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ABSTRAK

OPTIMALISASI PELAYANAN PRIMA MELALUI SISTEM
ANTREAN ONLINE MOBILE JKN DI RSUD PRINGSEWU

Oleh :

ELISABET LILI SUASHA

Permasalahan pelayanan antrean online Mobile JKN di fasilitas kesehatan seperti
penumpukan pasien, lambannya proses pelayanan kesehatan, terbatasnya akses
pelayanan prima, waktu tunggu yang lama, error pada aplikasi, dan pelayanan
oleh staf pendaftaran yang kurang baik mengindikasi pemanfaatan antrean online
Mobile JKN dalam menciptakan pelayanan yang prima diperlukan agar
meningkatkan kualitas pelayanan yang memuaskan kepada pasien JKN-KIS di
RSUD Pringsewu. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pelayanan antrean
online Mobile JKN dalam menciptakan optimalisasi pelayanan prima di RSUD
Pringsewu. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan pendekatan kualitatif
deskriptif. Analisis dilakukan dengan menggunakan teori pelayanan prima
(Barata, 2003) yang terdiri dari 6 (enam) aspek, yaitu kemampuan (ability), sikap
(attitude), penampilan (appearance), tindakan (action), dan tanggung jawab
(acountability). Data penelitian diperoleh dari hasil pengumpulan data melalui
wawancara, observasi, dan dokumentasi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan
maka diperoleh hasil bahwa pelayanan antrean online Mobile JKN dalam
menciptakan optimalisasi pelayanan prima belum berjalan dengan cukup baik,
sehingga terdapat beberapa catatan perbaikan. Diketahui bahwa terdapat 4 (empat)
aspek yang memerlukan perbaikan, yaitu aspek kemampuan yang berkaitan
dengan kendala komunikasi dengan masyarakat, aspek sikap pada staf
administrasi yang kurang ramah dalam melayani pasien antrean online, aspek
perhatian yang berkaitan dengan kekurangan penyelenggara dalam memfasilitasi
laman kritik dan saran bagi pasien, serta aspek penampilan yang berkaitan dengan
tampilan aplikasi dan fasilitas rumah sakit. Terdapat faktor pendukung pelayanan
prima berupa kemudahan akses layanan dan komitmen pelayanan. Kemudian
faktor penghambat berupa kurangnya sarana dan prasarana, sosialisasi dan
edukasi, serta sumber daya manusia.

Kata Kunci: Pelayanan Publik, Pelayanan Prima, Pelayanan Antrean Online
Mobile JKN



ABSTRACT

OPTIMIZING EXCELLENT SERVICE THROUGH MOBILE JKN
ONLINE QUEUE SYSTEM AT PRINGSEWU REGIONAL
HOSPITAL

By :

ELISABET LILI SUASHA

Mobile JKN online queue service problems in health facilities such as
accumulation of patients, slow health service processes, limited access to
excellent services, long waiting times, error on the application, and poor service
by registration staff indicates use of the Mobile JKN online queuing system in
creating excellent service is needed to improve the quality of satisfactory service
to JKN-KIS patients at Pringsewu Regional Hospital. This research aims to
analyze Mobile JKN online queuing service in creating optimal service excellence
at Pringsewu Regional Hospital. This research was conducted using a descriptive
qualitative approach. The analysis was carried out using excellent service theory
(Barata, 2003) which consists of 6 (six) aspects, namely ability, attitude,
appearance, action , and responsibility. Research data was obtained from the
results of data collection through interviews, observation and documentation.
Based on the research carried out, the results obtained were that Mobile JKN
online queuing system in creating optimal service excellence has not gone well
enough, so there are several notes for improvement. It is known that there are 4
(four) aspects that require improvement, namely the ability aspect related to
communication barriers with the community, the attitude aspect of administrative
staff who are less friendly in serving queue patients. online, attention aspects
related to the organizer's shortcomings in facilitating criticism and suggestions
pages for patients, as well as appearance aspects related to the appearance of the
application and hospital facilities. There are supporting factors for excellent
service in the form of easy access to services and service commitment. Then the
inhibiting factors include lack of facilities and infrastructure, socialization and
education, and human resources.

Keywords: Public Service, Excellent Service, Mobile JKN Online Queue Service
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I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pelayanan prima merupakan sebuah konsep pelayanan yang memberikan
layanan terbaik kepada pelanggan sehingga dapat memfasilitasi
pemenuhan kebutuhan dan mewujudkan kepuasan sebagai bentuk
kepedulian yang menghasilkan royalitas pada organisasi/perusahaan
(Barata, 2003). Penyelenggaraan pelayanan publik yang prima menjadi
kewajiban bagi pemerintah serta hak yang harus diterima oleh masyarakat
sebagaimana pendapat Gaster dalam (Semil, 2018) bahwa masyarakat
telah membayar pajak untuk mendapatkan pelayanan publik sehingga
masyarakat dapat mengharapkan apa yang disebut sebagai melayani

masyarakat oleh pemerintah.

Pelayanan publik yang prima atau memuaskan memiliki keterkaitan yang
erat dengan upaya dalam mewujudkan good governance (tata
pemerintahan yang baik). Secara umum di Indonesia pelayanan publik
mengalami peningkatan setiap tahun, namun tidak sedikit juga
pembenahan yang harus dilakukan oleh pemerintah. Berdasarkan The
Global Economy pada tahun 2019 kualitas pelayanan di Indonesia berada
pada peringkat 82 dari 176 negara, sedangkan 5 besar negara dengan
layanan terbaik adalah Finlandia, Norwegia, Belanda, Swedia, dan Jerman
(Sasongko, 2020).

Ombudsman RI pada tahun 2019 setidaknya telah menerima 1.690
pengaduan terkait dengan kualitas pelayanan kementrian/lembaga dan
2.274 pengaduan terkait kualitas pelayanan tingkat pemerintah daerah.
Untuk itu perlu adanya peningkatan kualitas pelayanan sehingga mencapai

pelayanan yang memuaskan bagi masyarakat. Pelayanan prima dapat



tercermin dari beberapa aspek seperti transparansi, akuntabilitas,
kondisional, partisipatif, kesamaan hak, serta keseimbangan hak dan
kewajiban (Sinambela, 2011). Menurut Barata (2003) terdapat konsep
pelayanan prima yang terdiri dari 6 aspek, yaitu sikap (attitude), perhatian
(attention), tindakan (action), kemampuan (ability), penampilan
(appearance), dan tanggung jawab (accountability). Dalam memberikan
pelayanan publik penyelenggara memiliki beberapa kewajiban diantaranya
adalah menyusun dan menetapkan Standar Operasional Pelayanan (SOP),
menyediakan sarana, prasarana, dan/atau fasilitas yang mendukung,
bertanggung jawab terhadap pelayanan yang diselenggarakan, serta
membantu masyarakat dalam memenuhi hak dan tanggung jawabnya.

Pelayanan kesehatan merupakan pelayanan publik yang sangat penting
karena menyangkut kesejahteraan masyarakat. Oleh karena itu, setiap
masyarakat berhak atas pelayanan kesehatan yang terbaik. Saat ini
pelayanan kesehatan di Indonesia masih memiliki kelemahan diantaranya
adalah rendahnya akses pelayanan kesehatan, rumitnya pembiayaan
kesehatan, ketidakseimbangan tenaga medis, kualitas tenaga medis, belum
mencukupinya fasilitas kesehatan, dan ketergantungan dengan obat dan

bahan baku obat negara lain (Kemenkes, 2023).

Rumah sakit merupakan salah satu sektor yang beperan dalam melakukan
fungsi pelayanan publik yang berkualitas (Firmayasa, 2017). Oleh karena
itu, pelayanan di rumah sakit termasuk tenaga administrasi perlu dikelola
dengan baik. Tugas dan fungsi tenaga administrasi rumah sakit dalam
memberikan pelayanan langsung kepada masyarakat dapat memberikan
pengaruh yang besar sehingga menjadikan tanggung jawab tenaga
administrasi cukup kompleks. Administrator rumah sakit merupakan pihak
yang berprofesi dalam mengawasi operasi administrasi rumah
sakit/fasilitas kesehatan dengan tugas merencanakan dan mengawasi
semua layanan dan fasilitas medis. Tanggung jawab yang dimiliki oleh
tenaga administrator rumah sakit adalah membantu penyelenggaraan

kegiatan pelayanan kesehatan kepada masyarakat mencakup pengaturan



dan pencatatan administrasi keuangan rumah sakit. Tenaga non-kesehatan
ini harus mampu memiliki kinerja yang baik agar dapat mewujudkan

pelayanan yang berkualitas (Guo R, 2016).

Pelayanan pendaftaran rawat jalan merupakan serangkaian proses
pelayanan medis yang berkaitan dengan poli Klinik dimulai dari
pendaftaran di ruang tunggu, pemeriksaan dan pengobatan, pemeriksaan
penunjang jika diperlukan, pemberian obat di apotek, hingga pasien
pulang. Pelayanan yang baik bukan bergantung pada jumlah orang yang
selesai dilayani dalam satu jam kerja melainkan, efektifitas pelayanan itu
sendiri (Gultom & Sihotang, 2019). Petugas rumah sakit yang berhadapan
langsung dengan pasien merupakan sumber utama dalam melaksanakan
pelayanan prima sehingga perlu adanya perhatian khusus. Perilaku yang
ditunjukkan oleh petugas kepada masyarakat saat proses melayani menjadi
hal yang sangat berpengaruh dalam kepuasan masyarakat (Mohamad, dkk;
2022).

Rata-rata dalam sehari antrean pada fasilitas kesehatan tingkat pertama
(FKTP) dapat mencapai 5000 peserta JKN-KIS, sedangkan pada fasilitas
kesehatan rujukan (FKRTL) dalam sehari dapat mencapai 700-800 ribu
peserta setiap harinya. Kondisi antrean tersebut membuat masyarakat harus
menunggu hingga hampir 5-6 jam untuk mendapatkan pelayanan(Dewi,
2022). Waktu yang lama dan tidak pasti membuat penumpukan pasien di

sekitar rumah sakit menjadi pemandangan yang lazim di Indonesia.

Upaya yang dapat dilakukan oleh pemerintah dalam menciptakan
pelayanan publik yang prima kepada masyarakat adalah dengan berusaha
menyediakan berbagai fasilitas, sarana, dan prasarana yang memudahkan
masyarakat untuk mengakses pelayanan publik khususnya di bidang
kesehatan melalui berbagai kebijakan serta inovasi. Adanya inovasi
merupakan salah satu cara yang dapat dilakukan dalam mengupayakan
kualitas pelayanan (Andhika, 2020). Selain itu, inovasi merupakan salah

bentuk responsibilitas penyedia layanan publik dalam berupaya



memberikan pelayanan yang terbaik (Situmorang, 2021). Permasalahan
mengenai lemahnya pelayanan kesehatan di Indonesia mendorong
pemerintah untuk menghadirkan inovasi yang membantu masyaraakat
dalam mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas. Adapun inovasi
yang dikembangkan oleh pemerintah Indonesia adalah dengan
mengadakan aplikasi kesehatan yang dapat diakses oleh masyarakat untuk
memudahkan pelayanan di fasilitas kesehatan.

Mobile JKN (Jaminan Kesehatan Nasional) merupakan sebuah inovasi
berbentuk aplikasi yang membantu dalam proses pelayanan kepada
masyarakat agar dapat memperoleh pelayanan administrasi dimana saja
dan kapan saja tanpa adanya batasan waktu pelayanan (self service)
(Hamdi, 2019). Sejalan dengan total peserta JKN-KIS di Indonesia yang
saat ini sudah mencapai 252,17 juta orang (nasional.tempo, 2023) maka
diperlukan bentuk pengembangan pelayanan yang dapat memenuhi
kebutuhan peserta. Aplikasi ini merupakan tugas dan tanggung jawab
BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) Kesehatan sebagai lembaga
hukum yang dibentuk oleh pemerintah memiliki tanggung jawab dalam
pelaksanaan jaminan kesehatan yang diadakan bagi masyarakat oleh
pemerintah sesuai dengan Undang-Undang No 24 Tahun 2011 tentang
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial. Sesuai dengan UU No 25 Tahun
2009 Tentang Pelayanan Publik dan Peraturan Presiden Nomor No. 95
Tahun 2018 tentang Sistem Pemerintahan Berbasis Elektronik maka
penyelenggaran inovasi Mobile JKN dibentuk guna mewujudkan tugas dan
kewajiban BPJS Kesehatan serta mencapai target UHC (Universal Health

Coverage) 2019 yang mencapai 98%.

