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ABSTRAK 

 

ANALISIS STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) RAWAT 

JALAN PASIEN BPJS SELAMA MASA PANDEMI COVID-19  

DI KLINIK UMMI HC KEDATON 

 

 Oleh  

Henni Mariani Manurung 

 

Pelayanan rawat jalan merupakan salah satu pelayanan kesehatan tanpa 

mengharuskan pasien tersebut dirawat inap. SOP diperlukan untuk menjamin 

proses pelayanan agar tetap berjalan di kondisi pandemi ini. Petunjuk teknis 

disusun sebagai acuan bagi klinik dalam melaksanakan tugas dan fungsinya pada 

masa adaptasi kebiasaan baru. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

mengetahui Analisis Standar Operasional Prosedur (SOP) Rawat Jalan Pasien BPJS 

Selama Masa Pandemi Covid-19 Di Klinik Ummi HC Kedaton. Jenis penelitian 

yang dilakukan merupakan penelitian kualitatif. Hasil penelitian menunjukan 

bahwa Standar Operasional Prosedur di Klinik Ummi HC Kedaton telah 

diberlakukan dan dijalankan oleh semua pihak meliputi pendaftaran, rekam medis, 

kefarmasian. Akan tetapi dalam pelaksanaannya masih ditemukan pelanggaran 

seperti pasien tidak memakai masker, tidak adanya pengukuran suhu tubuh, sabun 

cuci tangan yang kosong, jarak kursi tunggu yang tidak diberikan tanda silang dan 

perubahan jam kerja klinik yang tidak konsisten. 

 

Kata kunci: Rawat Jalan, Standar Operasional Prosedur. 
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  ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF STANDARD OPERATING PROCEDURES (SOP) FOR 

OUTPATIENT BPJS PATIENTS DURING THE COVID-19 PANDEMIC  

AT UMMI HC KEDATON CLINIC 

 

By 

Henni Mariani Manurung 

 

Outpatient service is one of the health services without requiring the patient to be 

hospitalized. SOP are still needed to ensure the service process runs in this 

pandemic condition. Technical instructions are prepared as a reference for clinics 

in carrying out their duties and functions during the adaptation period for new 

normal. This study aims to determine the Analysis Of Standard Operating 

Procedures (SOP) For Outpatient BPJS Patients During The Covid-19 Pandemic 

At The Ummi HC Kedaton Clinic. The results showed that the flow of the 

implemented and carried out by all related parties. The results showed that the 

Standard Operating Procedures At Ummi HC Kedaton Clinic had been 

implemented and run by all parties including, registration, medical records and 

pharmacy. However, in its implementation, violations were still found, such as 

patients not wearing masks, not having a body temperatur meter, empty hand soap, 

waiting chairs that were not cross-marked and inconsisten changes in clinic 

working hours. 

 

Keywords: Outpatient, Standard Operating Procedures. 
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I. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pelayanan publik merupakan aktivitas atau urutan kegiatan yang 

dilakukan untuk memenuhi kebutuhan masyarakat akan pelayanan umum. 

Aktivitas tersebut dapat dirasakan melalui hubungan antara penerima dan 

pemberi layanan. Sebagai bentuk kegiatan yang dilaksanakan oleh pemerintah, 

maka pelayanan kesehatan termasuk ke dalam pelayanan publik. Berdasarkan 

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik dalam Pasal 1 

ayat (1) yang menyatakan pelayanan publik adalah kegiatan dalam rangka 

pemenuhan kebutuhan pelayanan sesuai dengan peraturan perundang-undangan 

bagi setiap warga negara dan penduduk atas barang, jasa atau pelayanan 

administratif yang disediakan oleh penyelenggara publik. Penerima layanan 

publik adalah perseorangan atau sekelompok orang dan atau badan hukum yang 

memiliki hak dan kewajiban terhadap suatu pelayanan publik. Penyelenggaraan 

pemerintah dikatakan baik jika pelayanan publik yang dilakukan berorientasi 

pada kepentingan masyarakat. Pelayanan publik dalam pemerintahan yang baik 

harus memenuhi kualitas yang harus dipenuhi. 

 

Pelayanan kesehatan merupakan pelayanan publik yang paling dasar 

yang harus pemerintah lakukan untuk meningkatkan masyarakat yang sejahtera. 

Pelayanan kesehatan tidak hanya dalam menyembuhkan penyakit tetapi harus 

senantiasa melayani kebutuhan dan kepentingan masyarakat. Pemberian 

pelayanan kepada masyarakat akan berjalan dengan baik apabila dilakukan oleh 

petugas dengan sikap yang ramah, sopan tertib, dan penuh rasa tanggung jawab. 

Masyarakat akan merasa sangat senang apabila pelayanan yang di terima 

memuaskan, namun jika yang terjadi sebaliknya, maka akan menyebabkan 

kehilangan minat masyarakat untuk berobat dan ini akan mempunyai pandangan 

negatif terhadap fasilitas kesehatan tersebut. Fasilitas pelayanan kesehatan 

dibagi menjadi pelayanan kesehatan tingkat pertama, pelayanan kesehatan 
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tingkat kedua, dan pelayanan kesehatan tingkat ketiga. Fasilitas pelayanan 

kesehatan tersebut dilaksanakan oleh pihak Pemerintah, Pemerintah daerah, dan 

swasta. 

 

Klinik adalah Fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan yang menyediakan pelayanan medis dasar dan/ 

atau spesialistik, diselenggarakan oleh lebih dari satu jenis tenaga kesehatan dan 

dipimpin oleh seorang tenaga medis (Permenkes, 2011). Tenaga kesehatan 

meliputi orang-orang yang secara profesional dalam bidang kesehatan memiliki 

pengetahuan dan keterampilan setelah menempuh pendidikan formal. Klinik 

Ummi HC Kedaton ini adalah salah satu klinik dokter keluarga yang ada di 

daerah kecamatan Kedaton, Bandar Lampung. Klinik Ummi HC Kedaton 

merupakan suatu fasilitas kesehatan tingkat pertama yang bekerja sama serta 

melayani program-program kesehatan BPJS Kesehatan. Kehadiran Badan 

Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan menjadi bukti keseriusan 

Pemerintah dalam memberikan layanan kesehatan bagi seluruh masyarakat 

Indonesia. Setiap orang diwajibkan menjadi peserta BPJS agar bisa menikmati 

layanan kesehatan.  

