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Abstract 

Manual outpatient registration often leads to long queues, especially during the first 105 minutes after the 
service opens, causing patients to experience waiting times that exceed the standard (±8.8 minutes per patient 
compared to the 5–7-minute standard). Puskesmas Lerep has provided an online registration service through 
the Mobile JKN application since 2024. However, the utilization of this online service remains suboptimal, as 
most patients continue to register manually, and registration waiting times are still above the minimum service 
standard. This study aims to analyze the implementation of the online registration system for outpatient 
services using the 5M approach (Man, Material, Method, Machine, and Money). A descriptive qualitative 
method was employed. Data were collected through interviews and observations conducted at Puskesmas 
Lerep, Semarang Regency, in August 2025. The results indicate that the technical implementation of the online 
registration system is functioning well and there are no complaints regarding the system’s interface. However, 
elderly patients are unable to operate the Mobile JKN application, leading them to prefer registering directly 
at the puskesmas. The Man aspect worked adequately as staff could operate the system well and maintain 
smooth inter-unit communication. The Material aspect was considered sufficient, although small technical 
issues such as manual data updates remained. The Method aspect was consistently applied according to 
regulations. The Machine aspect functioned stably with minimal problems such as occasional internet 
connection disruptions. Meanwhile, the Money aspect still depended on funding submissions to the Health 
Office. Overall, the online registration system at Lerep Primary Healthcare improved service efficiency but 
required enhancements in outreach and equipment maintenance. 
Keywords: online registration; 5M approach; implementation review; outpatient; SIMPUS

 
Abstrak 

Pendaftaran rawat jalan secara manual sering menimbulkan antrean panjang, terutama pada 105 menit pertama 
setelah layanan dibuka, sehingga pasien mengalami waktu tunggu yang melebihi standar (±8,8 menit per pasien 
dibanding standar 5–7 menit). Puskesmas Lerep telah menyediakan layanan pendaftaran online melalui aplikasi 
Mobile JKN sejak 2024. Namun, penggunaan layanan online masih belum optimal sehingga sebagian besar 
pasien tetap mendaftar secara manual, dan waktu tunggu pelayanan pendaftaran masih berada di atas standar 
pelayanan minimal. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pelaksanaan sistem pendaftaran online pada 
pasien rawat jalan berdasarkan pendekatan 5M (Man, Material, Method, Machine, dan Money). Metode 
penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif. Teknik pengumpulan data melalui wawancara dan 
observasi yang dilaksanakan di Puskesmas Lerep Kabupaten Semarang bulan Agustus 2025. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa teknis pelaksanaan pendaftaran online sudah berjalan baik dan tampilan sistem tidak ada 
keluhan dari pasien, namun pasien lansia tidak dapat mengoperasikan sistem pendaftaran online melalui Mobile 
JKN sehingga lebih memilih datang langsung ke puskesmas. Unsur Man, telah berjalan cukup baik karena 
petugas mampu mengoperasikan sistem dengan baik serta menjaga komunikasi antarunit secara lancar. Unsur 
Material, dinilai memadai meskipun masih terdapat kendala teknis kecil seperti pembaruan data yang harus 
dilakukan secara manual. Unsur Method, telah diterapkan secara konsisten sesuai ketentuan. Unsur Machine, 
berfungsi stabil dengan kendala minimal seperti gangguan koneksi internet yang sesekali terjadi. Sementara 
itu, unsur Money masih bergantung pada pengajuan ke Dinas Kesehatan. Secara keseluruhan, sistem 
pendaftaran online di Puskesmas Lerep dapat meningkatkan efisiensi pelayanan, namun memerlukan 
peningkatan pada aspek sosialisasi dan pemeliharaan perangkat. 
Kata Kunci: pendaftaran online, pendekatan 5M, tinjauan pelaksanaan, rawat jalan, SIMPUS 
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1. Pendahuluan  

