
UNIVERSITAS 
MUHAMMADIYAH 

SIDOARJO

Penilaian Dimensi Kualitas Layanan Internal dengan
Menggunkan Metode Topsis untuk Peningkatan Kualitas

Layanan di Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan 
Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan

Oleh:
Siti Aisyah Lutfiyah 
Resta Dwi Yuliani

D-IV Manajemen Informasi Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Sidoarjo

Mei, 2024



2

Pendahuluan

Menurut Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009, 

didefinisikan sebagai institusi pelayanan kesehatan yang

menyediakan layanan kesehatan individu secara

keseluruhan yang mencakup rawat inap, rawat jalan, dan

gawat darurat (UU No. 44 Tahun 2009).

Pelayanan Rawat Jalan dikenal sebagai Pelayanan kesehatan

kepada pasien untuk keperluan observasi, diagnosis,

pengobatan, rehabilitasi dan pelayanan medis lainnya

yang tidak memerlukan rawat inap pasien. Petugas

pendaftaran rawat jalan dituntut cepat dan tepat dalam

mencatat data pasien, dengan adanya sistem informasi

dapat mempermudah dan mempercepat layanan serta

mengurangi kesalahan pengolahan data (B.Hardianti & P I

Listyorini, 2019)
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Pendahuluan

Keputusan Menteri Kesehatan nomor

129/Menkes/SK/II/2008 tentang Standar Pelayanan

Minimal Rumah Sakit yang ditetapkan di TPPRJ

waktu tunggu di rawat jalan kurang dari 60 menit

dengan waktu penyediaan dokumen rekam

medis pelayanan rawat jalan kurang dari 10 menit

(Menkes No. 129/Menkes/SK/II/2008).

Kualitas pelayanan / service quality merupakan penilaian

terhadap harapan pelanggan dengan hasil kinerja, cara

petugas dalam melakukan pelayanan untuk membuktikan

bahwa rumah sakit memiliki mutu yang baik. Didalam

pelayanan sesuatu dikatakan bermutu tinggi ketika sesuatu

tersebut dianggap lebih baik, lebih cepat, karena sebagian

pelanggan mengartikan layanan kesehatan bermutu

adalah layanan yang memuaskan pelanggan (I.B. R. Jaya,

2022)
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Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)

Bagaimana Tingkat Kualitas Pelayanan Terhadap Mutu

Pelayanan di Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan (TPPRJ)

Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan?
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Metode Penelitian
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Hasil & Pembahasan
• Dimensi tangibles (Berwujud/Nyata) mencakup fasilitas fisik, kelengkapan, dan material yang digunakan rumah

sakit, serta penampilan karyawan. 

N

o
Indikator Tangibles

Persentase 

(%)
Kategori

1 Kelbelrsihan diruang tunggu pelndaftaran rawat

jalan

54,71% Cukup 

Puas

2 Peltugas pelndaftaran rawat jalan sellalu

belrpelnampilan rapi

56,29% Cukup 

Puas

3 Fasilitas tambahan selpelrti tellelvisi, kolran, majalah

agar pasieln tidak bolsan saat melnunggu antrian

45,86% Cukup 

Puas

4 Telrseldianya papan infolrmasi selpelrti alur

pelndaftaran pasieln

53,14% Cukup 

Puas

5 Telrseldianya pelrlelngkapan alat yang siap dipakai

selpelrti kolmputelr ,jaringan intelrnelt, melsin APM,

pelngelras suara, lcd yang melnampilkan antrian

55,86% Cukup 

Puas

6 Telrseldianya ac agar ruangan melnjadi seljuk 53,86% Cukup

Puas

7 Telrseldianya telmpat duduk di ruang tunggu yang

melncukupi

49,86% Cukup 

Puas

Jumlah 52,80% Cukup

Puas

Dari hasil pengamatan di Tempat Pendaftaran
Rawat Jalan Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah
Tulangan masih belum memenuhi kebutuhan
pasien seperti terbatasnya jumlah koran, majalah,

mainan anak, dan telelvisi lebih baik
dimanfaatkan sebagai hiburan pasien saat
menunggu antrian pendaftaran. Maka dari itu,
diharapkan agar tempat pendaftaran pasien
dapat meningkatkan bukti fisik/nyata yang ada
saat ini.

