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Background (General): Prolonged outpatient waiting times remain a persistent challenge
affecting patient satisfaction and healthcare service quality. Background (Specific):
Although various process improvement strategies have been trialed, most focus solely on
technical interventions, overlooking human and organizational factors. Knowledge Gap:
There is limited comprehensive evidence synthesizing both technical and non-technical
determinants of effective interventions for reducing outpatient waiting time. Aim: This study
aims to systematically identify, evaluate, and classify the effectiveness of process
improvement interventions in accelerating outpatient services, while also exploring
supporting and inhibiting implementation factors. Results: Through a PRISMA-guided
Systematic Literature Review (SLR), 17 studies were analyzed and categorized into five
intervention groups: lean management, simulation-based algorithms, capacity-based
scheduling and triage, IT automation, and hybrid approaches. Novelty: Unlike prior studies,
this review integrates technical strategies with contextual human and cultural elements,
offering a holistic framework for sustainable change. Implications: The findings emphasize
that reducing outpatient waiting time requires not only technological upgrades but also
organizational adaptation, leadership support, and patient education. This multidimensional
understanding serves as a critical reference for policymakers and hospital administrators in
designing more effective and enduring healthcare service improvements.

Highlight :

e Interventions such as Lean, online appointment systems, and capacity-based triage
effectively reduce outpatient waiting times.

» Technical approaches must be balanced with human factors and organizational culture
for sustainable outcomes.

* Key barriers include resistance to change, limited budgets, and lack of integration

between service units.

Keywords : Waiting Time, Outpatient Services, Process Improvement, Hospital Information
System, Lean Management
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PENDAHULUAN

Kualitas pelayanan administratif di rawat jalan fasilitas kesehatan, terutama rumah sakit,
merupakan titik kontak awal yang sangat menentukan tercapainya kepuasan pelanggan. Salah satu
indikator utama yang sering menjadi sorotan adalah waktu tunggu pelayanan rawat jalan, yakni
rentang waktu dari pasien mendaftar hingga mendapatkan layanan medis. Permasalahan waktu
tunggu yang panjang dapat menimbulkan ketidakpuasan, penurunan mutu pelayanan, hingga
peningkatan risiko klinis[1][2]. Upaya untuk mengurangi waktu tunggu rawat jalan sangat terkait
dengan pencapaian indikator mutu dalam manajemen pelayanan kesehatan. Upaya percepatan
waktu tunggu melalui intervensi peningkatan proses menjadi fokus strategis dalam pengelolaan
layanan rawat jalan. Dengan menerapkan intervensi peningkatan proses, fasilitas kesehatan tidak
hanya dapat meningkatkan efisiensi operasional tetapi juga meningkatkan kepuasan pasien serta
mutu pelayanan secara keseluruhan. Tinjauan sistematis atas berbagai studi menunjukkan bahwa
intervensi yang berhasil umumnya melibatkan pendekatan multidimensi, baik melalui optimalisasi
manajemen alur pasien, pemanfaatan teknologi informasi, penguatan kapasitas sumber daya
manusia, hingga reformasi kebijakan internal rumah sakit[3].

Salah satu intervensi yang paling umum digunakan adalah perbaikan manajemen alur pasien
(patient flow management). Studi-studi yang dikaji dalam tinjauan sistematis menunjukkan bahwa
penerapan sistem triase awal, penjadwalan yang berbasis waktu kedatangan dan jenis layanan,
serta pembuatan jalur cepat (fast track) untuk kasus-kasus tertentu secara signifikan mempercepat
waktu tunggu. Jalur cepat, misalnya, dapat diberikan kepada pasien dengan penyakit kronis yang
hanya memerlukan kontrol rutin dan tidak membutuhkan pemeriksaan tambahan. Intervensi ini
tidak hanya meningkatkan kecepatan pelayanan tetapi juga mengurangi beban dokter spesialis
yang seringkali kewalahan menangani pasien dengan kasus beragam dalam satu sesi praktik[4].

Teknologi informasi juga menjadi faktor krusial dalam mendukung percepatan waktu tunggu[5] .
Sistem informasi manajemen rumah sakit (SIMRS) yang terintegrasi telah terbukti membantu
mengurangi keterlambatan administratif, seperti input data pasien, pengarsipan hasil laboratorium,
dan rujukan internal antar unit . Bahkan, inovasi seperti penggunaan self check-in kiosks, aplikasi
pemesanan jadwal secara daring, dan sistem antrean elektronik telah memudahkan pasien serta
mengefisienkan proses pelayanan[6]. Tinjauan sistematis memperlihatkan bahwa rumah sakit yang
mengadopsi sistem antrean digital menunjukkan penurunan waktu tunggu rata-rata hingga 30-45
menit, dibandingkan dengan metode manual[7]. Teknologi real-time location system (RTLS)
memungkinkan tenaga medis mengetahui posisi pasien dan waktu tunggu secara akurat, sehingga
dapat mempercepat pemanggilan dan pelayanan[8]. Namun, meskipun banyak studi yang mengkaji
berbagai intervensi untuk mempercepat waktu tunggu rawat jalan, sebagian besar fokus hanya
pada pendekatan teknis atau pada satu jenis intervensi tertentu, tanpa memberikan gambaran
komprehensif mengenai integrasi berbagai pendekatan tersebut. Penelitian-penelitian sebelumnya
juga cenderung belum mempertimbangkan sepenuhnya faktor-faktor manusia, budaya organisasi,
dan edukasi pasien dalam implementasi intervensi tersebut. Oleh karena itu, penelitian ini mengisi
kekosongan tersebut dengan menyajikan tinjauan sistematis yang tidak hanya mengevaluasi
efektivitas intervensi berdasarkan pendekatan teknis, tetapi juga mengidentifikasi dan
menganalisis faktor-faktor pendukung dan penghambat yang berhubungan dengan aspek manusia
dan budaya organisasi. Tinjauan ini unik karena menggabungkan berbagai aspek intervensi, seperti
budaya organisasi, teknologi, kebijakan, dan sumber daya manusia, untuk memberikan pemahaman
yang lebih luas tentang cara terbaik untuk mempercepat waktu tunggu rawat jalan. Selain itu,
penelitian ini juga bermaksud memberikan wawasan mengenai bagaimana pendekatan teknis perlu
diseimbangkan dengan perhatian pada aspek manusia dan budaya organisasi. Dengan demikian,
hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan ilmiah bagi pengambilan keputusan
manajerial dan perumusan kebijakan layanan kesehatan yang lebih efektif.

