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Abstrak 

Berangkat dari fenomena tingginya angka antrian operasi elektif dan panjangnya waktu tunggu 
operasi > 1 bulan serta angka penundaan dan pembatalan operasi elektif di RSCM masing-masing 
mencapai 11,55% dan 5%, melebihi standar mutu nasional. Program Layanan Operasi 4.0, yang 
mulai diterapkan sejak Januari 2024, merupakan inovasi manajerial untuk meningkatkan utilisasi 
kamar operasi hingga empat operasi per hari tanpa pembatalan (four operations, zero 
cancellation) melalui digitalisasi sistem penjadwalan, sentralisasi koordinasi, dan optimalisasi 
sumber daya. Metode penelitian menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain studi kasus. 
Data diperoleh melalui wawancara semi terstruktur dengan manajemen dan tenaga medis, 
observasi lapangan di Instalasi Pelayanan Bedah Terpadu, serta analisis dokumen kebijakan 
internal rumah sakit. Validitas data diuji melalui triangulasi metode. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa implementasi program membawa perubahan positif terhadap efisiensi tata 
kelola operasi dan transparansi penjadwalan, namun efektivitasnya dalam menurunkan jumlah 
antrian operasi elektif belum optimal. Hambatan utama meliputi keterbatasan sumber daya 
manusia, kapasitas ruang operasi, kesiapan infrastruktur digital, serta resistensi terhadap 
perubahan sistem kerja. Di sisi lain, sentralisasi penjadwalan dan sistem digital dinilai 
meningkatkan koordinasi antarunit dan pengawasan pelaksanaan operasi. Kesimpulan penelitian 
menegaskan bahwa Program Layanan Operasi 4.0 merupakan langkah inovatif menuju efisiensi 
layanan bedah, namun keberhasilannya bergantung pada penguatan aspek manajerial, 
peningkatan kapasitas SDM, dan pengawasan berkelanjutan terhadap kinerja sistem. Penelitian 
ini merekomendasikan perlunya strategi adaptif yang menyeimbangkan tuntutan produktivitas 
dengan keselamatan pasien serta kelayakan operasional rumah sakit. 

Kata Kunci:  Berangkat Layanan Operasi 4.0, antrian operasi elektif, manajemen rumah sakit, 
efisiensi layanan, RSCM. 

 

 
*Correspondence Address : yunita.arbainy@gmail.com 
DOI : 10.31604/jips.v13i1.2026. 266-272 
© 2026UM-Tapsel Press 

http://u.lipi.go.id/1482814311
http://u.lipi.go.id/1476348562


Yunita Arbainy, A. Rohendi, Wahyuddin Bagenda 
Implementasi Program Layanan Operasi 4.0 Dalam Menurunkan Jumlah Antrian Operasi…….…(Hal 266-272) 
 

267 
 

 

 

PENDAHULUAN 
Rumah sakit merupakan 

institusi pelayanan kesehatan yang 
memberikan layanan komprehensif, 
meliputi upaya kuratif, preventif, 
pelatihan tenaga medis, serta penelitian 
(WHO, 2023; Permenkes No. 3/2020). 
Dalam menghadapi persaingan yang 
semakin ketat, rumah sakit dituntut 
untuk menerapkan strategi manajemen 
yang efektif guna meningkatkan mutu 
pelayanan, efisiensi, serta kepuasan 
pasien (Biantara & Mulyanti, 2023). 
Salah satu fokus utama peningkatan 
mutu adalah layanan operasi, yang 
menjadi unit biaya tinggi sekaligus 
kontributor pendapatan terbesar bagi 
rumah sakit, sehingga efisiensi dan 
optimalisasi operasionalnya sangat 
diperlukan (Astuty & Angkejaya, 2022). 

Kinerja layanan operasi salah 
satunya diukur melalui tingkat utilisasi 
kamar operasi, dengan standar efisiensi 
berada pada kisaran 80% (Agency for 
Clinical Innovation, 2014). Namun, 
berbagai rumah sakit di dunia masih 
menghadapi permasalahan penundaan 
dan pembatalan operasi elektif yang 
berdampak pada meningkatnya waktu 
tunggu, pemborosan sumber daya, serta 
menurunnya kepuasan dan mutu 
pelayanan (Indriyadi & Suryawati, 
2020). Di Indonesia, angka penundaan 
dan pembatalan operasi elektif masih 
ditemukan pada berbagai rumah sakit 
pendidikan (Anugrahsari et al., 2021). 

RSUPN Dr. Cipto 
Mangunkusumo sebagai rumah sakit 
rujukan nasional menghadapi tantangan 
serupa. Pada tahun 2023 terdapat 9.132 
rencana operasi elektif dengan angka 
pembatalan 5% dan penundaan 11,55%, 
melebihi standar mutu nasional 3% 

(RSCM, 2024). Dalam upaya mengurangi 
antrian operasi elektif, RSCM 
mengimplementasikan program layanan 
operasi 4.0, yaitu target ≥4 operasi per 
kamar operasi per hari dengan 0 
pembatalan. Program ini mulai 
diterapkan sejak Januari 2024 sebagai 
bagian dari strategi efisiensi dan center 
of excellence. 