Tempat pendaftaran pasien rawat jalan 
merupakan unit pelayan terdepan bagi setiap 
puskesmas. Pelayanan pendaftaran di 
puskesmas kini berkembang lebih baik, 
seperti berkembang dalam perkembangan 
sistem maupun dalam perkembangan 
teknolgi, salah satu bentuk contohnya adalah 
adanya pelayanan pada pendaftaran pasien 
dengan sistem pendaftaran online di 
puskesmas (Rohman et al., 2022). Pendaftaran 
rawat jalan secara offline atau manual sering 
kali menyebabkan antrean pasien yang sangat 
panjang (Himawan, 2025). Banyak pasien 
yang harus datang lebih awal untuk 
memastikan mereka mendapatkan giliran 
pada waktu yang diinginkan, yang berujung 
pada waktu tunggu yang lama. Pelayanan 
pendaftaran rawat jalan secara manual 
berpotensi menciptakan antrean signifikan 
pada 105 menit awal operasional, sehingga 
rata-rata waktu tunggu pasien (±8,8 menit) 
berada di atas standar pelayanan yang 
ditetapkan (5–7 menit) (Widianawati et al., 
2021)(Agiwahyuanto et al., 2019).  

Salah satu faktor utama yang 
menyebabkan terjadinya antrean panjang 
adalah sebagian besar pasien masih lebih 
memilih untuk melakukan pendaftaran secara 
langsung, bukan melalui sistem online. Hal ini 
mengakibatkan jumlah pasien yang harus 
dilayani secara manual sangat banyak, 
sementara fasilitas yang ada untuk melayani 
mereka terbatas. Terlebih lagi, sebagian 
pasien, terutama yang berusia lanjut, mungkin 
belum terbiasa dengan teknologi, sehingga 
mereka lebih memilih untuk datang langsung 
ke puskesmas. Panjang dan lamanya antrian 
ini tentunya tidak hanya mengganggu 
kenyamanan pasien, tetapi juga 
mempengaruhi efisiensi operasional rumah 
sakit (Pratiwi, 2025). Waktu yang terbuang 
untuk mendaftar secara manual bisa 
memperlambat alur pelayanan, yang pada 
akhirnya berpotensi mempengaruhi kualitas 
pelayanan kesehatan yang diberikan kepada 
pasien. Oleh karena itu, pengurangan 

ketergantungan terhadap pendaftaran offline 
dan peningkatan adopsi sistem online menjadi 
hal yang penting untuk dicapai.  

Pendaftaran rawat jalan secara online 
diharapkan dapat mengurangi masalah-
masalah yang terkait dengan pendaftaran 
offline, seperti antrian panjang dan waktu 
tunggu yang lama. Pendaftaran online sebagai 
sistem yang diharapkan dapat memudahkan 
pasien, ternyata masih menghadapi beberapa 
tantangan, pasien sering kali merasa 
kebingungan dalam menggunakan fasilitas 
tersebut, seperti pasien mendaftar offline dan 
online masih kebanyakan yang mendaftar 
offline. Hal ini menunjukan bahwa meskipun 
teknologi bertujuan menyederhanakan proses 
pendaftaran, tidak semua pasien dapat 
mengaksesnya dengan lancar. Pemahaman 
terhadap penggunaan sistem online masih 
terbatas, dan mereka sering merasa kesulitan 
saat melakukan pendaftaran secara mandiri 
(Widya et al., 2024). 
Idealnya, fasilitas pendaftaran di rancang 
untuk memberikan kenyamanan dan 
memudahkan akses, mengurangi waktu 
tunggu, serta mempercepat proses 
administrasi (Kharismatus Ikhyana et al., 
2023). Meskipun sistem ini sudah diterapkan 
di banyak puskesmas, masih terdapat 
beberapa kendala yang menghambat 
kelancaran proses pendaftaran online. Salah 
satu hambatan utama dalam penerapan sistem 
pendaftaran online adalah kurangnya sumber 
daya manusia (SDM) yang dapat membantu 
pasien dalam mengakses dan menggunakan 
sistem pendaftaran online dengan baik 
(Puspita & Haksama, 2019). Banyak pasien, 
terutama yang tidak terbiasa dengan 
teknologi, merasa kebingungan saat mencoba 
melakukan pendaftaran secara online 
(Wahyuni & Qotimah, 2022). Mereka 
membutuhkan bimbingan atau petunjuk yang 
jelas mengenai bagaimana cara mengakses 
dan mengisi formulir pendaftaran online, 
sehingga mereka dapat mendaftar dengan 
benar dan sesuai dengan prosedur yang ada. 
Selain itu, rendahnya tingkat pengetahuan 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0


