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Abstrak

Tujuan: menghasilkan bahan kajian tingkat kepuasan pengguna terhadap digitalisasi layanan rumah
sakit. Metode: Penelitian kuantitatif deskriptif dengan pendekatan Model Importance-Performance
Analysis. Responden berjumlah 80 pengguna layanan rawat jalan. Penelitian dilakukan pada Juli-
November 2021 di Instalasi Rawat Jalan sebuah rumah sakit pemerintah di Kota Padang. Pengumpulan
data melalui kuesioner pre dan post intervensi dengan 16 pertanyaan yang telah diuji validitas
reliabilitasnya. Variabel dijabarkan pada aspek praktikalitas dan efektivitas. Aspek praktikalitas terdiri
dari 4 variabel yaitu kebergunaan, kemudahan penggunaan, kemudahan mempelajari, kualitas rupa.
Variabel efektivitas terdiri dari keramahan terhadap pengguna, kelengkapan informasi dan
fleksibilitas. Data dianalisis dengan menentukan tingkat kesesuaian dibandingkan Standar Pelayanan
Minimum (SPM). Hasil: semua pertanyaan dinyatakan valid dan reliabel. Mayoritas responden menilai
tingkat harapan pada kategori sangat penting. Sebagian besar responden menilai performance aplikasi
pada kategori puas. Berdasarkan analisis didapatkan bahwa tingkat kesesuaian berada pada rentang
nilai 93% - 100%, yang melebihi SPM. Nilai terendah yaitu kerahasiaan identitas pasien, kelengkapan
menu dan kemudahan memahami aplikasi. Kesimpulan: Semua variabel mampu memuaskan
pengguna digitalisasi layanan rawat jalan. Disarankan untuk lebih meningkatkan sosialisasi dan
edukasi penggunaan digitalisasi layanan pada pasien, memastikan keamanan data dan melatih
operator yang kompeten dan terpercaya.

Kata kunci: Kepuasan; Digitalisasi; Rawat Jalan; Importance Performance Analysis
Abstract

Objective: to produce study materials on the level of user satisfaction with the digitization of hospital
services. Method: Descriptive quantitative research with Importance-Performance Analysis Model
approach. Respondents were 80 users of outpatient services. The study was conducted in July-
November 2021 at the Outpatient Installation of a government hospital in Padang City. Collecting data
through pre and post intervention questionnaires with 16 questions that have been tested for
reliability validity. Variables are described in the aspects of practicality and effectiveness. The practical
aspect consists of 4 variables, namely usability, ease of use, ease of learning, and visual quality. The
effectiveness variables consist of user friendliness, completeness of information and flexibility. Data
were analyzed by determining the level of conformity compared to Minimum Service Standards (MSS).
Results: all questions were declared valid and reliable. The majority of respondents rate the level of
expectation in the very important category. Most of the respondents rate the application performance
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in the satisfied category. Based on the analysis, it was found that the level of conformity is in the range
of values of 93% - 100%, which exceeds the SPM. The lowest score is the confidentiality of the patient's
identity, completeness of the menu and ease of understanding the application. Conclusion: All
variables are able to satisfy users of digitizing outpatient services. It is recommended to further
increase socialization and education on the use of digitizing services for patients, ensure data security
and train competent and trusted operators.

Keywords: Satisfaction; Digitization; Outpatient; Important Performance Analysis
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PENDAHULUAN

Instalasi rawat jalan merupakan
lokasi unit pelayanan yang menghadapi
komplain tertinggi dibanding unit lainnya
berkaitan dengan waktu tunggu. Tingginya
utilisasi pasien dengan meningkatnya
jumlah peserta asuransi menyebabkan
peningkatan demand rawat jalan.! Hingga
saat ini, sebanyak 82,4% penduduk sudah
tercover oleh asuransi kesehatan BPJS.2
Dari beberapa literatur ditemukan bahwa
banyak permasalahan pada layanan
kesehatan BPJS, antara lain lamanya waktu
tunggu dan kurangnya kepuasan pasien.
Kepuasan pasien BPJS di Rumah Sakit lebih
banyak  dipengaruhi oleh variabel
pelayanan rumah sakit (50%),
dibandingkan variable kualitas pelayanan
BPJS (14%).2 Ketidakpuasan pasien di
rumah sakit terutama berkaitan dengan
waktu tunggu.* Waktu tunggu yang lama
disebabkan  oleh  ketidakseimbangan
jumlah pasien dengan jumlah petugas di
bagian pendaftaran dan registrasi, jumlah
dan kedisiplinan dokter, kelangkaan
peralatan medis, ketanggapan staf medis
dalam menangani pasien (Hemmati F, dkk
2018). Disamping itu, penyebab lamanya
waktu tunggu disebabkan oleh belum
adanya sistem perjanjian (appointment
system) pada pola kedatangan pasien yang
serentak di satu waktu.>

Waktu Tunggu Pelayanan Rawat
Jalan (WTRJ) menjadi permasalahan pada
beberapa RSUD di Indonesia. WTRJ di
RSUD Kabupaten Indramayu 70,18 menit®,
di RSUD Panembahan Senopati Bantul 1
jam 10 menit.” WTRJ pada pelayanan rawat
jalan penyakit dalam di RSUD Iskak Tulung
Agung adalah 157,13 menit.2 Hanya 20%
pasien di RSUD Palangkaraya mempunyai
waktu tunggu sesuai standar, sisanya 80%
dilayani dengan waktu tunggu melebihi
standar.® Penelitian WTRJ di Balai

Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM)
Provinsi Sulawesi Utara didapatkan waktu
tunggu melebihi standar.* WTRJ di RSUD
propinsi Sumatera Barat yang peneliti
temukan pada publikasi juga tidak
memenuhi standar. WTRJ di RS Achmad
Mochtar  Bukittinggi pada umumnya
(72,8%) tidak sesuai standar.'®© WTRJ di
RSUD Adnan WD Payakumbuh adalah 2
jam 10 menit!! dan RSUD Suliki 89,9
menit.!? Penelitian pendahuluan pada
sebuah rumah sakit umum daerah di Kota
Padang pada tahun 2018 diperoleh WTRJ
239 menit dan mengalami penurunan
menjadi 104 menit di tahun 2019, namun
masih belum memenuhi standar (<60
menit). Tingkat kepuasan pasien di
Instalasi Rawat Jalan vyaitu 83%, masih
dibawah  standar  (290%).'*  Guna
meningkatkan performa pelayanan,
peneliti mendisain model digitalisasi
layanan rawat jalan terintegrasi pada
tahun 2020.

Digitalisasi merupakan penerapan
teknologi informasi dalam proses produksi
sebuah organisasi menggunakan teknologi
seluler, tablet, dan aplikasi smartphone.'*
Digitalisasi adalah pemanfaatan teknologi
dan data digital seperti aplikasi dan
kecerdasan buatan dalam proses produksi
guna menghasilkan layanan yang lebih
fleksibel, efektif dan efisien.'® Digitalisasi
menjadikan sebuah organisasi bekerja
lebih baik melalui peningkatan kecepatan
pengambilan  keputusan, pengelolaan
produktivitas karyawan, kepuasan
pelanggan dan kinerja yang kompetitif.1®
Digitalisasi dapat diterapkan pada produk
barang dan jasa. Digitalisasi pelayanan
rawat jalan rumah sakit merupakan
penerapan teknologi informasi dalam
proses produksi pelayanan rawat jalan
guna menciptakan pelayanan kesehatan
yang berkualitas dengan menghindari
pemborosan. Digitalisasi pelayanan
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kesehatan diperlukan untuk meningkatkan
efektivitas proses pemberian pelayanan
Kesehatan.>7

Manajemen rantai pasok
pelayanan kesehatan yang terhubung
secara digital menjadikan rumah sakit lebih
peka terhadap pasar, virtual, berbasis
jaringan, proses yang selaras, termasuk di
sektor layanan kesehatan.'® Digitalisasi di
perusahaan juga membantu meningkatkan
kelincahan rumah sakit dalam merespon
perubahan lingkungan, terutama di masa
pandemi global.'® Tingginya volume pasien
dan lamanya waktu tunggu meningkatkan
risiko penyebaran Covid-19 yang dapat
diantisipasi melalui penerapan layanan
terkoneksi secara digital.1®?° Teknologi
digital dapat mengurangi waktu tunggu,
menyesuaikan volume layanan
berdasarkan harapan pelanggan,
meningkatkan koordinasi dan kolaborasi
layanan, mengurangi biaya, meningkatkan
inovasi produk, dan nilai pelanggan.
Akhirnya, teknologi  digital dapat
meningkatkan akses informasi yang efektif
untuk memberikan kepastian pengiriman
tepat waktu, produk yang disesuaikan,
kepuasan pelanggan dengan waktu
produksi yang lebih singkat.®

Sepanjang  pengatahun  kami,
belum ada data yang mengungkapkan
informasi tingkat kepuasan pasien dalam
penggunaan teknologi digital layanan
rawat jalan dengan Metode Importance-
Performance Analysis. Tujuan penelitian ini
adalah  menghasilkan  bahan  kajian
mengenai  tingkat kepuasan pasien
terhadap penggunaan teknologi digital
yang semakin berkembang di era pandemi
dan akan terus berkembang setelah
pandemi Covid-19. Dengan data dan bahan
kajian ini, pihak manajemen rumah sakit
dan provider pelayanan kesehatan digital
dapat meningkatkan performa layanan
digital sesuai dengan prioritas yang

dihasilkan dari kajian penelitian ini.

METODE

Metode penelitian ini adalah
deskriptif kuantitatif. Variabel penelitian
adalah praktikabilitas dan efektivitas.
Penelitian dilakukan pada Juli-November
2021. Populasi pada penelitian ini adalah
semua pasien rawat jalan di salah satu
rumah sakit pemerintah Kota Padang.
Sampel diambil sebanyak 80 orang berasal
dari pengguna layanan rawat jalan.
Instrumen pengumpulan data berupa
kuesioner. Kuesioner terdiri dari 16 item
pertanyaan yang sama pada saat sebelum
implementasi (harapan) dan setelah
implementasi  (realisasi).  Pertanyaan
tersebut mengukur 2 variabel utama yaitu
praktikalitas dan efektivitas aplikasi. Skala
ukur dalam kuesioner ini adalah rating
scale, sebegaimana pada Tabel 1.