Seiring dengan diresmikannya penggunaan aplikasi Mobile JKN (Jaminan
Kesehatan Nasional) pada 15 November 2017, maka fasilitas kesehatan
tingkat pertama maupun lanjut mulai memanfaatkan media tersebut dalam
mengelola urusan administrasinya. Penggunaan Mobile JKN juga
bertujuan untuk mempermudah masyarakat dalam mengakses informasi

dan layanan yang diinginkan mengenai jumlah tagihan iuran yang harus



dibayarkan, mengubah data kepesertaan, informasi data keluarga peserta,
informasi seputar fasilitas kesehatan; antrean peserta, jadwal operasi,
informasi ketersediaan tempat tidur, serta informasi mengenai JKN-KIS
hingga layanan pengaduan. Aplikasi yang sudah diunduh lebih dari 16 juta
pengguna ini juga bermanfaat dalam mempermudah peserta JKN-KIS
untuk mendapatkan pelayanan di fasilitas kesehatan.

Mobile JKN

mebile

Gambar 1. Aplikasi Mobile JKN pada Play Store dan App Store.
(Sumber: Play Store dan App Store, 2024)

Guna memaksimalkan pelayanan di rumah sakit dan mempercepat
penanganan pasien, maka pengambilan nomor antrean secara online
melalui media aplikasi Mobile JKN (Jaminan Kesehatan Nasional) dapat
dimaksimalkan pengadaannya. Melalui pengadakan antrean online
pemerintah berusaha meningkatkan mutu serta memaksimalkan proses
pelayanan agar efektif, efisien, dan akurat guna menciptakan excellent
service/pelayanan prima (Hasil pra-riset di BPJS Kesehatan, 2023). Fitur
ini dapat diakses dengan memilih fitur “pendaftaran pelayan” yang
nampak pada bagian beranda aplikasi. Dengan menekan fitur ini peserta

kemudian akan langsung mendapat nomor antrean di FKTP dan FKRTL.
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Gambar 2. Tampilan Fitur Antrean Online Mobile JKN.
(Sumber: Aplikasi Mobile JKN, 2024)

Hingga tahun 2022 sistem antrean online yang diakses melalui aplikasi
Mobile JKN sudah terintegrasi dengan 21.386 (98.58%) dari 21.691 FKTP
(Fasilitas Kesehatan Tigkat Pertama) dan 2.774 (91%) dari 3.049 FKRTL
(Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut) (Azis, 2022).

Tabel 1. Implementasi Antrean FKRTL

No Nama Kepwil Jumlah Implementasi antrean ~ Total %
FKRTL Online Implement Implement
Bridging  Non- asi asi
Bridging

1 SUTAC 265 128 112 240 91%

2 SUMBAGTENG & 232 78 132 210 91%
JAMBI

3 SUMSELBABELBE 131 31 98 129 98%
NG

4 JABODETABEK 494 215 198 413 84%

5 JABAR 245 179 52 231 94%

6 JATENG DANDIY 408 305 78 383 94%

7 JATIM 404 172 209 381 94%

8 KALTIMTENGSEL 140 49 83 132 94%
TARA

9 SULSELBARTRAM 206 91 106 197 96%
AL

10 SULUTTENGGOM 125 43 54 97 78%
ALUT

11 BALINUSRA 168 94 64 158 94%

12 PAPABAR 51 4 42 46 90%

13 BALKAL BALAM 179 59 98 157 88%

Total 3048 1448 1326 2774 91%

(Sumber: Azis, 2022)



Berdasarkan data dari Indonesia Healthcare Forum yang tertera pada
Tabel 1. Implementasi Antrean FKTRL dapat diketahui bahwa dari 131
FKRL terdapat 31 FKRTL yang sudah melakukan antrean online dengan
sistem bridging serta 98 FKRTL sisanya belum melakukan antrean dengan
sistem bridging. Sehingga dapat diketahui bahwa sejumlah 98% FKRTL
sudah melakukan sistem antrean online dengan sistem bridging milik
BPJS. Namun, besarnya angka tersebut tidak menjamin pelaksanaan

antrean online berjalan dengan baik pada fasilitas kesehatan di Indonesia.

Keluhan pengguna terkait pelaksaan antrean online MJKN antara lain
disampaikan melalui media sosial Twitter seperti masyarakat yang tidak
dapat melakukan antrean online karena kendala rekam medis wilayah
tertentu, fasilitas kesehatan (faskes) yang menolak pasien antrean online
karena masih menggunakan sistem antrean konvesional, dan nomor

antrean yang dinyatakan tidak valid oleh faskes.

Berdasarkan hasil observasi dan pra-riset yang dilakukan pada BPJS
Kesehatan Kantor Cabang Bandar Lampung sejauh ini penyebab kurang
optimalnya pemanfaatan antean online melalui MJKN di fasilitas
kesehatan diakibatkan oleh beberapa faktor seperti kurangnya pengetahuan
dan pemahaman mengenai pemanfaatan antrean online oleh peserta JKN-
KIS, belum tersedianya sarana dan prasarana yang memadai di fasilitas
kesehatan untuk memfasilitasi antrean online, serta masih perlu adanya

pelatihan dan kesiapan SDM.

BPJS Kesehatan Kantor Cabang Bandar Lampung merupakan lembaga
penjaminan kesehatan nasional yang bertanggung jawab pada pelayanan
JKN-KIS di wilayah Kabupaten Lampung Selatan, Pesawaran, Pringsewu,
Tanggamus, dan Kota Bandar Lampung. Hingga saat ini peserta JKN-KIS
di Provinsi Lampung sudah mencapai 90.5% jumlah penduduk atau sekitar
8 juta jiwa. Berdasarkan data yang diperoleh dapat diketahui bahwa jumlah
pengguna aplikasi Mobile JKN yang terdaftar di BPJS Kesehatan Kantor
Cabang Bandar Lampung adalah sebanyak 216.100 pengguna. Dari 34



FKRTL yang tersebar di 5 kabupaten cakupan BPJS Kesehatan Kantor
Cabang (KC) Bandar Lampung dinyatakan bahwa semua fakses tersebut
sudah melakukan antrean online yang terintegrasi dengan Mobile JKN
(Pra-riset di BPJS Kesehatan KC Bandar Lampung, 2023).

Berdasarkan wawancara dengan Sri Wahyuni selaku Kepala Bidang Mutu
Layanan Fasilitas Kesehatan BPJS Kesehatan KC Bandar Lampung
diidentifikasikan bahwa masih terdapat antrean menumpuk di beberapa
faskes khususnya rumah sakit di daerah Provinsi Lampung. Hal itu
menjadi cerminan bahwa tujuan antrean online MJKN dalam mengurangi
kepadatan antrean dan mengoptimalkan pelayanan prima fasilitas
kesehatan belum dapat terpenuhi. Keluhan terkait penggunaan antrean
online MJKN juga disampaikan oleh salah satu pasien yang enggan
disebutkan namanya. Pasien tersebut menerangkan bahwa nomor antrean
yang didapatkan dari aplikasi MJKN tidak dapat digunakan sehingga
pasien tersebut harus mendaftar ulang dengan nomor antrean yang baru di

rumah sakit.

Kabupaten Pringsewu memiliki peserta JKN-KIS sebanyak 95,90% dari
total penduduk dengan penambahan terakhir periode Januari-Juli 2023
sebanyak 25 ribu jiwa. Sehingga total peserta saat ini mencapai sekitar 300
ribu jiwa dengan 40 ribu pesertanya merupakan tanggungan dari APBD

Kabupaten Pringsewu (Hapsara, 2023).

Kabupaten Pringsewu memiliki kurang lebih 42 fasilitas kesehatan yang
telah bekerja sama dengan BPJS Kesehatan Bandar Lampung untuk
menyediakan layanan kesehatan bagi peserta. Masing-masing fasilitas
kesehatan tersebut menggunakan sistem informasi manajemen rumah sakit
dan/atau sistem pelayanan yang disediakan oleh BPJS Kesehatan yang
terintegrasi secara langsung dengan sistem bridging. Terdapat 6 FKRTL di
Kabupaten Pringsewu yang seluruhnya sudah menggunakan sistem
manajemen informasi rumah sakit dengan sistem bridging sehingga

terkoneksi dengan MJKN. Salah satu fasilitas kesehatan di Kabupaten



Pringsewu yakni RSUD (Rumah Sakit Umum Daerah) Pringsewu mulai
menggunakan antrean MJKN sejak Mei 2023. RSUD Pringsewu
merupakan satu-satunya fasilitas kesehatan lanjutan milik perintah yang
terbesar di Kabupaten Pringsewu sehingga menjadi pusat rujukan
kesehatan bagi FKTP wilayah Pringsewu. RSUD Pringsewu tidak jarang
menjadi fasilitas kesehatan rujukan dari 4 kabupaten di sekitarnya
(Tanggamus, Pesawaran, Lampung Selatan, dan Bandar Lampung) hal ini
didukung oleh letak rumah sakit yang strategis.

Jumlah antrean pasien di RSUD Pringsewu dalam sehari dapat mencapai
kurang lebih hingga 400 pasien. Jumlah itu kemudian ditambah dengan
pasien hemodialis, fisioterapi, dan UTD (Unit Transfusi Darah) yang dapat
mencapai 100 pasien. Jumlah pasien di RSUD Pringsewu tidak tetap setiap
harinya bergantung pada kondisi kesehatan masyarakat dan kesanggupan

tenaga medis di rumah sakit.

Sistem pendaftaran pasien di RSUD Pringsewu dilakukan melalui 2 cara,
yaitu secara offline dan online. Antrean online melalui MJKN di RSUD
Pringsewu dalam sehari diberikan kuota sebanyak 10 pasien untuk setiap
poli, namun hal tersebut kemudian menyesuaikan dengan kondisi tenaga

kesehatan yang menanganinya.

Periode Juli-September 2023 tercatat bahwa hanya terdapat 56 pasien yang
mengambil antrean melalui sistem antrean online pada MJKN di RSUD
Pringsewu. Kemudian berdasarkan laporan hasil monitoring pemanfaatan
antrean online melalui MJKN Kabupaten Prinngsewu periode Januari-
September tahun 2023 capaian antrean online di RSUD Pringsewu paling
tinggi hanya mencapai 6 peserta (0,20%) dari 3000 peserta yang
mengambil antrean melalui MJKN dalam sebulan. Pihak rumah sakit juga
menerangkan bahwa “Duta MJKN” yang merupakan pusat informasi
mengenai penggunaan MJKN belum dihadirkan di RSUD Pringsewu.
Permasalahan lain terkait antrean online MJKN juga terdapat pada proses
registrasi atau check in di RSUD Pringsewu yang seringkali terkendala

error aplikasi serta permasalahan jaringan yang tidak stabil, sehingga
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mengakibatkan beberapa kali terjadi penumpukan pasien di loket
pelayanan. Keluhan lain juga ditemukan di kolom kritik dan saran aplikasi
MJKN tentang antrean online yang menerangkan bahwa sistem ini tidak
dapat digunakan di RSUD Pringsewu.

Penyelenggara dan pelaksana pelayanan dalam artian ini adalah pihak yang
bertanggungjawab atas jalannya proses pelayanan, yaitu pihak BPJS
Kesehatan dan RSUD Pringsewu. Pihak-pihak tersebut berperan dalam
memberikan pelayanan yang maksimal kepada pasien sehingga
menimbulkan kepuasan terhadap pelayanan. Adapun keluhan yang muncul
terkait penyelenggara antrean MJKN yang merujuk pada pelayanan staf,
yaitu terdapat indikasi keterlambatan dalam proses registrasi, informasi
yang kurang jelas terkait prosedur pendaftaran, sikap staf yang kurang
profesional, dan ketidaksinkronan data atau jadwal pelayanan.

Gambar 3. Kondisi Loket Pendaftaran dan Ruang Tunggu Poli.
(Sumber: Dokumentasi Penulis, 2024)

Beberapa kendala yang dijelaskan tersebut dapat mengambarkan kurang
optimalnya pemanfaatan inovasi serta kualitas penyelenggara yang kurang
maksimal. Indeks kepuasan masyarakat (IKM) terhadap pelayanan yang
diberikan oleh RSUD Pringsewu setiap tahunnya cenderung mengalami

penurunan. Adapun IKM periode 2016-2020 adalah sebagai berikut.
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Tabel 2. Indeks Kepuasan Masyarakat terhadap pelayanan RSUD

Pringsewu
Tahun Indeks Kepuasan Masyarakat
2016 76,6
2017 76,8
2018 76,7
2019 76,1
2020 75,7

(Sumber: Ulinnoha, 2022)

Kondisi indeks kepuasan yang terdapat pada Tabel 2. Indeks Kepuasan
terhadap Pelayanan RSUD Pringsewu menggambarkan bahwa pihak
rumah sakit harus segera berbenah dan mengembangkan diri sehingga

dapat memberikan pelayanan yang prima kepada masyarakat.