METODE
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Penelitian ini menggunakan Systematic Literature Review (SLR) dengan metode yang digunakan
dalam penelusuran sumber data. Pencarian dilakukan untuk mengidentifikasi tinjauan sistematis
yang serupa dan relevan yang telah dilakukan sebelumnya berdasarkan pedoman Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta Analyze (PRISMA) [9].

1. Sumber Data dan Strategi Pencarian

Pencarian dilakukan untuk mengidentifikasi artikel atau jurnal publikasi menggunakan kata kunci
pencarian. Kata kunci pencarian didasarkan pada pertanyaan terstruktur PICOS. Tiga kelompok
kata kunci pencarian digunakan dan kemudian digabungkan menggunakan operator Boolean AND,
OR, dan NOT. Semua kata kunci digunakan di setiap basis data. Artikel atau jurnal yang disertakan
dalam kriteria inklusi dibatasi oleh tahun dan bahasa yang digunakan sesuai dengan kriteria
inklusi. Basis data daring yang dicari meliputi Scopus, ProQuest, dan Pubmed. Referensi yang
sesuai dengan tinjauan sistematis digunakan untuk mengidentifikasi studi lebih lanjut. Artikel dan
jurnal duplikat dihapus dan penelitian difilter menurut kriteria inklusi dan eksklusi, berdasarkan
abstrak dan judul. Teks lengkap untuk semua artikel dan jurnal yang dapat diunduh dan diteliti
oleh peneliti menggunakan alat penyaringan untuk mengonfirmasi bahwa penelitian tersebut
memenuhi kriteria inklusi.

Database Kata kunci pencarian Hasil

PubMed (((outpatient[Title/Abstract]) OR 57
(outpatient department[Title/Abstract])
AND ((y_5[Filter]) AND (ffrft[Filter])
AND (fft[Filter]) AND (english[Filter])))
AND (((intervention[Title/Abstract]) OR
(strategy[Title/Abstract])) OR
(implementation[Title/Abstract]) AND
((y_5[Filter]) AND (ffrft[Filter]) AND
(fft[Filter]) AND (english[Filter])))) AND
(((improving waiting
time[Title/Abstract]) OR (waiting
time[Title/Abstract])) OR (reduce witing
time[Title/Abstract]) AND ((y_5[Filter])
AND (ffrft[Filter]) AND (fft[Filter]) AND
(english[Filter])))

ProQuest (abtract(improving waiting time) OR 155
abtract(waiting time) OR abtract(reduce
waiting time) OR abtract(reduce)) AND
(abtract(implementation) OR
abtract(implementation) OR
abtract(strategy)) AND
(abtract(outpatient) OR
abtract(Outpatient department))

Scopus TITLE-ABS ( ( ( outpatient ) OR ( 106
outpatient AND department ) ) AND ( (
intervention ) OR ( strategy ) OR (
implementation ) ) AND ( ( improving
AND waiting AND time ) OR ( waiting
AND time ) OR ( reduce AND waiting
AND time ) ) ) AND PUBYEAR > 2019
AND PUBYEAR < 2026 AND ( LIMIT-TO
( DOCTYPE , "ar" ) ) AND ( LIMIT-TO (
EXACTKEYWORD , "Article" ) ) AND (
LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) )
AND ( LIMIT-TO (OA, "all"))

Table 1. Kata kunci pencarian

2. Kriteria Seleksi

Studi diharuskan memenuhi kriteria berikut agar layak sebagai systematic review yaitu diterbitkan
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dalam bahasa Inggris periode Januari 2020 - Desember 2024. Studi dimasukkan dalam tinjauan jika
melaporkan penelitian utama tentang intervensi yang dirancang untuk mengurangi waktu tunggu
rawat jalan. Studi yang termasuk dalam kriteria inklusi dilihat dari tahun publikasi, desain
penelitian yang digunakan, intervensi, partisipan, perubahan data, ukuran hasil. Setelah ekstraksi
data dan analisis kualitas, fitur utama dan temuan penelitian dibahas oleh tiga penulis untuk
membangun struktur untuk sintesis temuan penelitian.