Tabel 1. Rating Scale untuk Mengukur Kepuasan

Makna Harapan Makna Performa

Nilai
al (Importance) (Performance)

Sangat Tidak Sangat Tidak Puas
1 Penting (STPg) (STPs)
Tidak Penting

2 (TPg) Tidak Puas (TPs)
Kurang Penting
3 (KPg) Kurang Puas (KPs)
Penting (Pg) Puas (Ps)
Sangat Penting
5 (SPg) Sangat Puas (SPs)
Uji coba kuesioner dilakukan

sebelum pengumpulan data penelitian. Uji
validitas ini dilakukan pada 80 sampel dan
diolah dengan menggunakan bantuan
program Microsoft Excel for Windows 10
dengan ketentuan: Jika nilai r hitung > I tabel
maka butir tersebut dikatakan valid. Jika
Nilai r hitung < rtabel butir pernyataan tersebut
dinyatakan tidak valid atau gugur pada
taraf signifikansi (a) = 0,05. Nilai r tabel
dilihat pada tabel r dengan taraf
signifikansi (o) = 0,05 dan derajat
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kepercayaan (df= n-2). Dengan jumlah
responden sebanyak 80 orang, maka pada
df=80-2 =78, dan a = 0,05 didapatkan nilai
r tabel = 0,2199. Nilai r hasil perhitungan
dapat dilihat pada tabel pada kolom r
hitung. Rumus vyang digunakan untuk
mendapatkan nilai r hitung adalah Pearson
Product Moment seperti diuraikan pada
Bab Metode Penelitian

Uji reliabilitas bertujuan untuk
menunjukkan bahwa instrumen yang
dipakai dapat dipercaya untuk digunakan
sebagai alat penjaring data. Pengujian
reliabilitas dilakukan terhadap butir-butir
instrumen vyang dinyatakan valid. Uji
reliabilitas ini menggunakan rumus Alpha
Cronbach. Untuk menentukan reliabilitas
adalah dengan membandingkan nilai r hasil
hitung dengan r tabel. Jika r hitung > T tabel,
maka pertanyaan tersebut dinyatakan
reliabel dengan nilai r tabel pada (a) = 0,05
derajat kepercayaan 78 (n-2) didapatkan
nilai r tabel 0.2199. Rumus yang digunakan
untuk mendapatkan nilai Alpha Cronbach
adalah seperti diuraikan pada Bab Metode
Penelitian.

Sebelum implementasi, pasien
diminta untuk mengisi data berupa
harapan terhadap aplikasi dengan 16
pertanyaan. Setelah implementasi,
pengguna diminta kembali untuk mengisi
persepsi terhadap aplikasi yang telah
diimplementasikan. Gap antara harapan
dan kenyataan dinilai dengan rumus
tingkat kesesuaian (Tki). Tki merupakan
pembagian antara tingkat realisasi dengan
tingkat harapan, yang hasilnya dikalikan
dengan 100%. Prosentase Cut of point tki
>90% dianggap mampu memuaskan
pasien dengan pertimbangan bahwa nilai
tersebut merupakan Standar Pelayanan
Minimum (SPM) vyang diatur oleh
Kementerian Kesehatan untuk kepuasan
pasien rawat jalan.

Aplikasi yang sudah dirancang
untuk selanjutnya dilakukan sosialisasi dan
simulasi penerapannya pada pihak
manajemen dan pasien rawat jalan. Untuk
menilai kepuasan pengguna dilakukan
dengan Rating scale pada bagian harapan
dan kenyataan. Harapan pengguna
terhadap aplikasi  diuukur  sebelum
implementasi dan kenyataan merupakan
persepsi pengguna terhadap aplikasi
setelah menjalani simulasi pelayanan. Gap
antara kenyataan (performance) dan
harapan (importance) diukur dengan
menggunakan tingkat kesesuaian (TKi).
Nilai TKi merupakan hasil bagi dari
performance dibgi dengan importance,
kemudin  dikalikan  dengan  100%.
Persentase nilai TKi dibandingkan dengan
persentase indicator Standar Pelayanan
Minimum (SPM) rawat jalan rumah sakit,
yaitu >90%. Apabila didapatkan nilai TKi
>90%, maka indikator pengukuran
dinyatakan memenuhi SPM. Namun |,
apabila nilai TKi <90%, maka indikator
pengukuran dinyatakan tidak memenuhi
SPM.

1501 @ = & - ol 68% &

RSUD PADANG =

Gambar 1. Tampilan Menu Aplikasi Rawat Jalan
Sumber : aplikasi playstore, Astiena, 2020%!
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Bahasan pada fase implementasi
meliputi validitas dan reliabilitas, harapan

(importance) dan penampilan
(performance) kepuasan terhadap
praktikabilitas dan efektivitas model

digitalisasi layanan rawat jalan.

Validitas dan Reliabilitas

Berdasarkan uji validitas dan
reliabilitas diketahui bahwa semua butir
instrumen dinyatakan valid dan reliabel
sebagaimana terlihat pada Tabel 2. Tabel 2
menunjukkan bahwa semua nilai r hitung
pada kolom harapan (importance) dan

Tabel 2. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Instumen

kolom (performance) kenyataan memiliki
nilai r hitung melebihi nilai r tabel dengan
n=30 dan tingkat kemaknaan 5% (0,361).
Berdasarkan hal tersebut disimpulkan
bahwa keseluruhan atribut pertanyaan
dinyatakan valid. Nilai Cronbach Alpha
pada kedua kolom harapan dan kenyataan
melebihi 0,8, artinya semua pertanyaan
untuk mengukur variabel ini memiliki
tingkat reliabilitas yang tinggi. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa semua
pertanyaan pada kuesioner penelitian
dinyatakan valid dan reliabel.