 

Pada masa pandemi ini, terjadi perubahan-perubahan dalam pelayanan 

rawat jalan. Perubahan pelayanan rawat jalan tersebut diantaranya pada proses 

penerimaan pasien rawat jalan harus sesuai protokol kesehatan. Pembatasan 

jarak aman antara petugas dan pasien/ pengunjung. Memakai atau menggunakan 

alat pelindung berupa masker.  Selain itu, pelayanan kesehatan dapat dilakukan  

secara online. Pelayanan pasien rawat jalan di Klinik Ummi HC Kedaton telah 

memberikan waktu bagi para pasien setiap harinya, kecuali hari Minggu dan hari 

nasional. Jam buka pelayanan pasien terdiri dari dua shift pelayanan yaitu shift 

pagi dan sore. Pagi hari dimulai pukul 07.30 WIB-12.30 WIB sementara untuk 

sore pukul 13.00 WIB–18.00 WIB. Pelayanan rawat jalan merupakan salah satu 

pelayanan kesehatan tanpa mengharuskan pasien tersebut dirawat inap. 

Pelayanan ini memberikan penekanan pada pengobatan, pemulihan tanpa 

mengabaikan upaya peningkatan dan pencegahan termasuk gaya hidup sehat. 

Hal ini biasanya banyak dilakukan pada pasien yang menderita sakit yang tidak 
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terlalu parah, di mana kondisinya terbilang stabil dan tidak naik turun. 

Perubahan prosedur penerimaan pasien rawat jalan pada saat pandemi Covid-19 

dapat dilakukan secara online. Standar Operasional Prosedur (SOP) diperlukan 

untuk menjamin proses pelayanan agar tetap berjalan di kondisi pandemi ini. 

Petunjuk teknis disusun sebagai acuan bagi klinik dalam melaksanakan tugas 

dan fungsinya pada masa adaptasi kebiasaan baru. Sehubungan dengan hal 

tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian “Analisis Standar 

Operasional Prosedur (SOP) Rawat Jalan Pasien BPJS Selama Masa Pandemi 

Covid-19 Di Klinik Ummi HC Kedaton”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Bagaimana Standar Operasional Prosedur (SOP) Rawat 

Jalan Pasien BPJS Selama Masa Pandemi Covid-19 Di Klinik Ummi HC 

Kedaton?”. 

 

1.3   Batasan Masalah 

Agar penelitian lebih terfokus dan tidak meluas dari pembahasan, maka 

batasan masalah dalam penelitian ini adalah Standar Operasional Prosedur 

(SOP) Rawat Jalan Pasien BPJS Selama Masa Pandemi Covid-19 Di Klinik 

Ummi HC Kedaton. 

 

1.4   Tujuan Penelitian   

Tujuan penelitian yang ingin dicapai adalah Untuk Mengetahui Standar 

Operasional Prosedur (SOP) Rawat Jalan Pasien BPJS Selama Masa Pandemi 

Covid-19 Di Klinik Ummi HC Kedaton. 

 

1.5    Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah: 
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a. Secara Teoretis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran yang 

bermanfaat terhadap pengembangan ilmu dalam pengkajian masalah pelayanan 

publik. Penelitian ini juga dapat sebagai referensi ilmiah bagi penulisan lebih 

lanjut atas permasalahan-permasalahan yang mungkin ingin dipecahkan atau 

diselesaikan. 

 

b.  Secara Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi berbagai 

pihak khususnya kepada penyelenggara kesehatan pasien BPJS di Klinik 

Ummi HC Kedaton untuk menentukan kebijakan serta menerapkan strategi 

yang tepat sesuai dengan harapan masyarakat terkhusus pelayanan Jaminan 

Kesehatan BPJS Kesehatan. 

 

 1.6    Metodologi Penelitian 

Metode yang digunakan dalam tugas akhir ini adalah metode deskriptif 

kualitatif. Adapun langkah-langkah yang dilakukan dalam penelitian ini ialah :  

 

1. Observasi  

Observasi adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan melalui 

sesuatu pengamatan dan pencatatan secara sistematis terhadap keadaan atau 

perilaku objek sasaran. Menurut Riyanto (2010: 96) menjelaskan bahwa 

“Observasi merupakan metode pengumpulan data yang menggunakan 

pengamatan secara langsung maupun tidak langsung. Observasi yang 

dilakukan dengan cara mengamati suatu fenomena yang ada untuk 

memperoleh data yang sesuai atau relevan dengan topik penelitian. Adapun 

data yang diperoleh dalam penelitian ini adalah pelayanan rawat jalan pada 

situasi dan kondisi selama pandemi Covid-19 di Klinik Ummi HC Kedaton. 

 

2. Wawancara  

Wawancara merupakan suatu bentuk tanya jawab dari narasumber 

sebagai informan untuk memperoleh data-data berupa informasi. Menurut 
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Sanusi (2011: 105) bahwa wawancara atau interview merupakan teknik 

pengumpulan data yang menggunakan pertanyaan secara lisan kepada obyek 

yang diteliti. Teknik wawancara yang dilakukan adalah wawancara bebas 

terpimpin, artinya pertanyaan yang dilontarkan tidak terpaku pada pedoman 

wawancara dan dapat diperdalam maupun dikembangkan sesuai dengan 

situasi dan kondisi lapangan. Wawancara dilakukan kepada petugas 

kesehatan. 