JTumal vang diidentifikasi dari defebase (n=31%)
-Seopns (m=106)

-Publed(n=57)

-ProCuest (r=155)

v

Jurnal setelah dikeluarkan duplikasi jurnal (n=159)

¥

Jurnal telah diskrining berdasarkan judul (n=71 Eksklusi (n=50)
-rerviewr literatar
I p | -stodi kualitatif
* -atalisiz kotsep
Jarnal telab diskrining berdasarkan abstrak

(m=21}

Eukan FullText (n=4)

L4

Fulliert diarabil dav divdlai untuk helaybarecm
(n=17)

Lrtikel lengkap vang layak dalam ulasan
(n=17

Figure 1. Diagram PRISMA

3. Ekstraksi Data

Untuk setiap artikel yang disertakan, data yang diekstraksi meliputi nama penulis, tahun publikasi,
negara, setting penelitian , desain penelitian, partisipan, jangka waktu, jenis intervensi, dan hasil.
Untuk menilai kualitas setiap studi yang disertakan, penilaian kualitas yang cermat dilakukan
menggunakan alat Joanna Briggs Institute (JBI). Penilaian JBI mencakup berbagai aspek, termasuk
representasi sampel, kesesuaian metodologi studi, validitas dan reliabilitas ukuran yang digunakan,
dan kecukupan tingkat respons. Tahapan analisis data dilakukan secara naratif dengan
mengelompokkan temuan berdasarkan tiga fokus utama: (1) manfaat intervensi dalam menurunkan
waktu tunggu, (2) Tantangan implementasi, dan (3) Dampaknya terhadap kualitas pelayanan rawat
jalan. Data dikategorikan dan disintesis secara tematik untuk mengidentifikasi pola dan kesimpulan
yang umum.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Waktu tunggu yang panjang dalam pelayanan rawat jalan merupakan salah satu masalah klasik
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yang berdampak langsung pada kepuasan pasien, efektivitas kerja tenaga kesehatan, serta citra
institusi pelayanan kesehatan secara keseluruhan. Untuk menjawab tantangan ini, berbagai
fasilitas kesehatan di berbagai negara telah menerapkan sejumlah intervensi peningkatan proses
(process improvement interventions) yang dirancang secara sistematis guna mempercepat alur
pelayanan rawat jalan. Intervensi tersebut bersifat multidimensional, mencakup pembenahan
sistem antrean, pemanfaatan teknologi informasi, penataan ulang alur pelayanan (workflow),
penguatan kapasitas sumber daya manusia, hingga perubahan kebijakan internal rumah sakit.
Semua intervensi tersebut bertujuan untuk menciptakan layanan yang lebih efisien, cepat, dan
tetap berkualitas tinggi[ 7].

Kasus, -

biaya

pasien menurun

layout rawat

rumah

Peneliti, Tempat, [Setting Lokasi, [Intervensi Hasil Ringkasan Hasil |Faktor Faktor
Tahun Studi, lama Pendukung Penghambat
penelitian
Lee et al, Korea, [Rumah sakit Teori Antrian, probabilitas Optimasi Kolaborasi Kesulitan
2022 severance, Studi [pengembangan |pasien berbasis individu|antara tim dari |mengidentifikasi
observasional metamodal menunggu dokter efektif bidang parameter
24bulan Probabilistik, >30menit kurangi waktu |keperawatan, utama tingkat de
NSGA-II menurun 30% tunggu tanpa teknik, dan partemenFaktor
menambah kesehatan klinis pasien,
sumber daya Pemanfaatan kebutuhan
teknologi EMR |pasien
mempersulit
strategi
personalisasi
lebih luas
Zhao et al, Rumah sakit NSGA-II : waktu [waktu tunggu NSGA-II efektif [Pengurangan Biaya renovasi,
China, 2025 Pusat tunggu, jarak, menurun 59%, |menangani jarak tempuh penghentian
Panzhihua,Studi |efisiensi staf, jarak jalan kompleksitas pasien di dalam |layanan selama

perbaikan, dan

57,2%, efisiensi [jalan multi- sakitPenempata |kebutuhan
staf meningkat , |objektif n departemen tenaga kerja
biaya meningkat yang berdekatan |tambahan
5,6% Pengaturan jalur |menjadi
pejalan kaki hambatan utama
yang langsung
Hammoudeh et [Apotek rawat Lean Tools Waktu tunggu A3 lean problem |Keterlibatan staf |Jumlah
al, jordan, 2021 [jalan, Pre-Post d menurun solving efektif [secara komputer terbat
esign,n=67.099, signifikan (1-2 |mengurangi aktifPendekatan |asPengukuran
18bulan obat dari 22,3 waktu tunggu berpusat pada |kepuasan pasien
menit menjadi |dan pasienDukungan |yang terbatas
8,1 menit, = 3 |meningkatkan [organisasi dan
obat dari kepuasan pasien |infrastruktur
31,8menit
menjadi 16,1
menit)
Harding et al, 8 pelayanan STAT Model waktu tunggu Model STAT Dukungan dari |Gangguan pada
Australia, 2020 |kesehatan, RCT, menurun 29% efektif jangka top manajemenl! |layanan akibat
n=4358, 12 (dari 42 ke 31 panjang ntervensi target |proses
bulan follow up hari), terutama untuk [jangka pendek [pengurangan
variabilitas pasien dengan |untuk backlogTidak
waktu tunggu prioritas rendah |mengurangi ada komitmen
menurun, yang backlog jangka panjang
sebelumnya dari penyedia
menunggu lama layanan
Jin et al, China, |poliklinik Precision Waktu tunggu  [Penjadwalan Penggunaan Kedatangan
2021 penyakin dalam |Valuation menurun dari berbasis teknologi pasien tidak
RS provinsi Reservation 18,47 menit ke |kapasitas dokter |informasi dalam |sesuai jadwal re
Shandong, 10,11menit, sangat efektif pengelolaan janji|servasiKurangny
Observasional, kepuasan untuk skrining [temuPeningkata |a kesadaran
>250.000 janji meningkat dari |waktu&kepuasa |n kepuasan pasien tentang
temu, jan 2017- 91,33 ke 96,27 |n pasien serta pasien dan sistem reservasi

