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Lampiran 1. Lembar Pernyataan Persetujuan 

 

PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN PENELITIAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Pekerjaan : 

Alamat : 

 Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan penjelasan 

penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui 

tujuan dan manfaat dari penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia 

menjadi informan dalam penelitian ini.  

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya serta penuh 

kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

Makassar,  20…. 

 Yang menyatakan,  

 

          

 _______________________ 
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Lampiran 2. Matriks Wawancara 

 

Matriks Wawancara 

 
1. Inovasi  

a. Keuntungan Relatif (Relative Advantage) 

No. 
Sasaran 

Informasi 
Informan Kutipan Wawancara Kesimpulan 

1 Keuntungan 
dalam nilai 
ekonomi dan 
keuntungan 
lainnya dalam 
penerapan 
program antrean 
online MJKN 

Pelanggan pengguna 
antrean online MJKN di 
IMC (R1) 

“Menurut saya, program ini memiliki 
tujuan yang sangat inovatif. Namun, bagi 
pengguna aplikasi yang beragam usia 
dan pengetahuan untuk penggunaan 
awal program antrean online di MJKN, 
menurut saya masih perlu pendampingan 
khusus dari BPJS Kesehatan. Untuk 
keuntungannya sendiri, sangat 
memberikan kemudahan, karena kami 
sebagai pasien tidak perlu datang lebih 
cepat dari biasanya untuk hanya sekedar 
mengambil no. antrean untuk mendaftar 
di poliklinik spesialis. Antrean saat ini, 
sudah bisa otomatis diambil melalui 
aplikasi MJKN, tanpa adanya 
penumpukan seperti pada saat antrean 
manual. Selain itu, terdapat prediksi 
waktu pelayanan bagia setiap pasien 
yang telah mengambil antrean online 
melalui MJKN, jadi kami pasien bisa 
dengan mudah memprediksi waktu 
kedatangan ke Klinik tanpa harus 
menggunakan waktu seharian hanya 

Program antrean online melalui 
Mobile JKN di Inggit Medical 
Centre memang membawa 
berbagai keuntungan baik dari 
sisi efisiensi operasional 
(pengurangan penggunaan 
kertas, penghematan biaya 
operasional dan efisiensi 
sumber daya manusia), 
keuntungan finansial dan 
ekonomi bagi manajemen klinik 
dan bagian pelayanan serta 
pasien walaupun tidak secara 
langsung terasa; peningkatan 
kualitas layanan seperti kualitas 
sarana BPJS Kesehatan, 
kepuasan dan loyalitas 
pelanggan, citra merek yang 
positif, meningkatkan jumlah 
pasien yang dilayani dan 
meminimalisir human error 
melalui sistem teknologi. 
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No. 
Sasaran 

Informasi 
Informan Kutipan Wawancara Kesimpulan 

untuk datang berobat dan konsultasi. 
Terakhir, terdapat juga fitur untuk pilihan 
jadwal dokter spesialis di MJKN sesuai 
dengan tempat rujukan, jadi kami bisa 
dengan mudah menyesuaikan jadwal 
kunjungan sesuai dengan jadwal dokter 
spesialis yang tersedia.” 

Koordinator unit farmasi 
dan terapi (R2) 

“Menurut saya, terdapat keuntungan yang 
dapat diamati yaitu mengurangi 
penggunaan kertas dalam proses 
antrean, yang sebelumnya mengambil 
nomor antrean di anjungan antrean 
secara manual, setelah adanya program 
antrean online di MJKN, antrean sudah 
otomatis masuk ke sistem klinik tanpa 
adanya penumpukan antrean di ruang 
tunggu IMC.” 

Perawat pendamping 
poli (R3) 

“Menurut saya, berkurangnya 
penggunaan kertas dan tinta untuk 
proses antrean secara manual karena 
tergantikan dengan adanya program 
antrean online MJKN.” 

Koordinator admisi (R4) “Menurut saya, meningkatkan kepuasan 
peserta yang datang berkunjung di IMC 
sehingga kemungkinan pasien akan 
kembali berkunjung akan meningkat, dan 
secara tidak langsung brand image yang 
coba dibentuk oleh program MJKN ini 
dapat menjadi nilai positif untuk peserta.” 
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No. 
Sasaran 

Informasi 
Informan Kutipan Wawancara Kesimpulan 

Koodinator bidang IT 
(R5) 

“Menurut saya, keuntungan secara nilai 
ekonomi tidak kelihatan secara nyata 
dalam program ini. Namun, selain 
keuntungan tersebut, yang didapatkan 
yaitu efisiensi waktu dari pemanfaatan 
data dari MJKN yang langsung dapat 
terhubung dengan SIMRS Klinik. 
Sehingga memudahkan admisi dalam 
membuat data rekam medis pasien yang 
akan berkunjung ke poli rawat jalan.” 

PIC BPJS dari IMC (R6) “Dengan adanya program antrean online 
MJKN, Klinik dapat menghemat hingga 
>50% stok barang logistik untuk proses 
pendaftaran antrean secara manual di 
anjungan antrean.” 

PIC program antrean 
online dari BPJS (R7) 

“Secara finansial, program ini dibentuk 
tidak untuk mencari keuntungan dalam 
nilai ekonomi, karena kami sebagai 
penyedia jasa pelayanan kesehatan, 
memberikan jalan keluar untuk 
permasalahan yang terjadi selama proses 
pelayanan kesehatan berlangsung. Jadi, 
keuntungan bagi kami yaitu mengurangi 
keluhan negatif tentang antrean 
pendaftaran di FKRTL, agar dapat 
mempermudah peserta dalam mendapat 
pelayanan kesehatan.” 

Direktur IMC (R8) “Menurut saya, klinik yang mendapat 
keuntungan dalam program ini, tetapi jika 
dilihat dari segi keuntungan aspek lain 
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misalnya waktu tunggu, kedisiplinan yang 
terbentuk bagi pasien dan karyawan 
IMC.”  

2 Siapa saja yang 
mendapat 
keuntungan 
(nilai ekonomi) 
dalam 
penerapan 
program antrean 
online MJKN 

Koordinator unit farmasi 
dan terapi (R2) 

“Menurut saya, manajemen klinik dan 
BPJS Kesehatan tentunya, klinik 
mendapat keuntungan dari segi 
penggunaan kertas yang semakin 
berkurang, dan BPJS Kesehatan sebagai 
penyelenggara program mendapat 
peningkatan kualitas dalam memberikan 
sarana terbaik untuk seluruh peserta 
yang menggunakan program ini.” 

Seluruh pengguna mobile JKN 
berdampak mendapatkan 
keuntungan dalam penggunaan 
program ini. Mulai dari 
manajemen klinik dan bagian 
pelayanan kesehatan, BPJS 
Kesehatan serta pasien 
pengguna layanan mobile JKN. 
Manajemen klinik mendapatkan 
efisiensi operasional, 
peningkatan kualitas layanan 
serta minimalisasi human error 
melalui sistem teknologi. BPJS 
Kesehatan mendapatkan citra 
yang positif sehingga dapat 
meningkatkan jumlah pasien 
yang dilayani. Serta pasien 
mendapat keuntungan ekonomi 
dari efisiensi waktu yang 
digunakan lebih sedikit dari 
sebelumnya.  

Perawat pendamping 
poli (R3) 

“Menurut saya, yang mendapatkan 
keuntungan (nilai ekonomi) adalah pihak 
manajemen klinik, seluruh bagian 
pelayanan rawat jalan klinik dan pasien.” 

Koordinator admisi (R4) “Menurut saya, meningkatkan kepuasan 
peserta yang datang berkunjung di IMC 
sehingga kemungkinan pasien akan 
kembali berkunjung akan meningkat, dan 
secara tidak langsung brand image yang 
coba dibentuk oleh program MJKN ini 
dapat menjadi nilai positif untuk peserta.” 

Koodinator bidang IT 
(R5) 

“Salah satunya yaitu Duta MJKN, karena 
program antrean online ini, memiliki 
beberapa target yang wajib dipenuhi oleh 
tiap FKRTL. Maka dari itu, manajamen 
klinik memberikan tugas dan 
tanggujawab terhadap Duta MJKN IMC, 
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yaitu target penilaian Kessan 5.0 dan 
penggunaan aplikasi MJKN sebagai 
aplikasi untuk pengambilan antrean 
online terhadap pasien rawat jalan IMC 
harus >50% dari total keseluruhan pasien 
yang datang berkunjung ke IMC. Jika 
target tersebut bisa dipenuhi, maka setiap 
anggota Duta MJKN akan mendapat 
bonus dari Klinik perorangnya. Dan hal 
tersebut, mendapat respon yang baik, 
dari karyawan klinik sebagai Duta MJKN.” 

PIC BPJS dari IMC (R6) “Menurut saya, tentu saja manajemen 
klinik yang mendapat keuntungan secara 
finansial, namun masih banyak 
keuntungan lainnya yang dapat diperoleh 
dengan adanya program antrean online 
MJKN ini.” 

PIC program antrean 
online dari BPJS (R7) 

“Menurut saya, bagi FKRTL sebagai 
salah satu penerima peserta pelayanan 
kesehatan yang datang menggunakan 
asuransi BPJS kesehatannya, biaya 
operasional dalam bentuk logistik seperti 
kertas untuk pengambilan nomor antrean 
bisa menjadi sangat berkurang.” 

Direktur IMC (R8) “Menurut saya, Klinik tentunya karena 
mendapat sistem antrean dengan 
menggunakan teknologi yang dapat 
menghemat kerja dari segi SDM dalam 
mengatur antrian, penggunaan dokumen 
fisik (kertas) dan tentunya meminimalisir 
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human erorr yang dapat terjadi jika masih 
menggunakan sistem antrian manual, 
sehingga jumlah pelayanan pasien bisa 
meningkat dalam kata lain, semakin 
banyak pasien yang bisa dilayani.”  

b. Kesesuaian (Compability) 

3 Siapa saja yang 
harus dievaluasi 
dalam menilai 
implementasi 
program antrean 
online melalui 
MJKN di IMC 

Koordinator unit farmasi 
dan terapi (R2) 

“Menurut saya, bagian admisi dan 
perawat pendamping poli rawat jalan 
masih perlu dievaluasi lagi dalam proses 
penerimaan pasien yang telah 
terintegrasi dengan MJKN. Karena masih 
ada beberapa tahapan proses dalam 
program antrean online MJKN yang 
masih kurang dipahami oleh beberapa 
karyawan sebagai pengguna program, 
agar dapat meningkatkan penilaian yang 
semakin baik bagi Klinik terhadap BPJS 
Kesehatan Kota Makassar.” 