Nilai Harapan

Nilai Kenyataan

Item Pertanyaan Nilai Cronbach Nilai Cronbach Keterangan
r hitung Aplha r hitung Aplha
Praktikabilitas
a. Usefulness
Atribut 1 0,708 0,815 Valid dan Reliabel
Atribut 2 0,720 0,845 Valid dan Reliabel
Atribut 3 0,690 0,819 Valid dan Reliabel
b. Easy of use Valid dan Reliabel
Atribut 4 0,672 0,860 Valid dan Reliabel
Atribut 5 0,698 0,726 Valid dan Reliabel
c. Easy of Learning Valid dan Reliabel
Atribut 6 0,370 0,871 Valid dan Reliabel
d. Interface Quality Valid dan Reliabel
Atribut 7 0,628 0.895 0,774 0,943 Valid dan Reliabel
Atribut 8 0,624 0,730 Valid dan Reliabel
Atribut 9 0,565 0,655 Valid dan Reliabel
Efektivitas
a. User friendly Valid dan Reliabel
Atribut 10 0,443 0,421 Valid dan Reliabel
Atribut 11 0,491 0,745 Valid dan Reliabel
b. Completeness of information Valid dan Reliabel
Atribut 12 0,804 0,779 Valid dan Reliabel
Atribut 13 0,751 0,728 Valid dan Reliabel
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Atribut 14 0,580
c. Flexibility

Atribut 15 0,699

Atribut 16 0,680

0,522 Valid dan Reliabel

Valid dan Reliabel
0,805 Valid dan Reliabel
0,793 Valid dan Reliabel

Sumber: Data Primer yang telah diolah, 2021

Tabel 3. Tingkat Harapan Responden terhadap Praktikabilitas Digitalisasi

Harapan (Importance)

No Pertanyaan Praktikabilitas STPg TPg SPg
BB (%) Pg (%
) e PP PEOA

| Usefulness

1 Ap|lkf:1$| ini, memudahkan pasien melakukan 0 0 125 35 6375
booking pelayanan

5 Aplikasi |n|,.memudahkan pasien mendapatkan 0 0 125 375 6125
nomor antrian

3 Aplikasi |n|., memudahkan pas.len melakukan 0 0 1,25 425 56,25
proses registrasi/ rekam medis

I Easy of use

a Apll'kaS| layanan rawat jalan ini mudah digunakan 0 0 1,25 41,25 575
pasien

5 Ap|lkaS'I ini dapat dengan mudah diakses pasien 0 0 125 375 6125
melalui smartphone

il Easy of Learning

6 !Da5|ef1 <-:iapat memahami aplikasi layanan rawat 125 0 0 375 6125
jalan ini dengan mudah

v Interface Quality

7 Kelengkapan menu pelayanan r'awatjalan yang 0 0 0 425 575
tersedia dapat memuaskan pasien

3 Informas.l pe.la.lyfaman rawat jalan yang d'lberlkan 0 0 0 475 525
pada aplikasi ini dapat memuaskan pasien

9 Tampilan apllkas.l ini menarik dan mampu 0 125 25 4875 475
memuaskan pasien
Rerata 0,139 0,139 0,972 41,11 57,64

meliputi validitas dan reliabilitas, harapan
(importance)

(performance)
praktikabilitas

Bahasan pada fase implementasi

dan
kepuasan
dan efektivitas

penampilan
terhadap
model

digitalisasi layanan rawat jalan.

Validitas dan Reliabilitas

Berdasarkan uji validitas dan

reliabilitas diketahui bahwa semua butir
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sebagaimana terlihat pada Tabel 2.




Tabel 2 menunjukkan bahwa
semua nilai r hitung pada kolom harapan
(importance) dan kolom (performance)
kenyataan memiliki nilai r hitung melebihi
nilai r tabel dengan n=30 dan tingkat
kemaknaan 5% (0,361). Berdasarkan hal
tersebut disimpulkan bahwa keseluruhan
atribut pertanyaan dinyatakan valid. Nilai
Cronbach Alpha pada kedua kolom
harapan dan kenyataan melebihi 0,8,
artinya  semua  pertanyaan  untuk
mengukur variabel ini memiliki tingkat
reliabilitas yang tinggi. Dengan demikian
dapat  disimpulkan  bahwa semua
pertanyaan pada kuesioner penelitian
dinyatakan valid dan reliabel.

Importance  Praktikalitas
Layanan
Sebelum dilakukan implementasi

dilakukan penilaian tingkat harapan

Digitalisasi

http://jurnalmka.fk.unand.ac.id

(importance) pengguna terhadap model
yang dibuat menggunakan instrument
kuesioner yang telah diuji tingkat validitas
dan reliabilitasnya seperti terlihat pada
Tabel 3. Berdasarkan Tabel 3 diketahui
bahwa rerata tingkat harapan responden
berada pada kategori “sangat penting”
dengan nilai 57,64%. Item pertanyaan
dengan nilai rerata tertinggi (63,75%)
terdapat pada pertanyaan “aplikasi ini
memudahkan pasien melakukan booking
pelayanan”. Rerata kedua tertinggi
(61,25%) pada pertanyaan, “aplikasi ini
memudahkan pasien mendapatkan nomor
antrian” dan “Aplikasi ini mudah diakses
melalui smartphone”.

Tingkat Harapan Responden Terhadap
Praktikabilitas Digitalisasi

70 60,4 59,4613
60 26.3 52,5
E 50 39 37 5
£ 40
g 30
£ 20
10 I
0
Sangat Tidak Tidak Penting  Kurang Penting Sangat
Penting Penting Penting
Penilaian
M Usefulness M Easy of use M Easy of Learning Interface quality

Gambar 2. Tingkat Harapan Responden terhadap Praktikailitas Digitalisasi

Berdasarkan Gambar 2 diketahui mayoritas berada pada kategori “penting’
bahwa tingkat harapan responden dan  “sangat penting”. Kemudahan
terhadap praktikabilitas aplikasi pada mempelajari (ease of learning) adalah
variabel kebergunaan (usefulness), variabel yang paling dominan dengan
kemudahan penggunaan (ease of use), persentase 61,3% dan kebergunaan
kemudahan mempelajari (ease of learning) (usefulness) 60,4% dan kemudahan
dan kualitas interface (interface quality) penggunaan (ease of use) 59,4%.
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Importance Efektivitas Digitalisasi
Layanan
Berdasarkan Tabel

4 diketahui
bahwa tingkat harapan responden
terhadap efektivitas aplikasi tertinggi
berada pada kategori “sangat penting”
dengan nilai rerata 56,79 %. Iltem dengan
nilai rerata tertinggi terdapat pada
pertanyaan “Kerahasiaan identitas pasien
dapat dijamin melalui penggunaan aplikasi
ini” (77,5%) “aplikasi ini memberikan
manfaat kepada masyarakat untuk
menggunakan pelayanan booking tanpa
harus datang ke RSUD” (62,5%) dan
“pasien mendapatkan informasi proses
pelayanan di mana pun berada (61,25%).

