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ABSTRAK 

Latar belakang: Pelayanan kesehatan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan salah satu ujung 

tombak dari sistem pelayanan rumah sakit yang sangat menentukan keselamatan dan kepuasan pasien. 

Sistem informasi antrean adalah suatu sistem berbasis teknologi informasi yang dirancang untuk 

mengatur urutan pelayanan pasien secara otomatis, adil, dan transparan. Selain sistem antrean, 

keberhasilan pelayanan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) sangat dipengaruhi oleh kualitas komunikasi 

tim medis. Efektivitas komunikasi antar anggota tim medis juga memegang peranan penting dalam 

mempercepat atau memperlambat proses penanganan pasien. Salah satu indikator yang sangat penting 

dalam menilai efektivitas pelayanan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah waktu tunggu pasien. 

Waktu tunggu sejak pasien datang atau melakukan proses pendaftaran hingga menerima tindakan 

medis pertama dari tenaga kesehatan. Indikator ini tidak hanya mencerminkan kinerja sistem 

pelayanan, tetapi juga berpengaruh langsung terhadap pengalaman dan persepsi pasien terhadap rumah 

sakit secara keseluruhan. Dalam praktiknya, waktu tunggu yang panjang di IGD sering kali menjadi 

sumber keluhan utama dari pasien maupun keluarga pasien. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Pengaruh Sistem Informasi Antrean dan 

Komunikasi Tim Medis terhadap Waktu Tunggu Pasien Rawat Jalan di IGD RS dengan Kepuasan 

Pasien sebagai Variabel Mediasi. 

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan campuran (mixed methods), yakni kuantitatif dan 

kualitatif. Pendekatan kuantitatif digunakan untuk menguji hipotesis melalui pengumpulan data 

berbentuk angka yang dianalisis secara statistik, sedangkan pendekatan kualitatif digunakan untuk 

menggali informasi lebih mendalam melalui wawancara dengan informan kunci, seperti petugas medis 

atau manajemen rumah sakit, guna memperkuat temuan dan memberikan konteks pada hasil 

kuantitatif. 

Hasil: Penelitian ini menunjukan bahwa sistem informasi antrean berpengaruh negatif signifikan 

terhadap waktu tunggu pasien, komunikasi tim medis berpengaruh negatif signifikan terhadap waktu 

tunggu pasien, sistem informasi antrean berpengaruh positif signifikan terhadap kepsan pasien, 

komunikasim medis berpengaruh positif signifikan terhadap waktu tunggu pasien, kepuasan pasien 

berpengaruh negatif signifikan terhadap waktu tunggu pasien. Hasil analisis SEM-PLS mengungkap 

bahwa citra rumah sakit dan kepuasan pasien berperan sebagai variabel mediasi yang signifikan dalam 

hubungan system informasi antrean, komunikasi tim medis, dan wakt tunggu pasien. 

Berdasarkan hasil wawancara melalui penilaian Importance dan Performance terhadap indikator 

pelayanan IGD pada RS Sukoharjo dan RS Surakarta, diketahui bahwa seluruh indikator memiliki nilai 

importance yang relatif tinggi, yaitu berada pada kisaran 4,2–4,9. Hal ini menunjukkan bahwa tenaga 

kesehatan di kedua rumah sakit menilai aspek sistem informasi antrean, komunikasi tim medis, waktu 

tunggu pasien, dan kepuasan pasien sebagai faktor yang sangat penting dalam penyelenggaraan 

pelayanan IGD. 

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa Sistem Informasi Antrean dan 

Komunikasi Tim Medis terhadap Waktu Tunggu Pasien Rawat Jalan di IGD RS Sukoharjo dan 

Surakarta dengan Kepuasan Pasien sebagai Variabel Mediasi berpenaruh positif dan negatif signifikan. 

Secara umum, hasil ini menunjukkan bahwa RS Surakarta memiliki tingkat performance yang lebih 

baik dibandingkan RS Sukoharjo, terutama pada indikator komunikasi tim medis dan kepuasan pasien. 

Namun, pada kedua rumah sakit masih ditemukan gap antara importance dan performance, khususnya 

pada indikator yang berkaitan dengan waktu tunggu pasien dan sistem informasi antrean. Temuan ini 

menjadi dasar penting untuk dilakukan pemetaan lebih lanjut ke dalam kuadran Importance–

Performance Analysis (IPA) guna menentukan indikator yang menjadi prioritas utama perbaikan serta 

indikator yang perlu dipertahankan kinerjanya pada masing-masing rumah sakit. 