1. Evaluasi terhadap proses 
penerimaan pasien dan 
perawat pendamping yang 
belum sepenuhnya 
memahami tahapan dalam 
program antrean online 
MJKN. 

2. Evaluasi terus-menerus 
terhadap unit seperti Duta 
JKN, perawat pendamping 
poli, dokter spesialias dan 
petugas farmasi untuk 
memastikan kualitas 
pelayanan. 

3. Evaluasi rutin terhadap 
sistem antrean online di 
FKRTL, memastikan sistem 
sesuai dengan kenyataan 
dan manfaatnya bagi 
peserta. 

4. Evaluasi lengkap pada 
setiap pasien hingga Task ID 

Perawat pendamping 
poli (R3) 

“Menurut saya, ada beberapa unit yang 
perlu dievaluasi secara berkelanjutan, 
yaitu : 
1. Duta MJKN merupakan petugas yang 

berikan tanggung jawab dan tugas 
khusus dalam mempromosikan 
aplikasi MJKN di IMC utamanya 
terkait program antrean online, 
sehingga untuk kunjungan 
selanjutnya pasien dapat secara 
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mandiri melakukan pengambilan 
nomor antrian di luar klinik sebelum 
jadwal konsul selanjutnya. 

2. Perawat pendamping poli rawat jalan, 
karena program antrean online MJKN 
bukan hanya berhubungan dengan 
pasien mengambil antrean online 
sebelum melakukan konsultasi, 
namum ada beberapa proses pada 
saat pasien dilayani mulai dari masuk 
Poli spesialias sampai pasien pulang, 
merupakan penilaian tersendiri dari 
pihak BPJS terhadap Klinik, hal ini 
yang menjadi wajib untuk dievaluasi 
agar segala prosesnya dapat berjalan 
sesuai program yang telah dibuat.” 

selesai dan menghitung 
quality rate dari antrean 
untuk memastikan kualitas 
layanan. 

Koodinator bidang IT 
(R5) 

“Menurut saya, yang masih perlu 
dievaluasi yaitu : 
6. Petugas administrasi  
7. Duta MJKN 
8. Perawat pendamping poli rawat jalan 
9. Dokter-dokter spesialis  
10. Petugas farmasi” 

PIC BPJS dari IMC (R6) 1. Duta MJKN 
2. Perawat pendamping poli rawat jalan 

PIC program antrean 
online dari BPJS (R7) 

“Secara berkala kami melakukan 
monitoring evaluasi kepada seluruh 
FKRTL di Kota Makassar khususnya 
untuk mengevaluasi jalannya sistem 
program antrean online MJKN secara 
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benar dan sesuai dengan konsep yang 
telah kami jelaskan. Jadi dari segi hasil 
pencapaian dari FKRTL tersebut sudah 
sinkron sesuai dengan manfaat yang 
didapatkan oleh peserta, tidak hanya 
sekedar menjalankan sistem, namun 
harapannya sistem antrean menjadi 
teratur dan tertib. Contohnya dari display 
antrean di Klinik tersebut apakah sudah 
dijalankan. Karena bisa saja secara 
laporan diatas kertas, Klinik memberikan 
statement telah taat menggunakan sistem 
antrean online namun pada 
kenyataannya belum teralisasi. Secara 
optimal, bisa diamati sendiri melalui 
antrean di ruang tunggu, program yang 
telah berlangsung baik, maka tidak aka 
nada penumpukan pasien, dengan kata 
lain antrean telah terurai karena pasien 
sudah bisa memprediksi sendiri jadwal 
kedatangan ke FKRTL sesuai nomor 
antrean online yang telah dibuat 
sebelumnya. Proses evaluasi yang 
dilakukan yaitu melihat proses 1 pasien 
yang telah terbit SEP nya sampai ditahap 
checklist lengkap yang kami sebut 
dengan Task ID lengkap, makanya itu 
sudah bisa dikatakan tuntas. Jadi antrean 
total diharapkan sama hasilnya dengan 
antrean lengkap, yang nantinya akan 
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keluar nilai persentase dalam bentuk 
quality rate.” 

Direktur IMC (R8) “Seluruh elemen sesuai dengan program 
yang melibatkan berbagai unit, yaitu :  
1. Admisi  
2. Perawat pendamping poli  
3. Farmasi 
4. Bidang IT 
5. Duta MJKN” 

4 Siapa saja yang 
mendapat 
kemudahan 
(dalam bekerja) 
dalam 
implementasi 
program antrean 
online mobile 
JKN di IMC 

Koordinator unit farmasi 
dan terapi (R2) 

“Menurut saya, pihak admisi dan pasien 
pengguna program antrean online 
MJKN.” 

1. Administrasi dan pasien 
mendapatkan kemudahan 
dalam penggunaan program 
antrean online. 

2. Program ini memfasilitasi 
pasien untuk mendaftar 
secara mandiri tanpa harus 
datang ke klinik, mengurangi 
kebutuhan pendaftaran 
manual. 

3. Duta MJKN berperan 
penting dalam 
mempermudah 
berlangsungnya program 
antrean online di Klinik.  

4. Implementasi program 
antrean online menambah 
kompleksitas operasional 
klinik namun meningkatkan 
efisiensi dan kemudahan.  

5. Program antrean online 

Perawat pendamping 
poli (R3) 

“Menurut saya, salah satu dan paling 
mendapat kemudahan yaitu Administrasi, 
karena MJKN memandirikan pasien 
dalam proses pendaftaran tanpa harus ke 
Klinik untuk antri secara manual.” 

Koodinator bidang IT 
(R5) 

“Menurut saya, dengan adanya bantuan 
Duta MJKN, program antrean online ini 
dapat berjalan lebih mudah di Klinik, 
Sehingga implementasi program antrean 
online menjadi semakin kompleks.” 

PIC BPJS dari IMC (R6) “Bagian administrasi dalam hal ini proses 
pendaftaran secara manual.” 

Direktur IMC (R8) “Dalam program antrean online MJKN 
rawat jalan di IMC sangat mendapat 
kemudahan untuk klinik yang dapat 
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mengurangi pemakaian kertas dan yang 
pastinya memudahkan pasien dalam 
mengambil antrian cukup lewat aplikasi 
tanpa harus antri panjang di klinik.” 

berkontribusi pada 
pengurangan penggunaan 
kertas, menunjang 
administrasi yang lebih 
ramah lingkungan. 

6. Pasien bisa mengambil 
nomor antrean melalui 
aplikasi, menghindari 
antrean panjang di klinik dan 
meningkatan efisiensi waktu.  

5 Pengaruh 
program antrean 
online melalui 
MJKN dalam 
kecepatan 
bekerja dalam 
pelayanan 

Koordinator unit farmasi 
dan terapi (R2) 

“Menurut saya, mempercepat proses 
pelayanan karena pasien tidak harus antri 
di bagian pendaftaran, dan pada saat 
datang bisa segera ke bagian ruang 
tunggu poliklinik.” 

1. Program antrean online 
MJKN mempercepat proses 
pelayanan di klinik karena 
pasien tidak perlu antri di 
bagian pendaftaran dan 
dapat langsung ke ruang 
tunggu poliklinik. 

2. Antrean di loket pendaftaran 
berkurang karena pasien 
telah mendaftar melalui 
aplikasi MJKN sebelum 
datang ke klinik. 

3. Tidak terjadi penumpukan 
pasien di anjungan 
pendaftaran dan ruang 
tunggu poliklnik, sehingga 
alur pasien menjadi lebih 
teratur.  

4. Program ini membantu 

Perawat pendamping 
poli (R3) 

“Menurut saya, mempercepat dalam 
proses pelayanan, terbukti dari tidak 
memanjangnya antrian pada loket 
pendaftaran karena pasien telah 
mendaftar melalui MJKN sebelum datang 
ke Klinik.” 

Koordinator admisi (R4) “Secara sederhananya, yang saya 
dapatkan dapat mengurangi waktu 
tunggu dibagian pendaftaran.” 

Koodinator bidang IT 
(R5) 

“Dapat dilihat dari tidak menumpuknya 
pasien di anjungan pendaftaran IMC dan 
di ruang tunggu poliklinik.” 
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PIC BPJS dari IMC (R6) “Dengan adanya program antrean online 
MJKN, dapat mengurangi panjangnya 
antrean di Klinik, sehingga dapat 
mempercepat pelayanan sesuai dengan 
jadwal yang telah ditetapkan.” 

menyeimbangan jadwal 
pelayanan, memungkinkan 
pasien datang sesuai waktu 
yang telah diatur dalam 
aplikasi, mengurangi waktu 
tunggu. 

5. Mobile JKN memberikan 
kemudahan bagi pasien 
untuk mengambil antrean 
dari mana saja tanpa perlu 
hadir langsung ke klinik 
secara fisik.  

PIC program antrean 
online dari BPJS (R7) 

“Iya tentu saja, karena program ini 
memang memiliki tujuan untuk 
memberikan kemudahan dalam proses 
pelayanan kesehatan.” 

Direktur IMC (R8) “Sangat mempengaruhi pastinya dapat 
mempercepat pelayanan dalam antrian di 
klinik. Pasien dapat mengambil antrian di 
mana saja tanpa harus ke klinik dan 
antrian pasien lebih teratur dan tidak ada 
penumpukan pasien. Pasien dapat 
datang 30 menit sebelum waktu perkiraan 
yang telah ditetapkan di aplikasi tanpa 
harus menunggu berjam-jam untuk 
dilayani.” 