Tabel 3.2 Pelnilaian Kualitas/ Mutu Pellayanan Belrdasarkan Dimelnsi Tangiblels
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Hasil & Pembahasan
• Dimensi reliability (kehandalan) adalah kemampuan suatu institusi untuk memberikan layanan yang akurat sejak

pertama kali tanpa membuat kesalahan apapun.

N

o
Indikator Reliability

Persentase

(%)
Kategori

1

Peltugas pelndaftaran melmbelrikan infolrmasi telntang alur

pelndaftaran pasieln

63,83% Puas

2

Peltugas pelndaftaran melmbelri infolrmasi telntang syarat

pelndaftaran pasieln BPJS/ Umum

65,33% Puas

3

Peltugas pelndaftaran rawat jalan mellakukan pellayanan

delngan telpat dalam mellayani pasieln selsuai delngan

standart pellayanan minimal

64,50% Puas

4
Prolseldur pelngadministrasian selrta pelmbayaran yang tidak

sulit

65,17% Puas

5

Kelselsuaian atas pellayanan yang dibelrikan delngan yang

diinfolrmasikan

65,83% Puas

6 Keltelpatan waktu dalam melndaftarkan pasieln 59,67% Puas

Jumlah 64,06% Puas

Tabel 3.3 Pelnilaian Kualitas/ Mutu Pellayanan Belrdasarkan Dimelnsi Reliability

Dari hasil pengamatan di Tempat Pendaftaran Rawat

Jalan Rumah Sakit Aisyiyah Siti Fatimah Tulangan
ketepatan waktu dalam mendaftarkan pasien
sehingga dapat mempengaruhi tingkat kepuasan
pasien. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
: 129 Tahun 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal
(SPM) waktu yang diperlukan mulai pasien mendaftar
sampai dilayani oleh dokter spesialis adalah kurang
lebih 60 menit.
Untuk meminimalisir permasalahan tersebut, perlu
adanya informasi seputar pelayanan rawat jalan
yang terpampang di dinding khususnya di area ruang
tunggu pasien rawat jalan dan memberikan edukasi
seputar pelayanan pendaftaran pasien rawat jalan
melalui call center atau lewat aplikasi online untuk
menghindari penumpukan pasien apabila terjadi
trobel pada jaringan.
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Hasil & Pembahasan
• Dimensi responsiveness (ketanggapan) adalah kesediaan dan kemampuan petugas dalam membantu para 

pasien, dan merespon, serta menginformasikan kapan jasa akan diberikan. 

N

o
Indikator Responsiveness

Persentase 

(%) 
Kategori

1

Peltugas pelndaftaran rawat jalan mellayani delngan 5S

(Salam, Selnyum, Sapa, Solpan, Santun) 78,00% Puas

2

Peltugas pelndaftaran sellalu melngingatkan pasieln agar

melmbawa kartu belrolbat seltiap kali belrolbat 78,80% Puas

3

Peltugas pelndaftaran rawat jalan tanggap dalam

melmbantu pasieln yang datang 76,40% Puas

4

Peltugas pelndaftaran rawat jalan sellalu siap melmbantu

pasieln apabila ada kelsulitan 76,60% Puas

5

Kelmampuan peltugas dalam melmbelrikan pellayanan

yang dibutuhkan ollelh pasieln 80,20% Puas

Jumlah 78,00% Puas

Tabel 3.4 Pelnilaian Kualitas/ Mutu Pellayanan Belrdasarkan Dimelnsi Responsiveness

Dimensi responsiveness atau ketanggapan
termasuk kedalam kemampuan petugas
kesehatan menolong pelanggan dan
kesiapannya melayani sesuai prosedur dan
bisa memenuhi harapan pelanggan yang
cenderung meningkat dari waktu ke waktu
sejalan dengan kemajuan teknologi
informasi kesehatan yang dimiliki oleh
pelanggan. Artinya, petugas diharapkan
mampu mempertahankan sikap tanggap

berkesinambungan guna meningkatkan
mutu kualitas dari pelayanan yang ada di
tempat pendaftaran rawat jalan.
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Hasil & Pembahasan
• Dimensi empathy adalah upaya memahami keinginan pasien untuk mendapat kejelasan informasi

demi kepentingan pasien.