Berdasarkan wilayah cakupan BPJS Kesehatan Kantor Cabang Bandar
Lampung, Kabupaten Pringsewu memiliki jumlah fasilitas kesehatan yang
tergolong banyak sehingga menjadi tantangan sekaligus kesempatan bagi
fasilitas kesehatan di Kabupaten Pringsewu untuk menerapkan sistem
antrean online melalui Mobile JKN. Setiap fasilitas kesehatan berupaya
mengoptimalkan  penggunaan aplikasi MJKN untuk mendorong
terciptanya pelayanan yang prima sehingga dapat mengoptimalkan waktu
pelayanan, memberikan kemudahan, kecepatan, kepastian layanan dan

pelayanan yang berkualitas dari staf.

Pada penelitian yang telah dilakukan oleh Wahidah, M. dkk (2023) dalam
“Efektivitas Implementasi Monitoring Intensif Pemanfaatan Antrean
Online melalui MobileJKN di Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat
Lanjutan (FKRTL) Champion Kantor Cabang Bulukumba Tahun 2022”
menunjukkan bahwa antrean online melalui Mobile JKN dapat
menciptakan efisiensi rata-rata waktu pelayanan sehingga mencerminkan
keberhasilan birokrasi yang memuaskan dengan pelayanan berkualitas
tinggi. Jaliyanti, D (2018) dalam “Analisis Penerapan E-Health Sebagai
Perwujudan Pelayanan Puskesmas Peneleh Kecamatan Genteng Kota
Surabaya” mengemukakan bahwa penggunaan aplikasi E-Health dalam

pendaftaran online dapat memudahkan masyarakat namun dalam
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pelaksanaannya prinsip pelayanan prima, vyaitu keterbukaan dan

kesederhanaan tidak dapat terpenuhi dengan baik di kecamatan tersebut.

Penelitian milik Widianawati, E (2021) dalam “Comparison of The
Efectiveness Online and Offline Registration System on Patient Waiting
Time in Primary Health Care Semarang Using Queuing Theory”
mendapatkan hasil bahwa waktu tunggu dalam sistem pendaftaran antrean
online lebih cepat dibandingkan dengan pendaftaran offline. Hal tersebut
menunjukkan bahwa antrean online lebih efektif dalam mereduksi waktu
tunggu pasien yang kemudian menimbulkan kepuasan pasien. Kemudian
Meryadi, N.N dan Suardana, I.LB.R (2021) dalam “Examining the
Implementation of the Android Based Outpatient Online Queuing System”
dalam penelitiannya di UPTD Rumah Sakit Mata Bali Mandara
mengindikasikan bahwa sistem antrean online penting untuk
diimplementasikan guna mereduksi waktu pelayanan dan penumpukan
pada loket pendaftaran, meningkatkan standar mutu pelayanan rawat jalan,
serta meningkatkan kepuasan pasien. Namun dalam implementasinya
terdapat ketidakoptimalan penggunaan sistem antrean online yang
disebabkan oleh banyak masyarakat yang kurang peduli dan tidak tertarik
dengan sistem antrean online yang dikarenakan kurangnya pemahaman
terhadap teknologi, banyak masyarakat yang berasal dari daerah dengan
kondisi internet yang buruk, serta adanya budaya pelayanan registrasi
manual membuat pendaftaran antrean online kurang terkenal dan

berdampak signifikan.

RSUD Pringsewu sebagai satu-satunya rumah sakit milik pemerintah di
Kabupaten Pringsewu menjadi pionir dalam memberikan pelayanan
kesehatan yang prima. Melalui penelitian ini, penulis berusaha
menganalisis sejauh mana pelayanan prima antrean online melalui MJKN
dijalankan serta faktor pendukung maupun penghambat yang dapat
mempengaruhinya. Sehingga pembaca dapat mengetahui dan menilai
sejaun mana keberhasilan inovasi tercipta. Analisis pelayanan antrean

online MJKN dilakukan untuk mengukur sejauh mana pelayanan prima
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dapat tercipta sesuai dengan tujuan pengadaan MJKN oleh pemerintah.
Hal itu kemudian digunakan sebagai bahan tinjauan keberhasilan inovasi
yang dilakukan oleh pemerintah dalam mengadakan pelayanan prima
sehingga menarik untuk dikaji oleh penulis. Sehubungan dengan hal
tersebut maka penulis merumuskan judul penelitian “Optimalisasi
Pelayanan Prima Melalui Sistem Antrean Online Mobile JKN Di RSUD

Pringsewu”.

1.2 Rumusan Masalah

Sehubungan dengan latar belakang yang telah diuraikan maka rumusan

masalah yang terdapat pada penelitian ini adalah sebagai berikut.

1. Bagaimanakah optimalisasi pelayanan prima di RSUD Pringsewu
dalam pelayanan antrean online Mobile JKN?

2. Apa saja faktor pendukung dan penghambat optimalisasi pelayanan
prima dalam pelayanan sistem antrean online Mobile JKN di RSUD

Pringsewu?
1.3 Tujuan

Tujuan dari peneltian ini adalah sebagai berikut.

1. Teridentifikasinya hasil analisis optimalisasi pelayanan prima di
RSUD Pringsewu dalam pelayanan sistem antrean online Mobile JKN.

2. Teridentifikasinya faktor pendukung dan penghambat optimalisasi
pelayanan prima dalam pelayanan sistem antrean online MJKN di
RSUD Pringsewu.
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1.4 Manfaat

Berdasarkan tujuan penelitian yang dilakukan, penelitian ini diharapkan

dapat memberikan manfaat sebagai berikut.

1.

Manfaat Teoritis

Sebagai sarana menambah pengetahuan dan wawasan sekaligus
penerapan mata kuliah Manajemen Pelayanan Publik khususnya
terkait pelayanan prima. Kemudian hasil penelitian ini diharapkan
dapat memberikan manfaat dalam menyumbangkan pemikiran atau
referensi dalam penelitian selanjutnya.

Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya pengetahuan,
wawasan, dan memberikan informasi terkait dengan pelayanan
antrean online Mobile JKN khususnya bagi penulis serta pihak-pihak
lain seperti fasilitas kesehatan, BPJS Kesehatan, pemerintah, dan

masyarakat umum.



Il. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penelitian Terdahulu

Penelitian terdahulu menurut Randi dalam (Zulham, 2020) merupakan

penelitian yang digunakan menjadi salah satu acuan dalam melakukan

penelitian sehingga dapat memperkaya teori dalam mengkaji penelitian

yang dilakukan. Penelitian terdahulu digunakan sebagai tolak ukur dan

acuan dalam melakukan penelitian. Selain itu, penggunaan penelitian

terdahulu dapat dijadikan perbandingan hasil penelitian. Walaupun judul

penelitian yang akan dilakukan tidak identik dengan penelitian terdahulu,

namun penulis mengangkat beberapa penelitian yang sejenis untuk

memperkaya kajian dalam penelitian. Berikut ini beberapa penelitian

terdahulu yang digunakan sebagai bahan referensi:

Tabel 3. Penelitian Terdahulu

Penulis Judul Hasil Penelitian
Wahidah, Efektivitas Dalam penelitian ini menunjukan bahwa
dkk (2023)  Implementasi antrean online melalui Mobile JKN dapat
Monitoring Intensif ~ menciptakan efisiensi rata-rata waktu
Pemanfaatan pelayanan sehingga mencerminkan

Antrean Online
melalui Mobile JKN
di Fasilitas
Kesehatan Rujukan
Tingkat Lanjutan
(FKRTL) Champion
Kantor Cabang
Bulukumba Tahun
2022

keberhasilan birokrasi yang memuaskan
dengan pelayanan berkualitas tinggi.
Persamaan

Penelitian ini memiliki fokus yang sama
dengan penelitian yang akan dilakukan
oleh penulis, yaitu terkait penerapan
antrean online melalui MJKN di fasilitas
kesehatan.

Perbedaan

Perbedaan penelitian ini terletak pada
fokus penelitian mengenai efektifitas
monitoring intensif pada antrean online
melalui Mobile JKN yang berlokasi di
Kabupaten Bulukumba, Bantaeng, dan
Janeponto.
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Penulis Judul Hasil Penelitian

Setiahati, Evaluasi Kualitas Penelitian ini menghasilkan kesimpulan

S.P (2019) Pelayanan Reservasi  bahwa masyarakat belum merasa puas
Online Pasien Rawat  dengan kualitas pelayanan reservasi
Jalan Menggunakan  online sehingga perlu optimalisasi

Metode Service pelayanan yang dilakukan oleh petugas
Quality di Rumah fasilitas kesehatan.

Sakit Umum Pusat Persamaan

DR Sardjito Penelitian ini memiliki objek penelitian
Yogyakarta berupa kualitas pelayanan antrean online

di rumah sakit yang berpengaruh pada
kepuasan pasien.

Perbedaan

Perbedaan peenlitian ini terletak pada
jenis penelitian dan pendekatan penelitian
yang menggunakan deskriptif kualitatif
dan kuantitaif dengan pendekatan cross
sectional, serta penggunaan teori kualitas

pelayanan.
Putri, CA  Kualitas Pelayanan Dari penelitian didapatkan hasil bahwa
(2018) Kesehatan di kualitas pelayanan kesehatan di
Puskesmas Medaeng  Puskesmas Medaeng belum mampu
Kecamatan Waru memenuhi indikator kemampuan (ability)

Kabupaten Sidoarjo ~ dan penampilan (appearance) dari ke-6
indokator pelayanan prima menurut
Barata (2004). Adapun terdapat faktor
pendorong pelayanan berupa akses jalan
dan keterjangkauan biaya. Kemudian
faktor penghambat berupa kurangnya
pelatihan pegawai secara rutin, kesadaran
masyarakat, dan fasilitas puskesmas.
Persamaan
Penelitian ini memiliki pesrsamaan terkait
penggunaan teori pelayanan prima
menurut Barata (2004) dalam
menganalisis pelayanan di fasilitas
kesehatan.

Perbedaan

Penelitian ini memiliki perbedaan pada
objek penelitian yang mencakup kualitas
pelayanan puskesmas secara keselruhan
tidak hanya pada proses pendaftaran
pasien.

(Sumber: Diolah Oleh Peneliti, 2024)

2.2 Tinjauan Tentang Pelayanan Publik

Pelayanan menurut Haryanto dan Sembiring (2021) diartikan sebagai

suatu kegiatan penerima dan pemberi pelayanan dalam suatu hubungan
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yang menggunakan media organisasi atau lembaga perusahaan. Sedangkan
menurut KBBI, pelayanan merupakan suatu usaha untuk memenuhi
kebutuhan orang lain guna memperoleh imbalan (uang); jasa atau perihal
kemudahan yang diserahkan perihal jual beli barang atau jasa. Selanjutnya
menurut Kotler (2017) pelayanan adalah suatu tindakan atau kinerja yang
ditujukan kepada orang lain yang pada umumnya tidak berwujud dan
mengakibatkan kepemilikan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
pelayanan merupakan sebuah kegiatan yang dilakukan untuk memenuhi

kebutuhan yang diselenggarakan oleh suatu badan atau organisasi.

Pelayanan publik berdasarkan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009
tentang Pelayanan Publik diartikan sebagai suatu rangkaian kegiatan yang
dilakukan guna pemenuhan kebutuhan pelayanan sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan bagi setiap warga negara dan penduduk
atas barang, jasa, dan/atau pelayanan administratif yang disediakan oleh
penyelenggara pelayanan publik. Kemudian pelayanan publik dijelaskan
sebagai suatu perihal, proses, cara atau usaha yang diperbuat guna
melayani khalayak umum oleh para pemberi pelayanan dalam
penyelenggaraan pemerintah (Raharjo & Icuk, 2021). Kemudian dapat
disimpulkan bahwa pelayanan publik merupakan suatu usaha pemenuhan
kebutuhan khalayak (publik) dalam bentuk barang dan/atau jasa oleh
penyelenggara sesuai dengan peraturan yang berlaku. Pelayanan publik
dapat diselenggarakan oleh pihak swasta maupun pemerintah, namun
aparatur pemerintah memiliki peranan yang paling besar dalam memenuhi

kebutuhan masyarakat.