Jurnal Kesehatan 
Author(s) : Nugraheni Kusumawati1*, Sylvia Anjani2, Haikal Faqih3, Widya Ratna Wulan4 

 
 

 
59 

Publisher : Politeknik Negeri Jember   Vol. 13 No. 3 Desember 2025 

 

masyarakat tentang layanan pendaftaran 
online juga menjadi kendala yang signifikan 
(Hasan et al., 2025). Banyak pasien yang tidak 
tahu bahwa mereka dapat mendaftar secara 
online, atau merasa ragu untuk 
menggunakannya karena mereka khawatir 
akan membuat kesalahan. Kurangnya 
sosialisasi dan edukasi mengenai keuntungan 
dan cara menggunakan sistem pendaftaran 
online memperburuk masalah ini. Sebagian 
besar pasien mungkin merasa lebih nyaman 
dengan metode pendaftaran offline, yang 
mereka anggap lebih sederhana meskipun 
memakan waktu lebih lama (Zalfa, 2021). 
Berdasarkan uraian diatas maka penulis 
tertarik untuk melakukan penelitian dengan 
judul “Tinjauan Pelaksanaan Sistem 
Pendaftaran Online Rawat Jalan Di 
Puskesmas Lerep Kabupaten Semarang”. 
 
 
2. Metode 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif 
kualitatif yang dilaksanakan di Puskesmas 
Lerep bulan Agustus 2025. Subjek penelitian 
meliputi seorang kepala rekam medis sebagai 
Informan Utama (IU) dan dua orang petugas 
pendaftaran sebagai Informan Tambahan (IT), 
sedangkan objek penelitian adalah sistem 
pendaftaran online rawat jalan. Data primer 
diperoleh melalui wawancara mendalam 
dengan petugas dan kepala rekam medis 
disertai observasi langsung terkait sistem 
pendaftaran online yang ada di puskesmas. 
Variabel penelitian berdasarkan pendekatan 
5M (Man, Material, Method, Machine, dan 
Money). Instrumen penelitian menggunakan 
lembar wawancara kemudian dianalisis secara 
kualitatif dengan tahapan koleksi, edit, 
klasifikasi, penyajian data, dan penarikan 
kesimpulan. 

 
 

2.1 Metode Pengumpulan Data  
Pengambilan data dilakukan 

menggunakan lembar wawancara yang terdiri 
dari sejumlah pertanyaan yang disusun 
berdasarkan unsur 5M. Unsur Man, yang 
mencakup petugas pendaftaran, kepala rekam 
medis, dan dukungan IT, terdiri dari enam 
pertanyaan utama meliputi tanggung jawab 

petugas pendaftaran online, latar belakang 
pelatihan dan kemampuan digital, kendala 
sumber daya manusia, komunikasi antarunit, 
upaya petugas dalam menjelaskan alur 
pendaftaran online kepada pasien, serta 
sosialisasi kepada masyarakat. Unsur 
Material, berupa dokumen identitas pasien 
dan perangkat pendukung, mencakup 
pertanyaan terkait dokumen wajib, kendala 
peralatan, keluhan pasien, akses terhadap 
formulir digital, serta ketersediaan panduan 
teknis. Unsur Method, yaitu SOP pendaftaran 
online, berisi pertanyaan mengenai 
keberadaan dan penerapan SOP, alur 
pendaftaran pasien baru maupun lama, 
prosedur penanganan kesalahan input data, 
kendala teknis, serta metode input yang 
digunakan.  