Berdasarkan Gambar 3 diketahui
bahwa tingkat harapan responden
terhadap efektivitas digitalisasi pada
variabel keramahan terhadap pengguna
(user friendly), kelengkapan informasi
(completeness  of information) dan
fleksibilitas (flexibility) mayoritas berada
pada kategori “sangat penting’ dan
“penting”. Kelengkapan informasi
(completeness of information) adalah
variabel dengan nilai tertinggi dengan
persentase  62,9% dan fleksibilitas
(flexibility) 61,9%.

Tabel 4. Tingkat Harapan (Importance) Responden terhadap Efektivitas Digitalisasi

No Pertanyaan Efektivitas

Harapan (Importance)

STpg  TPg BB Pg SPg
(%) (%) (%) (%) (%)

User friendly

Aplikasi ini mudah diakses ketika pasien hendak

1 . 0 1,25 17,5 48,75 32,5
menggunakan pelayanan rawat jalan

5 P'aS|en dapat deng.an'm.udah mengakses aplikasi ini 0 0 125 4625 525
dimanapun tersedia jaringan internet
Completeness of information

3 Melalui aplikasi ini, pasien mengetahui nomor antrian 0 1,25 2,5 43,75 52,5

4 Melalui aplikasi ini, pasien mengetahui waktu 0 25 0 3875 58,75
pelayanan

5 Kerahasiaan |der1t|ta?s. pasmn dapat dijamin melalui 0 125 125 20 775
penggunaan aplikasi ini
Flexibility
Aplikasi ini memberikan manfaat kepada masyarakat

6 yang akan menggunakan pelayanan rawat jalan tanpa 0 0 0 37,5 62,5
harus mendatangi RSUD

7 Pa5|en'mendapatk?n |r7forr.n.a§| proses pelayanan 0 125 0 375 6125
rawat jalan melalui aplikasi ini dimanapun berada
Rerata 0 1,071 3,214 3893 56,79

Performance Praktikabilitas Digitalisasi
Layanan

Persentase penilaian responden
terhadap aplikasi diuraikan pada tabel 5.
Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa
tingkat penilaian responden terhadap

performa praktikabilitas aplikasi tertinggi
berada pada kategori “puas” dengan nilai
rerata 49,44% dan “sangat puas” dengan
nilai rerata 47,78%. Item kepuasan dengan
nilai rerata tertinggi adalah pada
pertanyaan “aplikasi ini memudahkan
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pasien mendapatkan nomor antrian” pasien melakukan booking pelayanan”
(58,75%) dan “aplikasi ini memudahkan (56,25%).

Tabel 5. Tingkat Performa Praktikabilitas Digitalisasi

Performa (Performance)

No Evaluasi Praktikabilitas TP
STP (%) (%) BB (%) P (%) SP (%)
(]
| Usefulness
1 Aplikasi ini, memudahkan pasien melakukan 0 1,25 2,5 40 56,25
booking pelayanan
5 Aplikasi ini, memudahkan pasien mendapatkan 0 2,5 0 38,75 58,75
nomor antrian
3 Aplikasi ini, memudahkan pasien melakukan 0 2,5 0 48,75 48,75
proses registrasi/ rekam medis
Il Easyof use
4 Aplikasi layanan rawat jalan ini mudah digunakan 0 1,25 1,25 48,75 48,75
pasien
s Aplikasi ini dapat dengan mudah diakses pasien 0 2,5 0 43,75 53,75
melalui smartphone
Il Easy of Learning
6 Pasien dapat memahami aplikasi layanan rawat 1,25 0 1,25 53,75 43,75

jalan ini dengan mudah

IV Interface Quality

; Kelengkapan menu pelayanan rawat jalan yang 0 1,25 1,25 57,5 40
tersedia dapat memuaskan pasien

g Informasi pelayanan rawat jalan yang diberikan 0 0 2,5 56,25 41,25
pada aplikasi ini dapat memuaskan pasien

9 Tampilan aplikasi ini menarik dan mampu 0 0 3,75 57,5 38,75
memuaskan pasien
Rerata 0,139 1,25 1,389 49,44 47,78
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Tingkat Performa Praktikabilitas Digitalisasi

60

50

40

30

Prosentase

20

10

0 — N

Sangat Tidak Puas Tidak Puas (%)
(%)

B Usefulness M Easy of use

Gambar 4. Tingkat Performa Praktikabilitas Digitalisasi

Berdasarkan Gambar 4 diketahui
bahwa tingkat performa praktikabilitas
aplikasi pada variabel keramahan terhadap
pengguna (user friendly), kelengkapan
informasi (completeness of information)
dan fleksibilitas (flexibility) mayoritas
berada pada kategori “sangat baik’ dan
“baik”. Variabel dengan penilaian “sangat
puas” tertinggi (54,6%) adalah
“kebergunaan  (usefulness)”.  Variabel
dengan penilaian “puas” tertinggi (57,1%)
adalah  “kualitas interface (interface
quality)”.