6 Penyebab 
dibuatnya 
program antrean 
online melalui 
MJKN 

Pelanggan pengguna 
antrean online MJKN di 
IMC (R1) 

“Menurut saya, program ini memberikan 

pilihan kepada pasien untuk bisa 
mendapatkan pelayanan lebih mudah. 
Dan program ini, menyesuaikan konsep 
dengan kemajuan teknologi saat ini, 
dimana seluruh aktivitas sudah hampir 
bisa dikatakan diambil alih dalam 
smartphone. Jadi inovasi program ini, 
sangat sejalan dengan perkembangan 

1. Program antrean online 
melalui Mobile JKN 
meningkatkan kemudahan 
dan aksesibilitas pelayanan 
melalui inovasi teknologi 
yang sejalan dengan 
kemajuan saat ini. 

2. Pengurangan waktu antrean 
dan pengaturan jadwal 
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teknologi saat ini. Namun, menurut saya 
jika digolongkan dengan usia dan 
pengetahuan teknologi, tidak semua 
pasien memiliki pengetahuan dan 
pemahaman yang sama tentang proses 
penggunaan program ini, jadi sebaiknya 
penyedia program tetap mendampingi 
seluruh peserta BPJS dalam penggunaan 
program ini.” 

kunjungan lebih efisien. 
3. Mengatasi penumpukan 

antrean di bagian 
pendaftaran dan pemerataan 
pengambilan antrean. 

4. meminimalisir komplain 
pasien dan kepatuhan 
terhadap instruksi BPJS 
Kesehatan pusat. 

5. Mengurangi kontak fisik 
dengan banyak pasien 
terutama pada masa 
pandemik Covid-19. 

Koordinator unit farmasi 
dan terapi (R2) 

“Menurut saya, untuk mengurangi waktu 
antrean pasien di klinik saat berkunjung.” 

Perawat pendamping 
poli (R3) 

“Menurut saya, memudahkan pasien 
dalam membuat jadwal kunjungan ke 
Klinik utamanya IMC.” 

Koordinator admisi (R4) “Menurut saya, karena panjangnya 
antrian pendaftaran oleh pasien dibagian 
pendaftaran.” 

Koodinator bidang IT 
(R5) 

“Program ini dibuat agar tidak 
menumpuknya pasien dalam mengambil 
antrean.” 

PIC BPJS dari IMC (R6) 1. Antrean yang menumpuk dibagian 
pendaftaran. 

2. Meminimalisir komplain pasien 

PIC program antrean 
online dari BPJS (R7) 

“Awalnya program antrean online MJKN 
ini dibuat karena ada banyak keluhan 
tentang penumpukan antrean pada saat 
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pelayanan terhadap peserta BPJS di 
FKRTL, peserta yang datang untuk 
mendaftar mendapat kesan bahwa 
pendaftaran menjadi tidak tertib dan 
terurai dengan baik. Hal ini merupakan 
salah satu alasan mengapa program ini 
dibentuk. Selain itu, program ini dibuat 
merupakan instruksi langsung dari BPJS 
Kesehatan pusat, dalam memberikan 
solusi terbaik untuk keluhan yang telah 
masuk.” 

Direktur IMC (R8) “Agar dapat memudahkan pasien dalam 
mengambil antrian dimana saja dan 
kapan saja. Pada saat covid-19, untuk 
meminimalisir kontak dengan banyak 
pasien sekaligus baik di ruang tunggu 
maupun di klinik.” 

7 Pengaruh 
program antrean 
online melalui 
MJKN dalam 
mempengaruhi 
nilai atau norma  

Perawat pendamping 
poli (R3) 

“Menurut saya, kesesuaian nilai / norma 
pada implementasi program antrean 
online adalah tidak membeda-bedakan 
pasien dalam pelayanan poli rawat jalan 
karena pelayanan disesuaikan dan telah 
terintegrasi dengan antrean online 
MJKN.” 

Pada implementasi program 
antrean online melalui MJKN 
dalam layanan rawat jalan di 
Inggit medical centre, berbagai 
nilai dan norma kesetaraan 
sangat ditekankan. Layanan 
yang terintegrasi dengan MJKN 
seperti menyatakan bahwa tidak 
ada perbedaan pelayanan 
berdasarkan status atau 
asuransi pasien, memastikan 
semua antrean dilakukan secara 

Koordinator admisi (R4) “Menurut saya, tidak membeda-
bedakan status pasien baik yang 
menggunakan asuransi BPJS 
maupun yang lainnya dalam antrian 
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di Poli rawat jalan.” otomatis untuk meningkatkan 
efisiensi dan memastikan 
kesetaraan. Meskipus demikian, 
kendala aksesibilitas seperti 
kekurangan pulsa atau tidak 
memilki smartphone harus 
diatasi untuk memastikan 
semua pasien dapat 
menggunakan aplikasi MJKN. 
Implementasi program ini juga 
berlandaskan pada nilai sosial 
dan hukum yang kuat untuk 
menjamin non-diskriminasi 
dalam pelayanan kesehatan.  

Koodinator bidang IT 
(R5) 

“Secara nilai sosial, program ini 
menjadikan antrian poli tidak membeda-
bedakan pasien berdasarkan status atau 
asuransi yang digunakan karena seluruh 
antrian dalam pelayanan menjadi 
otomatis secara online di SIMRS Klinik 
yang telah terhubung langsung dengan 
MJKN.” 

PIC BPJS dari IMC (R6) Kurang sesuai, karena terkadang masih 
ada pasien yang tidak memiliki pulsa atau 
tidak memilki smartphone untuk 
mengakses aplikasi MJKN. Sehingga 
pasien harus diarahkan terlebih dahulu 
untuk mengisi pulsa di luar Klinik, yang 
dimana pasien yang datang merupakan 
pasien yang tidak dalam keadaan tidak 
sehat, hanya untuk bisa mengakses 
MJKN.” 

PIC program antrean 
online dari BPJS (R7) 

“Pastinya program ini sudah sesuai 
dengan nilai-nilai atau norma secara 
sosial dan hukum. Karena jika program 
ini sudah berjalan sesuai rancangan yang 
dibuat, maka seluruh pasien yang datang 
akan sama pelayanan yang diberikan 
tanpa memandang pasien peserta JKN 
atau non JKN karena antrean yang 
terbentuk sudah otomatis berurutan 



88 
 

 

No. 
Sasaran 

Informasi 
Informan Kutipan Wawancara Kesimpulan 

secara sistem online.” 

Direktur IMC (R8) “Terdapat nilai sosial didalamnya karena 
tidak adanya perbedaan antar pasien. 
Karena pasien mengambil antrian melalui 
aplikasi MJKN.” 

8 Siapa yang 
terlibat dalam 
menyesuaikan 
penerapan 
program antrean 
online melalui 
MJKN di IMC 

Koordinator unit farmasi 
dan terapi (R2) 

“Menurut saya, yang terlibat secara 
langsung yaitu Admisi, perawat 
pendamping poli, bidang IT dan Duta 
MJKN.” 

Dalam penerapan program ini 
pentingnya tim manajemen dan 
implementasi yang terdiri dari 
berbagai peran seperti admisi, 
perawat pendamping poli, 
bidang IT dan duta MJKN. 
Selain itu, fungsi monitoring dan 
evaluasi oleh manajemen serta 
koordinasi yang baik antara tim-
tim yang terlibat menjadi faktor 
penting dalam keberhasilan 
program ini. Kolaborasi antara 
berbagai pihak seperti perawat 
pendamping poli, duta MJKN, 
PIPP JKN, dan PIC MJKN juga 
sangan menonjol. Aspek-aspek 
ini menunjukkan bahwa 
implementasi program 
membutuhkan kerja sama lintas 
fungsi dan peran yang 
berkesinambungan untuk 
mencapai optimalisasi 
pelayanan. 

Perawat pendamping 
poli (R3) 

“Menurut saya dan sepengetahuan saya 
yang terlibat yaitu : 
1. PIC program antrean online MJKN 

dari BPJS Kesehatan Kota Makassar  
2. Duta MJKN yang telah ditetapkan 

oleh manajemen klinik 
3. Perawat pendamping poli rawat 

jalan.” 

Koodinator bidang IT 
(R5) 

“Menurut saya, yang terlibat langsung 
dalam menyesuaikan penerapan program 
antrean MJKN ialah Duta MJKN dan Tim 
Bidang IT secara berkesinambungan.” 

PIC BPJS dari IMC (R6) 1. “Perawat pendamping poli 
2. Duta MJKN  
3. IT Klinik IMC 
4. PIPP JKN 
5. PIC MJKN” 
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PIC program antrean 
online dari BPJS (R7) 

“Yang terlibat yaitu seluruh pemberi 
layanan kesehatan di fasilitas kesehatan 
dan manajemen FKRTL tersebut. Karena 
jika dalam penerapan program ini belum 
optimal, manajemen berperan dalam 
memberikan monitoring dan evaluasi 
kepada seluruh staf pemberi layanan 
kesehatan, untuk memberikan solusi agar 
program bisa berjalan secara optimal.” 

Direktur IMC (R8) “Yang terlibat dalam penerapan program 
antrean online MJKN ialah pertama 
melalui pendaftaran, perawat poli, dokter 
spesialis, dan apotek.” 

9 Hambatan yang 
muncul dalam 
penyesuaian 
penerapan 
program antrean 
online melalui 
mobile JKN di 
IMC 

Koordinator unit farmasi 
dan terapi (R2) 

“Menurut saya, pada saat server error 
baik dari klinik maupun dari pusat, sistem 
layanan online menjadi tidak maksimal 
dalam bekerja, karena data yang telah 
terinput ke database MJKN, seringkali 
tidak masuk ke database klinik karena 
server error. Selain itu, pasien usia lansia 
yang tidak ada pendamping saat datang 
konsul atau berobat ke klinik, karen 
kurangnya pengetahuan tentang program 
online.” 

1. Hambatan teknis  
a. Masalah server error ketika 

mengakses data. 
b. Informasi data yang tidak 

lengkap menghambat 
pendaftaran. 

c. Gangguan teknis pada 
server yang mengurangi 
efektivitas program. 

d. Tampilan display antrean 
yang tidak berfungsi. 

2. Hambatan pasien  
a. Kesulitan yang dihadapi 

pasien lansia dalam 
menggunakan program 
antrean online. 

Perawat pendamping 
poli (R3) 

“Menurut saya, hambatan yang pernah 
saya dapatkan yaitu : 
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1. Data yang terdaftar tidak lengkap, 
sehingga tidak bisa daftar antrean 
MJKN (Bagi pasien baru).  