 

3. Dokumentasi 

Sugiyono (2018: 476) mendefinisikan bahwa “Dokumentasi adalah 

suatu cara yang digunakan untuk memperoleh data dan informasi dalam 

bentuk buku, arsip, dokumen, tulisan angka dan gambar yang berupa laporan 

serta keterangan yang dapat mendukung penelitian”. Dokumentasi penelitian 

ini merupakan pengambilan gambar oleh penulis untuk memperkuat hasil 

penelitian.  
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1    Pelayanan 

2.1.1     Pengertian Pelayanan 

Pelayanan merupakan suatu hal dalam melayani kegiatan yang hasilnya 

ditujukkan untuk  seseorang, sekelompok atau organisasi baik langsung 

maupun tidak langsung. Menurut Sinambela (2008: 5) bahwa “Pelayanan 

adalah suatu kegiatan atau urutan kegiatan yang terjadi dalam interaksi 

langsung antar seseorang dengan orang lain atau mesin secara fisik, dan 

menyediakan kepuasan pelanggan”. Pelayanan umum bukanlah sasaran atau 

kegiatan, melainkan suatu proses untuk mencapai sasaran tersebut. Sebagai 

proses, pelayanan berlangsung secara rutin dan berkesinambungan, meliputi 

seluruh kehidupan orang dalam masyarakat. Kotler (2007: 42) mendefinisikan 

pelayanan (jasa) sebagai setiap tindakan atau kinerja yang dapat ditawarkan 

satu pihak kepada pihak lain yang pada dasarnya tidak berwujud dan tidak 

mengakibatkan kepemilikan sesuatu. Masyarakat dalam mempertahankan 

hidupnya sangat memerlukan pelayanan baik dari diri sendiri maupun orang 

lain. 

 

Menurut Moenir (2010: 26) mengemukakan bahwa “Pelayanan adalah 

kegiatan yang dilakukan oleh seseorang atau sekelompok orang dengan 

landasan faktor materi melalui sistem, prosedur, dan metode tertentu dalam 

rangka usaha memenuhi kepentingan orang lain sesuai dengan haknya”. 

Pelayanan adalah serangkaian kegiatan, karena itu pelayanan merupakan 

sebuah proses. Pelayan sebagai aparat atau pegawai yang ada dalam suatu 

organisasi untuk melaksanakan tugas-tugas pelayanan sesuai peraturan yang 

berlaku.  Pelayanan yang diberikan harus nyata dan merupakan tindakan yang 

langsung dirasakan oleh masyarakat, sehingga masyarakat dapat merasakan 

secara langsung dan merasa puas dengan pelayanan yang diberikan. 
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2.1.2    Dasar-dasar Pelayanan 

       Seorang karyawan dituntut untuk memberikan pelayanan yang prima 

kepada konsumen. Agar pelayanan yang diberikan dapat memuaskan 

konsumen maka seorang karyawan diharapkan dapat melayani keinginan dan 

kebutuhan  konsumennya. Berikut dasar-dasar pelayanan yang harus dipahami 

dalam memberikan pelayanan yaitu: Kasmir (2005: 205)  

a. Berpakaian dan berpenampilan bersih dan rapi. 

b. Percaya diri, bersikap akrab dengan penuh senyum. 

c. Menyapa dengan lembut dan berusaha menyebutkan nama jika sudah 

kenal. 

d. Tenang, sopan, hormat, serta tekun mendengarkan setiap pembicaraan. 

e. Berbicara dengan bahasa baik dan benar. 

f. Bertanggung jawab sejak awal hingga selesai. 

 

2.1.3 Ciri- Ciri Pelayanan yang baik 

Setiap perusahaan selalu ingin dianggap terbaik dimata konsumennya. 

Konsumen pada intinya ingin diberikan pelayanan yang terbaik, pelayanan 

yang baik harus diketahui oleh pihak perusahaan sehingga keinginan konsumen 

dapat diberikan secara maksimal. Pelayanan publik yang baik memiliki ciri – 

ciri sebagai berikut: Kasmir (2006: 34) 

a. Tersedianya karyawan yang baik. 

b. Tersedianya sarana dan prasarana yang baik. 

c. Bertanggung jawab kepada setiap nasabah (pelanggan) sejak awal hingga 

akhir. 

d. Mampu melayani secara cepat dan tepat. 

e. Mampu berkomunikasi.  

f. Memberikan jaminan kerahasiaan setiap transaksi.  

g. Memiliki pengetahuan dan kemampuan yang baik. 

h. Berusaha memahami kebutuhan nasabah (pelanggan). 
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i. Mampu memberikan kepercayaan kepada nasabah (pelanggan) 

 

2.1.4      Proses Pelayanan 

Menurut Gondroos dalam (Atmadjati, 2018:18-19) pelayanan 

merupakan suatu proses. Proses tersebut menghasilkan suatu produk yang 

berupa pelayanan kemudian diberikan kepada pelanggan. Pelayanan dapat 

dibedakan menjadi tiga kelompok yaitu: 

1. Core Service 

Core Service adalah pelayanan yang diberikan kepada pelanggan sebagai 

produk utamanya. Misalnya untuk hotel berupa penyediaan kamar. 

Perusahaan dapatmemiliki beberapa core service, misalnya perusahaan 

penerbangan menawarkan penerbangan dalam negeri dan luar negeri.  

2. Facilitating Service 

Facilitating Service adalah fasilitas pelayanan tambahan kepada 

pelanggan. Misalnya pelayanan “check in” dalam penerbangan. 

Facilitating service merupakan pelayanan tambahan yang wajib. 

3. Supporting Service 

Supporting Service adalah pelayanan tambahan untuk meningkatkan nilai 

pelayanan atau membedakan dengan pelayanan pesaing. Misalnya restoran 

di suatu hotel. 

 

2.2    Pelayanan Kesehatan  

2.2.1     Pengertian Pelayanan Kesehatan 

Pelayanan kesehatan ditentukan oleh pengorganisasian pelayanan dan 

ruang lingkup kegiatan organisasi pelayanan kesehatan. Setiap organisasi harus 

memiliki tiga unsur dasar yaitu pertama sekumpulan orang, kedua kerja sama 

dan ketiga tujuan yang ingin dicapai. Alamsyah (2012: 21) menyatakan bahwa 

“Pelayanan kesehatan adalah bagian dari pelayanan kesehatan yang tujuan 

utamanya adalah untuk meningkatkan kesehatan dan mencegah penyakit 

dengan sasaran utamanya adalah masyarakat”. Menurut Saifudin (2009: 18) 
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menjelaskan bahwa “Pelayanan kesehatan ialah setiap upaya yang 

diselenggarakan secara sendiri atau bersama-sama dalam suatu organisasi 

untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan 

menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan perseorangan, keluarga, 

kelompok dan/ataupun masyarakat”.  