Feb 2020 staf tenaga medis
Chen et al, Rawat jalan, Discrete Event |waktu tunggu counter Pembagian Ketergantungan
Taiwan, 2022 observation, simulation pada |menurun dari eksklusif pagi beban antrian pada sistem
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May-July 2019

jam 8 -10 pagi

202 menit
menjadi 83
menit

terbukti efektif
untuk kurangi
antrian dan
waktu tunggu
pasien rawat
jalan

otomatisVariasi
karakteristik
organisasi
fasilitas
kesehatan

Igoe et al, Klinik Person-centered |antrian waktu Lean Person- Kolaborasi multi |perubahan cara
Irlandia, 2024 dermatology, Lean six sigma |tunggu menurun |centred berhasil |disiplinerpatient [kerja dan
Pre-Post, 40% pada pasien |kurangi antrean |centered care budaya
2020-2022 antrian dan variasi organisasifaktor
>12bulan pelayanan pandemi
pasien rawat covid-19
jalan
Munavalli et al, |Aravid Eye Penjadwalan pasien yang penjadwalan Penggunaan Ketidaktersediaa
India, 2020 Hospital, pre- pasien secara menunggu lebih |integral serta tehnologi n sumber daya
post, n=53820, |[integral dari 2 jam optimisasi jalur |berbasif real secara
6 bulan berkurang dari |mengurangi time data konsistenBiaya
13,5% menjadi |waktu tunggu Pendekatan untuk
8,7% secara real time |pengelolaan pengadaan dan
dan efisien sistem terdesent |pemeliharaan
ralisasiSistem server,
multiagent yang |database, serta
mampu keterbatasan
berinteraksi, akses jaringan
bernegosiasi dan
berkordinasi
Y. Nina & [.LM. [Apotek rawat Lean tools VA 74%, NVA Lean efektif Penambahan Variasi jam
Hakim, jalan, studi 22%, Efisiensi  |mengidentifikasi |SDMKlasifikasi |praktik dokterKe
Indonesia, 2020 |observasi, Mei Siklus proses dan dan penyusunan |terbatasan
dan Juni 2020 obat racikan menganalisis rak obat ruang dan tata
meningkat dari |pemborosan dan |berdasarkan kat |letak fisik
74% menjadi memberikan egoriPenerapan
87% sedangkan |usulan budaya
non-racikan dari |perbaikan alur |5SKeterlibatan
61% menjadi dan efisiensi dan dukungan
82% pelayanan manajemen
farmasi serta staf
Mwanswila et al, |Klinik rawat EMR, waktu tunggu Penggunaan Penggunaan EM |Keterbatasan
Tanzania, 2024 [jalan, Metode Penjadwalan menurun dari EMR secara RPenambahan |jumlah dokter
campuran, janji temu 6jam ke 3,5 jam |signifikan hari pelayananP |dan staf
n=412, 3-14 Juli , registrasi mengurangi enggunaan medisBudaya
2023 menurun 9 waktu tunggu peralatan organisasi yang
menit, diagnostik resisten
penggunaan modern terhadap
EMR secara (computed perubahan
signifikan rontgen)
mengurangi
waktu tunggu
Wong et al, RSU Sengkang |STAR (Spine Model triase waktu tunggu Pengurangan Petugas yang
Singapura, 2024 |poliklinik Triage and berbasis rata-rata durasi janji sedikit, jika
ortopedik, study |Rehabilitation ) [fisioterapis menurun dari 61 |[temuFisioterapis |dokter tidak
kasus, n>350, efektif kurangi |hari menjadi sudah masuk maka
13 bulan waktu tunggu antara 36 dan 44 |tersertifikasi klinik
dan beban hari sehingga bisa tutupPasien
dokter spesialis melakukan tetap menunggu
triase dokter untuk
pengobatan
Fu et al,, China [Laboratorium; Q [Lean Waktu tunggu  [Lean Sistem antrian [Kurangnya
(2021) uasi- management menurun dari 22 |meningkatkan |yang sudah mekanisme
experimental; mnt ke 13 mnt; |efisiensi dan berjalanSistem |peringatan dini
n=146.907; kepuasan kepuasan dalam |LIS secara berdasarkan
Apr-Sep 2020 meningkat dari |pengambilan otomatis distribusi
95.37% ke darah membaca nomer |dinamis aliran
98.33% rekam medis pasienBurnout
pasien. pegawai karena
pasien
terkonsentrasi
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2021-Agu 2022