2. Tanggal kontrol poli selanjutnya yang 
telah ditetapkan, sering kali tidak 
sesuai dengan jadwal pasien yang 
bisa berkunjung.” 

b. Keterbatasan teknologi dan 
akses aplikasi pasien. 

c. Kesalahan nomor ponsel 
yang telah terdaftar. 

3. Hambatan operasional 
a. Tingkat pemahaman dan 

pengetahuan tentang 
program MJKN yang rendah. 

b. Kurangnya edukasi untuk 
peserta oleh duta MJKN. 

c. Tidak diperbaruinya Task ID 
oleh penyedia layanan di 
FKRTL. 

Koordinator admisi (R4) “Menurut saya, hal yang sering kali saya 
dapatkan yaitu : 
1. Pasien tidak memiliki pulsa untuk 

proses pendaftaran akun di MJKN. 
2. Pasien lansia yang tidak memiliki 

smartphone. 
3. Nomor handphone pasien telah 

terdaftar di MJKN sebelumnya, dan 
pasien tidak mengetahui keterangan 
pasti kenapa hal tersebut dapat 
terjadi.” 

Koodinator bidang IT 
(R5) 

“Yang menjadi hambatan dalam 
penerapan program antrean online MJKN 
ialah masih kurang pemahaman yang 
menyeluruh terhadap peserta BPJS di 
IMC utamanya pasien lansia dalam 
mengambil dan menggunakan MJKN 
sebagai modalitas dalam mengambil 
antrean secara online.” 

PIC BPJS dari IMC (R6) 1. “Pasien tidak memiliki smartphone  
2. Pasien tidak memiliki pulsa 
3. Server klinik atau server MJKN yang 
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mengalami gangguan, sehingga 
implementasi MJKN terhambat.” 

PIC program antrean 
online dari BPJS (R7) 

“Hambatan penerapan program ini, 
contohnya display antrean di Ruang 
tunggu tidak menyala, pemberi layanan di 
FKRTL yang tidak melakukan update 
Task ID atau dengan kata lain tidak 
melakukan pengiriman data Task ID, 
kurang edukasi terhadap peserta tentang 
program antrean online MJKN, kurang 
optimalnya duta MJKN dalam 
memberikan informasi terhadap peserta 
JKN dalam edukasi hingga peserta 
paham dan bisa secara mandiri untuk 
menggunakan MJKN, salah satunya yaitu 
pengambilan antrean online untuk 
kunjungan selanjutnya.” 

Direktur IMC (R8) “Hambatan dalam program antrian online 
MJKN ialah gadget yang digunakan 
dalam hal ini handphone untuk 
mendownload aplikasi, bagi beberapa 
pasien masih tidak memiliki handphone 
yang berbasis smartphone, pengetahuan 
penggunaan aplikasi yang masih minim, 
dan tidak adanya pulsa yang dimiliki oleh 
pasien.” 
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c. Kerumitan (Complexity) 

10 Kerumitan 
dalam 
penerapan 
program antrean 
online melalui 
MJKN di IMC 

Pelanggan pengguna 
antrean online MJKN di 
IMC (R1) 

Menurut saya, kerumitan yang saya 
dapatkan mulai pada saat membuat akun 
mobile JKN. Untuk aktivasi akun, harus 
siap ada pulsa. Sedangkan, terkadang 
informasi seperti itu, tidak langsung 
diketahui oleh kami para pengguna 
MJKN. Untungnya, petugas klinik sangat 
membantu dalam proses tersebut. 
Mereka menyediakan petugas khusus di 
ruang tunggu untuk memberikan 
informasi tambahan terkait MJKN. Selain 
itu, masih kurangnya edukasi kepada 
kami para peserta dalam melakukan 
check-in. Awalnya, saya kurang paham 
dengan proses check-in tersebut, sampai 
saya bertanya di Klinik, lalu mereka bantu 
jelaskan proses lebih lanjutnya.” 

Kerumitan yang didapatkan 
yaitu : 
1. Kesulitan teknis awal dan 

informasi  
a. Aktivasi membutuhkan 

pulsa.  
b. Kurangnya informasi awal 

kepada pengguna. 
2. Pendamping dan edukasi  

a. Petugas khusus di klinik 
untuk membantu 
pengguna.  

b. Kurangnya edukasi 
mengenai proses check-in. 

c. Pasien lansia kesulitan 
tanpa pendamping. 

3. Kendala teknologi dan 
aksesibilitas 

a. Pasien tanpa smartphone. 
b. Pasien lansia kesulitan 

menggunakan teknologi. 
Kurangnya pulsa untuk 
pendaftaran online. 

Koordinator unit farmasi 
dan terapi (R2) 

“Menurut saya, kerumitan dari penerapan 
program antrian online melalui MJKN 
diantaranya pasien lansia tanpa 
pendamping karena biasanya mereka 
kurang mengerti atau lupa tentang alur 
pendaftaran secara online.” 

Perawat pendamping 
poli (R3) 

“Menurut saya, kerumitan yang pernah 
saya alami :  
1. Terdapat pasien yang belum memiliki 
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smartphone.  
2. Pasien lansia yang kurang mengerti 

teknologi.” 

Koordinator admisi (R4) “Salah satu yang menjadikan proses 
penerapan program ini menjadi rumit 
yaitu pada saat pasien tidak memiliki 
smartphone.” 

Koodinator bidang IT 
(R5) 

“Yang menjadi kerumitan dari program 
antrean MJKN ialah pasien tidak 
mempunyai pulsa pada smartphone yang 
akan digunakan untuk melakukan 
pendaftaran/registrasi secara online di 
aplikasi.” 

PIC BPJS dari IMC (R6) “Pasien lansia tanpa pendamping yang 
kurang paham dengan teknologi. Dalam 
kondisi seperti ini, antrean manual di 
anjungan kembali berlaku.” 

PIC program antrean 
online dari BPJS (R7) 

Kurang lebih sama dengan jawaban saya 
sebelumnya, kerumitan yang sering 
didapatkan yaitu kedatangan dokter 
spesialis harus sesuai dengan jadwal 
yang telah ditentukan sebelumnya, 
karena untuk pasien yang sudah pernah 
mendapatkan pelayanan pertama dari 
dokter 1, setelah mendapat pelayanan, 
pasien tersebut sudah bisa mengambil 
nomor antrean untuk jadwal kunjungan 
kontrol selanjutnya. Jika, dokter spesialis 
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yang bersangkutan berhalangan hadir, 
minimal mengkonfirmasi 3 hari sebelum 
jadwal pelayanannya, agar pasien yang 
sudah mengambil antrean secara online 
masih memilki waktu untuk membatalkan 
antreannya dan mereschedule ke jadwal 
perubahan.” 

Direktur IMC (R8) “Kerumitan yang ada pada MJKN salah 
satunya ialah untuk pasien yang lansia 
misalnya sulit untuk menggunakan 
smartphone.” 

d. Kemungkinan dicoba (Triability) 

11 Tolak ukur 
dalam penilaian 
kualitas program 
antrean online 
melalui MJKN di 
IMC 

Koordinator unit farmasi 
dan terapi (R2) 

“Menurut saya, salah satu tolak ukur 
penilaian kualitas program antrean online 
adalah fitur “Kessan” merupakan salah 
satu menu di MJKN berupa platform 
untuk menyampaikan pesan & kesan dari 
pasien yang telah berkunjung dan 
mendapatkan pelayanan dari 
pemanfaatan antrean online MJKN di poli 
rawat jalan IMC. Selain itu, terdapat 
penilaian berupa 5 star dari fitur tersebut 
yang peserta wajib isi untuk menjadi 
akumulasi penilaian pelayanan klinik.” 

Dalam penilaian kualitas 
program antrean online melalui 
mobile JKN di Inggit Medical 
Centre, beberapa aspek kunci 
ditentukan sebagai berikut : 
1. Adanya fitur penilaian 

“Kessan” dan rating bintang 
lima 

2. Kepatuhan pasien untuk 
check-in tepat waktu dan 
mengisi fitur Kessan  

3. Pengurangan waktu tunggu 
di pendaftaran  

4. Penilaian kualitas berkala 
oleh PIC BPJS Kesehatan  

Perawat pendamping 
poli (R3) 

“Menurut saya, dan yang saya ketahui : 
1. Pasien check in tepat waktu setelah 

sampai di Klinik 
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2. Pasien mengisi fitur Kessan 
(Penilaian setelah menggunakan 
layanan) di MJKN.” 

5. Capaian persentase 
penggunaan MJKN 
berdasarkan antrean 
lengkap dan SEP RJTL  

6. Pengevaluasian 
pengurangan keluhan 
negative dan penumpukan 
antrean  

7. Indikator kepatuhan fasilitas 
kesehatan dengan Quality 
rate >85% dan rasio 
pengunaan mobile JKN 
>35%. Laporan berkala yang 
menunjukkan total antrean 
lengkap juga merupakan 
komponen penting dalam 
penilaian kualitas ini.  

Koordinator admisi (R4) “Menurut saya, tentu saja kurangnya 
waktu tunggu di bagian pendaftaran.” 

Koodinator bidang IT 
(R5) 

“Tolak ukur dalam penilaian kualitas 
program antrean online MJKN adalah 
quality rate yang dikeluarkan secara 
berkala tiap hitungan 5-7 hari oleh PIC 
BPJS Kesehatan cabang Makassar.” 

PIC BPJS dari IMC (R6) “Capaian persentase MJKN = Jumlah 
antrean lengkap dan jumlah SEP RJTL.” 

PIC program antrean 
online dari BPJS (R7) 

“Yang menjadi tolak ukur dalam penilaian 
kualitas program ini yaitu jika pelayanan 
sudah berjalan secara teratur dan tidak 
ada lagi penumpukan antrean, antrean 
sudah terurai dengan baik, dan tentu saja 
keluhan negatif tentang antrean 
pelayanan kesehatan di FKRTL sudah 
berkurang atau bahkan tidak ada lagi. 
Selain itu, indikator kepatuhan untuk 
fasilitas kesehatan yaitu nilai Quality rate 
>85% yang telah dijelaskan dalam 
Perjanjian Kerja Sama (PKS) antar pihak 
BPJS Kesehatan dan Klinik, selain itu 
rasio penggunaan mobile JKN >35%.” 
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Direktur IMC (R8) “Quality rate yang dikeluarkan oleh pihak 
BPJS dalam kurun waktu 1 minggu yang 
memperlihatkan kualitas penggunaan 
program sudah sesuai dengan yang 
diharapkan dimana penilaiannya berupa 
total antrian lengkap : total antrian pada 
hari itu, yang dilampirkan oleh PIC 
program setiap minggunya.” 