Berkaitan dengan isu-isu kontemporer mengenai pelayanan publik terdapat
beberapa hal penting yang mendapat perhatian, yaitu aktor dan organisasi
penyelengara, lingkungan pelayanan publik, penganggaran, kolaborasi
kelembagaan, kualitas pelayanan, perubahan atau inovasi yang dilakukan,
e-government, akuntabilitas, partisipasi masyarakat, serta budaya
organisasi dan manajemen dalam meningkatkan pelayanan publik

(Rahayu, 2020). Pelayanan publik diselenggarakan oleh organisasi publik
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yang berada dalam lingkungan institusi penyelenggara negara, korporasi,
lembaga independen yang terbentuk atas dasar undang-undang, dan badan
hukum lainnya yang dibentuk semata-mata guna kegiatan pelayanan
publik. Pemerintah adalah pihak yang bertanggungjawab dalam
memberikan pelayanan kepada masyarakat sebagai pihak yang menerima

dan merasakan kepuasan pelayanan (Goldstein dalam Semil, 2018).

Pada UU No. 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik menyatakan bahwa
terdapat 3 aspek yang terlibat dalam pengadaan pelayanan publik, yaitu
penyelenggaraan pelayanan publik, pelaksana sebagaimana dilakukan oleh
pejabat organisasi penyelenggara, dan penerima manfaat pelayanan
sebagaimana adalah masyarakat umum. Sejalan dengan hal tersebut,
pelayanan publik diselenggrakan oleh institusi penyelenggara negara,
korporasi, lembaga independen pelayanan publik yang dibentuk
berdasarkan hukum perundang-undangan, dan badan hukum lainnya yang
dibentuk guna kepentingan pelayanan publik (UU No.25 Tahun 2009
tentang Pelayanan Publik). Sedangkan masyarakat umum sebagai
penerima layanan adalah seluruh pihak baik warga negara maupun
penduduk yang berbentuk perseorangan, kelompok, maupun badan hukum
yang secara langsung maupun tidak langsung menerima manfaat

pelayanan publik.

Masyarakat memiliki hak untuk mendapat pelayanan yang baik, sehingga
menjadi tanggung jawab bagi pemerintah untuk memberikan pelayanan
publik yang berkualitas bagi masyarakat. Berikut ini merupakan hak yang
dimiliki oleh penyelenggara pelayanan publik berdasarkan Bagian Kesatu
Pasal 14 Undang-Undang No. 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik,
yaitu:

a. Memberikan pelayanan tanpa dihambat oleh pihak lain yang bukan

tugasnya.
b. Melakukan kerja sama.

c. Memiliki anggaran guna penyelenggaraan pelayanan publik.
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Melakukan pembelaan terakit pengaduan atau tuntutan yang tidak
sesuai dengan kenyataan pada pelayanan publik.
Menolak permintaan yang bertentangan dengan ketentuan perundang-

undangan.

Selanjutnya kewajiban penyelenggara pelayanan publik sesuai dengan
Pasal 15 Undang-Undang No. 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik,

yaitu:

a.
b.
C.

Menyusun kemudian menetapkan standar pelayanan.

Menyusun, menetapkan, dan mempublikasikan maklumat pelayanan.
Menempatkan pelaksana sesuai kompetensi.

Memfasilitasi sarana, prasarana, dan/atau fasilitas pelayanan publik
lain yang mendukung iklim pelayanan yang memadai.

Memberikan  pelayanan  berkualitas  sesuai  dengan  asas
penyelenggaraan pelayanan publik.

Melakukan pelayanan sesuai dengan standar pelayanan.

Berpartisipasi aktif dan mematuhi peraturan perundang-undangan
yang berkaitan dengan penyelenggaraan pelayanan publik.
Bertanggung jawab terhadap pelayanan yang diberikan.

Berpartisipasi dalam membantu masyarakat untuk dapat memahami
hak dan tanggung jawabnya.

Bertanggung jawab terhadap tata kelola oragnisasi penyelenggara
pelayanan publik.

Memberikan pertanggungjawaban apabila mengundurkan diri atau
melepas tanggung jawab atau posisi atau jabatan sesuai dengan hukum
yang berlaku.

Bersedia memenuhi panggilan dan mewakili organisasi dalam
melaksanakan tugas atau tindakan hukum atas permintaan pejabat
yang berwenang dari lembaga negara atau intansi pemerintah yang

berhak, berwenang, dan sah sesuai peraturan perundang-undangan.
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Kemudian hak yang dimiliki oleh masyarakat dalam pelayanan publik

sesuai dengan Pasal 8 Undang-Undang No. 25 Tahun 2009 tentang

Pelayanan Publik, yaitu:

a.
b.

C.

Mengetahui isi standar pelayanan dengan benar.

Mengawasi jalannya pelaksaan standar pelayanan.

Memperoleh respon terhadap pengaduan yang telah diajukan.
Memperoleh advokasi, perlindungan, dan/atau pemenuhan pelayanan.
Apabila pelayanan yang diterima tidak sesuai dengan standar
pelayanan maka dapat memberitahukan penyelenggara agar dapat
memperbaiki pelayanan.

Apabila pelayanan yang diterima tidak sesuai dengan standar
pelayanan maka dapat memberitahukan pelaksana agar dapat
memperbaiki pelayanan.

Mengadukan pelaksana pelayanan apabila terdapat penyimpangan
standar pelayanan dan/atau tidak memperbaiki pelayanan kepada
penyelenggara atau ombudsman.

Mengadukan penyelenggara pelayanan apabila terdapat penyimpangan
standar pelayanan dan/atau tidak memperbaiki pelayanan kepada
pembina penyelenggara atau ombudsman.

Memperoleh pelayanan yang berkualitas sesuai dengan asas dan

tujuan pelayanan.

Adapun kewajiban yang sebaiknya dijalankan oleh masyarakat dalam

pelayanan publik sesuai dengan Pasal 19 Undang-Undang No. 25 Tahun

2009 tentang Pelayanan Publik, yaitu:

a.
b.

Mematuhi segala persyaratan sesuai dengan standar pelayanan.
Berpartisipasi dalam menjaga sarana, prasarana, dan/atau fasilitas
pelayanan publik.

Berpartisipasi aktif serta mematuhi peraturan yang berkaitan dengan

penyelengaraan pelayanan publik.
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2.2.1 Tinjauan tentang Pelayanan Prima

Pelayanan prima atau excellent service secara harfiah diartikan
sebagai pelayanan yang sangat baik berdasarkan kesesuaian dengan
standar pelayanan yang berlaku dan dimiliki oleh pemberi layanan.
Dalam pelayanan prima kata “prima” berasal dari Bahasa Inggris
“at a premium” yang memiliki arti nilai tinggi (Semil, 2018).
Sehingga setelah dikembangkan lebih lanjut maka to be at a
premium (di atas harga sebenarnya) atau to sell at a premium
(menjual dengan harga tinggi) akan diartikan sebagai pelayanan
bermutu tinggi atau pelayanan yang sangat memuaskan sehingga
melebihi harapan atau lebih ringkasnya merupakan pelayanan yang
terbaik atau tertinggi. Menurut Rusli (Wibowo, 2018) pelayanan
prima merupakan suatu pelayanan terbaik yang dapat memenuhi

harapan dan kebutuhan pelanggan.

Pelayanan prima merupakan sebuah pelayanan yang diberikan atas
dasar kepedulian kepada pelanggan sehingga dapat tercipta
kepuasan dan loyalitas kepada organisasi karena telah difasilitasi
kemudahan dalam mengakses pelayanan (Barata, 2003). Pelayanan
prima adalah sebuah pelayanan yang sesuai dengan harapan
pelanggan beradasarkan standar pelayanan yang sesuai dengan
fungsi dan tugasnya. Dalam mendefinisikan pelayanan prima
setidaknya memuat 3 hal pokok, yaitu terdapat pendekatan
mengenai kepedulian, mengupayakan pelayanan terbaik, dan
bertujuan memuaskan pelanggan dengan berpaku pada standar
pelayanan (Barata, 2003). Pada hakekatnya pelayanan publik
adalah pelayanan prima kepada masyarakat sebagai bentuk
kewajiban aparatur pemerintah sebagai abdi masyarakat. Pelayanan
prima menurut Sutopo dan Suryanto (dalam Wibowo, 2018)
diartikan sebagai berikut.

a. Pelayanan terbaik yang diberikan pemerintah kepada

pelanggan atau pengguna jasa.
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b. Pelayanan prima ada apabila terdapat standar pelayanan.

c. Pelayanan prima adalah pelayanan yang melebihi atau sama
dengan standar. Apabila belum terdapat standar maka
pelayanan harus mendekati apa yang dianggap pelayanan
standar dan pelayanan yang dilaksanakan dengan maksimal.

d. Pelanggan adalah masyarakat dalam arti luas baik masyarakat

eksternal mapun internal.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa pelayanan prima merupakan
pelayanan yang diberikan dengan kualitas baik sehingga

memuaskan dan menciptakan loyalitas pada pelanggan.

Dalam lingkup pemerintah, pelayanan prima sangat berkaitan
dengan implementasi pola manajemen dalam memfasilitasi
kebersamaan, kerja sama, dan upaya-upaya lain yang berkaitan
dengan kompensasi materill maupun non-materiil agar dapat
terwujud sehingga pegawai atau pejabat dapat bekerja sesuai tujuan
organisasi yang bersangkutan. Pelayanan prima oleh intansi
pemerintah dilakukan untuk mewujudkan rasa loyal dan kepatuhan
masyarakat sehingga organisasi dapat mencapai tujuan dan

misinya.

Tujuan Pelayanan Prima

Secara umum tujuan pelayanan prima adalah menghadirkan
pelayanan yang memuaskan agar menimbulkan kepercayaan
masyarakat. Suminar dan Apriliwati (2017) menyatakan bahwa
pelayanan prima memiliki tujuan untuk memberdayakan
masyarakat bukan memperdaya sehingga terciptanya kepercayaan
publik. Rangkuti (2017) menyatakan tujuan pelayanan prima
adalah pelayanan yang dapat memenuhi kebutuhan pelanggan
dalam rangka memberdayakan masyarakat dalam pelayanan publik
serta menumbuhkan dan/atau membangun kepercayaan masyarakat

kepada pemerintah.
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Sedangkan tujuan pelayanan prima menurut Daryanto (2014)

adalah sebagai berikut.

a. Memberikan pelayanan bermutu tinggi kepada pelanggan.

b. Membuat pelanggan segera menggambil kesimpulan agar
segera membeli barang/jasa pada saat itu juga.

c. Menumbuhkan kepercayaan terhadap apa yang ditawarkan.

d. Langkah antisipatif dalam mencegah adanya tuntutan yang
tidak perlu dikemudian hari.

e. Menciptakan kepercayaan dan kepuasan kepada pelanggan.

f. Mempertahankan pelanggan.

Pelayanan prima diadakan dengan tujuan memberikan pelayanan
dengan kualitas tinggi sesuai standar serta mengikuti
perkembangan kebutuhan pelanggan setiap saat, konsisten, dan
akurat (Ishag, 2017). Sehingga berdasarkan beberapa pendapat
tersebut dapat disimpulkan bahwa pelayanan prima memiliki tujuan
sebagai pelayanan yang dapat memenuhi kebutuhan masyarakat
secara berkualitas melalui perberdayaan yang menciptakan

loyalitas masyarakat.

Manfaat Pelayanan Prima

Pelayanan prima menurut Zaenal Mukaron bermanfaat dalam
meningkatkan kualitas pelayanan yang diberikan oleh pemerintah
kepada masyarakat serta digunakan sebagai acuan dalam
pengembangan standar pelayanan (dalam Amalia, 2022). Adapun
acuan yang dimaksud dalam pelayanan prima antara lain adalah
acuan bentuk, alasan, waktu, tempat, serta proses yang jelas bagi
penyedia layanan, pelanggan, dan stakeholder. Sehinga hal tersebut
dapat digunakan sebagai dasar pengembangan pelayanan

dikemudian hari.
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Manfaat pelayanan prima adalah sebagai berikut (Frimayasa,

2017).

a. Meningkatkan hubungan antara pelanggan dan pelayanan
publik.

b. Mengenalkan suatu inovasi dalam memberikan pelayanan.

c. Menghargai pemberi layanan prima.

d. Meningkatkan kepercayaan terhadap pelayanan publik.

e. Pelayanan berkualitas yang melekat pada masyarakat.