 

2.2.2     Syarat Pokok Pelayanan Kesehatan 

Suatu pelayanan kesehatan yang baik harus memiliki berbagai persyaratan 

pokok, syarat pokok yang dimaksud adalah: (Liviah 2019: 23) 

1. Tersedia dan berkesinambungan 

Syarat pokok pertama pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanan 

kesehatan tersebut harus bersedia di masyarakat (available) serta bersifat 

berkesinambungan (continous). Artinya semua jenis pelayanan kesehatan 

yang dibutuhkan oleh masyarakat tidak sulit ditemukan, serta 

keberadaannya di masyarakat adalah pada setiap saat yang dibutuhkan. 

2. Dapat diterima dan wajar 

Syarat pokok kedua pelayanan kesehatan yang baik adalah yang dapat 

diterima (acceptable) oleh masyarakat serta bersifat wajar (appropriate). 

Artinya pelayanan kesehatan tersebut tidak bertentangan dengan keyakinan 

dan kepercayaan masyarakat.  

3. Mudah dicapai 

Syarat pokok ketiga pelayanan kesehatan yang bak adalah yang mudah 

dicapai (accessible) oleh masyarakat. Pengertian ketercapaian yang 

dimaksud terutama dari sudut lokasi.  

4. Mudah dijangkau  

Syarat pokok keempat pelayanan kesehatan yang baik adalah yang mudah 

dijangkau (affordable) oleh masyarakat. Pengertian keterjangkauan yang 

dimaksud terutama dari sudut biaya. Untuk dapat mewujudkan keadaan 

yang seperti ini harus dapat diupayakan biaya pelayanan kesehatan tersebut 

sesuai dengan kemampuan ekonomi masyarakat.  

5. Bermutu  
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Syarat pokok kelima pelayanan kesehatan yang baik adalah yang bermutu 

(quality). Pengertian mutu yang dimaksud adalah yang menunjuk pada 

tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan yang diselenggarakan yang di 

satu pihak dapat memuaskan para pemakai jasa pelayanan, dan pihak lain 

tata cara penyelenggaraan sesuai dengan kode etik serta standar yang telah 

ditetapkan. 

 

2.2.3     Unsur Pokok Pelayanan Kesehatan 

Menurut Azwar (2010: 53), unsur-unsur pokok yang berpengaruh terhadap 

pelayanan kesehatan adalah sebagai berikut: 

1. Input (unsur masukan) 

Unsur masukan adalah semua hal yang diperlukan untuk terselenggaranya 

pelayanan kesehatan. Unsur masukan ini banyak macamnya, yang 

terpenting adalah tenaga (man), dana (money), dan sarana (material). 

Secara umum disebutkan apabila tenaga dan sarana (kuantitas dan 

kualitas) tidak sesuai dengan standar yang di tetapkan, serta jika dana yang 

tersedia tidak sesuai dengan kebutuhan, maka sulit diharapkan baiknya 

mutu pelayanan. 

2. Environment (unsur lingkungan) 

Unsur lingkungan adalah keadaan sekitar yang mempengaruhi pelayanan 

kesehatan. Untuk suatu institusi kesehatan, keadaan sekitar yang 

terpenting adalah kebijakan, organisasi dan manajemen. Secara umum 

disebutkan apabila kebijakan, organisasi dan manajemen tersebut tidak 

sesuai dengan standar atau tidak bersifat mendukung, maka sulit 

diharapkan baiknya mutu pelayanan kesehatan. 

3. Process (unsur proses) 

Unsur proses adalah semua tindakan yang dilakukan pada pelayanan 

kesehatan. Tindakan tersebut secara umum dapat dibedakan menjadi dua 

yaitu tindakan medis (medical procedures) yaitu tindakan yang bersifat 

penyembuhan, misalnya perawatan, pemeriksaan di laboratorium, 

pengobatan pasien, dan lain-lain. Yang kedua yaitu tindakan non-medis 

(non-medical procedures) yang meliputi pelayanan administrasi, 
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pelayanan apotek, dan lain-lain. Secara umum apabila kedua tindakan ini 

tidak sesuai dengan standar yang di tetapkan, maka sulit di harapkan 

baiknya mutu pelayanan. 

 

4. Output (unsur keluaran) 

Unsur keluaran adalah yang menunjukan pada pelayanan kesehatan yang 

diselenggarakan (performance). Penampilan yang dimaksud di sini banyak 

macamnya. Secara umum dapat dibedakan atas dua macam pertama 

penampilan aspek medis (medical performance). Kedua, penampilan 

aspek non-medis (non-medical performance). Secara umum disebutkan 

apabila kedua penampilan ini tidak sesuai dengan standar yang telah 

ditetapkan maka berarti pelayanan kesehatan yang diselenggarakan bukan 

pelayanan yang bermutu. 

 

2.3    Standar Operasional Prosedur (SOP)  

2.3.1   Pengertian Standar Operasional Prosedur (SOP) 

Setiap perusahaan membutuhkan sebuah panduan untuk menjalankan 

tugas dan fungsi perusahaan. Panduan ini dijadikan pedoman dalam bekerja  

sehingga dibutuhkan adanya Standar Operasional Prosedur (SOP) sesuai dengan 

tata kerja. Menurut Tambunan (2013: 3) menyatakan bahwa Standard operating 

Procedure (SOP) pada dasarnya adalah pedoman yang berisi prosedur-prosedur 

operasional standar yang ada di dalam suatu organisasi yang digunakan untuk 

memastikan bahwa semua keputusan dan tindakan, serta penggunaan fasilitas-

fasilitas proses yang dilakukan oleh orang-orang di dalam organisasi yang 

merupakan anggota organisasi agar berjalan efektif dan efesien, konsisten, 

standar dan sistematis. Sedangkan menurut Angih (2011: 16) mengemukakan 

bahwa Standard Operating Procedure (SOP) merupakan dokumen tertulis yang 

memuat prosedur kerja secara rinci, tahap demi tahap dan sistematis. Tanpa 

adanya SOP, maka seluruh bagian perusahaan akan berjalan tidak efektif.  