12 Cara menilai 
kualitas program 
antrean online 
melalui MJKN di 
IMC 

Perawat pendamping 
poli (R3) 

“Menurut saya, nilai atau persentase 
yang didapatkan dari hasil kelengkapan 
Task ID 1-7 untuk seluruh pasien yang 
menggunakan program antrean online 
MJKN.” 

1. Evaluasi kualitas program 
antrean online didasarkan 
pada kelengkapan Task ID 
dan kepatuhan klinik dalam 
menyelesaikan antrean. 

2. Kualitas layanan juga diukur 
dari kecepatan layanan 
selama pemeriksaan atau 
pelayanan poli rawat jalan. 

3. Penggunaan Quality rate 
atau rasio MJKN sebagai 
indikator kualitas. 

4. Standar minimum quality 
rate yang ditetapkan >85% 
yang diukur secara berkala 
3-7 hari kerja oleh pihak 
BPJS dan diakumulasi per 
bulan. 

Koodinator bidang IT 
(R5) 

“Cara menilainya dengan mengetahui 
waktu layanan selama melakukan 
pemeriksaan/pelayanan poli rawat jalan 
di Klinik.” 

PIC BPJS dari IMC (R6) “Rasio MJKN (Quality rate).” 

PIC program antrean 
online dari BPJS (R7) 

“Secara indikator kepatuhan klinik, 
penilaian menggunakan persentase 
quality rate yang ditung dari (total antrean 
lengkap : total antrean) x 100. Nilai 
quality rate yang dikeluarkan harus >85% 
yang nilainya dikeluarkan biasanya setiap 
rentang 3-7 hari.” 

Direktur IMC (R8) “Menilai kualitas MJKN dapat diliat dari 
penilaian pihak BPJS yang telah 
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disediakan tiap bulannya.” 

13 Pantas atau 
tidaknya 
program ini 
untuk digunakan 
oleh seluruh 
peserta MJKN 

Pelanggan pengguna 
antrean online MJKN di 
IMC (R1) 

“Menurut saya, program ini memiliki 
konsep yang sangat detail dalam 
penerapannya untuk berkembang. 
Namun, hal ini mengedepankan teknologi 
untuk penerapannya. Sementara, 
menurut saya, untuk peserta dengan usia 
lansia, pengetahuan tentang teknologi 
menjadi suatu hambatan tersendiri. 
Sayapun yang masih usia muda, masih 
sering mendapatkan kerumitan dalam 
proses penggunaan MJKN.” 

Program antrean online melalui 
MJKN memiliki konsep 
penerapan teknologi yang 
sangat detail. Namun, bagi 
peserta lansia mengalami 
hambatan dalam mengakses 
program ini karena keterbatasan 
pengetahuan teknologi. Dan 
bagi pengguna muda juga masih 
merasakan kerumitan dalam 
proses penggunaan program ini. 

e. Kemudahan Diamati (Observability) 

14 Kemudahan 
dalam 
mengakses 
program antrean 
online melalui 
MJKN di IMC 

Koordinator unit farmasi 
dan terapi (R2) 

“Menurut saya, sangat mudah 
mengakses program antrean online, 
kecuali untuk pasien golongan lansia 
tanpa pendamping karena kendala 
komunikasi yang paling sering.” 

Kemudahan yang didapatkan 
dalam proses mengakses 
program antrean online melalui 
MJKN di IMC yaitu : 
1. Aksesibilitas program 

antrean online. Program 
antrean online melalui 
aplikasi Mobile JKN 
menawarkan kemudahan 
akses bagi Sebagian besar 
pasien, dengan kendala 
khusus yang dihadapi oleh 
pasien lansia tanpa 
pendamping. 

Perawat pendamping 
poli (R3) 

“Menurut saya, tentu saja terdapat 
kemudahan. Di ruang tunggu ditampilkan 
(Video tutorial) proses pendaftaran 
antrean online menggunakan aplikasi 
Mobile JKN.” 

Koordinator admisi (R4) “Menurut saya, tentu saja terdapat 
kemudahan utamanya dibagian 
pendaftaran karena bagi pasien yang 
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datang berkunjung dan telah 
menggunakan MJKN dalam proses 
antrean online, otomatis data mereka 
sudah terinput kedalam SIMRS klinik 
kami karena sistem kami sudah 
terintegrasi dengan data MJKN BPJS 
Kesehatan. Hal ini memberikan 
kemudahan bagi bidang saya untuk 
menyelesaikan proses administrasi 
pasien secara lebih cepat dan tepat.” 

2. Penyediaan video tutorial di 
ruang tunggu membantu 
pasien dalam memahami 
dan menggunakan program 
antrean online dengan lebih 
efektif. 

3. Integrasi antara sistem 
MJKN dan SIMRS klinik 
mempermudah proses 
administrasi pasien, 
mengurangi waktu dan 
tenaga yang diperlukan 
dalam pengelolaan data. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Koodinator bidang IT 
(R5) 

“Ya, terdapat kemudahan dalam 
mengakses antrean online.” 

PIC BPJS dari IMC (R6) “Kemudahan jika pasien yang akan 
diberikan informasi tentang program 
antrean MJKN telah memiliki fasilitas 
seperti smartphone dan pulsa, sehingga 
memudahkan Duta MJKN untuk 
membantu pasien dalam registrasi awal 
di aplikasi MJKN.” 

PIC program antrean 
online dari BPJS (R7) 

“Akses program MJKN sangat mudah, 
jika didukung dengan fasilitas sesuai 
kebutuhan untuk mengakses program 
tersebut.” 

Direktur IMC (R8) “Salah satu kemudahan yang dimiliki 
ialah dapat mengambil antrian dimana 
saja dan kapan saja.” 
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15 Proses 
kemudahan 
dalam 
mengamati 
penerapan 
program antrean 
online MJKN di 
IMC 

Koordinator unit farmasi 
dan terapi (R2) 

“Menurut saya, dapat diamati dari 
kenyamanan ruang tunggu klinik, karena 
jika pasien sudah mengerti tentang 
program antrean online MJKN, mereka 
akan daftar secara mandiri, kecuali untuk 
pasien baru yang belum pernah 
mengakses MJKN sebelumnya.” 

Penerapan program ini dapat 
dilihat dari berbagai aspek 
seperti kenyamanan ruang 
tunggu klinik yang lebih baik 
bagi pasien yang memahami 
sistem, peran aktif duta JKN dan 
perawat pendamping poli dalam 
membantu proses, pengurangan 
antrean panjang pada loket 
pendaftaran, serta integrasi data 
SIMRS dengan BPJS 
Kesehatan. Namun, hambatan 
dalam pemahaman peserta 
MJKN masih menjadi tantangan 
utama. Secara keseluruhan, 
kemudahan pendaftaran melalui 
HP juga menjadi faktor penting 
dalam keberhasilan 
implementasi program antrean 
online ini. 

Perawat pendamping 
poli (R3) 

“Menurut saya, proses kemudahan dalam 
mengamati penerapan program ini bisa 
didapatkan pada ruang tunggu klinik 
karena terdapat duta JKN dan perawat 
pendamping poli mendampingi pasien 
dalam proses penggunaan MJKN.” 

Koordinator admisi (R4) “Menurut saya, dapat diamati dari tidak 
adanya antrian panjang pada loket 
pendaftaran.” 

Koodinator bidang IT 
(R5) 

“Dengan memantau get list task ID yang 
masuk ke dalam data SIMRS dan 
terintegrasi dengan BPJS Kesehatan.” 

PIC BPJS dari IMC (R6) Dibagian ruang tunggu klinik, selama 
hambatan seperti pemahaman peserta 
MJKN tentang pentingnya penggunaan 
MJKN. Untuk memudahkan peserta 
dalam antrean di rawat jalan IMC.” 

Direktur IMC (R8) “Kemudahan dalam penerapan MJKN 
dapat dilakukan dimana saja dan 
prosesnya dapat mendaftar di HP 
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masing-masing.” 

2. Efektivitas  
a. Jumlah hasil yang dapat dikeluarkan 

16 Jumlah hasil 
yang dapat 
dikeluarkan 
(efektivitas 
pelayanan) dari 
pemanfaatan 
program antrean 
online melalui 
MJKN di IMC 

Koordinator unit farmasi 
dan terapi (R2) 

“Menurut saya, hasil yang dapat 
dikeluarkan dari pemanfaatan 
program antrean online MJKN adalah 
dalam bentuk presentase, menurut 
informasi terakhir yang saya ketahui 
bahwa 15% dari total pasien BPJS 
wajib daftar melalui MJKN.” 

Hasil dari pemanfaatan antrean 
online melalui MJKN 
menunjukkan bahwa 15% dari 
total pasien BPJS wajib 
menggunakan aplikasi tersebut 
untuk mendaftar. Tingkat 
kualitas pendaftaran melalui 
MJKN adalah >80% dari total 
pendaftaran setiap bulannya. 
Rasio antara pendaftaran 
lengkap melalui MJKN dan SEP 
terbit >30%. Data yang 
terhubung dengan QR dari 
pengguna MJKN setiap bulan 
dapat diakses melalui IT klinik.  

Koordinator admisi (R4) “Sesuai dengan yang saya ketahui, 
Quality rate lengkap >80% dari 
jumlah pasien yang mendaftar 
menggunakan MJKN setiap 
bulannya.” 

Koodinator bidang IT 
(R5) 

“Jumlah hasil yang didapat dari 
pemanfaatan program antrean MJKN 
yaitu persentase rasion antrean 
MJKN di Klinik.” 

PIC BPJS dari IMC (R6) “Rasio MJKN (MJKN lengkap : SEP 
terbit) >30%.” 