Unsur Machine, yang meliputi 
komputer, mesin antrian, printer, jaringan, dan 
aplikasi SIMPUS, mencakup pertanyaan 
mengenai perangkat yang digunakan, kendala 
aplikasi atau software, pihak yang 
bertanggung jawab bila terjadi kerusakan, 
kondisi konektivitas internet, serta keluhan 
pasien terkait tampilan aplikasi. Sementara 
itu, unsur Money, yang berkaitan dengan 
anggaran pemeliharaan dan pengembangan, 
mencakup pertanyaan mengenai ketersediaan 
anggaran khusus untuk pengembangan, dana 
perbaikan dan pembelian alat, sumber 
pendanaan, efisiensi biaya antara sistem 
online dan manual, serta alokasi dana untuk 
sosialisasi. Selain itu, dilakukan observasi 
dengan mengambil data berupa foto tampilan 
pendaftaran rawat jalan online di mesin 
antrian, Mobile JKN BPJS, dan SIMPUS. 
   
2.2 Metode Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini 
dilakukan melalui beberapa tahapan, yaitu 
collecting, editing, klasifikasi, penyajian data, 
dan penarikan kesimpulan. Tahap collecting 
dilakukan dengan mengumpulkan data 
melalui observasi serta wawancara terkait 
proses pendaftaran rawat jalan kepada IU dan 
IT, yang didukung dengan rekaman hasil 
wawancara. Selanjutnya, tahap editing 
dilakukan dengan mengoreksi dan 
memperbaiki kualitas data hasil rekaman, 
terutama pada bagian yang kurang relevan 



Jurnal Kesehatan 
Author(s) : Nugraheni Kusumawati1*, Sylvia Anjani2, Haikal Faqih3, Widya Ratna Wulan4 

 
 

 
60 

Publisher : Politeknik Negeri Jember   Vol. 13 No. 3 Desember 2025 

 

atau tidak sesuai konteks penelitian. Pada 
tahap klasifikasi, data yang telah diperoleh 
dikelompokkan berdasarkan kategori 5M 
(Man, Material, Method, Machine, dan 
Money) untuk memudahkan proses analisis. 
Setelah itu, tahap penyajian data dilakukan 
dengan menyajikan serta menguraikan hasil 
penelitian secara deskriptif sesuai kategori 
yang telah ditetapkan, disertai kutipan 
langsung dari hasil wawancara. Tahap 
terakhir adalah penarikan kesimpulan, yaitu 
menyimpulkan temuan penelitian untuk 
menjawab rumusan masalah berdasarkan hasil 
wawancara dengan IU dan IT. 

 
 
3. Hasil dan Pembahasan 
3.1 Teknis pelaksanaan dan tampilan 
pendaftaran online rawat jalan 

Pendaftaran online di Puskesmas Lerep 
sudah berjalan sejak tahun 2024. Pasien di 
Puskesmas Lerep pendaftaran online 
menggunakan Mobile JKN atau mesin 
pendaftaran online. Pendaftaran online bisa 
dilakukan dari hari Senin sampai dengan hari 
Kamis maksimal sampai jam 12.00 WIB. 
Apabila lewat jam 12.00 WIB, maka 
mendaftar di hari berikutnya untuk kuota 
pendaftar sendiri per harinya tidak dibatasi. 
Apabila ada pasien yang datang tidak tidak 
sesuai dengan jadwal pendaftaran online, 
maka diminta datang sesuai dengan jadwal 

pendaftaran online, kecuali untuk pasien 
gawat darurat. Pendaftar online di poli per 
harinya yaitu poli umum sekitar 30 orang, poli 
gigi sekitar 10 orang dan poli KIA sekitar 20 
orang. Puskesmas Lerep memiliki 17 
komputer yang tersebar di beberapa tempat, 
seperti TU ada 4 komputer, Loket Pendaftaran 
ada 4 komputer, dan KIA ada 9 komputer, unit 
lain menggunakan laptop. 