Sehingga dari beberapa pernyataan tersebut dapat disimpulkan
bahwa pelayanan prima memiliki manfaat dalam menciptakan
kesan pelayanan yang baik bagi masyarakat, acuan dalam
meningkatkan kualitas pelayanan, dan mengembangkan standar

pelayanan.
Fungsi Pelayanan Prima

Berdasarkan pendapat Suminar dan Apriliawati (dalam Pramanta,
2018) pelayanan prima pada hakikatnya merupakan suatu
pelayanan yang dilakukan untuk melayani pembeli (pelanggan)
dengan sebaik-baiknya, sehingga dapat memenuhi kepuasan dan
kebutuhan pelanggan terhadap produk atau jasa. Sedangkan
menurut Zaenal Mukarom (dalam Pramanta, 2018) pelayanan
prima berfungsi dalam melayani masyarakat dengan ramah, tepat,
dan cepat sehingga dapat memenuhi serta memuaskan masyarakat
sesuai dengan kebutuhan dalam rangka mencapai manfaat sebagai
berikut:

a. Memberdayakan masyarakat dan memposisikannya sebagai

pelanggan pelayanan publik.
b. Membangun dan/atau menumbuhkan kembali kepercayaan

masyarakat terhadap pemerintah.
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Sedangkan menurut Daryanto dan Setyabudi (2014) pelayanan

prima memiliki fungsi sebagai berikut.

a.

=3

- © o o

Melayani pelanggan dengan ramabh, tepat, dan cepat.
Menempatkan pelanggan agar merasa dipentingkan.

Pelanggan sebagai mitra usaha.

Menciptakan pasar yang baik bagi produk/jasa.

Memenangkan persaingan pasar.

Menciptakan kepuasan bagi pelanggan agar tercipta kerja sama
yang kontinu.

Memberikan keuntungan bagi organisasi.

Dengan demikian pelayanan prima memiliki fungsi sebagai

pelayanan yang dapat memberikan kepuasan dan memenubhi

kebutuhan serta keinginan pelanggan dengan sebaik-baiknya

dalam menyajikan produk barang maupun jasa.

2.2.5 Prinsip Pelayanan Prima

Prinsip yang digunakan dalam pelayanan prima merupakan sebuah

cara untuk menciptakan dan mempertahankan relasi yang baik

dengan pelanggan. Adapun prinsip tersebut terdiri dari (Wildan dan

Sumarsono, 2018):

1.

2.

3.

Attitude (sikap)

Merupakan cerminan perlaku seseorang saat menghadapi suatu
kondisi atau orang lain.

Attention (perhatian)

Merupakan sebuah bentuk pelayanan yang dilakukan dengan
mencurahkan  konsentrasi lebih  sehingga fokus pada
pelanggan.

Action (tindakan)

Merupakan bentuk nyata dari gabungan 2 prinsip sebelumnya.
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Lalu menurut Surjadi (2009) prinsip-prinsip pelayanan prima

adalah sebagai berikut.

1.

Pelayanan yang berlangsung dengan cepat sehingga pelayanan
tidak memakan waktu yang lama.

Pelayanan yang diberikan harus tepat sehingga memiliki
konsekuensi tepat waktu, biaya, prosedur, sasaran, kualitas,
kuantitas, hingga kompetensi pegawai.

Pelayanan harus akurat sehingga produk yang dihasilkan tidak
terdapat kesalahan, terjamin  hukum, dan kepastian
kebenarannya.

Pelayanan yang berkualitas sehingga mengandung arti bahwa
produk pelayanan dapat sesuai dengan keinginan, berpihak,

serta berdasarkan kepentingan masyarakat.

Kemudian Islamy (dalam Lallo, 2015) mengemukakan prinsip

pelayanan prima adalah sebagai berikut.

1.

Kelayakan (appropriateness), yaitu kualitas pelayanan yang
diberikan sesuai dengan kebutuhan masyarakat.

Tingkat kemudahan dalam mengakses (accessibility), yaitu
pelayanan yang tersedia harus mudah dijangkau dan memadai
bagi pengguna jasa.

Berkelanjutan (continuity), yaitu pelayanan yang diberikan
harus terus berlanjut keberadaannya.

Teknis (technicality), vyaitu pegawai yang memberikan
pelayanan harus memiliki kompetensi sehingga dapat
memberikan pelayanan yang baik, jelas, tepat, dengan prosedur

yang sesuai.

Sehingga dari beberapa pendapat sebelumnya maka dapat

disimpulkan bahwa prinsip pelayanan prima merupakan sebuah

teknik yang dapat menciptakan dan mempertahankan relasi dengan

pelanggan melalui pemenuhan kelayakan, kemudahan akses,

berkelanjutan, dan teknis yang baik.
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2.2.6 Unsur-unsur Pelayanan Prima

Dalam melaksanakan pelayanan prima terdapat beberapa unsur

yang menjadi komponen pelayanan kepada pelanggan. Menurut

Tjiptono (dalam Jumriani, 2019) terdapat 4 unsur pokok pelayanan

prima, yaitu:

1. Kecepatan, yaitu berkaitan dengan lamanya waktu untuk
merespon permintaan dan dalam pelayanan pasca jual.

2. Ketepatan, yaitu berkaitan dengan kesesuaian produsen dalam
mengarahkan produk yang ditawarkan dengan kebutuhan
konsumen.

3. Keramahan, yaitu berkaitan dengan cara pelaksana pelayanan
dalam memberikan sikap sambutan kepada konsumen yang
datang, kesabaran dalam menjelaskan, serta penggunaan tutur
kata dan bahasa yang santun dan jelas.

4. Kenyamanan, yaitu berkaitan dengan tampilan dan kondisi

fisik seperti kantor yang rapi serta showroom yang indah dan

nyaman.

Kemudian pendapat lain menyatakan unsur-unsur pelayanan prima
adalah sebagai berikut (Daryanto dan Setyabudi, 2014).

1.

Penampilan, yaitu berkaitan dengan layanan front office yang
harus menarik dan cakap dalam melakukan pekerjaannya.
Tepat waktu dan janji, yaitu berkaitan dengan pemenuhan
ketepatan janji oleh pegawai.

Kesediaan melayani, yaitu sesuai dengan fungsi dan wewenang
sebagai aparatur maka harus menjalankan tugas tersebut
dengan bersedia melayani masyarakat.

Pengetahuan dan Kkeahlian, vyaitu sebagai syarat dalam
menjalankan tugas.

Kesopanan dan ramah tamah, yaitu bersikap sesuai dengan

standar pelayanan, sabar, tidak egois, dan santun dalam
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bertutur kata dengan masyarakat.

Kejujuran dan kepercayaan, yaitu terlaksananya Kkegiatan
pelayanan yang transparan dalam hal aturan, pembiayaan, dan
waktu.

Kepastian hukum, yaitu pelayanan dan produk yang dihasilkan
harus didasarkan pada legitimasi hukum dan dijamin
kepastiannya.

Keterbukaan, yaitu segala bentuk informasi yang berkaitan
dengan urusan yang memerlukan izin perlu ditegakkan
keterbukannya.

Efisiensi, yaitu pelayanan yang berjalan menuntut efisiensi dan
efektivitas dari berbagai aspek sumber daya.

Biaya, yaitu kewajaran penentuan pembiayaan sehingga sesuai
dengan daya beli masyarakat serta melakukan transparansi
sesuai dengan ketentuan perundang-undangan.

Tidak rasial, yaitu pelayanan yang dilakukan tidak membeda-
bedakan latar belakang seseorang sehingga tercipta pelayanan
yang merata dengan jangkauan luas.

Kesederhanaan, yaitu berkaitan dengan keterangan prosedur

dan tata cara yang tidak berbelit-belit.

Sehingga dari pendapat di atas maka dapat disimpulkan bahwa

pelayanan prima memiliki unsur-unsur yang secara ringkas terdiri

dari kecepatan, ketepatan, keramahan, pengetahuan, kepastian

hukum, keterbukaan, dan kesederhaan.

Konsep Dasar Pelayanan Prima

Konsep pelayanan prima awalnya berasal dari para pelaku bisnis

yang kemudian mulai ditiru oleh organisasi nirlaba dan instansi

pemerintah (Laurena, 2015). Konsep-konsep tersebut ditiru oleh

pelayanan sektor publik dengan alasan menciptakan kualitas

pelayanan yang lebih baik dengan kepuasan penerima layanan.
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Adapun konsep pelayanan prima adalah sebagai berikut (Barata,
2003).

1.

Kemampuan (Ability)

Sebuah pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan dalam
menunjang proses pelayanan seperti kemampuan dalam bidang
yang ditekuni, komunikasi yang efektif, mengembangkan
inovasi, serta dalam membina hubungan dalam dan luar
organisasi menggunakan public relation sebagai instrumen
pendukungnya.

Sikap (Attitude)

Sikap merupakan kolektifitas dari perasaan, keyakinan dan
kecenderungan perilaku yang ditunjukkan kepada pihak lain
dalam melayani.

Penampilan (Appearance)

Penampilan yang baik secara fisik maupun tidak dapat
merefleksikan kepercayaan diri dan kredibilitas.

Perhatian (Attention)

Kepedulian penuh terhadap kebutuhan serta pemahaman
terhadap kritik dan saran terhadap pelanggan.

Tindakan (Action)

Serangkain kegiatan yang harus dilakukan dalam memberikan
pelayanan kepada pelanggan.

Tanggung jawab (Accountability)

Suatu sikap yang mencerminkan kepedulian dengan berpihak
pada pelanggan sehingga dapat menghindari atau

meminimalisir kerugian atau ketidakpuasan pelanggan.

Menurut Daryanto dan Setyobudi (2014) terdapat 4 konsep yang

harus ada dalam pelaksanaan pelayanan prima, yaitu:

1.

Sikap (attitude)
Merupakan bentuk sikap ramah dan sabar dalam melayani
pelanggan tanpa membedakan apapun sehingga harus

seimbang.
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2. Perhatian (attention)
Merupakan sebuah tindakan tanggap terhadap keinginan
pelanggan serta fokus dalam menciptakan kepuasan konsumen.
3. Tindakan (action)
Merupakan sebuah aksi nyata yang harus dilakukan untuk
mewujudkan apa yang diharapkan oleh pelanggan dengan tetap
memenuhi prinsip cepat, tepat, hemat, dan selamat.
4. Antisipasi (anticipation)
Merupakan sebuah bentuk kesiapan dalam menghadapi situasi
tertentu yang perlu dipersiapkan karena menyangkut

kepentingan konsumen.

Kemudian dapat disimpulkan bahwa konsep pelayanan prima
dalam melakukan kegiatan pelayanan public terdiri dari 6 konsep,
yaitu kemampuan (ability), sikap (attitude), penampilan
(appearance), perhatian (attention), tindakan (action), dan

tanggung jawab (accountability).

2.3 Tinjauan Tentang Mobile JKN (Jaminan Kesehatan Nasional)

Mobile JKN merupakan sebuah aplikasi kanal layanan tanpa tatap muka
berbasis digital yang berguna sebagai media dalam pelayanan informasi
dan administrasi kepersertaan yang berkaitan dengan program Jaminan
Kesehatan Nasional. Aplikasi yang memanfaatkan kemajuan teknologi ini
dapat dioperasikan melalui gawai pintar berbasis Android ataupun iOS

dengan terlebih dahulu mengunduh di Google Playstore atau Apps Strore.

Gambar 4. Logo dan Beranda Aplikasi Mobile JKN.
(Sumber: Buku Panduan Layanan JKN dan Aplikasi Mobile JKN, 2024)
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Aplikasi Mobile JKN dikembangkan untuk mewujudkan komitmen BPJS

Kesehatan dalam memberikan kemudahan akses dan pelayanan yang

optimal bagi peserta. Peserta dapat mengakses berbagai informasi terkait

program Jaminan Kesehatan Nasional dengan cepat, mudah, dan tanpa

batasan waktu serta lokasi.

Hingga akhir tahun 2023 aplikasi Mobile JKN beberapa fitur yang dapat

membantu peserta dalam mengakses layanan kesehatan dan administrasi

sebagai berikut.

a.

Fitur Pendaftaran Peserta, yaitu fitur bagi calon peserta agar dapat
melakukan pendaftaran peserta PBPU/BP sekaligus pendaftaran
autodebit peserta.

Fitur Peserta, yaitu fitur yang menampilkan data kepesertaan dan
anggota keluarganya.

Fitur Perubahan Data Peserta, yaitu fitur yang memudahkan peserta
untuk dapat melakukan pembaruan data kepesertannya seperti
perubahan nomor telepon, email, alamat surat, pindah faskes, dan
perubahan kelas.

Fitur Ketersediaan Tempat Tidur, vyaitu fitur yang menampilkan
informasi mengenai ketersediaan tempat tidur di rumah sakit secara
berkala.

Fitur Obat Ditanggung, vyaitu fitur yang menampilkan informasi
mengenai jenis obat yang ditanggung untuk peserta JKN-KIS seperti
nama, kandungan, dan restriksi obat.

Fitur Lokasi, yaitu fitur yang menampilkan alamat kantor BPJS
Kesehatan dan faskes yang bekerja sama dengan BPJS Kesehatan.
Fitur Info luran, yaitu fitur yang berfungsi memberikan informasi
mengenai tagihan iuran peserta dan keluarganya.