Direktur IMC (R8) “Berdasarkan hasil QR yang 
dikeluarkan tiap bulannya, datanya 
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bisa diambil dibidang IT kami.” 
17 Jumlah pasien 

yang telah 
menggunakan 
program antrean 
online MJKN di 
IMC 

Koordinator admisi (R4) “Menurut saya, dari 50 pasien yang 
datang ke Klinik, sekitar 35 pasien telah 
mendaftar melalui MJKN.” 

Sebanyak >70% pasien yang 
datang ke klinik telah 
menggunakan layanan antrean 
online melalui MJKN. Terdapat 
perubahan jumlah pasien yang 
menggunakan Mobile JKN dari 
bulan ke bulan dengan jumlah 
yang signifikan pada bulan 
November 2023, Desember 
2023, dan Januari 2024.  

Koodinator bidang IT 
(R5) 

“Jumlah pasien MJKN yang daftar secara 
online yaitu : 
4. Nov 2023 : 488 
5. Des 2023 : 288 
6. Jan 2024 : 307” 

PIC BPJS dari IMC (R6) “Data dari tanggal 15 Desember 2023 
sampai dengan 26 Januari 2024 pasien 
yang menggunakan MJKN yaitu 307 
peserta.” 

18 Terbentuk 
kedisiplinan 
dalam 
penerapan 
program antrean 
online melalui 
MJKN di IMC 

Koordinator unit farmasi 
dan terapi (R2) 

“Menurut saya, pasien datang 30 menit 

sebelum jadwal praktek dokter yang ingin 

dikunjungi. Tidak ada penumpukan 

antrean panjang karena beberapa pasien 

pengguna MJKN sudah paham 

mekanisme kerja program yang dibuat.” 

Terdapat beberapa poin 
kedisiplinan yang terbentuk 
dengan adanya penerapan 
program ini, antara lain : 
1. Disiplin waktu, pasien dan 

dokter spesialis menjadi 
lebih disiplin dalam 
mematuhi jadwal yang telah 
ditetapkan. Peserta BPJS 
lebih disiplin dan paham 
waktu kedatangan 
berdasarkan estimasi waktu 
layanan di aplikasi. 

2. Efisiensi antrean, 
mengurangi penumpukan 
antrean panjang karena 

Perawat pendamping 
poli (R3) 

“Menurut saya, terbentuk kedisiplinan 

dalam penerapan program ini yaitu 

disiplin waktu, contohnya untuk pasien 

yang sudah daftar melalui MJKN harus 

sudah ada di Klinik maksimal 30 menit 

sebelum jadwal poli tutup, karena jika 

tidak, antrean MJKN menjadi batal 

karena sudah lewat dari waktu check-in.” 
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Koodinator bidang IT 
(R5) 

“Ya, terbentuk kedisiplinan dalam 

penerapan program antrean online 

MJKN. Contohnya seperti yang telah 

saya sebutkan dipertanyaan sebelumnya 

yaitu pasien disiplin melakukan check-in 

sesuai dengan jadwal poli yang telah 

ditetapkan di Klinik.” 

mekanisme kerja program 
yang dipahami oleh pasien. 

3. Terdapat konsekuensi bagi 
pasien yang tidak mematuhi 
check-in yaitu pembatalan 
antrean. 

4. Manajemen klinik dan 
pemberi layanan faskes juga 
menerapkan kedisplinan 
dalam berbagai aspek, 
termasuk monitor jadwal 
dokter dan pembuatan surat 
kontrol. 

PIC BPJS dari IMC (R6) “Terbentuk kedisiplinan terhadap peserta 

BPJS dalam pemanfaatan MJKN karena 

peserta merasakan manfaat dari MJKN 

secara langsung. Pasien menjadi paham 

untuk datang sebelum waktu poli dimulai, 

karena di aplikasi MJKN terdapat 

estimasi waktu layanan.” 

PIC program antrean 
online dari BPJS (R7) 

“Tentu saja. Contohnya yang dapat dilihat 

yaitu, dokter spesialis menjadi disiplin 

datang tepat waktu. Manajemen Klinik 

pun ikut disiplin dan mengambil langkah 

tegas untuk mendisiplinkan jadwal dokter-

dokter nya, termasuk terkait dengan 

perizinan atau perubahan jadwal praktek 

harus termonitor dengan baik dan sesuai 

aturan yang berlaku, agar tidak 

merugikan peserta yang akan datang 

berkunjung. Selain itu, pemberi layanan 

faskes juga ikut menjadi disiplin dalam 
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hal pembuat surat kontrol, menyelesaikan 

inputan wajib agar seluruh rangkaian task 

id menjadi lengkap.” 

Direktur IMC (R8) “Dari sisi klinik kedisiplinan dalam 

penerapan program MJKN ialah ada 

beberapa pasien yang masih terlambat 

datang pemeriksaan yang tidak sesuai 

dengan antrian yang dimiliki pasien 

tersebut.” 

b. Tingkat Kepuasan yang diperoleh 

19 Komentar atau 
komplain yang 
masuk tentang 
penerapan 
program antrean 
online 

Pelanggan pengguna 
antrean online MJKN di 
IMC (R1) 

“Menurut saya, saya merasa puas 
dengan adanya program antrean 
online MJKN ini karena sangat 
memudahkan proses pendaftaran 
dengan model yang lebih minimalis, 
namun dalam proses penggunaan 
program ini belum cukup untuk 
dikatakan puas, karena masih banyak 
masukan yang perlu dibenahi oleh 
BPJS Kesehatan dan Klinik sebagai 
penyedia layanan kesehatan. 
Termasuk untuk detail seperti wajib 
check-in, wajib datang tepat waktu, 
sering terjadi server eror pada 
aplikasi MJKN, dan lain sebagainya.” 
 

Implementasi program antrean 
online melalui Mobile JKN telah 
efektif dalam mengurangi 
keluhan pasien terkait antrean, 
karena pasien dapat mendaftar 
dan mengambil nomor antrean 
tanpa harus datang langsung ke 
klinik. Selain itu, keluhan negatif 
pasien kini berkurang dan 
berubah menjadi saran positif 
untuk penyempurnaan program. 
Pengurangan complain menjadi 
signifikan baik secara langsung 
di klinik maupun melalui media 
sosial, dan adanya kemudahan 
mengambil nomor antrean juga 
menjadi faktor penting. Klinik 
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  Koordinator unit farmasi 
dan terapi (R2) 

“Menurut saya, keluhan tentang antrean 
mulai berkurang karena saat ini pasien 
diarahkan untuk melakukan pendaftaran 
melalui MJKN, dimana proses 
pengambilan nomor antrian dapat 
dilakukan dimana saja tanpa harus ke 
Klinik terlebih dahulu untuk mengantri.” 

juga menyediakan saluran-
saluran komprehensif untuk 
menyampaikan keluhan seperti 
web, call centre dan aplikasi 
mobile JKN, sehingga informasi 
keluhan bisa langsung ditangani 
tanpa perlu keluar dari klinik.  
. Perawat pendamping 

poli (R3) 
“Menurut saya, iya berkurang, karena 
pasien secara mandiri mendaftar secara 
online melalui MJKN.” 

Koodinator bidang IT 
(R5) 

“Ya, dengan program antrean online 
keluhan negatif tentang antrean di Klinik 
menjadi berkurang dan berubah secara 
perlahan menjadi komentar yang positif 
dan ada pula masuk saran yang bersifat 
membangun untuk pengelolaan program 
antrean online yang lebih baik.” 

PIC BPJS dari IMC (R6) “Betul, selama diberlakukan program 
antean MJKN, complain pasien ke klinik 
baik secara langsung ataupun melalui 
sosial media menjadi berkurang.” 

PIC program antrean 
online dari BPJS (R7) 

“Secara umum, sampai saat ini keluhan 
tentang antrean di FKRTL IMC mungkin 
sudah bisa dikatakan berkurang, karena 
terkadang bisa jadi keluhan masih ada 
yang masuk tetapi infonya hanya sampai 
di area klinik saja, tidak sampai ke kantor 
BPJS lagi karena di Klinik sendiri kami 
juga memberikan sarana kepada peserta 
untuk bisa menyampaikan pendapat atau 
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keluhan secara langsung melalui web, 
call centre, PIC BPJS, dan aplikasi 
mobile JKN yang telah ditetapkan.” 

Direktur IMC (R8) “Keluhan dalam antrean di klinik 
berkurang karena dengan mudah 
mengambil antrean.” 

20 Saran dan 
masukan dari 
pasien tentang 
program antrean 
online melalui 
MJKN 

Pelanggan pengguna 
antrean online MJKN di 
IMC (R1) 

“Ya tentu saja, mulai dari IMC tempat 
saya berobat, menurut saya mereka 
tanggap dalam menerima masukan 
dari pasien-pasien tentang program 
antrean online ini, yang awalnya 
belum ada korner khusus untuk 
informasi tentang MJKN, bulan 
berikutnya saya datang IMC 
memberika fasilitas pojok MJKN di 
ruang tunggu dan Duta MJKN untuk 
penyedia informasi bagi seluruh 
pasien yang datang ke klinik. 
Masukan dari saya, semoga hal ini 
bisa dipertahankan oleh mereka. Dan 
untuk BPJS Kesehatan Kota 
Makassar, agar turut selalu 
mendampingi kami peserta BPJS dan 
Klinik dalam proses pemahaman 
program ini secara komprehensif.” 

Informan memberikan 
tanggapan positif terhadap 
responsivitas IMC dalam 
menerima masukan pasien dan 
pengembalian fasilitas informasi 
melalui pojok MJKN dan Duta 
JKN. Informan juga 
menekankan pentingnya 
mempertahankan fasilitas 
tersebut dan meminta BPJS 
Kesehatan Kota Makassar untuk 
lebih aktif dalam mendampingi 
peserta BPJS dan klinik dalam 
memberi pemahaman program 
secara menyeluruh.  

c. Produk Kreatif 

21 Unit atau 
sasaran yang 

Koordinator unit farmasi 
dan terapi (R2) 

“Menurut saya, kelompok yang mendapat 
dampak positif dalam penerapan antrean 

Dalama implementasi program 
antrean online melalui Mobile 
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mendapat 
dampak positif 
dalam 
penerapan 
program antrean 
online melalui 
MJKN di IMC 

online :  
1. Pasien/pengguna MJKN  
2. Administrasi  

Perawat pendamping poli spesialis.” 