Performance Efektivitas Digitalisasi

Hasil penilaian responden terhadap
performa digitalisasi layanan diuraikan
pada tabel 6. Berdasarkan tabel 6
diketahui bahwa tingkat performa
efektivitas digitalisasi didaptkn penilaian
tertinggi berada pada kategori “puas”
(48%) dan “sangat puas” (46.43%). ltem
pertanyaan dengan nilai rerata tertinggi
terdapat pada pertanyaan “Melalui
aplikasi ini pasien mengetahui nomor
antrian” (56,25%), “Aplikasi ini

B Easy of Learning

571

53,8
438
I| | 0

Biasa Saja (%) Puas (%)

Sangat Puas (%)

Penilaian

Interface Quality

memberikan  manfaat tanpa  harus
mendatangi rumah sakit” (48,75%) dan
“Pasien mendapatkan informasi proses
pelayanan di mana pun berada” (48,75%).
Importance Praktikalitas Digitalisasi
Layanan

Sebelum dilakukan implementasi
dilakukan penilaian tingkat harapan
(importance) pengguna terhadap model
yang dibuat menggunakan instrument
kuesioner yang telah diuji tingkat validitas
dan reliabilitasnya seperti terlihat pada
Tabel 3. Berdasarkan Tabel 3 diketahui
bahwa rerata tingkat harapan responden
berada pada kategori “sangat penting”
dengan nilai 57,64%. Item pertanyaan
dengan nilai rerata tertinggi (63,75%)
terdapat pada pertanyaan “aplikasi ini
memudahkan pasien melakukan booking
pelayanan”. Rerata kedua tertinggi
(61,25%) pada pertanyaan, “aplikasi ini
memudahkan pasien mendapatkan nomor
antrian” dan “Aplikasi ini mudah diakses
melalui smartphone”.
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Gambar 2. Tingkat Harapan Responden terhadap Praktikailitas Digitalisasi

Berdasarkan Gambar 2 diketahui
bahwa tingkat harapan responden
terhadap praktikabilitas aplikasi pada
variabel kebergunaan (usefulness),
kemudahan penggunaan (ease of use),
kemudahan mempelajari (ease of learning)
dan kualitas interface (interface quality)
mayoritas berada pada kategori “penting’
dan “sangat penting”. Kemudahan
mempelajari (ease of learning) adalah
variabel yang paling dominan dengan
persentase 61,3% dan kebergunaan
(usefulness) 60,4% dan kemudahan
penggunaan (ease of use) 59,4%.

Importance Efektivitas Digitalisasi
Layanan

Berdasarkan Tabel 4 diketahui
bahwa tingkat harapan responden
terhadap efektivitas aplikasi tertinggi
berada pada kategori “sangat penting”
dengan nilai rerata 56,79 %. Item dengan
nilai rerata tertinggi terdapat pada

pertanyaan “Kerahasiaan identitas pasien
dapat dijamin melalui penggunaan aplikasi
ini” (77,5%) “aplikasi ini memberikan
manfaat kepada masyarakat untuk
menggunakan pelayanan booking tanpa
harus datang ke RSUD” (62,5%) dan
“pasien mendapatkan informasi proses
pelayanan di mana pun berada (61,25%).

Berdasarkan Gambar 3 diketahui
bahwa tingkat harapan responden
terhadap efektivitas digitalisasi pada
variabel keramahan terhadap pengguna
(user friendly), kelengkapan informasi
(completeness  of information) dan
fleksibilitas (flexibility) mayoritas berada
pada kategori “sangat penting’ dan
“penting”. Kelengkapan informasi
(completeness of information) adalah
variabel dengan nilai tertinggi dengan
persentase 62,9% dan fleksibilitas
(flexibility) 61,9%.
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Gambar 5. Tingkat Performa Efektivitas Digitalisasi

Berdasarkan Gambar 5 diketahui
bahwa tingkat penilaian responden
terhadap efektivitas aplikasi tertinggi pada
variabel keramahan terhadap pengguna
(user friendly), kelengkapan informasi
(completeness  of information) dan
fleksibilitas (flexibility) mayoritas berada

Tabel 6 Tingkat Performa Efektivitas Digitalisasi Layanan

pada kategori “sangat
“penting”. Kelengkapan informasi
(completeness of information), adalah
variabel dengan nilai tertinggi (50,4%)
pada kategori “puas” dan fleksibilitas
(48,8%) pada kategori “sangat puas”.

penting’ dan

Persepsi
No Evaluasi Efektivitas STP
TP (%) BB(%) P(%) SP(%)
(%)
User friendly
1 Aplikasi ini mudah diakses ketika pasien hendak 0 0 28,75 37,5 33,75
menggunakan pelayanan rawat jalan
1,25 0 1,25 47,5 50
) Pasien dapat dengan mudah mengakses aplikasi
ini di mana pun tersedia jaringan internet
Completeness of information
3 Melalui aplikasi ini, pasien mengetahui nomor 0 0 2,5 41,25 56,25
antrian
4 Melalui aplikasi ini, pasien mengetahui waktu 0 0 0 55 45
pelayanan
c Kerahasiaan identitas pasien dapat dijamin 0 1,25 1,25 55 42,5

melalui penggunaan aplikasi ini

Flexibility
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Persepsi
No Evaluasi Efektivitas STP
(%) TP (%) BB(%) P(%) SP(%)
(]
Aplikasi ini memberikan manfaat kepada 0 1,25 0 50 48,75
6 masyarakat yang akan menggunakan pelayanan
rawat jalan tanpa harus mendatangi RSUD
0 1,25 0 50 48,75