 

2.3.2    Tujuan Dan Manfaat SOP 
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Menurut Arnani (2016: 36) secara spesifik tujuan dari SOP adalah: 

1. Agar pegawai dapat menjaga konsistensi dalam menjalankan suatu prosedur 

kerja. 

2. Memudahkan proses pengontrolan pada setiap prosedur kerja. 

3. Mengetahui dengan jelas peran dan fungsi tiap-tiap posisi. 

4. Memberikan keterangan atau kejelasan tentang alur, proses kerja, wewenang 

dan tanggung jawab dalam bekerja. 

5. Memberikan keterangan tentang dokumen-dokumen yang dibutuhkan dalam 

suatu proses kerja. 

6. Melindungi perusahaan dan pegawai dari malpraktek atau kesalahan 

administrasi lainnya. 

7. Menghindari kesalahan, keraguan, duplikasi dan inefisiensi. 

8. Mengarahkan pegawai untuk disiplin dalam pekerjaannya. 

9. Sebagai pedoman dalam mengerjakan pekerjaan rutin. 

10. Untuk mengidentifikasi pola kerja tertulis, sistematis, dan konsisten agar 

mudah dipahami oleh seluruh pihak yang terlibat baik internal maupun 

eksternal. 

11. Memudahkan proses pemberian tugas serta tanggung jawab pada unit kerja. 

 

Menurut Arini (2016: 37) manfaat SOP dalam perusahaan adalah: 

1. Sebagai standarisasi cara yang dilakukan pegawai dalam menyelesaikan 

pekerjaan dan tugasnya. 

2. Meningkatkan efisiensi dan efektivitas pelaksanaan tugas dan tanggung 

jawab individual pegawai dalam melaksanakan tugasnya. 

3. Membantu pegawai untuk menjadi lebih mandiri dan tidak bergantung pada 

intervensi manajemen, sehingga akan mengurangi keterlibatan pimpinan 

dalam pelaksanaan proses sehari-hari. 

4. Memberikan informasi mengenai beban tugas yang dipikul oleh seorang 

pegawai dalam melaksanakan tugasnya. 

5. Memberikan informasi dalam upaya peningkatan kompetensi pegawai. 
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6. Memberikan informasi mengenai beban tugas yang dipikul oleh seorang 

pegawai dalam melaksanakan tugasnya. 

7. Memudahkan tahapan pelayanan yang diberikan kepada masyarakat sebagai 

konsumen dilihat dari kesederhanaan alur pelayanan. 

8. Mengurangi beban kerja dan dapat meningkatkan comparability, credibility, 

dan defensibility. 

9. Meningkatkan akunbilitas pelaksanaan tugas. 

10. Dapat digunakan sebagai alat ukur kinerja pegawai. 

11. Menghindari tumpang tindih pelaksanaan tugas. 

12. Memberikan efisiensi waktu karena semua proses kerja sudah terstruktur 

dalam dokumen tertulis. 

13. Membantu memberikan informasi yang diperlukan dalam penyusunan 

standar pelayanan, sehingga dapat memberikan informasi yang jelas bagi 

kinerja pelayanan. 

 

  2.3.3  Penulisan SOP  

SOP haruslah ditulis dengan singkat, langkah demi langkah, tidak bertele-

tele, dan mudah dibaca sehingga dapat dimengerti oleh setiap orang yang 

menggunakannya. Informasi yang diberikan tidak boleh ambigu dan rumit. Cara 

penulisan SOP yang efektif adalah (Developing, 2003):  

a. Menuliskan setiap tahapan proses pada suatu prosedur dalam kalimat yang 

pendek. Kalimat yang panjang akan susah untuk dimengerti dan mungkin 

saja mengandung lebih dari satu tahapan proses.  

b. Menuliskan setiap tahapan proses pada suatu prosedur dalam bentuk kalimat 

perintah. Kalimat perintah akan lebih mudah dimengerti karena langsung 

menunjuk pada suatu hal yang harus dilakukan.  

c. Mengkomunikasikan secara jelas setiap kata yang digunakan dalam suatu 

prosedur. Orang yang akan menggunakannya akan lebih cepat mengerti apa 

yang disampaikan tanpa harus berpikir terlebih dahulu.  

d. Menggunakan singkatan atau istilah yang umum digunakan dalam kegiatan 

sehari-hari. Jika singkatan atau istilah yang digunakan tidak umum, maka 
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akan dapat mengakibatkan orang yang menggunakan prosedur tersebut 

menjadi bingung dan tidak mengerti apa yang ditulis dalam prosedur 

tersebut.  

 

2.3.4   Format SOP  

 Terdapat 4 macam format SOP yang dapat digunakan: (Stup, 2001)  

a. Simple Steps  

Format ini merupakan prosedur berulang yang singkat dan tidak 

terlalu membutuhkan banyak keputusan. SOP ini dapat digunakan dalam 

situasi kerja yang tidak membutuhkan terlalu banyak pekerja.  

b. Hierarchical Steps  

Format ini umumnya digunakan untuk proses yang cukup panjang 

(lebih dari 10 langkah), tetapi tidak memiliki terlalu banyak keputusan. 