JKN, beberapa komponen 
utama yang mendapat dampak 
positif mencakup pasien 
pengguna MJKN, administrasi, 
dan dukungan dari perawat 
pendamping serta dokter 
spesialis di poli rawat jalan. 
Klinik IMC sebagai FKRTL 
menerima manfaat dalam hal 
efisiensi pelayanan. Selain itu, 
koordinasi antara BPJS 
Kesehatan dan duta MJKN 
berperan penting dalam 
penyediaan layanan yang lebih 
baik. Semua ini menunjukkan 
bahwa kolaborasi antara klinik, 
perusahaan, serta institusi 
kesehatan sangat mendukung 
peningkatan layanan kesehatan 
berbasis antrean online. 

Perawat pendamping 
poli (R3) 

“Menurut saya, yang mendapat dampak 
positif yaitu : 
1. Pelayanan pendaftaran  
2. Pelayanan poli rawat jalan spesialis 
3. Pasien pengguna MJKN 

Koodinator bidang IT 
(R5) 

“Seluruh komponen yang terlibat baik 
BPJS Kesehatan sebagai fasilitator, Klinik 
IMC sebagai salah satu FKTRL yang 
melayani peserta BPJS dan seluruh 
pasien yang datang berkunjung dan milik 
IMC sebagai FKRTL tujuan untuk 
mendapatkan pelayanan kesehatan.” 

PIC BPJS dari IMC (R6) 1. “Dokter spesialis 
2. Duta MJKN 
3. Administrasi  
4. Klinik dan perusahaan” 

PIC program antrean 
online dari BPJS (R7) 

“Pastinya faskes itu sendiri, berdampak 
untuk peserta yang utama dan kepada 
perusahaan karena terkait dengan kinerja 
untuk kerjasama yang baik.” 

Direktur IMC (R8) “Pihak klinik dan pasien yang 
memudahkan mengambil antrian.” 

22 Aturan yang 
diterapkan 
dalam 

Koordinator unit farmasi 
dan terapi (R2) 

“Menurut saya, yang saya ketahui wajib 
menyiapkan pamflet tentang informasi 
program antrean online melalui mobile 

Beberapa aturan yang 
ditetapkan yaitu : 
1. Pemberian informasi melalui 
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penerapan 
program antrean 
online melalui 
MJKN di IMC 

JKN di ruang tunggu klinik.” pamflet di ruang tunggu 
klinik. 

2. Penetapan dan kepatuhan 
jadwal kontrol selama 
kunjungan di poli. 

3. Pentingnya kelengkapan 
data pasien di aplikasi MJKN 
untuk setiap pasien baru 
yang datang berkunjung. 

4. Ketentuan check-in online 
yang memadai, termasuk 
batas waktu dan jarak 
check-in. 

5. Kewajiban turin membuat 
surat kontrol kembali. 

6. Kepatuhan terhadap jadwal 
kedatangan dokter spesialis. 

7. Penetapan target klinik 
bahwa 80% pasien per 
bulan harus mencapat 
layanan MJKN. 

Perawat pendamping 
poli (R3) 

“Menurut saya, yang saya ketahui : 
1. Kesesuaian jadwal kontrol yang telah 

ditetapkan pada saat kunjungan di 
Poli. 

2. Data pasien di aplikasi MJKN lengkap 
sehingga bisa langsung didafatr 
secara online khusus untuk pasien 
baru.” 

Koodinator bidang IT 
(R5) 

Melakukan check-in kehadiran pasien 
minimal 30 menit sebelum waktu poli 
tujuan berakhir. 

PIC BPJS dari IMC (R6) 1. “30 menit sebelum waktu berakhirnya 
jadwal poli tujuan, pasien sudah tidak 
dapat melakukan check-in di aplikasi 
MJKN. 

2. Dari jarak 1 KM dari klinik pasien 
sudah dapat melakukan check-in 
secara online melalui aplikasi MJKN. 

3. Antrean online dapat dilakukan dari 
rumah melalui aplikasi MJKN.” 

PIC program antrean 
online dari BPJS (R7) 

1. “Harus rutin membuat surat kontrol 
kembali. 

2. Ketepatan jadwal datang dokter 
spesialis.” 

Direktur IMC (R8) “Target yang diberikan oleh klinik yang 
harus dicapai melalui MJKN ialah 80% 
dari jumlah pasien per bulan.” 

23 Sifat atau 
keunggulan 

Koordinator unit farmasi 
dan terapi (R2) 

“Menurut saya, pasien tidak harus 
antri di bagian pendaftaran karena 

Dapat disimpulkan bahwa 
program ini memiliki banyak 
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tersendiri 
dibandingkan 
sebelum adanya 
program antrean 
online 

pasien hanya perlu mengambil 
antrean melalui MJKN sesuai jadwal 
dan dokter yang akan ditemui.” 

manfaat signifikan dibandingkan 
dengan metode antrean manual. 
Adapun keunggulan yang 
didapatkan yaitu peningkatan 
efisiensi dalam pendaftaran dan 
waktu, pengurangan waktu 
tunggu bagi pasien, serta 
mengurangi penumpukan 
antrean di klinik yang 
menjadikan situasi lebih 
kondusif. Selain itu, program ini 
juga meningkatkan kompleksitas 
dan kesinambungan pelayanan 
serta memberikan kemudahan 
dan aksesibilitas yang lebih baik 
kepada pasien. Keseluruhan 
keunggulan ini menunjukkan 
bahwa implementasi program 
antrean online MJKN sangat 
berpotensi dalam meningkatkan 
manajemen layanan rawat jalan 
di Inggit Medical Centre. 

Perawat pendamping 
poli (R3) 

“Menurut saya, pasien yang daftar 
antrean online MJKN tidak lagi harus 
antri di loket pendaftaran, saat pasien 
datang ke Klinik akan langsung 
dilakukan pemeriksaan tanda-tanda 
vital dan lanjut menunggu antrian di 
Poli tujuan.” 

Koordinator admisi (R4) “Iya keunggulannya pasien tidak 
menunggu lama saat melakukan 
kunjungan berobat.” 

Koodinator bidang IT 
(R5) 

“Ya, antrean online MJKN memiliki 
keunggulan tersendiri yaitu tidak 
terjadinya penumpukan antrean di 
Klinik utamanya bagian pendaftaran 
dalam proses pengambilan antrian 
secara manual.” 

PIC BPJS dari IMC (R6) “Betul, setelah diberlakukan program 
antrean online MJKN, situasi antrean 
di Klinik sangan kondusif. Tidak 
terjadi penumpukan antrean pasien, 
serta berkurangnya komplain pasien 
tentang antrean poli rawat jalan.” 

PIC program antrean 
online dari BPJS (R7) 

“Tentu saja program ini memiliki 
keunggulan tersendiri dibandingkan 
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dengan pada saat masih antrian 
manual, karena program antrean 
online ini memilki konsep yang 
kompleks agar seluruh proses 
pelayanan kesehatan mulai dari 
pasien mengambil nomor antrian 
sampai pasien kembali pulang 
kerumah.” 

Direktur IMC (R8) “Keunggulan program antrean online 
sebelum adanya program ini ialah 
salah satunya dapat memudahkan 
pasien dalam mengambil antrian.” 

24 Pemanfaatan 
program antrean 
online melalui 
MJKN di IMC 
menumbuhkan 
hubungan 
kondisi yang 
kondusif dalam 
realisasinya 

Koordinator unit farmasi 
dan terapi (R2) 

“Menurut saya, pemanfaatan program 
antrean MJKN menumbuhkan kondisi 
yang kondusif dalam realisasinya 
karena selalu terjalin komunikasi 
yang optimal tentang aplikasi MJKN.” 

Implementasi program ini tidak 
hanya menciptakan lingungan 
klinik yang lebih kondusif tetapi 
juga meningkatkan komunikasi 
efektif dan mengurangi masalah 
antrean sekaligus memperkuat 
hubungan dengan pasien.  

Perawat pendamping 
poli (R3) 

“Menurut saya, iya kondusif karena 
berkurangnya antrean di loket 
pendaftaran.” 

PIC BPJS dari IMC (R6) “Betul, setelah diberlakukan program 
antrean online MJKN, situasi antrean 
di Klinik sangan kondusif. Tidak 
terjadi penumpukan antrean pasien, 
serta berkurangnya komplain pasien 
tentang antrean poli rawat jalan.” 

PIC program antrean 
online dari BPJS (R7) 

“Pastinya, program ini menumbuhkan 
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hubungan kondisi yang kondusif 
dalam realisasinya.” 

Direktur IMC (R8) “Iya, bisa dapat mempererat 
hubungan kita dengan pasien.” 

25 Aturan atau 
terget yang 
ditetapkan IMC 
dalam 
penerapan 
program antrean 
online melalui 
MJKN 

Koordinator unit farmasi 
dan terapi (R2) 

“Menurut saya, target dari 
manajemen Klinik, terkait program 
antrean online MJKN, 50% pasien 
BPJS yang datang berkunjung wajib 
menggunakan program antrean 
online MJKN dalam pelayanan 
kesehatan di IMC.” 

Target yang ditetapkan oleh 
manajemen klinik adalah 50% 
pasien BPJS yang datang 
berkunjung wajib menggunakan 
program antrean online MJKN. 
Aturan yang diberlakukan 
mencakup quality rate mencapai 
80% dan penggunaan aplikasi 
MJKN.  PIC BPJS dari IMC (R6) “50% dari jumlah pasien dalam sehari 

yang menggunakan MJKN.” 
PIC program antrean 
online dari BPJS (R7) 

“Seperti yang sudah dijelaskan tadi 
aturan yang dimaksudkan yaitu 
berupa quality rate dan mobile JKN.” 

Direktur IMC (R8) “Ada, aturan dari BPJS harus 
mencapai quality rate 80%.” 

d. Intensitas yang akan dicapai 

26 Penerapan 
program antrean 
online melalui 
MJKN semakin 
memudahkan 
penerapan 
antrean di IMC 

Koordinator unit farmasi 
dan terapi (R2) 

“Menurut saya, program MJKN sangat 
membantu pasien dalam mengurangi 
daftar tunggu sehingga mereka bisa 
mengatur waktu kunjungan ke Klinik 
tanpa harus datang ke Klinik untuk 
bertanya atau sekedar mengambil nomor 
antrian.” 