ortopedi rawat
jalan

budaya kerja

pada pagi hari
Al Nemari & Farmasi rawat |Automasi Waktu tunggu Otomasi dan Six [Robotika Kurangnya data
Waterson, Saudi [jalan; farmasi (robot), |menurun 31%, [Sigma kurangi [terintegrasi dan transparansi
Arabia (2022) observasional integrasi IT, kesalahan kesalahan dan |dengan SIMRS |dalam workflow
Retrospektif; eliminasi tugas |pengambilan waste, serta yang sudah manualTidak
tidak disebutkan [NVA menurun 76%, [tingkatkan adaDukungan adanya staf pada
eksplisit; dimulai resep tidak produktivitas vendor dan beberapa titik
2017 lengkap expert analisis |proses
menurun 39%, data
pemborosan
menurun 83.9%
Pierce et al., rawat jalan Lean Six Sigma |Waktu tunggu [Perbaikan Dukungan top m |Petugas IT
Irlandia (2023) |ortopedi (DMAIC), triase |menurun 34%, |terstruktur Lean |anajemenAdanya|menangani
traumatologi; template baru, |langkah proses |Six Sigma internal proyek secara
Pre-post study; |slot trauma, menurun 51%, |[tingkatkan champions yg bersamaanMasih
tidak disebutkan [triase langsung [kapasitas klinik [efisiensi dan memotivasi menggunakan
eksplisit; Okt ke fisioterapi meningkat 22% |kapasitas perubahan prototype

Subburaman et
al., India (2023)

AEH Madurai,
India; Before-
after study; n
tidak
disebutkan;
Aug-Nov 2020

Six Sigma
dengan Closed
Loop Scheduling

Cycle time
menurun 19%
(dari baseline);
lebih efektif
dibanding
pendekatan
individu
sebelumnya

Pendekatan
terpadu closed-
loop lebih efektif
dibanding
strategi tunggal
untuk kurangi
waktu siklus
rawat jalan

Penggunaan
EMR (eyeNotes)
menyediakan
data secara real
timePenggunaan
Closed loop
system dimana
sistem
terintegrasi dan
langsung
terdapat umpan

Resistensi
terhadap
perubahan dan
kurangnya
pelatihan
terhadap staf
dan petugas
dalam adaptasi
terhadap
teknologi baru
seperti EMR dan

eksplisit; ~2019

rescheduling

staf secara

dan integrasi

baik jadwal
sistematis
Munavalli et al., |AEH Madurai, Multi-agent real- |Waktu tunggu MAS-based real- |Sistem Variabilitas
India. (2020) India; Simulasi |time scheduler |menurun dari time scheduler [manajemen kedatangan
& implementasi [(MAS) dengan [66.3 ke 39 menit |efektif informasi yang |pasien yang
MAS; tidak path sinkronkan mendukungInfor |tinggi dan tidak
disebutkan optimization dan jadwal pasien & |masireal time |terdugaKurangn

ya kordinasi dan

sumber daya
sehingga alokasi
pasien lebih
mudah

adaptif antar sinergi antar
departemen departemen
Moura & Pinho, |RS pemerintah [Model hybrid pri|Waktu tunggu [Model alokasi & |Penggunaan Tidak semua
Portugal (2025) [Portugal; Studi [oritization- spesialis penjadwalan model optimasi |rumah sakit
Simulasi; 2025 |scheduling menurun prioritas bantu |penjadwalan berkenan
berbasis signifikan (rata- |atasi backlog yang memberikan
resource rata sebelumnya |dan optimalkan [memungkinkan [data riil karena
regional 83,6 hari) akses spesialis |penyesuaian terhambat
priotitas kebijakan
berdasarkan pertukaran data
kondisi klinisPerbedaan
pasienlntegrasi |produktivitas
kapasitas dan kapasitas

antar rumah
sakit sehingga
alokasi pasien
tidak maksimal

Table 2. Tinjauan Pustaka
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Persentase penurunan rata-ratawalktu tunggu
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Figure 2. Persentase penurunan rata-rata waktu tunggu

Donabedian’s Quality Model menilai kualitas pelayanan kesehatan melalui 3 komponen utama:
struktur, proses, dan hasil. Pada komponen ini, struktur mengacu pada fasilitas, tenaga kerja, dan
kebijakan yang mendukung pelaksanaan pelayanan. struktur dapat mencakup infrastruktur
teknologi, sumber daya manusia, dan kebijakan manajerial yang memungkinkan implementasi
intervensi untuk mempercepat waktu tunggu rawat jalan. Penggunaan teknologi informasi
terintegrasi (Hospital Information System/HIS) merupakan intervensi penting dalam mempercepat
proses rawat jalan[10]. HIS memungkinkan berbagai unit kerja di rumah sakit seperti pendaftaran,
laboratorium, radiologi, farmasi, dan ruang dokter untuk saling terhubung dan bertukar informasi
secara real-time. Dalam sebuah studi didapatkan penggunaan HIS terintegrasi dapat memangkas
waktu tunggu untuk pemeriksaan lanjutan dan pengambilan hasil hingga 60%[11]. Teknologi ini
juga memungkinkan pengawasan waktu pelayanan untuk mengidentifikasi titik-titik kemacetan
dalam alur kerja[12]. Selain itu, integrasi sistem juga memungkinkan pemrosesan resep elektronik
yang otomatis terkirim ke bagian farmasi[13]. Hal ini mempercepat proses dari konsultasi hingga
pasien mendapatkan obat. Efektivitas HIS bahkan lebih tinggi ketika didukung dengan pelatihan
staf serta sistem pemeliharaan yang baik[5].