 

Kata kunci: sistem informasi antrean, komunikasi tim medis, waktu tunggu pasien, kepuan pasien  
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ABSTRACT 

 

Background: Healthcare services in the Emergency Department (ER) are a key element of the hospital's service 

system, crucial for patient safety and satisfaction. A queue information system is an information technology-

based system designed to automatically, fairly, and transparently manage the sequence of patient care. In 

addition to the queue system, the success of services in the Emergency Department (ER) is greatly influenced by 

the quality of communication between medical team members. The effectiveness of communication between 

medical team members also plays a crucial role in speeding up or slowing down the patient care process. One 

crucial indicator in assessing the effectiveness of services in the Emergency Department (ER) is patient waiting 

time. This is the waiting time from the time a patient arrives or registers until they receive their first medical 

treatment from a healthcare professional. This indicator not only reflects the performance of the service system 

but also directly impacts the patient's overall experience and perception of the hospital. In practice, long wait 

times in the ER are often a major source of complaints from patients and their families. Objective: This study 

aims to analyze the influence of the queue information system and medical team communication on outpatient 

waiting times in the emergency room (ER) of a hospital, with patient satisfaction as a mediating variable. 

Methods: This study employed a mixed methods approach, using both quantitative and qualitative methods. The 

quantitative approach was used to test hypotheses through the collection of numerical data for statistical 

analysis, while the qualitative approach was used to gather more in-depth information through interviews with 

key informants, such as medical staff or hospital management, to strengthen the findings and provide context for 

the quantitative results. 

Results: This study showed that the queue information system had a significant negative effect on patient waiting 

times, medical team communication had a significant negative effect on patient waiting times, the queue 

information system had a significant positive effect on patient satisfaction, medical communication had a 

significant positive effect on patient waiting times, and patient satisfaction had a significant negative effect on 

patient waiting times. The SEM-PLS analysis revealed that hospital image and patient satisfaction acted as 

significant mediating variables in the relationship between the queue information system, medical team 

communication, and patient waiting times. Based on interviews conducted through Importance and Performance 

assessments of Emergency Room (ED) service indicators at Sukoharjo Hospital and Surakarta Hospital, all 

indicators had relatively high importance scores, ranging from 4.2 to 4.9. This indicates that healthcare workers 

at both hospitals consider the queue information system, medical communication time, patient waiting time, and 

patient satisfaction to be very important factors in the provision of ED services. 

Conclusion: Based on the research results, it can be concluded that the Queue Information System and Medical 

Team Communication have a positive and negative impact on outpatient waiting times in the EDs at Sukoharjo 

and Surakarta Hospitals, with Patient Satisfaction as a Mediating Variable. Overall, these results indicate that 

Surakarta Hospital has a better performance level than Sukoharjo Hospital, particularly in the indicators of 

medical team communication and patient satisfaction. However, a gap between importance and performance 

was still found at both hospitals, particularly in indicators related to patient waiting time and the queue 

information system. These findings serve as an important basis for further mapping into the Importance–

Performance Analysis (IPA) quadrant to determine the indicators that are the main priority for improvement 

and the indicators whose performance needs to be maintained in each hospital. 

Keywords: queue information system, medical team communication, patient waiting time, patient satisfaction 

  



 

x 
 

KATA PENGANTAR 

 

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, karena atas berkat 

rahmat dan hidayah-Nya yang tidak pernah berhenti kepada penulis sehingga 

penulis dapat menyelesaikan tesis dengan judul “Pengaruh Sistem Informasi 

Antrean dan Komunikasi Tim Medis terhadap Waktu Tunggu Pasien Rawat Jalan 

di IGD RS dengan Kepuasan Pasien sebagai Variabel Mediasi”. Shalawat serta 

salam penulis limpahkan kepada junjungan kita Rosulullah SAW dan kepada para 

pengikutnya hingga akhir zaman. 

Tesis ini disusun untuk memenuhi salah satu syarat tugas akhir program 

studi Magister Administrasi Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah Surakarta. 

Dalam penyusunannya penulis mendapat banyak bimbingan, dukungan, bantuan 

moril dan materiil dari berbagai pihak. Untuk itu penulis menyampaikan ucapan 

terima kasih kepada : 

1. Prof. Dr. Harun Joko Prayitno, M.Hum., selaku Rektor Universitas 

Muhammadiyah Surakarta. 

2. Prof. Dr. Bambang Sumardjoko, M.Pd., selaku Direktur Pasca sarjana 

Universitas Muhammadiyah Surakarta. 

3. Dr. dr. Flora Ramona, S.P., M.Kes., Sp.KK, Dipl.STD-HIV/AIDS, SINSDV, 

FAADV., selaku Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Surakarta. 

4. Dr. dr. Yusuf Alam Romadhon, Sp.KKLP, M.Kes., selaku Ketua Program Studi 

Magister Administrasi Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah Surakarta. 