Pasien mendapatkan informasi proses
7 pelayanan rawat jalan melalui aplikasi ini
dimanapun berada

Rerata

0,179 0,536 4,821 48,04 46,43

Tingkat Kepuasan terhadap
Praktikabilitas Aplikasi

Untuk mengetahui tingkat
kepuasan responden terhadap digitalisasi
layanan rawat jalan, dilakukan melalui
kalkulasi tingkat kesesuaian (Tki) yang
dihitung berdasarkan persentase
perbandingan persepsi dibagi dengan
harapan dan dikalikan 100%. Data tingkat
kesesuaian (Tki) dibandingkan dengan
standar pelayanan minimum rawat jalan
dengan cut of point >90%.2% Apabila nilai
pada setiap atribut pertanyaan sama atau
melebihi 90%, maka pasien dinyatakan
puas terhadap indikator yang dinilai. Hal ini
seperti digambarkan pada tabel 7.

Berdasarkan tabel 7 diketahui
bahwa semua butir pertanyaan (9 butir)
mempunyai nilai 290%. Dengan demikian
dapat disimpulkan bahwa aplikasi ini
mampu memuaskan pasien. Tingkat
kepuasan rerata pada aplikasi ini adalah
97%. Pada dimensi praktikalitas, aplikasi
ini mampu memuaskan pasien dengan nilai
rerata 97%. Berdasarkan tingkat kepuasan
per variabel pada dimensi praktikalitas
diketahui bahwa semua variabel mampu
memenuhi harapan pasien dengan nilai
kepuasan masing masing yaitu usefulness
(98%), easy of use (98%), easy of learning
96%) dan interface quality (97%).

Tingkat Kepuasan terhadap Efektivitas
Aplikasi

Berdasarkan tabel 8 diketahui
bahwa semua butir pertanyaan pada
dimensi efektivitas (7 butir) mempunyai
nilai 2 90%. Dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa efektivitas aplikasi
layanan rumah sakit ini  mampu
memuaskan pasien. Pada dimensi
efektivitas rerata nilai kepuasan adalah
98% dengan masing-masing tingkat
kepuasan pasien pervariabel adalah user
friendly (98%), completeness of
information (97%), dan flexibility (97%).
Peningkatan utilisasi pelayanan rawat jalan
di era BPJS mengakibatkan
ketidakseimbangan antara kemampuan
layanan (supply) dengan jumlah pasien
(demand) sehingga berdampak kepada
mutu.?® Rendahnya mutu diakibatkan oleh
berbagai bentuk pemborosan (waste)
sehingga membahayakan keselamatan
pasien, merusak sumber daya dan
menurunkan produktivitas rumah sakit.?*
Pada layanan kesehatan, pemborosan
terlihat dengan jelas pada waktu tunggu
lama di berbagai rumah sakit. Waktu
tunggu yang lama menyebabkan kerugian
pada pihak pasien, tenaga kesehatan,
maupun organisasi rumah sakit. Pada sisi
pasien, menunggu terlalu lama
mengakibatkan tertundanya pengobatan
sehingga berdampak pada outcome
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dan
serta

buruk,
penyakit
membahayakan keselamatan pasien.?>

pengobatan yang
memperparah kondisi

Tabel 7. Tingkat Kepuasan terhadap Praktikalitas Digitalisasi Layanan Rumah Sakit

Nilai Nilai Nilai Tki Kesimpulan
No Atribut Maks Harapa Perform X Y (%) (Puas: Tki
n(v a® 290%)
a. Usefulness (Tki=98%)
1 Aplikasi ini, memudahkan pasien 400 370 361 451 463 98%  Memuaskan
melakukan booking pelayanan
2 Aplikasi ini, memudahkan pasien 400 368 363 454 460 99%  Memuaskan
mendapatkan nomor antrian
3 Lo .
Aplikasi ini, memudahkan pasien 400 364 355 444 455 98%  Memuaskan
melakukan proses registrasi/ rekam medis
b. Easy of use (Tki=98%)
4 Aplikasi layanan rawat jalan ini mudah o a6 356 445 456 98%  Memuaskan
digunakan pasien
5 Ap|.lkaSI ini d:flpatdengan mudah diakses 400 368 359 449 460 98%  Memuaskan
pasien melalui smartphone
c. Easy of Learning (Tki=96%)
6 Pasien dapat memahami aplikasi layanan o, 56 351 439 458 96% Memuaskan
rawat jalan ini dengan mudah
d. Interface quality (97%)
7 .
Kelengkapa_n menu pelayanan rawat_JaIan 400 366 349 436 458 95%  Memuaskan
yang tersedia dapat memuaskan pasien
8 Informasi pelayanan rawat jalan yang
diberikan pada aplikasi ini dapat 400 362 351 439 453 97%  Memuaskan
memuaskan pasien
9 Tampilan aplikasi ini menarik dan
400 354 348 435 443 98%  Memuaskan
memuaskan
Rerata Tingkat Kepuasan PadaPraktikalitas Aplikasi ini 97%
Sumber : Kuesioner yang telah diolah, 2021
Waktu tunggu yang lama juga pada umumnya berkaitan dengan
merugikan  tenaga  kesehatan dan ketidaktepatan waktu pelayanan yang
manajemen rumah sakit.?® Kerugian pada berdampak kepada waktu tunggu.?®
tenaga kesehatan berupa peningkatan Digitalisasi layanan rawat jalan dapt
stress  kerja  seiiring  keterlambatan mengurangi  waktu tunggu layanan
pelayanan definitif. Disisi pemasaran, sehingga tercipta layanan yang lebih

pasien yang tidak terpuaskan akibat
lamanya waktu tunggu memperburuk citra
rumah sakit, menurunkan angka
kunjungan rawat jalan, rendahnya Bed
Occupancy Rate, kurangnya jumlah
tindakan operasi yang berdampak pada
turunnya pendapatan.?’