Dari sisi tampilan sistem pendaftaran 
online, aplikasi SIMPUS dan mesin antrian 
dinilai cukup sederhana dan mudah digunakan 
oleh pasien yang terbiasa dengan teknologi. 
Keluhan resmi dari pasien terkait tampilan 
aplikasi hampir tidak ada; sebagian besar 
kesulitan lebih disebabkan oleh keterbatasan 
pemahaman teknologi daripada desain 
aplikasi itu sendiri. Berikut kutipan jawaban 
IT1 dan IT2 untuk pertanyaan terkait tampilan 
sistem “keluhan tampilan aplikasi sistem 
pendaftaran tidak ada hanya saja memang 
tidak paham saja bagaimana cara pakainya” 
dan “paling beberapa pasien terutama yang 
lansia bingung yang mau dipencet tombol 
yang mana”. Petugas berperan penting dalam 
memberikan pendampingan langsung kepada 
pasien yang mengalami kesulitan agar proses 
pendaftaran tetap berjalan lancar. Tampilan 
pendaftaran rawat jalan online di Mobile JKN 
BPJS, mesin antrian, dan SIMPUS 
ditunjukkan pada gambar 1. 

 
Gambar 1. Tampilan pendaftaran rawat jalan online di a) Mobile JKN BPJS, b) mesin antrian, dan c) SIMPUS. 
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3.2 Unsur Man 

Petugas pendaftaran, kepala rekam 
medis, dan dukungan IT memiliki tanggung 
jawab utama dalam menjalankan sistem 
pendaftaran online. Meskipun belum ada 
pelatihan formal, petugas mampu 
mengoperasikan sistem dengan baik berkat 
bimbingan dari BPJS dan vendor. Berikut 
kutipan jawaban IU untuk pertanyaan terkait 
pelatihan “Pelatihan secara resminya tidak 
ada, hanya saja saat akan mulai 
menggunakan sistem pendaftaran online, 
petugas pendaftaran sudah diajarkan secara 
lanngsung oleh petugas BPJS atau dari 
Dinkes bagaimana cara mengoperasionalkan 
sistem tersebut dan petugas sudah mampu 
mengoperasionalkan”. Dari sisi SDM, 
sebagian petugas merasa adanya kekurangan 
tenaga karena harus merangkap pekerjaan 
lain, namun secara umum beban kerja masih 
bisa diatasi. Komunikasi antarunit berjalan 
lancar tanpa hambatan berarti. Berikut kutipan 
jawaban IT1 untuk pertanyaan terkait 
komunikasi “Komunikasi tidak ada kendala 
baik dari bagian pendaftaran, rekam medis, 
poli, maupun administrasi”. Upaya petugas 
dalam membantu pasien dilakukan dengan 
penjelasan langsung saat pendaftaran, serta 
melalui sosialisasi lewat media sosial, kader, 
dan kegiatan posyandu. 

 
3.3 Unsur Material 

Dokumen yang wajib disiapkan pasien 
adalah KTP, KK, dan kartu BPJS. Secara 
umum pasien tidak mengeluhkan informasi 
yang diberikan, hanya saja sebagian lansia 
kesulitan memahami teknologi. Berikut 
kutipan jawaban IT2 untuk pertanyaan terkait 
kendala akses kelengkapan informasi “Tidak 
ada. Informasi yang diberikan sudah sangat 
jelas dan lengkap hanya saja dari pasiennya 
memang sulit untuk memahami teknologi 
pendaftaran online saat ini karena 
kebanyakan pasien adalah lansia yang kurang 
paham teknologi”. Akses terhadap formulir 
digital dinilai mudah, tetapi panduan teknis 
tertulis atau materi sosialisasi khusus belum 
tersedia. 