5. Prof. Dr. dr. EM. Sutrisna, M.Kes., selaku dosen pembimbing 1 yang telah 

meluangkan waktunya untuk membimbing, mengarahkan dan memberikan 

dorongan sehingga tesis ini dapat terselesaikan. 

6. Imronudin, S.E., M.Si., Ph.D., selaku dosen pembimbing II yang telah 

meluangkan waktunya untuk membimbing, mengarahkan dan memberi 

dorongan sehingga tesis ini dapat terselesaikan. 

7. Jajaran Direksi dan Staff Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Sukoharjo dan 

Surakarta, yang telah memberikan izin dan memfasilitasi peneliti dalam 

melakukan penelitian di lingkungan RS. 



 

 
 

 

8. Pimpinan pustakawan Universitas Muhammadiyah Surakarta yang telah 

memberikan fasilitas dalam penyelesaian studi kepustakawanan. 

9. Para Dosen Program Studi Magister Administrasi Rumah Sakit Universitas 

Muhammadiyah Surakarta yang telah memberikan bantuan dan arahan. 

10. Bapak, Ibu, suami tercinta, saudara dan para sahabat yang senantiasa 

memberikan dukungan dari segi moril dan materiil serta do’a yang tiada henti 

dalam menyelesaikan tesis ini. 

11. Teman – teman seperjuangan Program Studi Magister Administrasi Rumah Sakit 

Angkatan 3 Universitas Muhammadiyah Surakarta yang selalu membantu dan 

memberikan motivasi sehingga skripsi ini dapat terwujud. 

12. Semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu yang turut 

membantu terselesaikannya tesis ini. 

Semoga Allah SWT membalas budi baik semua pihak yang telah membantu 

penulis dalam menyelesaikan tesis ini dengan kebaikan yang berlipat. Akhir kata 

semoga Allah SWT selalu mengiringi dan melindungi setiap langkah kita menuju 

kebenaran. 

 

 Surakarta, Januari 2026 

 Penulis, 

  

  

 Dea Pristy Amanda



 

xi 
 

DAFTAR ISI 

HALAMAN SAMPUL...................................................................................... i 

NOTA PEMBIMBING I .................................................................................. ii 

NOTA PEMBIMBING II. ............................................................................... iii 

HALAMAN PENGESAHAN .......................................................................... iv 

HALAMAN PENGESAHAN (IN ENGLISH) ................................................ v 

PERNYATAAN KEASLIAN TESIS .............................................................. vi 

PERNYATAAN KEASLIAN TESIS (IN ENGLISH)...................................vii 

ABSTRAK ....................................................................................................... viii 

ABSTRAK (IN ENGLISH) ............................................................................... ix 

KATA PENGANTAR ....................................................................................... x 

DAFTAR ISI..................................................................................................... xi 

DAFTAR TABEL ............................................................................................ xii 

DAFTAR GAMBAR ....................................................................................... xiii 

BAB I PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang ............................................................................ 1 

B. Rumusan Masalah ....................................................................... 7 

C. Tujuan Penelitian ........................................................................ 7 

D. Manfaat Penelitian........................................................................ 8 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori  

1. Instalasi Gawat Darurat (IGD) .............................................. 10 

2. Sistem Informasi Antrean ...................................................... 14 

3. Komunikasi tim medis ........................................................... 16 

4. Kepuasan Pasien .................................................................... 18 

B. Penelitian Terdahulu ..................................................................... 23 

C. Kerangka Teori ............................................................................. 29 

D. Hipotesis ....................................................................................... 30 

BAB III METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian.............................................................................. 37 

B. Data dan Sumber Data .................................................................. 38 

C. Subjek dan Objek Penelitian ......................................................... 39 

D. Populasi dan Sampel Penelitian .................................................... 40 

E. Teknik Pengumpulan Data ............................................................ 42 

F. Variabel Operasional .................................................................... 44 

G. Teknik Analisa Data ..................................................................... 46 

 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Karakteistik Responden ...................................................... 53 



 
 

xii 
 

B. Hasil Pengujian Kuantitatif .......................................................... 63 

C. Hasil Pengujian Kualitatif ............................................................ 90 

D. Hasil dan Pembahasan ................................................................ 100 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan .............................................................................. 104 

B. Saran ........................................................................................ 105 

 

DAFTAR PUSTAKA ......................................................................................... 107 

LAMPIRAN ............................................................................................................ 112 

 



 
 

xii 
 

 

 

 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 3.1 Skala Likert ....................................................................................... 42 

Tabel 3.2 Operasionalisasi Variabel .................................................................. 45 

Tabel 4.1 Hasil Outer Loading Factor Rumah Sakit Sukoharjo ....................... 66 

