihan fasilitas umum, 

terutama toilet yang dinilai kurang terjaga. Faktor kebersihan seharusnya menjadi perhatian utama 

karena erat kaitannya dengan kenyamanan dan keselamatan pasien. Berbagai Penelitian yang lain 

menyebutkan bahwa aspek sanitasi merupakan bagian integral dari kualitas pelayanan kesehatan, 

karena lingkungan yang bersih tidak hanya memberikan kenyamanan tetapi juga mencegah 

penularan infeksi nosocomial (Al Awadh, 2022; Kalaja & Krasniqi, 2022; Mkperedem et al., 

2023). 

Selain kebersihan, aspek ketersediaan fasilitas untuk kelompok rentan seperti penyandang 

disabilitas juga masih terbatas. Aksesibilitas di area rawat jalan dinilai kurang ramah bagi pasien 

difabel, misalnya keterbatasan jalur khusus kursi roda atau tanda petunjuk yang belum maksimal. 

Hal ini menunjukkan bahwa standar pelayanan inklusif belum sepenuhnya terimplementasi, 

padahal rumah sakit seharusnya memberikan akses yang setara bagi semua kalangan tanpa 

diskriminasi. 

Dari perspektif manajemen pelayanan publik, keterbatasan dalam pemeliharaan sarana 

prasarana sering kali disebabkan oleh minimnya alokasi anggaran serta lemahnya pengawasan 

rutin. Oleh karena itu, rumah sakit perlu menetapkan sistem manajemen pemeliharaan yang lebih 

terstruktur. Misalnya, penerapan preventive maintenance untuk fasilitas medis maupun non-medis, 

serta evaluasi periodik terhadap kualitas layanan kebersihan. Hal ini penting agar standar mutu 

dapat dijaga secara konsisten (Lu et al., 2020; Qiu et al., 2024). 

Meskipun sebagian besar fasilitas RSUD Kota Manado sudah cukup memadai, peningkatan 

kualitas layanan fisik tetap perlu dilakukan agar sesuai dengan standar akreditasi rumah sakit. 

Dengan memperhatikan kebersihan, kenyamanan, dan ketersediaan fasilitas inklusif, rumah sakit 

dapat memperkuat citra positif di mata masyarakat. Pasien tidak hanya menilai rumah sakit dari 

aspek klinis, tetapi juga dari kenyamanan dan kemudahan yang mereka rasakan saat menerima 

pelayanan (A’aqoulah et al., 2022; Gilavand & Torabipour, 2022). 

Secara keseluruhan, sarana dan prasarana RSUD Kota Manado menjadi salah satu faktor 

pendukung yang signifikan dalam membentuk kualitas pelayanan. Namun, masih terdapat 

beberapa kelemahan yang harus segera ditangani, terutama terkait kebersihan dan aksesibilitas bagi 

kelompok rentan. Perbaikan pada aspek ini akan meningkatkan kepuasan pasien secara menyeluruh 

dan memperkuat kepercayaan publik terhadap rumah sakit. 
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Waktu Tunggu Pelayanan 

Waktu tunggu merupakan salah satu indikator yang paling dirasakan pasien dalam menilai 

mutu pelayanan rumah sakit. Penelitian ini menemukan bahwa di RSUD Kota Manado, waktu 

tunggu pasien untuk memperoleh pelayanan, khususnya pada dokter spesialis, masih tergolong 

lama. Hal ini menjadi salah satu faktor yang paling sering dikeluhkan pasien. Persepsi negatif 

terhadap lamanya waktu tunggu secara langsung memengaruhi kepuasan pasien, sebagaimana 

dikemukakan Parasuraman bahwa ketepatan waktu merupakan salah satu komponen penting dalam 

membangun keandalan (reliability) layanan (Ala & Chen, 2020; Babayoff et al., 2022; 

Bakhshandeh & Mirzapour Al-e-Hashem, 2024). 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa salah satu penyebab lamanya waktu tunggu adalah 

ketidaksesuaian jadwal praktik dokter dengan jadwal yang telah diumumkan. Ketika dokter 

spesialis tidak hadir tepat waktu atau terlambat datang, maka antrean pasien menumpuk dan waktu 

pelayanan semakin panjang. Kondisi ini menunjukkan lemahnya manajemen jadwal dokter, yang 

seharusnya dapat diantisipasi dengan sistem pengendalian dan monitoring yang lebih ketat. 