3.4 Unsur Method  
Puskesmas Lerep memiliki SOP 

pendaftaran online yang sudah dijalankan 
konsisten. Alur pendaftaran jelas, baik untuk 
pasien baru maupun lama, mulai dari 
pengambilan nomor antrian, verifikasi data, 
input di SIMPUS, hingga pencetakan 
dokumen rekam medis. Kesalahan input data 
dapat segera dikoreksi di sistem. Berikut 
kutipan jawaban IU untuk pertanyaan terkait 
kendala penggunaan peralatan pendaftaran 
“Kepala Rekam Medis Bila ada kesalahan 
input biasanya akan langsung diperbaiki di 
sistem”. Metode yang digunakan bersifat 
semi-otomatis, sehingga lebih efisien 
dibandingkan input manual penuh. 

 
3.5 Unsur Machine 

Perangkat yang digunakan meliputi 
komputer, mesin antrian, printer, jaringan, dan 
aplikasi SIMPUS. Secara umum, aplikasi 
berjalan stabil dengan kendala minimal. Jika 
terjadi kerusakan perangkat atau error sistem, 
tanggung jawab pertama ada pada petugas 
pendaftaran, dan bila tidak teratasi akan 
dilimpahkan ke vendor. Konektivitas internet 
kadang kurang stabil, namun dapat diperbaiki 
dengan reset jaringan. Berikut kutipan 
jawaban IT1 untuk pertanyaan terkait 
koneksivitas jaringan “Konektivitas internet 
kadang kurang lancar karena harus berbagi 
jaringan dengan bagian poli, bagian 
administrasi, bagian rekam medis, dll. Akan 
tetapi konektivitas internet yang kurang 
lancar itu juga jarang terjadi hanya sesekali 
saja dan aktivitas tetap berjalan lancar”. 
Pasien tidak banyak mengeluhkan tampilan 
aplikasi, meskipun sebagian lansia merasa 
bingung menggunakan mesin antrian. 
 

 
3.6 Unsur Money  

Puskesmas belum memiliki anggaran 
khusus untuk pengembangan sistem, sehingga 
pengadaan maupun pemeliharaan diajukan ke 
Dinas Kesehatan. Untuk perbaikan dan 
pembelian alat rusak, dana diambil dari 
BLUD (Badan Layanan Umum Daerah). 
Berikut kutipan jawaban IT1 dan IU untuk 
pertanyaan terkait dana pembelian dan 
pemeliharaan alat “Puskesmas selalu 
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mengusahakan dana untuk penanganan dan 
membeli alat yang rusak melalui bendahara 
dan bendahara biasanya akan mengambil 
dari dana Badan Layanan Umum Daerah” 
dan “Puskesmas tidak menyediakan anggaran 
untuk pengembangan alat dan sistem. 
Biasanya kami dari pendafataran akan 
menyampaikan ke bendahara dan dari 
bendahara akan pengajuan ke Dinas 
Kesehatan”. Terdapat perbedaan pandangan 
terkait efisiensi biaya: sebagian petugas 
menilai sistem online lebih hemat karena 
mengurangi penggunaan kertas, sementara 
yang lain menilai lebih boros karena 
membutuhkan biaya perawatan, update 
sistem, dan pembelian perangkat. Anggaran 
BLUD juga dialokasikan untuk kegiatan 
sosialisasi pendaftaran online kepada 
masyarakat. Kurangnya anggaran mandiri di 
tingkat unit kerja membuat Puskesmas 
bergantung pada BLUD atau Dinas 
Kesehatan, sehingga dapat menyebabkan 
beberapa fitur otomatis belum dapat 
diterapkan, termasuk pembaruan sistem, 
maupun peningkatan kapasitas perangkat.  
 