N

o
Indikator Empathy

Persentase 

(%) 
Kategori

1
Peltugas melmbantu pasieln apabila kelsulitan dalam

mellelngkapi pelrsyaratan BPJS / Umum 62,17% Puas

2
Peltugas pelndaftaran rawat jalan sellalu belrkolmunikasi

delngan baik kelpada pasieln 65,83% Puas

3
Peltugas pelndaftaran rawat jalan melmbelrikan infolrmasi

pellayanan kelpada pasieln delngan jellas 65,67% Puas

4

Peltugas pelndaftaran rawat jalan sellalu belrsikap adil

tanpa melmbelda – beldakan antara pasieln BPJS delngan

pasieln umum 65,33% Puas

5
Pelmahaman dari peltugas akan kelbutuhan/pelrasaan

pasieln
61,50% Puas

6
Peltugas belrsikap ramah selrta solpan dalam melmbelrikan

pellayanan di bagian pelndaftaran 65,50% Puas

Jumlah 64,33% Puas

Tabel 3.5 Pelnilaian Kualitas/ Mutu Pellayanan Belrdasarkan Dimelnsi Empathy

Dimensi empathy untuk mengembangkan dan
melakukan aktivitas pelayanan sesuai dengan
tingkat pengertian dan pemahaman masing-
masing pihak tersebut. Petugas yang memberi
layanan harus merasa seperti pihak yang ingin
dilayani dan memahami masalah mereka. Pasien
yang dilayani juga harus memahami keterbatasan
dan kemampuan orang yang dilayani, sehingga
keduanya memiliki perasaan yang sama. Upaya
untuk memberikan kualitas layanan diiringi dengan
pemahaman petugas, termasuk kemudahan untuk
memberikan informasi tentang layanan kepada
pasien.
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Hasil & Pembahasan
• Dimensi competence atau kompetensi adalah kemampuan memberikan pelayanan yang baik harus didasarkan

kepada kecakapan atau keterampilan yang tinggi sehingga mampu menumbuhkan kepercayaan pasien
terhadap rumah sakit.

N

o
Indikator Competence

Persentase 

(%)
Kategori

1

Peltugas pelndaftaran rawat jalan mampu dalam

melrelspoln pelrtanyaan pasieln telrkait kelluhannya 74,20% Puas

2

Kelcelpatan peltugas dalam melnangani kelluhan pasieln

dan melmbelrikan sollusi 75,40% Puas

3
Kelmampuan peltugas dalam melndaftarkan pasieln

delngan telpat
76,20% Puas

4
Peltugas melmbelrikan pelnjellasan/arahan delngan jellas

76,80% Puas

5
Peltugas mampu melngolpelrasikan kolmputelr delngan baik

81,60%
Sangat 

Puas

Jumlah 76,84% Puas

Tabel 3.6 Pelnilaian Kualitas/ Mutu Pellayanan Belrdasarkan Dimelnsi Competence

Pentingnya penguasaan kompetensi pengetahuan,
keterampilan, dan perilaku bagi seorang
profesional petugas pendaftaran terkait dengan
kualitas kerja dan jenjang karirnya, sehingga
diperlukan sumber daya manusia yang memenuhi
kompetensi dalam melakukan pekerjaannya di
tempat pendaftaran.
Dimensi competence mencakup pemberi layanan
kesehatan dengan mengikuti standar layanan
kesehatan yang telah disepakati seperti ketepatan,
kepatuhan, kebenaran dan konsistensi. Apabila
salah satu kompetensi tidak dipenuhi dapat
mengakibatkan penyimpangan kecil terhadap
pelayanan sampai pada kesalahan fatal yang
dapat menurunkan mutu layanan kesehatan.
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Hasil & Pembahasan
• Dimensi communication atau komunikasi adalah kemampuan dalam memberikan pelayanan yang baik harus

didasarkan kepada kemampuan berkomunikasi yang baik dengan pihak yang di layani. 