Intervensi kedua yang semakin populer adalah penerapan sistem antrean elektronik dan reservasi
daring (online appointment system). Banyak rumah sakit kini menggantikan sistem antrean manual
dengan sistem digital yang terintegrasi. Pasien dapat memilih jadwal kunjungan secara daring
melalui aplikasi atau situs resmi, bahkan memilih dokter spesialis yang diinginkan. Sistem ini tidak
hanya memberi kemudahan bagi pasien, tetapi juga membantu rumah sakit mengatur beban kerja
per hari agar tidak terjadi penumpukan pasien pada waktu tertentu. Beberapa studi menunjukkan
bahwa penggunaan sistem reservasi daring mampu mengurangi waktu tunggu hingga
30-50%[11],[12],[13]. Di India menunjukkan bahwa dengan penerapan online appointment system,
waktu tunggu pasien dapat berkurang dari rata-rata 120 menit menjadi hanya 45 menit[11]. Pasien
yang datang dengan jadwal yang telah ditentukan lebih tertib dan terdistribusi merata sepanjang
jam pelayanan, sehingga beban tenaga medis dan petugas administrasi menjadi lebih seimbang.
Sistem antrean digital juga memungkinkan rumah sakit memantau jumlah pasien secara real-time,
mengurangi antrean fisik, serta meminimalisir risiko penularan penyakit dalam konteks
pandemi[14]. Efektivitas intervensi ini meningkat jika dipadukan dengan sistem notifikasi otomatis,
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pengingat janji temu, dan akses rekam medis daring[11][15].

Komponen proses berfokus pada bagaimana pelayanan diberikan, termasuk interaksi antara pasien
dan penyedia layanan, serta alur kerja di fasilitas kesehatan. Penggunaan Redesain alur pelayanan
atau penyederhanaan alur pelayanan pasien adalah salah satu intervensi yang paling banyak
diterapkan. Faktor utama yang menyebabkan proses pelayanan rawat jalan berlangsung lama
adalah alur pelayanan yang panjang dan kompleks. Rumah sakit melakukan analisis proses bisnis
untuk mengidentifikasi aktivitas yang tidak memberikan nilai tambah (non-value added activities),
seperti pengulangan pencatatan data, pemeriksaan administrasi ganda, dan proses rujukan internal
yang lambat[16][17]. Setelah proses dianalisis, langkah-langkah tersebut kemudian
disederhanakan, misalnya dengan mengintegrasikan layanan administrasi dalam satu loket
terpadu, atau menyatukan ruang pemeriksaan dan ruang tindakan untuk penyakit tertentu.
Intervensi ini terbukti mampu memangkas waktu tunggu signifikan dan mengurangi beban kerja
tenaga medis[18][19][14]. Alur pelayanan rawat jalan di beberapa rumah sakit di Timur Tengah
menemukan bahwa penyederhanaan proses administrasi dan integrasi fungsi pelayanan berhasil
mengurangi waktu tunggu rata-rata hingga 40%. Proses yang sebelumnya melibatkan lima sampai
tujuh titik layanan dari pendaftaran, verifikasi asuransi, hingga pengambilan resep disederhanakan
menjadi tiga titik utama, tanpa mengurangi kualitas layanan[20].

Penjadwalan berbasis beban kerja (capacity-based scheduling) juga merupakan intervensi yang
terbukti efektif. Intervensi ini menganalisis data historis mengenai jumlah kunjungan pasien, waktu
rata-rata pemeriksaan, dan kapasitas dokter untuk menentukan jadwal praktik yang ideal[7], [21].
Rumah sakit kemudian menyesuaikan jumlah pasien per sesi berdasarkan kapasitas aktual dokter
dan ruang pelayanan, serta menambahkan sesi praktik pada jam-jam tertentu jika diperlukan. Tidak
terjadi overbooking yang menyebabkan penumpukan pasien dan waktu tunggu yang panjang.
Intervensi ini banyak digunakan di rumah sakit pendidikan yang memiliki jumlah pasien tinggi, dan
terbukti meningkatkan efisiensi pelayanan serta mengurangi tekanan kerja pada tenaga medis[22].
Intervensi ini bekerja efektif karena mempertimbangkan beban kerja riil, bukan semata-mata kuota
pendaftaran[23][24]. Ketika dikombinasikan dengan real-time dashboard untuk monitoring jumlah
pasien, rumah sakit bisa menyesuaikan kapasitas layanan dengan cepat, misalnya dengan
membuka ruang tambahan atau menambah sesi praktik[25].