3.7 Kendala 

Pelaksanaan sistem pendaftaran online 
rawat jalan di Puskesmas Lerep masih 
menghadapi beberapa kendala. Dari sisi 
teknis, terdapat permasalahan seperti 
komputer yang tiba-tiba mati dan harus 
diservis, konektivitas internet yang kadang 
kurang stabil sehingga nomor antrian pasien 
tidak muncul meskipun data sudah masuk ke 
sistem, serta data pasien yang perlu diperbarui 
secara manual karena belum terintegrasi 
secara otomatis. Selain itu, keterbatasan 
panduan teknis dan materi sosialisasi 
menyebabkan sebagian pasien, terutama 
lansia, kesulitan memahami cara mendaftar 
secara online. Kendala SDM juga muncul 
ketika petugas harus merangkap tugas lain di 
luar pendaftaran sehingga beban kerja 
menjadi bertambah. 

 
Dari teknis pelaksanan pendaftaran 

online diketahui jadwal pendaftaran, jumlah 
pendaftar dan ketersediaan peralatan sudah 
baik. Peralatan yang memadai seperti jumlah 
komputer menunjang kerja petugas 

pendaftaran berjalan sesuai prosedur (Alriza 
& Hidayati, 2022). Dari hasil observasi 
tampilan sistem pendaftaran online di Mobile 
JKN BPJS, mesin antrian, dan SIMPUS 
diketahui tidak ada keluhan dari pasien. 
Namun pasien terutama yang berusia lanjut 
tidak mengetahui cara penggunaan sistem 
dikarenakan keterbatasan pemahaman 
sehingga lebih memilih mengantri secara 
offline. Pemahaman yang kurang pada 
penggunaan aplikasi mempengaruhi 
penggunaan aplikasi kesehatan (Syafei 
Abdullah, 2023). Usia menjadi salah satu 
faktor penting dalam pemahaman dan 
penggunaan aplikasi (Widianawati et al., 
2023). Pasien berusia lanjut mengalami 
kesulitan menggunakan aplikasi kesehatan 
(Muljati et al., 2024).  

Pelaksanaan sistem pendaftaran online 
rawat jalan di Puskesmas Lerep menunjukkan 
bahwa secara umum unsur 5M telah berjalan 
cukup baik, meskipun masih terdapat 
beberapa kendala. Unsur Man sudah cukup 
baik, meskipun tanpa pelatihan formal. 
Petugas mampu mengoperasikan sistem 
dengan baik serta menjaga komunikasi 
antarunit secara lancar sehingga alur 
pendaftaran dapat berjalan sesuai ketentuan. 
Komunikasi yang lancar menjadi kunci dalam 
memastikan berjalannya pelayanan 
pendaftaran dengan baik (Musiana et al., 
2020). Pelatihan menjadi salah satu cara agar 
petugas dapat meguasai aplikasi dengan baik 
(Ningrat et al., 2024), meskipun demikian 
tidak adanya pelatihan terbukti tidak menjadi 
kendala petugas puskesmas Lerep dalam 
mengoperasikan sistem. Unsur Material, yang 
mencakup dokumen identitas pasien dan 
perangkat pendukung, dinilai sudah memadai 
walaupun masih terdapat kendala pada 
pembaruan data yang harus dilakukan secara 
manual. Update data secara automatis 
menjadikan pekerjaan menjadi lebih mudah 
dan cepat (Herla Ayustya, 2025). Oleh karena 
itu, perlu adanya upgrade sistem agar sistem 
dapat menambahkan fitur update data secara 
automatis.  