Fitur Jadwal Tindakan Operasi, yaitu fitur yang menampilkan
informasi mengenai jadwal operasi yang akan dilakukan oleh peserta
dan keluarga serta informasi mengenai jadwal operasi di rumah sakit
yang bekerja sama dengan BPJS Kesehatan yang diperbarui secara

berkala.
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Fitur  Pendaftaran Pelayanan (Antrean), vyaitu fitur yang
memungkinkan peserta dapat melakukan pendaftaran pelayanan di
faskes baik itu FKTP maupun FKTRL yang telah memiliki sistem
antrean.

Fitur Skrining Riwayat Kesehatan, yaitu fitur yang memungkinkan
peserta untuk melakukan skrining kesehatan secara mandiri.

Fitur Pendaftaran Autodebit, yaitu fitur yang memungkinkan peserta
untuk mengubah metode pembayaran iuran menjadi autodebit sesuai
dengan channel autodebit yang dipilih peserta.

Fitur Pembayaran, yaitu fitur yang menampilkan cara pembayaran
iuran sesuai dengan kanal pembayaran yang bekerja sama dengan
BPJS Kesehatan serta pembayaran Mobile melalui autodebit bank dan
kartu kredit.

Fitur Catatan Pembayar, yaitu fitur yang menampilkan informasi
mengenai riwayat pembayaran iuran dan denda pembayaran.

Fitur FAQ, yaitu fitur yang berisi mengenai pertanyaan dan jawaban
terkait program JKN.

Fitur Riwayat Pelayanan, yaitu fitur yang menampikan riwayat
pelayanan seperti diagnosa, keluhan, dan terapi yang telah diterima
serta penilaian terhadap pelayanan tersebut.

Fitur Konsultasi Dokter, yaitu fitur yang memungkinkan peserta dapat
melakukan konsultasi dengan dokter di FKTP pilihan.

Fitur Cek VA, yaitu fitur yang menampilkan nomor virtual account
peserta serta iuran yang harus dibayarakan setiap bulannya.

Fitur Info JKN, yaitu informasi terbaru terkait program JKN-KIS dan
BPJS Kesehatan.

Fitur Informasi dan Pengaduan, yaitu fitur yang memungkinkan
peserta dapat melakukan pengaduan tertulis maupun melalui telepon
yang akan tersambung dengan BPJS Kesehatan Care Center 165.

Fitur Penambahan Peserta, yaitu fitur yang memungkinkan peserta
untuk menambahkan kepesertaan anggota keluarga yang lain pada

program JKN.
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u. Fitur Rencana Pembayaran Bertahap (REHAB), yaitu fitur yang
memungkinkan peserta PBPU/BP agar dapat melakukan pendaftaran

pembayaran tunggakan iuran secara bertahap.

Pada aplikasi Mobile JKN terdapat identitas peserta berupa Kartu JKN-
KIS digital yang dapat diunduh dan digunakan oleh peserta ketika akan
menggunakan pelayanan kesehatan di fakses. Sehingga memudahkan
peserta dan pihak faskes dalam proses pelayanan apabila kartu fisik JKN-
KIS tidak ada.

2.3.1 Tinjauan Tentang Antrean

Antrean menurut Siagian (dalam Syaifullah, 2010) dinyatakan
sebagai garis tunggu dari nasbah (satuan) yang memerlukan
pelayanan (fasilitas pelayanan). Menurut Supranto (dalam
Syaifullah, 2010) antrean merupakan unit atau satuan yang datang
guna memperoleh pelayanan (orang, barang) namun sebelumnya
memperoleh  kepentingan tersebut harus menjalani situasi
menunggu. Lalu antrean menurut Heizer dan Rander (2006) adalah
sekumpulan orang atau barang dalam barisan yang sedang
menunggu untuk dilayani. Kemudian antrean dapat disimpulkan
sebagai suatu aktivitas menunggu untuk mendapat pelayanan baik

dalam aktivitas perusahaan maupun rumah sakit Syaifullah (2010).

Timbulnya antrean disebabkan oleh kebutuhan pelayanan yang
tidak sebanding dengan kapasitas pelayanan sehingga pihak yang
datang tidak dapat segera menerima pelayanan karena adanya
kesibukan pelayanan. Pelayanan yang baik dicerminkan dengan
adanya pelayanan yang cepat sehingga pelanggan tidak dibiarkan
menunggu terlalu lama. Sistem antrean merupakan himpunan
pelanggan, pelayan, dan aturan yang mengatur kedatangan
pelanggan merujuk pada jumlah pelanggan yang berada dalam

suatu fasilitas pelayanan.
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Komponen Sistem Antrean

Struktur umum dari model antrean menurut Aminudin (2005)
memiliki dua komponen utama, yaitu garis tunggu atau antrean
(queue) dan fasilitas pelayanan (service facility). Pelanggan akan
menunggu sampai memasuki fasilitas pelayanan, menerima
pelayanan, dan keluar dari sistem antrean. Kemudian elemen utama
dari antrean, yaitu populasi, kedatangan pelanggan, barisan antrean,
disiplin pelayanan, dan mekanisme pelayanan. Komponen-
komponen tersebut merupakan unsur yang menysusun proses
layanan pendaftaran, sehingga perlu tata kelola yang berkualitas

agar pelayanan yang diberikan memuaskan bagi pelanggan.

Pendaftaran Antrean Rumah Sakit

Pendaftaran atau registrasi merupakan suatu pengumpulan data

identifikasi pasien berupa data administrasi dan rekam medis

(Wijaya dan Dewi, 2017). Menurut Menkes (2008) waktu tunggu

pelayanan registrasi rawat jalan adalah selama < 60 menit. Waktu

tunggu yang dimaksud adalah waktu yang diperlukan oleh pasien

mulai dari mendaftar hingga dilayani oleh dokter spesialis.

Rumah sakit secara umum melakukan poses registrasi dalam dua

cara sebagai berikut.

a. Pendaftaran Sistem Offline
Registrasi offline atau manual adalah proses registrasi yang
mengharuskan pasien atau keluarga datang langsung ke tempat
pendaftaran pasien (front office) di rumah sakit yang kemudian
akan dilayani oleh petugas rekam medis. Rekam medis
merupakan dokumen legal dan permanen yang di dalamnya
terdapat formulir mengenai identitas pasien, kepastian
diagnosis dan terapi, serta catatan riwayat untuk disimpan dan

digunakan dalam diagnosis selanjutnya.
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b. Pendaftaran Sistem Online

Registrasi antrean melalui sistem online merupakan registrasi

yang dilakukan secara elektronik dengan memasukkan data

pasien ke software registrasi yang telah tersedia melalui

website atau aplikasi. Pendaftaran melalui sistem ini dapat

memudahkan pasien rawat jalan dalam mendapatkan

pelayanan di rumah sakit. Hal tersebut karena pasien tidak

perlu datang langsung ke rumah sakit untuk mendapatkan

nomor antrean namun, hanya perlu mengisi data-data yang

dibutuhkan dan memilih jadwal kunjungan serta memilih

dokter melalui website atau aplikasi. Saat ini rumah sakit sudah

menyediakan beberapa cara mendaftar melalui sistem online

seperti website, Whatsapp, SMS gateway, dan aplikasi Mobile

JKN. Adapun alur yang dilakukan pasien untuk mendafar

melalui aplikasi Mobile JKN adalah sebagai berikut.

1. Membuka aplikasi Mobile JKN.

2. Pilih fitur pendaftaran pelayanan (antrean).

3. Pilih faskes rujukan tingkat lanjut.

4. Pilih faskes yang dituju.

5. Pilih poli, tanggal, dan jadwal dokter lalu klik “Daftar
Pelayanan”.

6. Mendapatkan kode pemesanan pendaftaran dan nomor
antrean;

7. Pada saat hari pemeriksaan pasien menunggu panggilan.

8. Verifikasi berkas pendaftaran.

9. Pemeriksaan dokter.
2.4 Kerangka Pikir

Menurut Sugiyono (2013) kerangka pikir merupakan alur berpikir atau
penelitian yang menjadi pola dan landasan berpikir peneliti dalam
mengadakan penelitian terhadap suatu objek. Sehingga adanya kerangka

pikir digunakan sebagai landasan pengembangan konsep dan teori dalam
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melakukan penelitian. Selain itu, digunakan juga sebagai penjelas terhadap
permasalahan dalam penelitian berdasarkan latar belakang, tinjauan

pustaka, dan hasil penelitian yang relevan.

Pelayanan sistem antrean online MJKN diadakan sebagai inovasi guna
meningkatkan mutu layanan kepada pasien di fasilitas kesehatan. Dengan
berdasarkan tugas dan kewajiban BPJS Kesehatan sesuai dengan UU No
24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial untuk
menyediakan pelayanan yang memuaskan maka sejalan dengan PP No. 95
Tahun 2018 tentang Sistem Pemerintahan Berbasis Elektronik maka
diadakan inovasi berbasis teknologi yang bisa dimanfaatkan untuk

meningkatkan pelayanan publik.

Situasi di lapangan menunjukkan masih terdapat situasi penumpukan
pasien, lambatnya proses pelayanan, waktu tunggu yang lama di fasilitas
kesehatan, adanya error aplikasi, serta adanya pelayanan yang kurang
ramah oleh staf fasilitas kesehatan sehingga terbatasnya pelayanan prima
di masyarakat. RSUD Pringsewu dalam memberikan pelayanan antrean
online MJKN mengalami kendala seperti adanya error aplikasi, sarana dan
prasarana yang belum mendukung, waktu tunggu yang lama, dan petugas

yang kurang ramah.

Penulis dengan menggunakan teori pelayanan prima milik Barata (2003)
akan menganlisis pelayanan pada sistem antrean online MJKN di RSUD
Pringsewu berdasarkan 6 aspek, yaitu kemampuan, sikap, perhatian,
tindakan, penampilan, dan tanggung jawab. Selain itu, analisis akan
disertai faktor pendukung dan penghambat jalannya pelayanan antrean
online MJKN. Hasil analisis akan menunjukkan sejauh mana upaya
optimalisasi pelayanan prima di fasilitas kesehatan melalui sistem antrean
online Mobile JKN.
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UU No 24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
PP No. 95 Tahun 2018 tentang Sistem Pemerintahan Berbasis Elektronik.

Fakta di lapangan
Penumpukan pasien

Waktu tunggu proses pelayanan kesehatan.
Terbatasnya akses pelayanan prima.

a s wdE

Error aplikasi.

Sikap petugas pelayanan rumah sakit yang kurang ramah.

Teori pelayanan prima
Barata (2003) sebagai
berikut

1.

Kemampuan
(ability)

Sikap (attitude)
Penampilan
(appearance)
Perhatian
(attention)
Tindakan
(action)
Tanggung jawab
(accountability).

Pelayanan sistem
antrean online Mobile
JKN di Rumah Sakit

Umum Daerah
Pringsewu.

Faktor pendukung dan
penghambat
optimalisasi

pelayanan prima
dalam pelayanan
antrean online Mobile
JKN.

\4

Optimalisasi pelayanan prima di fasilitas kesehatan melalui antrean online Mobile

JKN.

Gambar 5. Kerangka Pikir.
(Sumber: Diolah penulis, 2024)



I1l. METODE PENELITIAN

3.1 Pendekatan Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif melalui analisis data
kualitatif. Penelitian tersaji dengan menggambarkan fenomena pelayanan
antrean online melalui MJKN di RSUD Pringsewu beserta analisis teori
pelayanan prima yang menyertainya. Hasil dari penelitian dapat berupa
narasi atau kata-kata yang menggambarkan perilaku atau orang yang
diamati tanpa dilengkapi dengan analisis angka-angka. Penelitian
deskriptif dengan pendekatan kualitatif dipilih karena dapat memudahkan
dalam memperoleh data dengan objektif guna mengetahui dan
menganalisis pelayanan antrean online melalui Mobile JKN dalam
menciptakan pelayanan prima di fasilitas kesehatan khususnya di Rumah

Sakit Umum Daerah Pringsewu.

Penelitian deskriptif menurut Windi dalam (Putrina, 2023) merupakan
sebuah penelitian yang dilakukan untuk mendeskripskan, mencatat,
menganalisis, kemudian menginterpretasikan kondisi atau keadaan objek
penelitian. Nawawi dalam (Putrina, 2023) kemudian menjelaskan
penelitian kualitatif sebagai serangkaian kegiatan menyaring data
mengenai suatu permasalahan dalam suatu fenomena tertentu. Penelitian
kualitatif merupakan penelitian yang menekankan aspek pemahaman
mendalam dan detail terkait suatu kondisi atau fenomena tertentu (Patton,
2002).
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3.2 Fokus Penelitian

Menurut Spradley (Sugiyono, 2013) fokus penelitian merupakan domain

tunggal atau beberapa domain yang berkaitan dengan situasi sosial.