Tabel 4.2 Hasil Average Variance Extracted (AVE) Rumah Sakit Sukoharjo .. 67 

Tabel 4.3 Hasil Fornell-Larcker Criterion Rumah Sakit Sukoharjo. ...................... 68 

Tabel 4.4 Hasil Heterotrait-Monotrait (HTMT) Rumah Sakit Sukoharjo ......... 69 

Tabel 4.5 Hasil Cross Loading Rumah Sakit Sukoharjo.................................... 71 

Tabel 4.6 Hasil Reliability Test Rumah Sakit Sukoharjo ................................... 72 

Tabel 4.7 Hasil Uji Hipotesis Rumah Sakit Sukoharjo ...................................... 75 

Tabel 4.8 Hasil Uji Mediasi Rumah Sakit Sukoharjo ........................................ 77 

Tabel 4.9 Hasil Outer Loading Factor Rumah Sakit Surakarta ......................... 79 

Tabel 4.10 Hasil Average Variance Extracted (AVE) Rumah Sakit Surakarta  80 

Tabel 4.11 Hasil Fornell-Larcker Criterion Rumah Sakit Surakarta ................ 81 

Tabel 4.12 Hasil Heterotrait-Monotrait (HTMT) Rumah Sakit Surakarta ......... 82 

Tabel 4.13 Hasil Cross Loading Rumah Sakit Surakarta .................................... 83 

Tabel 4.14 Hasil Reliability Test Rumah Sakit Surakarta ................................... 85 

Tabel 4.15 Hasil Uji Hipotesis Rumah Sakit Surakarta ...................................... 87 

Tabel 4.16 Hasil Uji Mediasi Rumah Sakit Surakarta ........................................ 89 

Tabel 4.17 Nilai Importance dan Performance ................................................. 100 

 

 



 
 

xiii 
 

  

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 4.1 Jenis Kelamin Responden Rumah Sakit Sukoharjo ...................... 53 

Gambar 4.2 Usia Responden Rumah Sakit Sukoharjo ....................................... 54 

Gambar 4.3 Pendidikan Responden Rumah Sakit Sukoharjo ............................ 55 

Gambar 4.4 Pekerjaan Responden Rumah Sakit Sukoharjo .............................. 56  

Gambar 4.5 Jenis Pembayaran Responden Rumah Sakit Sukoharjo ...................... 57 

Gambar 4.6 Frekuensi Kunjungan IGD Responden Rumah Sakit Sukoharjo…57 

Gambar 4.7 Jenis Kelamin Responden Rumah Sakit Surakarta ........................ 58 

Gambar 4.8 Usia Responden Rumah Sakit Surakarta ............................................ 59 

Gambar 4.9 Pendidikan Responden Rumah Sakit Surakarta .............................. 60 

Gambar 4.10 Pekerjaan Responden Rumah Sakit Surakarta ............................. 61 

Gambar 4.11 Jenis Pembayaran Responden Rumah Sakit Surakarta ................ 62 

Gambar 4.12 Frekuensi Kunjungan IGD Responden Rumah Sakit Surakarta... 63 

Gambar 4.13 Hasil Outer Model Rumah Sakit Sukoharjo .................................. 64 

Gambar 4.14 Hasil Inner Model Rumah Sakit Sukoharjo................................... 74 

Gambar 4.16 Hasil Inner Model Rumah Sakit Surakarta .................................... 78 

Gambar 4.17 Jenis Kelamin Informan Rumah Sakit Sukoharjo .......................... 86 

Gambar 4.18 Profesi Informan Rumah Sakit Sukoharjo ..................................... 90 

Gambar 4.19 Kelompok Usia Informan Rumah Sakit Sukoharjo ....................... 91 

Gambar 4.20 Pendidikan Informan Rumah Sakit Sukoharjo .............................. 92 

Gambar 4.21 Lama Bekerja Informan di IGD Rumah Sakit Sukoharjo ............. 92 

Gambar 4.22 Jenis Kelamin Informan Rumah Sakit Surakarta .......................... 93 

Gambar 4.23 Profesi Informan Rumah Sakit Surakarta ...................................... 94 

Gambar 4.24 Usia Informan Rumah Sakit Surakarta .......................................... 95 

Gambar 4.25 Pendidikan Informan Rumah Sakit Surakarta ............................... 95 

Gambar 4.26 Lama Bekerja Informan di IGD Rumah Sakit Surakarta .............. 96 

Gambar 4.27 Kuadran IPA Rumah Sakit Sukoharjo ......................................... 100 

Gambar 4.28 Kuadran IPA Rumah Sakit Surakarta .......................................... 100 

 

 

  