Selain itu, faktor teknis dalam sistem administrasi juga berkontribusi terhadap lamanya 

waktu tunggu. Gangguan pada sistem antrean digital sering menyebabkan proses pendaftaran 

pasien menjadi lambat. Hal ini memperlihatkan bahwa kualitas pelayanan tidak hanya dipengaruhi 

oleh tenaga medis, tetapi juga oleh dukungan sistem teknologi informasi yang seharusnya mampu 

mempercepat alur pelayanan. 

Lamanya waktu tunggu berdampak ganda terhadap pasien. Dari sisi psikologis, pasien 

merasa kecewa dan tidak dihargai karena waktu mereka terbuang sia-sia. Dari sisi praktis, pasien 

yang bekerja atau memiliki keterbatasan waktu menjadi enggan untuk kembali menggunakan 

layanan rumah sakit. Berbagai penelitian yang lain menunjukkan bahwa efisiensi waktu tunggu 

memiliki korelasi positif dengan loyalitas pasien, di mana semakin cepat pelayanan diberikan, 

semakin tinggi kemungkinan pasien untuk kembali menggunakan layanan. 

Dalam kerangka pelayanan publik, lamanya waktu tunggu mencerminkan rendahnya 

efektivitas pelayanan. Hal ini sejalan dengan teori Moenir yang menyatakan bahwa pelayanan 

publik harus memenuhi kriteria cepat, tepat, dan akurat. Jika kriteria tersebut tidak terpenuhi, maka 

kualitas pelayanan dianggap menurun meskipun aspek lain, seperti fasilitas fisik, sudah memadai 

(Cho et al., 2019; Ren et al., 2021). 

Untuk mengatasi masalah ini, rumah sakit perlu menerapkan strategi manajemen antrean 

yang lebih efektif. Penerapan sistem antrean online yang terintegrasi dengan jadwal dokter dapat 

menjadi solusi untuk meminimalkan ketidaksesuaian waktu. Selain itu, manajemen perlu 

memperkuat pengawasan terhadap kepatuhan jadwal dokter spesialis dengan menerapkan 

mekanisme evaluasi kinerja yang jelas (Bahammam, 2023; Li et al., 2021). 

Secara umum, masalah waktu tunggu di RSUD Kota Manado menjadi salah satu tantangan 

terbesar yang perlu segera diatasi. Dengan memperbaiki sistem manajemen waktu dan 

meningkatkan kepatuhan jadwal dokter, rumah sakit dapat meningkatkan efisiensi layanan, 

kepuasan pasien, dan reputasi sebagai institusi kesehatan yang profesional. 

 

Sistem Informasi dan Digitalisasi Layanan 

Perkembangan teknologi informasi telah membawa perubahan signifikan dalam sektor 

pelayanan kesehatan. Di banyak negara, digitalisasi layanan kesehatan melalui online registration, 

telemedicine, dan sistem rekam medis elektronik terbukti meningkatkan efisiensi sekaligus 

kepuasan pasien. Namun, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sistem informasi di RSUD Kota 

Manado masih menghadapi kendala serius, terutama terkait gangguan jaringan internet yang sering 
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terjadi (Liu et al., 2019; Mosleh et al., 2025; Sebera et al., 2024). 

Gangguan sistem informasi berdampak langsung pada proses administrasi, mulai dari 

pendaftaran pasien hingga pembayaran. Ketika sistem tidak dapat diakses, antrean pasien 

menumpuk dan waktu pelayanan menjadi lebih lama. Kondisi ini menciptakan ketidakpuasan yang 

cukup besar, terutama bagi pasien yang terbiasa dengan sistem pelayanan berbasis digital. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas administrasi, gangguan ini disebabkan oleh 

keterbatasan infrastruktur telekomunikasi di lokasi rumah sakit yang berada di pinggiran kota. 

Keterbatasan akses provider membuat jaringan internet tidak stabil, sehingga penggunaan Sistem 

Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) sering terhambat. Masalah ini mengindikasikan 

perlunya investasi khusus dalam bidang infrastruktur digital. 