Persentasi Lokasi Penelitian
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Figure 3. Persentasi Lokasi Penelitian
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Komponen hasil merujuk pada efek dari pelayanan terhadap kesehatan pasien, kepuasan pasien,
serta dampak jangka panjang dari pelayanan yang diberikan. Beberapa fasilitas kesehatan juga
menerapkan jalur cepat (fast track) bagi pasien dengan kondisi medis tertentu, khususnya bagi
pasien dengan kunjungan berulang, penyakit kronis, atau hanya memerlukan layanan singkat
seperti kontrol obat. Intervensi ini sangat efektif dalam mengurangi waktu tunggu bagi kelompok
pasien tertentu sekaligus memperlancar alur pelayanan secara keseluruhan[26]. Penerapan fast
track seringkali dipadukan dengan sistem prioritization triage, di mana pasien diklasifikasikan
berdasarkan urgensi dan kompleksitas kasus sehingga penanganan menjadi lebih tepat sasaran[2].
Namun, efektivitas jalur cepat sangat bergantung pada sistem triase yang akurat dan petugas yang
mampu memilah jenis kunjungan secara cepat dan tepat[27].

Intervensi lainnya adalah pelatihan dan peningkatan kompetensi staf pelayanan. Rumah sakit
mengadakan pelatihan layanan prima, penggunaan sistem digital, serta pelatihan komunikasi agar
staf lebih responsif dan sigap dalam melayani pasien[28]. Pendekatan task shifting juga digunakan,
di mana tugas-tugas tertentu yang sebelumnya hanya dilakukan dokter, dialihkan ke tenaga
kesehatan lain yang berkompeten seperti perawat atau asisten dokter, terutama untuk tindakan-
tindakan non-invasif atau administratif[1][6][29][30]. Rumah sakit mulai menerapkan sistem
monitoring waktu pelayanan real-time, di mana setiap unit mencatat waktu mulai dan waktu selesai
layanan. Data ini dianalisis secara rutin untuk mengidentifikasi unit mana yang menjadi titik lambat
(bottleneck), lalu dilakukan intervensi khusus seperti penambahan staf, perluasan ruang layanan,
atau revisi alur kerja. Hal ini berimplikasi praktis bagi para manajer rumah sakit di Indonesia.
Dimana seorang manajer selain memperhatikan aspek teknis juga perlu memperhatikan aspek non
teknis seperti koordinasi yang baik antar unit pendaftaran, rekam medis, ruang dokter, dan farmasi
sangat menentukan kelancaran proses rawat jalan secara keseluruhan[31].

Pelatihan dan peningkatan kapasitas staf pelayanan juga terbukti memiliki kontribusi signifikan,
meskipun sifatnya tidak langsung. Setelah dilakukan pelatihan layanan prima, penggunaan sistem
digital, dan komunikasi interpersonal terhadap petugas front office dan perawat rawat jalan, waktu
tunggu pasien menurun sebesar 25% secara rata-rata. Rumah sakit yang memberikan pelatihan
layanan prima dan penggunaan teknologi baru secara berkala memiliki waktu tunggu yang lebih
rendah dan tingkat kepuasan pasien yang lebih tinggi dibandingkan rumah sakit yang hanya fokus
pada aspek teknis[32]. Hal ini dikarenakan staf menjadi lebih sigap, tidak panik saat antrean
memanjang, serta mampu menyelesaikan proses pelayanan lebih cepat dan efisien. Intervensi ini
juga berdampak pada kepuasan pasien yang meningkat karena pelayanan menjadi lebih ramah dan
profesional[33]

Dari berbagai jenis intervensi yang telah diterapkan, terlihat bahwa keberhasilan percepatan waktu
tunggu rawat jalan sangat dipengaruhi oleh kesesuaian antara karakteristik rumah sakit,
ketersediaan sumber daya, serta kemampuan manajerial dalam mengelola perubahan. Tidak ada
satu pendekatan yang cocok untuk semua situasi, namun rumah sakit yang mengombinasikan
beberapa strategi secara holistik umumnya berhasil menciptakan layanan yang lebih cepat, efisien,
dan memuaskan bagi pasien. Penting bagi setiap fasilitas kesehatan untuk melakukan evaluasi
internal secara berkala, mengidentifikasi titik-titik kritis pelayanan, dan merancang intervensi
peningkatan proses yang berbasis data dan kebutuhan nyata di lapangan[30]. Efektivitas intervensi
peningkatan proses dalam mengurangi waktu tunggu pasien rawat jalan telah menjadi fokus utama
banyak studi di berbagai negara. Setiap intervensi memiliki tingkat efektivitas yang berbeda,
bergantung pada pendekatan yang digunakan, kesiapan fasilitas kesehatan, keterlibatan
manajemen, dan dukungan sumber daya manusia serta teknologi[34]. Dalam konteks ini,
pemahaman terhadap faktor-faktor pendorong dan penghambat menjadi sangat krusial untuk
merancang strategi yang lebih efektif dan berkelanjutan.