No Indikator Communication
Persentase 

(%)
Kategori

1

Peltugas mampu melnggunakan bahasa yang mudah

dimelngelrti ollelh pasieln 80,80% Puas

2

Peltugas mampu melnjellaskan delngan jellas atas

pelrtanyaan yang diajukan pasieln 79,00% Puas

3
Peltugas melmbelrikan kelselmpatan belrtanya kelpada

pasieln 74,20% Puas

4
Peltugas dalam mellayani pasieln delngan ramah dan

solpan 79,20% Puas

5

Peltugas melminta izin selbellum mellakukan

pelndaftaran pasieln 76,80% Puas

Jumlah 78,00% Puas

Tabel 3.7 Pelnilaian Kualitas/ Mutu Pellayanan Belrdasarkan Dimelnsi Communication

Dalam bidang pelayanan kesehatan, aspek
komunikasi adalah hal yang paling penting.
Komunikasi yang kurang efektif juga dapat
menunjukkan kemungkinan keterlambatan
pelayanan pendaftaran pasien karena
banyaknya pelayanan yang ada di rumah
sakit.
Dalam dimensi communication menyangkut
kemampuan dalam memberikan informasi
kepada pasien dalam bahasa yang dapat
mereka pahami. Hal ini dapat memenuhi
kebutuhan informasi -informasi yang telah
diberikan petugas dengan sangat jelas mulai
dari informasi pelayanan yang akan
didapatkan oleh pasien.
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Hasil & Pembahasan
• Dimensi access adalah kemudahan layanan kesehatan yang ditawarkan itu dapat dicapai oleh 

masyarakat, tidak terhalang oleh keadaan geografis, sosial, ekonomi, dan bahasa.

No Indikator Access
Persentase 

(%)
Kategori

1
Peltugas melngeltahui jelnis-jelnis layanan di rumah

sakit
65,50% Puas

2
Kelmudahan pasieln untuk melndapatkan infolrmasi

yang jellas selpelrti jadwal dolktelr
66,17% Puas

3
Peltugas melngeltahui telmpat polliklinik yang akan

dituju pasieln
67,17% Puas

4
Aksels jalan melnuju rumah sakit dapat dilalui tanpa

ada hambatan
65,17% Puas

5
Rumah sakit melmiliki aksels kelrja sama delngan

asuransi lain
67,33% Puas

6
Dapat melnggunakan fasilitas rumah sakit delngan

mudah
61,00% Puas

Jumlah 65,39% Puas

Tabel 3.8 Pelnilaian Kualitas/ Mutu Pellayanan Belrdasarkan Dimelnsi Access

Akses geografis diukur dengan jarak, lama
perjalanan, jenis transportasi dan atau hambatan
fisik lainnya. Akses ekonomi berkaitan dengan
kemampuan membayar biaya layanan kesehatan.
Akses sosial berkaitan dengan dapat diterima atau
tidak layaknya layanan kesehatan itu secara sosial,
kepercayaan dan perilaku. Akses organisasi adalah
sejauh mana layanan kesehatan itu diukur agar
memberi kemudahan kepada pasien.

Diharapkan Kementerian Kesehatan meningkatkan
akses masyarakat terhadap layanan kesehatan
berkualitas tinggi dengan menyediakan fasilitas
kesehatan yang seragam di seluruh Indonesia
sehingga setiap orang mendapatkan perawatan
medis dengan biaya yang lebih rendah dan lebih
dekat ke rumah mereka.
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Manfaat Penelitian

▪ Manfaat Bagi Peneliti

Dapat digunakan sebagai

sumber informasi dalam

menambah wawasan dan

menambah kepustakaan yang

sudah ada terutama mengenai

kemampuan petugas dalam

meningkatkan kualitas pelayanan

rawat jalan melalui mutu

pelayanan kesehatan.

▪ Manfaat Bagi Rumah Sakit

Dapat digunakan sebagai

bahan masukan dan saran

untuk melakukan evaluasi

terhadap kinerja petugas agar

dapat meningkatkan kualitas

pelayanan yang dapat

memuaskan pasien.
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