Kemudian menurut Moleong (2016) fokus penelitian diartikan sebagai inti

yang didapat dari pengalaman peneliti atau pengetahuan melalui studi

kepustakaan ilmiah. Fokus penelitian merupakan batasan permasalahan

yang akan diteliti secara mendalam supaya pembahasan lebih terarah dan

tidak melebar. Adapun fokus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.

a.

Pelayanan antrean online melalui MJKN dalam menciptakan
optimalisasi pelayanan prima di Rumah Sakit Umum Daerah
Pringsewu akan dianalisis dengan konsep pelayanan prima menurut
Barata dari proses pendafataran peserta pada aplikasi hingga berada di
loket pendaftaran rumah sakit yang terdiri dari 6 unsur, yaitu:

1. Kemampuan (ability) merupakan unsur yang berhubungan dengan

pengetahuan dan keterampilan masing-masing pegawai RSUD
Pringsewu dalam melayani pasien antrean online MJKN sesuai
dengan deskripsi pekerjaan seperti penguasaan teknologi,
komunikasi, fleksibel, dan kemampuan membangun relasi dengan

pasien.

. Sikap (attitude) merupakan unsur yang berkenaan dengan sikap

yang ditunjukkan kepada pasien antrean online MJKN yang
tercermin dari tutur kata dan tindakan yang penuh kepedulian dan
keikhlasan dalam melayani sehingga meninggalkan kesan yang
baik.

. Penampilan (appearance) merupakan unsur yang berhubungan

dengan kesiapan staf serta sarana dan prasaran RSUD Pringsewu
dalam melayani peserta JKN-KIS. Kesiapan penampilan staf saat
menerima dan melayani pasien serta sarana dan prasarana rumah
sakit yang memadai untuk melakukan pelayanan antrean online
MJKN. Unsur penampilan pada aplikasi MJKN dalam
memfasilitasi pengguna untuk melakukan pendaftaran di fasilitas

kesehatan harus memiliki tampilan atau interface yang menarik dan
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mudah untuk digunakan sehingga peserta mendapatkan
kebermanfaatan serta pelayanan yang memuaskan.

4. Perhatian (attention) merupakan unsur yang berhubungan dengan
bentuk tindakan yang mencerminkan kepedulian rumah sakit
terhadap pasien antrean online MJKN seperti apabila pasien
mengalami  kesulitan dalam melakukan proses konfirmasi
pendaftaran, memperhatikan kenyamanan pasien saat menunggu
antrean, serta keterbukaan untuk memahami kritik dan saran.
Aplikasi MJKN dalam unsur perhatian dapat dinilai dengan ada
atau tidaknya kolom penyampaian pendapat dan keluhan yang aktif
sehingga dapat merespon dengan cepat kepada pengguna.

5. Tindakan (action) merupakan unsur yang berhubungan dengan
serangkaian kegiatan yang harus dilakukan pegawai RSUD
Pringsewu terhadap pasien antrean online MJKN sesuai dengan
SOP yang berlaku sehingga menimbulkan kepuasan bagi peserta
JKN-KIS dalam menerima pelayanan.

6. Tanggung jawab (accountability) merupakan unsur yang
berhubungan dengan sikap RSUD Pringsewu dalam menangani
pasien antrean online MJKN agar mendapatkan hak pelayanan
kesehatan yang sesuai dengan harapan tanpa adanya gangguan
berupa ketidaksiapan SDM dan keterlambatan waktu sehingga
mengharuskan pasien untuk pindah fasilitas kesehatan atau
terlantar.

Faktor-faktor pendukung dan penghambat optimalisasi pelayanan

antrean online melalui Mobile JKN dalam menciptakan pelayanan

prima di RSUD Pringsewu. Faktor pendukung merupakan suatu yang
menyebabkan pelayanan antrean online MJKN dapat berjalan dengan
baik sehingga menimbulkan kepuasan bagi penggunanya. Sedangkan
faktor penghambat merupakan segala hal yang dapat menyebabkan
antrean online MJKN tidak berjalan dengan baik sehingga pelayanan
prima tidak dapat dapat terwujud. Faktor-faktor tersebut berasal dari

internal RSUD Pringsewu maupun lingkungan sekelilingnya.
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3.3 Lokasi Penelitian

Lokasi yang dipilih dalam penelitian ini adalah RSUD Pringsewu sebagai
fasilitas kesehatan terbesar pemerintah Kabupaten Pringsewu yang
menggunakan Mobile JKN dalam pendaftaran pasien secara online. Lokasi
penelitian adalah suatu tempat yang dipilih untuk menghimpun data yang
akurat dan diperlukan dalam melakukan penelitian (Moleong, 2016).
Sejalan dengan pendapat Sugiyono (2013) lokasi penelitian merupakan
tempat situasi sosial akan diteliti. Dalam memilih lokasi penelitian harus
memperhatikan fokus dan rumusan masalah yang diangkat dalam

penelitian.

RSUD Pringsewu dipilih oleh penulis sebagai lokasi penelitian karena
rumah sakit tersebut merupakan fasilitas kesehatan rujukan satu-satunya
milik pemerintah di Kabupaten Pringsewu. RSUD Pringsewu bersanding
dengan fasilitas kesehatan swasta lainnya yang memiliki sistem hampir
serupa dengan RSUD Pringsewu dan menangani pasien peserta JKN-KIS.
Letaknya yang strategis menjadikan RSUD Pringsewu tidak jarang
menjadi fasilitas kesehatan rujukan bagi kabupaten atau daerah
disekelilingnya. Oleh karena itu, dengan melihat lokasi dan ketersedian
fasilitas rujukan milik pemerintah yang minim di Kabupaten Pringsewu

maka RSUD Pringsewu dipilih menjadi lokasi penelitian.
3.4 Sumber Data dan Teknik Pengumpulan Data

Data menurut Moleong (2016) didefiniskan sebagai kumpulan fakta
berbentuk catatan baik berupa kata, angka, atau lainnya. Sumber data
dalam penelitian memiliki arti asal usul perolehan data dan kejelasan
mengenai bagaimana pengambilan serta pengolahan data tersebut.
Menurut Suharsimi Arikunto (dalam Abdullah, 2017) sumber data adalah
subjek asal dari data diperoleh. Kemudian Bambang Supomo (dalam
Abdullah, 2017) menyatakan sumber data sebagai faktor penting
disamping jenis data yang telah dibuat sehingga menjadi pertimbangan

dalam menentukan metode pengumpulan data yang akan digunakan.
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Sehingga dapat disimpulkan bahwa sumber data merupakan subjek asal
data didapatkan dengan pengelolaan yang penting untuk menentukan
metode pengumpulan data. Adapun jenis-jenis data yang digunakan dalam
penelitian sebagai berikut.
a. Data Primer
Data primer merupakan data yang didapatkan secara langsung oleh
peneliti dari objek penelitiannya. Dalam memperoleh data tersebut
teknik pengumpulan data yang digunakan adalah sebagai berikut.
1. Observasi
Observasi adalah teknik pengumpulan data dengan melakukan
pengamatan secara langsung terhadap gejala yang akan diteliti.
Melalui observasi prilaku dari objek penelitian akan dapat
dipahami menurut Marshal (dalam Sugiyono, 2013). Pada
penelitian ini observasi dilakukan langsung di RSUD Pringsewu
dan Kantor BPJS Kesehatan KC Bandar Lampung.
2. Wawancara
Wawancara adalah percakapan yang dilakukan oleh dua pihak
sebagai pihak pemberi pertanyaan dan yang menjawab pertanyaan
dengan maksud tertentu (Moloeng, 2016). Dalam mengumpulkan
data, wawancara terstruktur dapat digunakan untuk memperoleh
informasi secara pasti menurut Estberg (dalam Sugiyono, 2013).
Wawacara dilakukan dengan melibatkan beberapa informan atau

narasumber sebagai berikut.

Tabel 4. Data Informan Penelitian

No Jabatan Nama Data yang Diperoleh
1. Kepala Sub Anita Yulvina, SOP (Standar Operasioanal
Bagian SKM, MKM Pelayanan) rumah sakit,
Info Medik kualitas pelayanan yang

RSUD diberikan, kesiapan
Pringsewu. masyarakat dan staf dalam

memanfaatkan antrean online
malalui MJKN, serta
pengelolaan kritik dan saran
masyarakat, dll.
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No Jabatan Nama Data yang Diperoleh
2. Staf Suhartati SOP (Standar Operasioanal
Informasi Pelayanan) rumah sakit,
dan Rekam kualitas pelayanan yang
Medis & diberikan, kesiapan
PIC BPJS masyarakat dan staf dalam
RSUD memanfaatkan antrean online
Pringsewu. malalui MJKN, serta

pengelolaan kritik dan saran
masyarakat, dIl.

3. Kepala Sub Nursyamsudin, Kebijakan dan program
Bidang S.Kep pengembangan diri pegawai.
Kepegawai
an RSUD
Pringsewu.

4. Pasien 1. Wikke Widya Kebermanfaatan sistem
pengguna Ariyani antrean online Mobile JKN
antrean 2. Dwi Ratnasari dan kualitas pelayanan
online 3. Hamidah pendaftaran di RSUD
aplikasi 4. Vivi Pringsewu.

Mobile 5. Sigit Trijatmiko

JKN.
(Sumber: Diolah penulis, 2024)

b. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dengan sumber yang tidak

langsung memberikan data kepada pengumpul data (Sugiyono, 2013).
Kemudian menurut Husein Umar (dalam Abdullah, 2017) data
sekunder merupakan data primer yang sebelumnya telah didapat dan
dikelola lebih lanjut untuk kemudian disajikam oleh pihak pengumpul
data atau pihak lain dalam bentuk tabel atau diagram. Data sekunder
berfungsi sebagai data pendukung data primer dalam penelitian.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa data sekunder merupakan data
yang diperoleh melalui orang lain atau berupa dokumen sehingga

tidak diperoleh langsung.

Penelitian ini menggunakan teknik dokumentasi untuk menunjang
perolehan data primer. Kemudian data sekunder yang terdapat dalam
penelitian ini antara lain berupa jurnal, buku, gambar atau foto,
perundang-undangan, dan dokumen-dokumen yang terkait dengan

penelitian.
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No Dokumen

1. Undang-Undang No 24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial.

2. Peraturan Presiden Nomor No. 95 Tahun 2018 tentang Sistem
Pemerintahan Berbasis Elektronik.

3.  Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 11
Tahun 2020 tentang Pakaian Dinas Aparatur Sipil Negara di
Lingkungan Kementerian Dalam Negeri dan Pemerintaha Daerah.

4. Surat Edaran Nomor 800/393 LL04/2024 tentang Ketentuan Jam
Kerja Aparatur Sipil Negara di Lingkungan RSUD Pringsewu.

5. Standar Prosedur Operasional Nomor Dokumen
445/01.03.01/LL.04/2022 tentang Pendaftaran Pasien Melalui
Mobile JKN.

6. Hasil monitoring penggunaan antrean online MJKN pada faskes di
Kabupaten Pringsewu.

7. Data pasien antrean online MJKN di RSUD Pringsewu.

8. Janji Layanan Jaminan Kesehatan Nasional RSUD Pringsewu.

(Sumber: Diolah penulis, 2024)

3.5 Analisis Data

Analisis data menurut Bogdan (dalam Sugiyono, 2013) adalah proses

mencari dan menyusun data yang telah didapatkan dari hasil wawancara,

dokumentasi dan bahan-bahan lainnya secara sistematis untuk kemudian

dinformasikan kepada orang lain. Analisis data yang dilakukan dalam

penelitian ini diawali dengan mengumpulkan dan mengelola data-data dari

kegiatan observasi dan wawancara, memilih data yang berkaitan dengan

fokus penelitian, kemudian menarik kesimpulan dari hasil analisa yang

mudah dipahami oleh diri sendiri dan orang lain. Terdapat tiga alur

analisis data menurut Miles dan Huberman (dalam Sugiyono, 2013)

sebagai berikut.
1. Reduksi Data

Reduksi data merupakan sebuah proses memilah, memilih, merangkum,

memfokuskan hal-hal yang dianggap penting, dan menyederhanakan

data yang berkaitan dengan penelitian. Dilakukan guna mempermudah

dalam memberikan gambaran yang jelas dan mengumpulkan data yang

dibutuhkan selanjutnya. Peneliti melakukan proses reduksi data dengan

mengumpulkan hasil wawancara dari para informan dan kegiatan
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dokumentasi. Lalu data yang telah didapat akan dipilah sehingga
mendapatkan data yang relevan dengan topik penelitian.
2. Penyajian Data
Penyajian data dalam penelitian kualitatif berbentuk tabel, bagan,
hubungan klausal antar kategori, dan sejenisnya. Penyajian data yang
paling sering digunakan dalam penelitian adalah teks yang bersifat
naratif. Bentuk penyajian data tersebut memudahkan dalam memahami
apa yang terjadi sehingga dapat merencanakan kegiatan yang akan
dilakukan selanjutnya. Dalam penelitian ini penyajian data dilakukan
dalam bentuk tabel, bagan, uraian singkat, dan foto.
3. Menarik Kesimpulan

Menarik kesimpulan merupakan langkah terakhir yang dilakukan
setelah melakukan serangkaian pola kegiatan mereduksi data,
menyajikan data hingga menggambarkannya secara utuh terkait
fenomena yang diteliti. Peneliti membuat kesimpulan awal pada tahap
pengumpulan data pemanfaatan antrean online melalui MJKN dalam
menciptakan pelayanan prima di RSUD Pringsewu berdasarkan
dukungan data yang telah diperoleh pada tahap awal. Kesimpulan ini
masih bersifat sementara dan dapat berubah jika kedepannya didapatkan
bukti-bukti yang mendukung. Namun, kesimpulan awal akan disebut

kredibel apabila didukung dengan bukti-bukti yang valid.