Layanan rawat jalan merupakan
lokasi komplain tertinggi pada pasien yang

efektif dan efisien. Penerapan digitalisasi
layanan pada penelitian ini dilakukan
melalui perancangan sebuah aplikasi yang
diluncurkan ke playstore sehingga dapat
diakses oleh semua pengguna. Konsep
utama dalam perancangan digitalisasi ini
adalah berupa appointment system yaitu
system penjadwalan layanan rawat jalan.
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http:

dikaitkan dengan system penjadwalan
kehadiran pasien berdasarkan slot waktu
yang dijanjikan, maka pasien tidak perlu
mengantri pada saat registrasi dan
pelayanan rekam medis. Pasien hanya
perlu melakukan registrasi ulang dan

dokter. Ketiadaan system penjadwalan langsung menuju Poliklinik yang dituju.
berdampak kepada kedatangan serentak Digitalisasi layanan rawat jalan juga
pasien dalam satu waktu yang pada berdampak kepada pengurangan
akhirnya berdampak kepada waktu tunggu penumpukan pasien sehingga tidak

pelayanan rawat jalan.?® Dengan adanya
model digitalisasi layanan rawat jalan yang

meningkatkan resiko penularan Covid-19
di rumah sakit.3°

Tabel 8. Tingkat Kepuasan Pengguna terhadap Efektivitas Digitalisasi Layanan Rumah Sakit

_ Nilai Nilai Nilai ) ) Tki Kesimpula_n
No Atribut Maks Harapa Perfgrma X Y (%) (Puas: Tki
n(Y) X) >90%)

a. User friendly (98%)

1 Aplikasi ini mudah diakses ketika pasien
hendak menggunakan pelayanan rawat 400 330 324 405 413 98%  Memuaskan
jalan

2 Pasien dapat dengan mudah mengakses
aplikasi ini dimanapun tersedia jaringan 400 361 356 445 451 99%  Memuaskan
internet
b. Completeness of information (Tki=97%)

3 Melalui ap_llka5| ini, pasien mengetahui 400 358 363 454 448 100% Memuaskan
nomor antrian

4 Melalui aplikasi ini, pasien mengetahui 400 363 356 445 454 98%  Memuaskan
waktu pelayanan

5 Kerahasiaan identitas pasiendapat 5 4 351 439 474 93%  Memuaskan
dijamin melalui penggunaan aplikasi ini
c. Flexibility (Tki=97%)

6 Aplikasi ini memberikan manfaat kepada
masyarakat yang akan menggunakan 400 370 357 446 463 96%  Memuaskan
pelayanan rawat jalan tanpa harus
mendatangi RSUD

7 Pasien mendapatkan informasi proses
pelayanan rawat jalan melalui aplikasi ini 400 367 357 446 459 97%  Memuaskan
dimanapun berada

Rerata Tingkat Kepuasan Pada Efektivitas Aplikasi 97%
Sumber : Kuesioner yang telah diolah, 2021
Dalam pelaksanaannya, diperlukan kepuasan terhadap aplikasi mampu

sebuah sistem yang memantau tingkat
kepuasan pasien dalam penerapan
digitalisasi layanan rawat jalan di rumah
sakit. Pada penelitian ini penerapan
digitalisasi layanan rawat jalan mampu
memenuhi standar pelayanan minimum
kepuasan pasien di rawat jalan. Semua
indikator pertanyaan (16 indikator)

memuaskan pasien dengan nilai rerata
kepuasan 97%. Pada dimensi praktikalitas,
aplikasi ini mampu memuaskan pasien
dengan nilai rerata 97% yang didapatkan
dari nilai usefulness (98%), easy of use
(98%), easy of learning 96%) dan interface
quality (97%). Pada dimensi efektivitas,
aplikasi ini mapu memuaskan pasien
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dengan nilai rerata kepuasan 98% yang
didapatkan dari variabel user friendly
(98%), completeness of information 97%),
dan flexibility (97%). Aplikasi layanan
terintegrasi dinyatakan efektif mengurangi
tahapan pelayanan dan waktu tunu serta
mampu memuaskan pasien.

Dalam menggunakan aplikasi ini
secara penuh, diperlukan komitmen yang
pimpinan, pelatihan terstruktur petugas
layanan  penambahan sarana  dan
prasarana berupa komputer booking
dengan koneksi yang cepat, 1 orang
petugas khusus booking dan 1 orang
petugas registrasi online. Pada tahap awal
implementasi secara massive, perlu
dipertimbangkan penggunaan metode
hybrid yaitu tetap menjalankan metode
pelayanan secara manual sembari
perlahan-lahan mengalihkannya menjadi
system online. Hal ini dilakukan agar tidak
menyebabkan kebingungan pada pasien
belum terbiasa dengan penggunaan
aplikasi.

SIMPULAN

Penelitian ini menghasilkan bahan
kajian tentang tingkat kepuasan pasien
dalam penggunaan digitalisasi layanan
kesehatan di rumah sakit berdasarkan
Model Importance-Performance Analysis
dengan nilai melebihi standar pelayanan
minimum vyang ditetapkan pemerintah.
Dalam penerapannya, 3 indikator utama
digitalisasi layanan yang perlu ditingkatkan
performanya adalah kemudahan
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