Masing-masing langkah dideskripsikan secara terperinci dalam format ini, 

sehingga akan mempermudah dalam mempelajari prosedur tersebut 

khususnya bagi orang yang belum berpengalaman.  

c. Graphic Format  

Format ini umumnya dipakai untuk proses yang cukup panjang (lebih 

dari 10 langkah), tetapi tidak memiliki terlalu banyak keputusan. Grafik 

digunakan untuk menyederhanakan suatu proses yang panjang menjadi suatu 

prosedur yang singkat. Gambar atau diagram dapat digunakan untuk 

mengilustrasikan apa yang menjadi tujuan dari suatu prosedur. Gambar atau 

diagram yang ada dapat dijelaskan menggunakan kalimat yang singkat.  

d. Flowchart  

Format ini umumnya digunakan untuk proses yang memiliki banyak 

keputusan. Flowchart merupakan bagan yang menunjukkan arus pekerjaan 

dari suatu sistem secara keseluruhan, menjelaskan urutan dari 

prosedurprosedur yang ada di dalam sistem serta menunjukkan apa yang 

dikerjakan di dalam sistem. Tujuan utama penggunaan flowchart adalah 

untuk menyederhanakan rangkaian proses atau prosedur untuk memudahkan 



15 

pemahaman pengguna terhadap informasi tersebut. Oleh karena itu, desain 

sebuah flowchart harus ringkas, jelas, dan logis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Gambar 2.1  Simbol Flowchart  

Sumber: Kusrini & Koniyo (2007) 

 

 2.4    Rawat Jalan  

Salah satu bentuk pelayanan di fasilitas kesehatan adalah rawat jalan 

“Rawat jalan adalah pelayanan pengobatan di fasilitas pelayanan kesehatan 

dengan tidak harus menginap di fasilitas pelayanan kesehatan tersebut baik di 

dalam gedung dan di luar gedung yang dimaksud dengan fasilitas pelayanan 

kesehatan meliputi rumah sakit, puskesmas, balai pengobatan milik 

pemerintah, swasta maupun perorangan dan pelayanan kesehatan lain baik 
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milik pemerintah maupun swasta termasuk dokter praktik”, (Sari, 2013). 

“Pelayanan rawat jalan mencakup pengobatan medis praktik swasta 

perorangan, praktik bersama, klinik-klinik, pusat pelayanan medis dan swasta 

maupun pemerintah termasuk rumah sakit”, (Bustani dkk, 2015). Prosedur 

pelayanan rawat jalan adalah sebagai berikut:  

 

1. Penerimaan Pasien Rawat Jalan 

Pelayanan bagian penerimaan memegang peranan penting. Kesan baik atau 

buruknya manajemen tergantung pada pelayanan ini. Untuk itu kesiapan 

petugas, kelengkapan dan prasarana di bagian penerimaan pasien haruslah 

optimal. Diperlukan petugas yang  memiliki dedikasi tinggi seperti 

terampil, ramah, sopan, simpatik, luwes, penuh pengertian, mempunyai 

kemampuan berkomunikasi dengan baik. 

2. Pemeriksaan Dokter 

Pelayanan dokter dalam proses rawat jalan merupakan pelayanan utama, 

dengan tujuan mengupayakan kesembuhan bagi pasien secara optimal, 

melalui prosedur serta tindakan yang dapat dipertanggungjawabkan. Dokter 

umum maupun dokter spesialis memeriksa pasien dengan menjalankan 

penatalaksanaan perawatan pasien tersebut yang meliputi pemeriksaan 

tambahan, pemeriksaan lanjutan, anjuran-anjuran dan lain-lain. 

3. Hak Perawatan Oleh Dokter 

Pasien mendapatkan proses pengobatan dan nasihat yang diberikan oleh 

dokter akan tercapai dengan baik bila dokter dapat mengadakan 

komunikasi timbal balik dengan pasiennya. Dokter sangat memperhatikan 

kepentingan pasien, dan bersedia mendengarkan pendapat dan keluhan 

pasien, sehingga kesembuhan sebagai produk yang diinginkan oleh kedua 

belah pihak akan segera terwujud. 

4. Pemberian Informasi 

Inti dari hak informasi ini adalah hak pasien dalam memperoleh informasi 

yang sejelas-jelasnya tentang hal-hal yang berhubungan penyakitnya. Hal 

ini terjadi hubungan dokter-pasien, hak pasien atas informasi ini secara 

otomatis menjadi kewajiban dokter untuk dijalankan baik diminta atau 

tidak oleh pihak pasien, (Bagus, 2010). 
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2.5    Jaminan Kesehatan Nasional 

Wijaya (2018: 47) mengemukakan bahwa “Jaminan kesehatan adalah 

jaminan berupa perlindungan kesehatan agar peserta memperoleh manfaat 

pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar 

kesehatan yang diberikan kepada setiap orang yang telah membayar iuran 

atau iurannya dibayar oleh pemerintah. Salah satu prinsip dari JKN adalah ke 

pesertaan bersifat wajib. Program ini bertujuan agar semua penduduk 

Indonesia terlindungi dalam sistem asuransi untuk memenuhi kebutuhan 

dasar kesehatan yang layak. 

 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial merupakan suatu badan hukum 

yang dibentuk untuk menyelenggarakan SJSN dan bertujuan agar jaminan 

kebutuhan dasar hidup yang layak bagi setiap Peserta dan/atau anggota 

keluarganya dapat terpenuhi. Berdasarkan Undang-Undang No. 40 tahun 

2004, “SJSN diselenggarakan oleh beberapa Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial yaitu Perusahaan Perseroan Jaminan Sosial Tenaga Kerja (Jamsostek), 

Perusahaan Perseroan Dana Tabungan dan Asuransi Pegawai Negeri 

(Taspen), Perusahaan Perseroan Asuransi Sosial Angkatan Bersenjata 

Republik Indonesia (ASABRI), dan Perusahaan Perseroan Asuransi 

Kesehatan Indonesia (Askes). Peserta jaminan kesehatan adalah setiap orang 

yang telah membayar iuran atau iurannya dibayar oleh Pemerintah” 
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III. GAMBARAN UMUM   

 

3.1 Profil Klinik Ummi HC Kedaton  

3.1.1 Sejarah Klinik Ummi HC Kedaton 

Klinik Ummi HC Kedaton adalah salah satu klinik dokter keluarga yang 

berada di Kota Bandar Lampung tepatnya di Jalan Pagar Alam Gang PU No. 19 

Kedaton, Kecamatan Kedaton. Klinik Ummi HC Kedaton didirikan oleh dr. 