Penerapan program MJKN 
membantu mengurani daftar 
tunggu pasien, sehingga mereka 
dapat mengatur waktu 
kunjungan lebih efektif tanpa 
harus datang langsung ke klinik. 
Program ini membuat proses 
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Perawat pendamping 
poli (R3) 

“Menurut saya, iya memudahkan, karena 
pasien secara mandiri mendaftar secara 
online, dengan ketentuan 10 hari 
sebelum jadwal kontrol poli.” 

registrasi pasien lebih tertib dan 
menghindari penumpukan 
antrean di ruang tunggu 
pendaftaran, membantu 
mengurangi diskriminasi dalam 
pelayanan dan menyediakan 
fasilitas pengaduan yang mudah 
diakses. 

Koodinator bidang IT 
(R5) 

“Ya, semakin mudah dalam penerapan 
pelayanan rawat jalan.” 

PIC BPJS dari IMC (R6) “Setuju, sejak diberlakukan program 
antrean online MJKN di Klinik, proses 
registrasi pasien menjadi lebih tertib dan 
tidak terjadi penumpukan antrean di 
Ruang tunggu pendaftaran.” 

PIC program antrean 
online dari BPJS (R7) 

“Tentu saja, karena jika terjadi hal seperti 
diskriminasi pasien dalam hal pelayanan 
di faskes, pasien saat ini sudah memilki 
fasilitas untuk menyampaikan keluhannya 
dengan mudah. Jadi, program ini 
memberikan kemudahan dalam proses 
antrean di FKRTL.” 

Direktur IMC (R8) “Ya, sangat mempermudah pasien.” 
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Lampiran 3. Surat izin pengambilan data awal 

Nomor : 26070/UN4.14.1/PT.01.04/2023 12 Oktober 2023

Perihal : Izin Pengambilan Data Awal  

 

Yth. Inggit Medical Centre MakassarYth. Inggit Medical Centre Makassar
di-di-

TempatTempat

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Studi Magister Administrasi dan
Kebijakan Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin bermaksud
untuk melakukan Pengambilan Data Awal dalam rangka penyusunan Tesis. Untuk
melaksanakan penelitian ini, kami mengharapkan bantuan Bapak/Ibu kiranya dapat
memberikan izin kepada:

Nama : Niswatun Hasanah Sukardi

Nomor Pokok : K052222005

Program Studi : Administrasi dan Kebijakan Kesehatan

Judul Penelitian :
Implementasi Mobile JKN Terhadap Program BPJS dan LayananImplementasi Mobile JKN Terhadap Program BPJS dan Layanan
Antrian Online di Inggit Medical CentreAntrian Online di Inggit Medical Centre

Mahasiswa tersebut di atas mohon diberikan arahan dalam pengumpulan data awal terkait guna
penyusunan Tesis. Adapun data yang dibutuhkan berkaitan dengan :

      1. Data Quality Rate Inggit Medical Centre

      2. Wawancara Implementasi Program Layanan Antrian Online di Inggit Medical Centre

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/Ibu kiranya berkenan
memberi data yang dibutuhkan oleh yang bersangkutan.

Atas bantuan dan kerjasama Bapak/Ibu diucapkan terima kasih.

 a.n Dekan,

 
Wakil Dekan Bidang Akademik dan
Kemahasiswaan

 

 Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes.

 NIP.197604072005011004

Tembusan Kepada Yth.:
1. Dekan FKM-UNHAS
2. Ketua Program Studi AKK FKM-UNHAS
3. Pertinggal

K EM ENTERIAN PENDIDIK AN K EBUDAYAAN,

RISET DAN TEK NOLOGI

UNIVERSITAS HASANUDDINUNIVERSITAS HASANUDDIN

FAK ULTAS K ESEHATAN M ASYARAK ATFAK ULTAS K ESEHATAN M ASYARAK AT
Jl. Perintis K emerdekaan K m.10 M akassar 90245, Telp.(0411) 585658,

e-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https://fkm.unhas.ac.id/
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian dari Kampus 

Nomor : 1345/UN4.14.1/PT.01.04/20241345/UN4.14.1/PT.01.04/2024 31 Mei 2024

Perihal : Permohonan Izin PenelitianPermohonan Izin Penelitian  

 

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu PintuYth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu  

Cq. Bidang Penyelenggaraan Pelayanan PerizinanCq. Bidang Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan

Provinsi Sulawesi SelatanProvinsi Sulawesi Selatan

di- Tempatdi- Tempat

 

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas Kesehatan

Masyarakat Universitas Hasanuddin, yang tersebut di bawah ini:

Nama : Niswatun Hasanah Sukardi

Nomor Pokok : K052222005

Program Studi : S2 Administrasi dan Kebijakan Kesehatan

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka penulisan tesis dengan judul "Implementasi"Implementasi

Pemenfaatan Program Antrean Online Mobile JKN dalam Manajemen Layanan Rawat Jalan di InggitPemenfaatan Program Antrean Online Mobile JKN dalam Manajemen Layanan Rawat Jalan di Inggit

Medical Centre"Medical Centre" yang dibimbing oleh:

Pembimbing Utama : Prof. Dr. Darmawansyah, SE, MS

Pembimbing Pendamping : Dr. Muhammad Yusran Amir, SKM., MPH.

Lokasi Penelitian : Klinik Inggit Medical Centre Makassar

Waktu Penelitian : Mei - Juni 2024

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/Ibu kiranya berkenan memberi izin

kepada yang bersangkutan.

Atas perkenan dan kerjasama Bapak/Ibu diucapkan terima kasih.

 a.n Dekan,

 Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan

 

 Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes.

 NIP.197604072005011004

Tembusan Kepada Yth.:

1. Dekan FKM-UNHAS

2. Ketua Program Studi AKK FKM-UNHAS

3. Pertinggal

 

K EM ENTERIAN PENDIDIK AN K EBUDAYAAN,

RISET DAN TEK NOLOGI

UNIVERSITAS HASANUDDINUNIVERSITAS HASANUDDIN

FAK ULTAS K ESEHATAN M ASYARAK ATFAK ULTAS K ESEHATAN M ASYARAK AT
Jl. Perintis K emerdekaan K m.10 M akassar 90245, Telp.(0411) 585658,

e-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https://fkm.unhas.ac.id/
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Lampiran 5. Surat persetujuan etik 

KEMENTERIAN  PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN 

RISET, DAN TEKNOLOGI 

 UNIVERSITAS HASANUDDIN 
 FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

   Jln.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658, 
     E-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/ 

  

 

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK 

              Nomor : 404/UN4.14.1/TP.01.02/2024 

 

Tanggal: 12 Februari 2024 

 

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol 

berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik : 

No. Protokol 31124012047 No. Sponsor 

Protokol 

 

Peneliti Utama Niswatun Hasanah Sukardi Sponsor Pribadi 

Judul Peneliti Implementasi Pemanfaatan Program Antrean Online Melalui Mobile 

JKN Dalam Manajemen Layanan Rawat Jalan Di Inggit Medical 

Centre 

No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 31 Januari 2024 

No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 31 Januari 2024 

Tempat Penelitian Klinik Inggit Medical Centre 

Judul Review        Exempted 

       Expedited 

       Fullboard  

Masa Berlaku  

12 Februari 

2024 Sampai 12 

Februari 2025 

Frekuensi review 

lanjutan 

Ketua Komisi Etik 

Penelitian 

Nama :  

Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D 

Tanda tangan 

 

Tanggal 

 

12 Februari 2024 

Sekretaris komisi 

Etik Penelitian 

Nama : 

Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes 

Tanda tangan Tanggal 

 

12 Februari 2024 
Kewajiban Peneliti Utama : 

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan 

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor 

SUSAR dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan 

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan 

setiap setahun untuk penelitian resiko rendah 

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir 

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui  (protocol deviation/violation) 

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan 

 

 

x 
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Lampiran 6. Surat izin penelitian Pelayanan Terpadu Satu Pintu (PTSP) 
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian Inggit Medical Centre 
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Lampiran 8. Surat Keterangan Penelitian di BPJS Kesehatan Kota Makassar 
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 10. Daftar Riwayat Hidup 

 

  

RIWAYAT HIDUP 

A. Data Pribadi 

1 Nama Lengkap Niswatun Hasanah Sukardi 

2 Agama Islam 

3 Jenis Kelamin Perempuan 

4 Tempat dan Tanggal Lahir Ujung Pandang, 19-09-1996 

5 Alamat  BTP Blok M1, Tamalanrea Mas Makassar 

6 Email  ninishasanahsukardi@gmail.com 

7 No.Telepon/WA 081245173287 

 
B. Riwayat Pendidikan 

Tahun 
Tingkat 

Pendidikan 
Institusi Fakultas / Jurusan 

2003-2008 SD 
SD. Inpres Tamalanrea I, 

Makassar  
- 

2008-2011 SLTP/SMP 
SMP Negeri 12, 

Makassar 
- 

2011-2014 SLTA/SMA 
SMA Negeri 17, 

Makassar 
 Jurusan IPA 

2014-2018 Sarjana (S1) 
Universitas Muslim 

Indonesia, Makassar 
Fakultas Kedokteran 

2018-2020 Profesi  
Universitas Muslim 

Indonesia, Makassar 
Profesi Dokter 

2022-2024 Magister (S2) Universitas Hasanuddin 

Fakultas Kesehatan 
Masyarakat, Magister 
Administrasi Kebijakan 

Kesehatan 
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C. Riwayat Penelitian 

Judul Penelitian Tahun Penelitian 

Pengaruh Minyak Zaitun (Extra Virgin Olive Oil) dan Minyak 
Ikan (Omega-3) Terhadap Kadar Trigliserida Dan Kolesterol 
Total Darah Pada Tikus Putih Galur Wistar (Rattus 
Norvegicus) Hiperglikemik 

2017 

Implementasi Pemanfaatan Program Antrean Online Melalui 
Mobile JKN Dalam Manajemen Layanan Rawat Jalan Di Inggit 
Medical Centre 

2023 

 