Digitalisasi pelayanan kesehatan seharusnya menjadi solusi untuk mengurangi beban 

administratif, bukan menambah masalah baru. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa penerapan 

sistem antrean online yang efektif mampu meningkatkan kepuasan pasien hingga 30%. Dengan 

kata lain, kendala teknis yang dihadapi RSUD Kota Manado membuat manfaat digitalisasi belum 

sepenuhnya dirasakan (Kannan et al., 2019; Morid et al., 2021). 

Selain masalah jaringan, belum tersedianya anjungan pendaftaran mandiri juga menjadi 

kendala dalam proses pelayanan. Padahal, fasilitas ini sangat membantu pasien untuk menghemat 

waktu, terutama bagi mereka yang hanya membutuhkan administrasi sederhana. Dengan adanya 

anjungan mandiri, beban kerja petugas administrasi juga dapat berkurang, sehingga pelayanan 

menjadi lebih cepat. 

Untuk memperbaiki kondisi ini, RSUD Kota Manado perlu menjalin kerja sama dengan 

penyedia layanan internet untuk meningkatkan kualitas jaringan. Selain itu, investasi pada 

infrastruktur digital seperti self-service kiosk, peningkatan bandwidth, serta pengembangan 

aplikasi mobile yang terintegrasi dengan SIMRS sangat diperlukan. Langkah ini akan membantu 

rumah sakit untuk beradaptasi dengan tren global pelayanan kesehatan digital. 

Secara keseluruhan, sistem informasi dan digitalisasi di RSUD Kota Manado masih berada 

pada tahap berkembang dan belum optimal. Namun, dengan adanya komitmen manajemen untuk 

memperkuat infrastruktur digital, tantangan ini dapat diatasi dan bahkan menjadi peluang untuk 

meningkatkan daya saing rumah sakit di era transformasi digital. 

 

Aksesibilitas dan Keterjangkauan 

Aksesibilitas merupakan salah satu faktor utama yang menentukan keterjangkauan layanan 

kesehatan oleh masyarakat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa lokasi RSUD Kota Manado yang 

berada di pinggiran kota menyulitkan sebagian pasien untuk menjangkau fasilitas kesehatan ini, 

terutama karena tidak adanya transportasi umum yang melintas langsung ke lokasi rumah sakit. 

Kondisi ini menyebabkan masyarakat dengan keterbatasan kendaraan pribadi mengalami kesulitan 

ketika ingin memperoleh pelayanan (Alzaid et al., 2020; Chen et al., 2019). 

Masalah aksesibilitas ini sejalan dengan peneitian yang lain yang menekankan bahwa 

pelayanan kesehatan yang bermutu harus memenuhi empat syarat utama: tersedia (available), dapat 

diterima (acceptable), mudah dijangkau (accessible), dan bermutu (quality). Jika salah satu syarat 

tersebut tidak terpenuhi, maka pelayanan dianggap belum optimal. Dalam konteks RSUD Kota 

Manado, syarat accessible masih menjadi kelemahan yang signifikan. 

Selain lokasi yang relatif jauh dari pusat kota, biaya transportasi menuju rumah sakit juga 

dinilai cukup mahal oleh sebagian pasien. Hal ini menambah beban ekonomi bagi pasien, terutama 

mereka yang berasal dari keluarga berpenghasilan rendah. Padahal, dari sisi biaya pelayanan medis, 

RSUD Kota Manado sudah dinilai terjangkau, baik bagi pasien JKN maupun pasien umum. 
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Menariknya, meskipun akses transportasi menjadi kendala, tarif layanan di rumah sakit ini 

justru dianggap kompetitif. Pasien peserta JKN tidak dikenakan biaya tambahan, sedangkan pasien 

umum merasa bahwa biaya yang dibayarkan sesuai dengan fasilitas yang mereka peroleh. Hal ini 

menunjukkan bahwa masalah utama bukan pada keterjangkauan finansial, melainkan 

keterjangkauan geografis. 

Dari perspektif kebijakan publik, keterbatasan akses transportasi menuju rumah sakit 

seharusnya menjadi perhatian pemerintah daerah. Rumah sakit tidak bisa bekerja sendiri dalam 

mengatasi masalah ini, melainkan memerlukan sinergi lintas sektor, khususnya dengan dinas 

perhubungan dan pemerintah kota. Penyediaan transportasi umum yang menghubungkan pusat 

kota dengan rumah sakit akan menjadi solusi penting untuk meningkatkan aksesibilitas layanan 

kesehatan. 