Unsur Method telah berjalan sesuai 
Standar Operasional Prosedur (SOP) dan 
diterapkan secara konsisten oleh petugas, 
sehingga pelayanan pendaftaran tetap terjaga 
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standarnya. Kepatuhan melaksanakan SOP 
perlu dijaga untuk meningkatkan kepuasan 
pasien terhadap pelayanan kesehatan (Hakim, 
2020). Unsur Machine, yang meliputi 
komputer, mesin antrian, printer, jaringan, 
serta aplikasi SIMPUS, relatif memadai, 
meskipun masih ditemukan kendala berupa 
koneksi internet yang kadang tidak stabil. 
Masalah jaringan di rumah sakit sering dipicu 
oleh infrastruktur yang tidak tertata baik, 
misalnya perancangan kabel ke switch utama, 
yang berisiko mengganggu sistem bila ada 
segmen yang rusak (Jayanto et al., 2025). 
Sementara itu, unsur Money masih bergantung 
pada pengajuan anggaran ke Dinas Kesehatan, 
namun kebutuhan sosialisasi serta 
penanganan teknis tetap didukung melalui 
dana BLUD. Ketersediaan anggaran menjadi 
kunci dalam meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan pada pasien (Pribadi & 
Setijaningrum, 2023). Secara keseluruhan, 
sistem pendaftaran online ini terbukti mampu 
meningkatkan efisiensi pelayanan rawat jalan, 
meskipun masih diperlukan penguatan pada 
aspek sosialisasi kepada masyarakat, 
pelatihan petugas secara terstruktur, serta 
keberlanjutan pendanaan untuk menjamin 
kelancaran dan pengembangan sistem di masa 
mendatang. Sosialisasi kepada masyarakat 
dapat meningkatkan jumlah pendaftaran 
pasien online (Widianawati et al., 2021). 

Keterbatasan penelitian ini adalah 
subjek penelitian hanya mencakup kepala 
rekam medis dan petugas TPP, sehingga 
informasi mengenai pengoperasian sistem 
serta keluhan tampilan dari sisi pasien hanya 
didasarkan pada persepsi petugas kesehatan, 
bukan dari pengalaman pasien secara 
langsung. Penelitian selanjutnya disarankan 
melibatkan pasien secara langsung untuk 
memperoleh gambaran yang lebih 
komprehensif terkait pengalaman pengguna, 
keluhan tampilan sistem, serta tingkat 
kemudahan penggunaan layanan pendaftaran 
online. 
 
 
4. Kesimpulan dan Saran 

Berdasarkan teknis pelaksanaan dan 
tampilan sistem sudah cukup baik, namun 
pasien yang berusia lanjut tidak dapat 

mengoperasikan sistem. Sistem pendaftaran 
online rawat jalan di Puskesmas Lerep 
berdasarkan analisis 5M menunjukkan bahwa 
secara umum sudah berjalan cukup baik. 
Aspek Man menunjukkan kesiapan petugas 
dalam mengoperasikan sistem secara mandiri 
meski tanpa pelatihan, ditunjang komunikasi 
antarunit yang baik. Pada aspek Material, 
dukungan sarana prasarana tergolong 
memadai, walaupun pembaruan data belum 
otomatis. Method sudah sesuai dengan SOP 
dan konsisten diterapkan, sehingga kualitas 
prosedur tetap terjaga. Dari sisi Machine, 
perangkat berfungsi stabil meski koneksi 
internet kadang menjadi kendala. Sedangkan 
aspek Money masih bergantung pada 
pengajuan ke Dinas Kesehatan dan 
penggunaan dana BLUD untuk mendukung 
sosialisasi serta perawatan perangkat. Secara 
keseluruhan, sistem pendaftaran online ini 
berpotensi meningkatkan efisiensi pelayanan 
rawat jalan, namun masih diperlukan 
penguatan pada aspek sosialisasi kepada 
masyarakat, pelatihan petugas secara 
terstruktur, serta ketersediaan pendanaan 
berkelanjutan agar sistem lebih optimal di 
masa mendatang. 
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