Hildafitri, Sp.KKLP yang mulai beroperasi sejak tahun 2005 dan bekerja sama 

dengan BPJS Kesehatan (PT Askes). Klinik Ummi  HC Kedaton memberikan 

pelayanan kesehatan bagi peserta BPJS Kesehatan yang terdaftar dengan kode 

PPK: 0801U036. Pada saat itu, namanya masih Balai Pengobatan Ummi HC 

Kedaton. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 28 Tahun 2011, tidak 

ada lagi Balai Pengobatan dan diganti menjadi Klinik Pratama, sehingga Balai 

Pengobatan Ummi HC Kedaton diganti menjadi Klinik Ummi HC Kedaton.  

 

Klinik Ummi HC Kedaton adalah upaya pelayanan kesehatan tingkat 

pertama dengan konsep kedokteran keluarga sesuai dengan paradigma sehat 

yaitu “Pemeliharaan kesehatan dan pencegahan penyakit adalah lebih utama di 

samping pengobatan dan pemulihan kesehatan”. Paket pelayanan yang diberikan 

terdiri dari pemeriksaan, pengobatan dan konsultasi dokter, skrining kesehatan 

perorangan untuk penyakit kronis, penatalaksanaan penyakit kronis terutama 

diabetes dan darah tinggi, tindakan medis non spesialistis, pelayanan obat dan 

bahan medis habis pakai, pemeriksaan laboratorium tingkat pertama, 

administrasi pelayanan rujukan dan rujukan balik. Klinik Ummi HC Kedaton 

melayani konsultasi secara langsung dan tidak langsung (online). 

 

3.1.2 Visi Dan Misi  

Berdasarkan sejarah di atas, maka Klinik Ummi HC Kedaton mempunyai 

visi dan misi adalah 
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a. Visi 

“Menjadi Klinik Dokter Keluarga Profesional Terbaik”. 

b. Misi 

“Indonesia Sehat”. 

 

3.1.3 Sarana Dan Prasarana 

Di samping memberikan pelayan prima, Klinik Ummi HC Kedaton juga 

ingin menciptakan nuansa yang aman, asri dengan adanya unit-unit yang 

menunjang. Adapun sarana yang dimiliki adalah  

1. Halaman/ Parkir mobil 

2. Ruang Tunggu 

3. Emergency/Tindakan Medis 

4. Poli 1 (PROLANIS/KIA-KB) 

5. Pojok Asi 

6. Registrasi / P-care 

7. Nurse Station/Asuhan Keperawatan 

8. Ruang Rekam Medis 

9. Ruang TU/Administrasi 

10. Poli 2 (Umum) 

11. WC Petugas 

12. WC Pasien (Wanita / Pria) 

13. Musholla 

14. Farmasi (Pelayanan Obat) 

15. Gudang Obat 

16. Poli 3 (Kesehatan Gigi dan Mulut) 

17. Laboratorium (MCU) 

18. Aula dan Ruang Tamu 

19. Ruang Pimpinan 

20. Dapur 

21. Ruang Istirahat Petugas dan Taman.  
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3.1.4 Logo Klinik Ummi HC Kedaton 

 

 

Gambar 3.1  Logo Klinik 

Sumber: Klinik Ummi HC Kedaton 

 

 

3.1.5 Paket Pelayanan di Klinik Ummi HC Kedaton  

Pelayanan yang diperoleh pasien rawat jalan di Klinik Ummi HC 

Kedaton adalah sebagai berikut: 

1. Optimalisasi Prolanis dan Program Rujuk Balik 

Menatalaksana penyakit kronis seperti diabetes, hipertensi, penyakit jantung, 

asma, PPOK dan lain-lain secara terpadu dan berkesinambungan dengan 

melibatkan anggota keluarga pasien sebagai pelaku rawat; antara lain 

melalui: 

a. Konsultasi medis secara langsung atau virtual klub prolanis: senam dan 

diskusi interaktif; 

b. Pemeriksaan laboratorium; 

c. Home visit atau kunjungan rumah; 

d. Pelayanan rujukan dan pengelolaan obat rujuk balik. 

 

2. Pelayanan Kesehatan Kerja 

Menggalang kerja sama dengan perusahaan/ pemberi kerja dalam upaya 

perlindungan yang ditujukan agar tenaga kerja dan orang lainnya di tempat 
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kerja/ perusahaan selalu dalam keadaan selamat dan sehat. Pengelolaan 

kesehatan kerja sinergis dengan ke pesertaan BPJS Kesehatan. 

 

3. Pelayanan Kesehatan Anak dan Remaja 

Menggalang kerja dengan institusi pendidikan/ perguruan tinggi dengan 

konsentrasi pada tumbuh kembang dan kesehatan reproduksi remaja; 

menangani kesehatan jasmani, psikologis, dan sosial yang berhubungan 

dengan fungsi dan proses sistem reproduksi pada anak dan remaja. 

Pengelolaan kesehatan sinergis dengan ke pesertaan BPJS Kesehatan. 

 

4. Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak 

Pelayanan ANC, persalinan dan PNC dilakukan pada bidan yang bekerja 

sama (jejaring). Pelayanan imunisasi dasar, dilakukan di PUSKESMAS 

wilayah kerja. 

 

5. Pelayanan Kefarmasian 

Melayani obat rawat jalan tingkat pertama yang mengacu pada Formularium 

Nasional ketersediaan obat di FKTP dalam pengawasan Apoteker. 

Pasien/Klien dapat konsultasi dengan apoteker klinik. 