Salah satu faktor pendukung utama yang konsisten muncul dalam berbagai studi adalah dukungan
manajerial dan kepemimpinan yang kuat[35]. Keberhasilan penerapan sistem antrean elektronik
dan penjadwalan daring sangat bergantung pada keterlibatan pimpinan rumah sakit dalam
pengambilan keputusan, alokasi anggaran, serta dukungan terhadap perubahan budaya organisasi.
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Kepemimpinan transformasional juga terbukti mampu memotivasi karyawan untuk menerima
inovasi dan terlibat aktif dalam upaya efisiensi pelayanan[36]. Beberapa hambatan signifikan turut
tercatat dalam banyak studi. Salah satu hambatan utama adalah resistensi terhadap perubahan,
terutama dari tenaga medis dan staf administratif yang sudah terbiasa dengan sistem manual atau
prosedur lama. Resistensi ini sering kali muncul karena ketidakpahaman terhadap manfaat sistem
baru, ketakutan akan kehilangan pekerjaan akibat digitalisasi, atau merasa tidak dilibatkan dalam
proses perencanaan perubahan[29]. Untuk mengatasi hambatan ini, diperlukan pendekatan
komunikasi yang intensif, pelibatan staf sejak tahap perencanaan, dan pelatihan yang bersifat
memberdayakan, bukan sekadar instruktif[37].

Hambatan lain yang sering dijumpai adalah keterbatasan anggaran dan sumber daya. Implementasi
intervensi seperti sistem antrean digital, HIS, atau penjadwalan berbasis kapasitas sering kali
memerlukan investasi awal yang besar, baik dari sisi perangkat keras, perangkat lunak, maupun
pelatihan staf. Rumah sakit di daerah terpencil atau dengan pendanaan terbatas mungkin kesulitan
untuk mengadopsi teknologi ini. Selain itu, keterbatasan ruang fisik dan furnitur juga dapat
menghambat optimalisasi alur pelayanan, terutama ketika perencanaan intervensi tidak
mempertimbangkan kondisi aktual lapangan[38]. Hambatan berikutnya adalah kurangnya integrasi
antar unit pelayanan, yang menyebabkan alur pasien menjadi lambat. Misalnya, jika bagian
pendaftaran belum terhubung secara sistematis dengan poli dan apotek, maka pasien tetap harus
berpindah dari satu tempat ke tempat lain untuk mendapatkan layanan, yang justru
memperpanjang waktu tunggu[39]. Minimnya keterlibatan pasien dalam sistem baru juga menjadi
kendala[40]. Sistem reservasi online atau penggunaan aplikasi berbasis ponsel tidak akan efektif
jika pasien tidak memahami cara penggunaannya. Kurangnya literasi digital di kalangan pasien
usia lanjut atau masyarakat dengan pendidikan rendah menyebabkan banyak pasien tetap datang
tanpa janji temu, sehingga antrean kembali menumpuk.

Selain hambatan diatas, ada beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam studi ini. Bias
publikasi dapat memengaruhi temuan karena hanya studi-studi dengan hasil positif yang lebih
sering dipublikasikan. Selain itu, sebagian besar studi yang ada didominasi oleh penelitian dari
negara-negara Asia Timur, seperti China, Jepang, dan Korea, yang mungkin memiliki konteks dan
tantangan berbeda dibandingkan dengan negara lain, seperti Indonesia. Keterbatasan geografis

dan budaya ini perlu diperhatikan karena dapat mempengaruhi keberhasilan implementasi
intervensi di negara-negara dengan sistem kesehatan yang berbeda. Selain itu, meskipun intervensi-
intervensi ini sudah terbukti efektif di beberapa negara, belum ada penelitian yang memadai
mengenai keberhasilan implementasi intervensi serupa di Indonesia, yang memiliki karakteristik
fasilitas kesehatan yang berbeda, seperti keterbatasan infrastruktur dan jumlah tenaga medis.

KESIMPULAN

Berbagai intervensi untuk mempercepat waktu tunggu pelayanan rawat jalan telah diterapkan
dengan hasil yang bervariasi, tergantung pada pendekatan yang digunakan dan konteks rumah
sakit. Intervensi yang berhasil mengurangi waktu tunggu signifikan meliputi penggunaan teknologi
informasi seperti sistem antrean elektronik dan aplikasi pemesanan janji temu daring, yang
mengurangi waktu tunggu hingga 30-50%. Sistem manajemen informasi rumah sakit (SIMRS) yang
terintegrasi juga berperan penting dalam mempercepat alur pelayanan dengan mengurangi
keterlambatan administratif. Selain itu, penjadwalan berbasis kapasitas dan triase berbasis urgensi
juga terbukti efektif, karena memastikan bahwa jumlah pasien yang ditangani sesuai dengan
kapasitas layanan yang ada, mengurangi penumpukan pasien. Beberapa rumah sakit juga
menerapkan sistem jalur cepat (fast track) untuk pasien dengan kondisi medis tertentu, yang
terbukti mengurangi waktu tunggu secara signifikan.

Keberhasilan implementasi intervensi ini tidak hanya ditentukan oleh faktor teknis, tetapi juga
sangat dipengaruhi oleh aspek manusia, budaya organisasi, dan edukasi pasien. Beberapa
hambatan utama yang sering dijumpai meliputi resistensi terhadap perubahan, keterbatasan
anggaran, dan kurangnya koordinasi antar unit layanan, yang dapat menghalangi efektivitas
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intervensi. Oleh karena itu, penerapan pendekatan kolaboratif dan adaptif menjadi sangat penting
untuk memastikan keberlanjutan dan keberhasilan jangka panjang dari intervensi tersebut.
Penelitian lebih lanjut yang mempertimbangkan konteks lokal serta karakteristik khusus rumah
sakit di Indonesia sangat dibutuhkan guna mengevaluasi efektivitas dan keberlanjutan intervensi
ini dalam jangka panjang.
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