Pengumpulan .| Penyajian
Data - Data
A
A \ 4
Reduksi Data | N  Penarikan
N Kesimpulan

Gambar 6. Teknik Analisis data.
(Sumber: Diolah oleh penulis, 2024)

3.6 Teknik Keabsahan Data

Teknik keabsahan data menurut Moleong (2016) merupakan sebuah

standar validitas data yang didapatkan oleh peneliti. Dalam penelitian
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kualitatif terdapat beberapa syarat yang harus dipenuhi dalam menentukan
keabsahan data sebagai berikut.
1. Derajat Kepercayaan (Credibility)
Derajat kepercayaan pada dasarnya merupakan konsep Yyang
menggantikan validitas internal dari penelitian non-kualitatif. Berfungsi
sebagai melaksanakan inkuiri sehingga mampu mencapai tingkat
penemuannya. Kemudian memperlihatkan derajat kepercayaan hasil
dari penemuan yang dilakukan oleh peneliti melalui pembuktian pada
kenyataan ganda yang sedang diteliti. Proses yang perlu dilakukan guna
memeriksa derajat kepercayaan adalah sebagai berikut.
a. Triangulasi
Triangulasi menurut William Wiersma (dalam Sugiyono, 2013)
merupakan tahapan pengecekan terhadap suatu data dari berbagai
sumber dan cara. Data yang digunakan dalam penelitian ini berguna
untuk menguji kredibilitas tidak dapat disamaratakan seperti pada
penelitian kuantitaif sehingga dilakukan dengan mendeskripsikan
kesamaan dan perbedaan pandangan serta spesifikasi dari sumber
data yang berkaitan dengan antrean online MJKN dalam
menciptakan pelayanan yang prima. Hal yang dapat dilakukan
adalah dengan melakukan observasi, wawancara, dan dokumentasi
terkait dengan topik sejenis sehingga mendapatkan data yang akurat.
b. Kecukupan Referensial
Proses yang berkaitan dengan bahan-bahan, catatan, serta dokumen
yang dapat digunakan sebagai bahan referensi dalam menguji saat
analisis dan penafsiran data. Peneliti akan memanfaatkan hasil
dokumentasi yang dimiliki oleh pihak RSUD Pringsewu terkait
dengan pelayanan antrean online MJN dalam menciptakan pelayanan
prima.
2. Keteralihan (Transferability)
Syarat yang berkaitan dengan sejauh mana hasil penelitian dapat
digunakan atau diaplikasikan dalam situasi lain. Oleh karena itu,

peneliti berusaha mengumpulkan data kejadian empiris terkait dengan
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pelayanan antrean online MJKN dari aspek kemampuan, sikap,
penampilan, perhatian, tindakan, dan tanggung jawab dalam
menciptakan pelayan prima sebagai tahapan keteralihan.

. Kebergantungan (Dependeability)

Kebergantungan merupakan susbtitusi dari reabilitas di penelitian non-
kualitatif. Untuk melakukan uji kebergantungan dilakukan dengan
menguji seluruh proses penelitian. Dalam penelitian ini, dependeablity
akan dilakukan oleh dosen pembimbing guna mengaudit keseluruhan
aktivitas penelitian.

. Kepastian (Confirmability)

Kepastian data (confirmability) berkaitan dengan proses yang ada dalam
penelitian. Derajat kepastian dapat dicapai dengan mengaudit atau
memeriksa secara seksama terhadap seluruh komponen, proses, hingga
hasil penelitiannya. Pengujian kepastian dilakukan dengan mengadakan
seminar secara tertutup atau terbuka dengan mengundang dosen

pembahas, pembimbing, dan teman sejawat.



V. SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang sudah dipaparkan pada
bab sebelumnya dapat diketahui bahwa terdapat beberapa aspek pelayanan
prima yaang belum terpenuhi dengan sempurna. Oleh karena itu, maka
peneliti dapat menarik kesimpulan mengenai pelayanan antrean online

MJKN di RSUD Pringsewu dalam menciptakan pelayanan prima belum

berjalan dengan optimal.

1. Pelayanan sistem antrean online MJKN di RSUD Pringsewu ditinjau
berdasarkan teori pelayanan prima menurut Barata (2003)
menunjukkan 4 (empat) aspek yang memerlukan peningkatan kualitas,
yaitu aspek kemampuan (ability), sikap (attitude), penampilan
(appearance), dan perhatian (attention) yang masih terdapat kendala
sehingga mempengaruhi kepuasan dalam pelayanan kepada
masyarakat. Pada aspek kemampuan (ability), terdapat kendala pada
komunikasi yang tidak menyeluruh kepada masarakat. Hal tersebut
menyebabkan masih terdapat masyarakat yang belum paham atau
bahkan tidak mengetahui sistem antrean online MJKN. Kurangnya
pengetahuan tersebut menyebabkan kesalahpahaman pada proses
pelayanan karena pasien antrean konvensional merasa antreannya
diserobot oleh pasien antrean online MJKN, hal tersebut kemudian
menyebabkan ketidaknyamanan selama proses pelayanan di rumah
sakit. Lalu pada aspek sikap (attitude), diterangkan bahwa staf bagian
administrasi cenderung kurang menujukkan sikap yang ramah,
sehingga tidak sedikit pasien yang mengeluhkan ketidaknyamannya

terhadap pelayanan.
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Kemudian pada aspek perhatian (attention), baik pihak BPJS
Kesehatan sebagai badan pengembang aplikasi MJKN maupun RSUD
Pringsewu masih kurang optimal dalam memfasilitasi laman kritik dan
saran yang responsif. Sehingga masukan yang diberikan kepada pihak
penyelenggara tidak dapat ditanggapi dengan maksimal. Selanjutnya
aspek penampilan (appearance), dalam aplikasi MJKN fitur antrean
online kerap kali mengalami kendala sehingga pasien tidak dapat
melakukan pendaftaran maupun proses check in ke rumah sakit. Selain
itu, fasilitas rumah sakit sebagai bagian dari aspek penampilan
menunjukkan kondisi ruang tunggu yang kurang nyaman, panel
monitor yang tidak menyala, petunjuk pendaftaran yang belum
lengkap, serta perangkat komputer dan jaringan internet yang terbatas.
. Faktor pendukung sistem antrean online MJKN dalam menciptakan
pelayanan prima di RSUD Pringsewu antara lain adalah sebagai
berikut.
a. Kemudahan Akses Layanan
Antrean dapat diambil melalui smartphone yang terhubung dengan
jaringan internet sehingga prosesnya dapat berlangsung dimana
saja dan kapan saja. Kemudian, sistem bridging di RSUD
Pringsewu memudahkan transfer data dengan faskes asal rujukan
sehingga membantu dalam proses registrasi dan pelayanan.
b. Komitmen Pelayanan Kepada Pasien
Pelayanan antrean online MJKN yang berpegang pada Janji
Layanan dan SOP dengan dibarengi prinsip 5S (senyum, sapa,
salam, sopan, dan santun) mengupayakan pelayanan berjalan
dengan baik, cepat, dan minim keluhan.
Sedangkan faktor penghambat sistem antrean online MJKN dalam
menciptakan pelayanan prima di RSUD Pringsewu antara lain adalah
sebagai berikut.
a. Sarana dan Prasarana
Kelengkapan perangkat komputer di loket pendaftaran dan jaringan

internet yang aksesnya terbatas. Selanjutnya belum adanya fasilitas
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Pojok MJKN sebagai tempat berkonsultasi atas pemanfaatan
MJKN. Kemudian fasilitas kursi di ruang tunggu yang masih
kurang, keadaan ruangan yang panas karena minim penyejuk, serta
panel monitor di poli yang tidak menyala.

Sosialisasi dan Edukasi

Kurangnya sosialisasi dan edukasi kepada masyarakat secara
menyeluruh sehingga muncul kesalahpahaman terkait pasien
antrean online MJKN vyang dianggap menyerobot dan
menimbulkan ketidaknyaman karena terjadi keributan antara pasien
antrean konvensional, online MJKN, dan staf. Selain itu, terdapat
anggapan masyarakat bahwa antrean online MJKN itu rumit dan
tidak menjamin kepastian pelayanan.

Sumber Daya Manusia

Staf Duta MJKN merangkap tugas menjadi PIC BPJS dan staf info
medik sehingga harus membagi pekerjaan dan menghasilkan
Kinerja yang kurang maksimal. Oleh sebab itu, masyarakat umum
dan pasien antrean online minim mendapat informasi mengenai

sistem antrean online MJKN.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti, maka

terdapat beberapa saran yang sekiranya dapat bermanfaat dalam

peningkatan kualitas pelayanan sehingga dapat mencapai optimalisasi

dalam

pelayanan prima melalui sistem antrean online MJKN di RSUD

Pringsewu sebagai berikut.
1. Kepada RSUD Pringsewu.

Rumah sakit emiliki kewajiban dalam menyediakan sarana, prasarana,

dan fasilitas untuk mendukung pelayanan agar berjalan dengan prima.

Selain itu, kondisi fasilitas pelayanan antrean online diharapkan dapat

memenuhi unsur kenyamanan (Tjiptono dalam Jumriani, 2019)

sehingga menimbulkan kepuasaan masyarakat dalam proses pelayanan

antrean di rumah sakit. Oleh karena itu, sebaiknya RSUD Pringsewu
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dapat menambah kursi dan penyejuk udara pada ruang tunggu demi
kenyamanan pasien serta dapat meningkatkan konsistensi terhadap
pelayanan dan memperdayakan fasilitas yang ada dengan maksimal.

Kemudian perlu juga pengadaan penilaian terkait kinerja sistem
antrean online MJKN serta kepuasan pasien di RSUD Pringsewu.
Selain itu, perlu juga terdapat program evaluasi untuk mengukur
kualitas pelayanan yang diberikan. Pengadaan penilaian dan evaluasi
pelayanan antrean online MJKN sebagai bentuk upaya dalam mencapai
salah satu tujuan pelayanan prima yaitu menciptakan kepercayaan dan

kepuasan kepada pelanggan.

Kepada BPJS Kesehatan

Perlu untuk mengadakan program sosialisasi dan edukasi yang merata
guna meningkatkan pemahaman dan minat masyarakat dalam
memanfaatkan inovasi sistem antrean online MJKN di rumah sakit.
Kegiatan sosialisasi dan edukasi tersebut kemudian dapat menjadi
pemenuhan hak bagi masyarakat untuk mengatahui dan memahami
pelayanan publik yang difasilitasi pemerintah kepada mereka. Selain
itu, kegiatan tersebut juga dapat membantu masyarakat untuk
menjalankan kewajibannya sebagai penerima layanan dalam pelayanan
publik vyaitu, untuk mematuhi segala persyaratan sesuai standar,
berpastisipasi dalam menjaga pelayanan publik, dan berpastisipasi aktif
serta mematuhi peraturan yang berkaitan dengan penyelenggaraan

pelayanan publik.

Kepada Peneliti Selanjutnya

Diharapkan dapat menganalisis kebiasaan masyarakat terhadap
pemilihan dokter yang dikehendaki dan dipercaya dalam proses
pengobatan. Sehingga semua sistem antrean di RSUD Pringsewu dapat
memfasilitasi keinginan masyarakat dan sejalan dengan pemenuhan
kewajiban rumah sakit untuk dapat melayani seluruh pasien yang

datang tanpa harus menunda di lain hari.
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