Selain transportasi umum, rumah sakit juga dapat mengembangkan program antar-jemput 

pasien untuk kelompok rentan seperti lansia dan difabel. Program semacam ini sudah diterapkan 

di beberapa rumah sakit di kota lain dengan hasil yang positif. Inovasi pelayanan berbasis 

kebutuhan pasien dapat meningkatkan kepercayaan dan loyalitas masyarakat terhadap rumah sakit 

daerah. 

Secara keseluruhan, RSUD Kota Manado memiliki tantangan besar dalam hal aksesibilitas 

meskipun tarif layanannya terjangkau. Upaya kolaboratif dengan pemerintah daerah serta inovasi 

layanan berbasis transportasi perlu segera diimplementasikan. Dengan demikian, rumah sakit ini 

dapat benar-benar menjadi pusat pelayanan kesehatan yang inklusif dan menjangkau seluruh 

lapisan masyarakat. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa kualitas pelayanan kesehatan di Instalasi Rawat Jalan 

RSUD Kota Manado sangat dipengaruhi oleh lima dimensi utama, yaitu keandalan, jaminan, bukti 

fisik, empati, dan daya tanggap. Hasil observasi dan wawancara dengan pasien maupun tenaga 

medis memperlihatkan bahwa meskipun secara umum pelayanan sudah berjalan dengan baik, 

masih terdapat sejumlah kelemahan yang berimplikasi pada kepuasan pasien. Secara keseluruhan, 

kualitas layanan dapat dinilai memadai, namun membutuhkan peningkatan signifikan dalam aspek 

tertentu agar sesuai dengan standar pelayanan kesehatan yang diharapkan masyarakat. 

Faktor pendukung yang ditemukan dalam penelitian ini antara lain ketersediaan sumber 

daya manusia yang kompeten, kelengkapan sarana dan prasarana, keramahan serta empati tenaga 

medis, dan kepastian tarif yang terjangkau. Keunggulan-keunggulan ini membentuk pondasi 

penting bagi peningkatan kualitas layanan kesehatan di RSUD Kota Manado. Dengan adanya 

dukungan SDM yang profesional dan fasilitas fisik yang relatif lengkap, rumah sakit memiliki 

modal yang kuat untuk mengembangkan layanan yang berorientasi pada kepuasan pasien. 

Namun demikian, penelitian ini juga mengidentifikasi beberapa faktor penghambat yang 

perlu segera mendapat perhatian. Ketidaksesuaian jadwal praktik dokter spesialis, lamanya waktu 

tunggu, gangguan pada sistem informasi akibat jaringan internet yang tidak stabil, serta 

keterbatasan akses transportasi menuju rumah sakit menjadi hambatan yang cukup signifikan. 

Faktor-faktor ini tidak hanya menurunkan kualitas layanan, tetapi juga berpotensi mengurangi 

kepercayaan dan loyalitas pasien terhadap rumah sakit sebagai penyedia layanan kesehatan 

rujukan. 

Temuan penelitian ini menegaskan pentingnya perbaikan manajemen rumah sakit, terutama 

dalam aspek pengaturan jadwal dokter, penguatan infrastruktur digital, serta kerja sama lintas 

sektor untuk menyediakan transportasi publik menuju rumah sakit. Dari perspektif manajemen 
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pelayanan publik, langkah-langkah tersebut sejalan dengan upaya meningkatkan efektivitas, 

efisiensi, dan akuntabilitas layanan. Implikasi teoretis penelitian ini juga memperkuat relevansi 

teori SERVQUAL dalam konteks pelayanan kesehatan di Indonesia, khususnya pada level rumah 

sakit daerah. 

Dengan demikian, penelitian ini menyimpulkan bahwa kualitas pelayanan di Instalasi 

Rawat Jalan RSUD Kota Manado masih berada dalam kategori baik namun belum optimal. 

Perbaikan pada aspek waktu tunggu, disiplin tenaga medis, sistem informasi, dan aksesibilitas perlu 

menjadi prioritas agar kepuasan pasien dapat tercapai secara menyeluruh. Selain memberikan 

kontribusi bagi pengembangan teori manajemen pelayanan kesehatan, hasil penelitian ini juga 

dapat dijadikan rujukan praktis bagi manajemen RSUD Kota Manado dan pemerintah daerah dalam 

merumuskan kebijakan peningkatan mutu layanan kesehatan secara berkelanjutan. 
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