 

3.1.6    Struktur Organisasi Di Klinik Ummi HC Kedaton 

Struktur organisasi merupakan susunan jabatan antara setiap bagian yang 

ada pada suatu Instansi atau Perusahaan sesuai dengan pembagian tugas dan 

tanggung jawab serta wewenang agar semua kegiatan yang dilakukan dapat 

berjalan dengan baik. Berikut ini adalah gambaran dari struktur organisasi Klinik 

Ummi HC Kedaton. 
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Gambar 3.2  Struktur Organisasi 

Sumber: Klinik Ummi HC Kedaton 

 

Adapun wewenang dan tanggung jawab masing-masing bagian pada 

Klinik Ummi HC Kedaton  sebagai berikut : 

1. Dokter Penanggung Jawab 

a. Memantau seluruh kegiatan karyawan; 

b. Bertanggung jawab terhadap karyawan; 

c. Melakukan pengecekan stok obat maupun alat penunjang pengobatan 

lainnya. 

 

2. Dokter Umum 

a. Melakukan pemeriksaan pada pasien untuk mendiagnosis penyakit 

pasien; 

b. Membuat catatan medis dengan baik dan benar di buku rekam medis; 

c. Tetap bertanggung jawab atas pasien yang dirujuk ke dokter spesialis 

atau dirawat di rumah sakit; 

d. Memberikan nasihat untuk perawatan dan pemeliharaan sebagai 

pencegahan sakit; 

e. Memberikan surat keterangan sakit/ sehat. 

POLI UMUM/ 

KESEJAHTERAAN 

KELUARGA 

POLI GIGI/ 

KES. MULUT 

DAN GIGI 

ASURANSI/ 
PELAPORAN 

RJTP 

PROLANIS 
RUJUKAN 
PROMKES 

INSTALISASI 

FARMASI 

LABORATORIUM 

&PM 

REKAM MEDIS 

& 

PELAKSANAAN 

UMUM 

PIMPINAN KLINIK 

TATA USAHA/PIC 

ADMINISTRASI/KEUANGAN 
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3. Dokter Gigi 

a. Memberikan pelayanan dan pengobatan gigi berupa: Pembersihan 

Karang Gigi, Orthodonti (Kawat Gigi), Penambalan Gigi, Pencabutan 

Gigi, Pemasangan gigi Tiruan; 

b. Membuat catatan medis dengan baik dan benar di buku rekam medis; 

c. Memberikan surat rujukan pasien ke rumah sakit apabila sudah tidak 

bisa diatasi di klinik. 

 

4. Perawat  

a. Memelihara kebersihan ruang rawat dan lingkungannya; 

b. Memelihara peralatan medis agar selalu steril; 

c. Melakukan tindakan terhadap pasien gawat darurat dengan 

pertolongan pertama, kemudian segera melaporkan kepada dokter; 

d. Melaksanakan shift pagi dan siang secara bergulir sesuai jadwal dines. 

 

5. Perawat Gigi 

a. Memelihara dan membersihkan peralatan medis gigi; 

b. Membantu dokter gigi dalam melakukan tindakan kepada pasien gigi; 

c. Memberikan rujukan dokter kepada pasien. 

 

6. Apoteker 

a. Merencanakan, mengkoordinasikan, melaksanakan dan mengawasi 

kegiatan dalam lingkungan apotek; 

b. Membaca resep dengan teliti, meracik obat dengan cepat, 

membungkus dan menempatkan obat dalam wadah yang tepat; 

c. Memberikan informasi kepada pasien tentang obat; 

d. Melayani resep. 

 

7. Asisten Apoteker 

a. Mengerjakan resep dokter; 

b. Mengkonfirmasi kejelasan resep kepada dokter; 

c. Meneliti kesesuaian pesanan mengenai jenis, jumlah, bentuk dan 

tanggal kadaluwarsa obat; 
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d. Melaksanakan peraturan, ketentuan dan kebijakan yang telah 

ditetapkan oleh klinik yang berhubungan dengan pelayanan instalasi 

farmasi. 

 

8. Administrasi 

a. Menerima pendaftaran pasien yang ingin berobat; 

b. Melayani pasien dengan ramah tamah serta sopan; 

c. Memberikan informasi kepada pasien bahwa pasien dipanggil 

berdasarkan nomor urut antrean; 

d. Menyusun rekam medis pasien pada tempatnya; 

e. Membuat laporan bulanan pasien untuk diberikan kepada BPJS 

Kesehatan; 

f. Mencetak rujukan yang kemudian ditandatangani oleh dokter dan 

memberikannya kepada pasien; 

 

9. Petugas Kebersihan 

a. Membersihkan klinik setiap pagi dan sore hari; 

b. Memisahkan sampah medis dengan sampah biasa; 

c. Membuang sampah yang sudah dikumpulkan pada tempatnya; 

d. Membeli peralatan kebersihan yang dibutuhkan oleh klinik seperti tisu, 

kain pel, sapu dan lain-lain. 
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V. PENUTUP 

5.1  Kesimpulan  

Berdasarkan uraian dari hasil penelitian dan pembahasan penulis, dapat 

disimpulkan bahwa Standar Operasional Prosedur (SOP) di Klinik Ummi HC 

Kedaton telah diberlakukan dan dijalankan oleh semua pihak meliputi 

pendaftaran, rekam medis, kefarmasian. Tetapi dalam pelaksanaannya masih 

ditemukan pelanggaran seperti pasien tidak memakai masker, tidak adanya 

pengukuran suhu, sabun cuci tangan yang kosong dan jarak kursi tunggu yang 

tidak diberikan tanda dan perubahan jam kerja klinik yang tidak konsisten. 

  

  5.2    Saran   

Berdasarkan kesimpulan dari penulis dan hasil dari penelitian pada 

Klinik Ummi HC Kedaton, penulis ingin memberikan saran sebagai berikut:  

1. Petugas kesehatan harus bertindak tegas dalam upaya zona wajib masker di 

lingkungan klinik dengan menyarankan pasien/ pengunjung tersebut untuk 

membeli masker di apotek.   

2. Pengecekkan sabun cuci tangan secara berkala atau menyediakan alternatif 

lain seperti handsanitizer.   

3. Pemberian tanda silang pada setiap kursi tunggu untuk menjaga jarak.  

4. Klinik Ummi HC Kedaton segera melakukan perombakan/ pengembangan 

terkait perubahaan jam kerja klinik.  

5. SOP diletakkan di tempat yang mudah dilihat pasien/ pengunjung.   
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