Walaupun program 4.0 berhasil 
menurunkan angka pembatalan menjadi 
<3%, jumlah antrian operasi justru 
meningkat pada tahun 2025, yaitu 
11.701 rencana operasi dengan 2.557 
pasien menunggu lebih dari 1 bulan 
(RSCM, 2025).  

Kondisi ini menunjukkan bahwa 
implementasi program belum optimal. 
Keterlambatan memulai operasi 
pertama, penjadwalan yang kurang 
efektif, serta koordinasi lintas profesi 
merupakan faktor yang dapat 
mempengaruhi utilisasi kamar operasi 
(Chen et al., 2016). 

Secara teoritis, optimalisasi 
sistem operasi dapat dianalisis 
menggunakan teori manajemen operasi, 
teori antrian, dan teori organisasi 
sebagai pendekatan untuk 
meningkatkan efisiensi proses layanan 
dan mengurangi waktu tunggu pasien 
(Teklewold, 2022). Mengingat indikator 
mutu nasional menargetkan pembatalan 
≤3% dan waktu tunggu operasi elektif ≤2 
hari (Kemenkes RI, 2020), implementasi 
program layanan operasi 4.0 menjadi 
penting agar rumah sakit dapat 
mencapai efisiensi, meningkatkan mutu 
pelayanan, dan mewujudkan kepuasan 
pasien.  
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METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan 

desain non-eksperimental deskriptif 
dengan pendekatan kualitatif, yang 
bertujuan memberikan gambaran 
objektif mengenai fenomena 
implementasi layanan operasi 4.0. 
Pendekatan kualitatif bersifat induktif 
dan interpretatif, berfokus pada makna 
dan pengalaman individu dalam konteks 
sosial tertentu melalui wawancara 
mendalam, observasi, dan analisis 
dokumen (Sidharth, 2023). 

Dari berbagai desain kualitatif, 
penelitian ini menggunakan pendekatan 
fenomenologi untuk menggali secara 
mendalam esensi pengalaman hidup 
partisipan yang terlibat dalam 
implementasi kebijakan layanan operasi 
(Maulana, 2024). Pendekatan ini 
memungkinkan analisis terhadap 
struktur kesadaran, persepsi, dan 
pengalaman individu yang relevan 
dengan konteks layanan operasi di 
rumah sakit. 

Pemilihan partisipan dilakukan 
secara purposive sampling, yaitu 
individu yang memiliki pengalaman dan 
pengetahuan langsung terhadap 
fenomena penelitian (Dahal, 2024). 
Dalam penelitian ini, terdapat 6 
partisipan, yaitu 3 dari Instalasi 
Pelayanan Bedah Terpadu dan 3 dari 
manajemen rumah sakit. Pemilihan 
sampel mempertimbangkan kebutuhan 
theoretical sampling untuk memperkuat 
konsep dan analisis (Alordia & Oji, 2024). 
Dalam pendekatan kualitatif, istilah 
populasi tidak digunakan karena temuan 
ditransferkan secara kontekstual pada 
situasi serupa (Clarke et al., 2020). 

Teknik pengumpulan data 
meliputi wawancara semi-terstruktur, 
observasi langsung, dan analisis 
dokumen. Wawancara digunakan untuk 
menggali persepsi dan pengalaman 
mendalam terkait implementasi 
kebijakan (Melder, 2022). Observasi 
dilakukan untuk memahami proses 
operasional dan dinamika interaksi di 

lapangan, sedangkan analisis dokumen 
dilakukan terhadap SOP, laporan 
operasional, notulensi rapat, dan arsip 
kebijakan. Semua data diperkuat dengan 
catatan lapangan menggunakan metode 
diary (Cubellis et al., 2021). Peneliti 
berperan sebagai human instrument 
yang mengumpulkan, menafsirkan, dan 
memverifikasi data (Park & Moon, 2024). 

Validitas data diuji melalui 
triangulasi metode, yaitu penggabungan 
wawancara, observasi, dan telaah 
dokumen untuk meningkatkan 
kredibilitas dan mengurangi bias metode 
(Kazawa et al., 2022). Triangulasi 
memungkinkan konfirmasi silang dan 
pembacaan fenomena secara lebih 
holistik. 

Analisis data dilakukan secara 
interaktif melalui tiga tahap: reduksi 
data, penyajian data, dan penarikan 
kesimpulan (Nowell et al., 2023). 
Reduksi data dilakukan dengan 
mengorganisasi dan menyederhanakan 
data mentah menjadi kategori inti. 
Penyajian data menggunakan narasi 
tematik yang sistematis untuk 
memudahkan identifikasi pola. 
Penarikan kesimpulan dilakukan secara 
induktif berdasarkan temuan empiris, 
verifikasi data, dan penguatan literatur. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Permasalahan Antrian 
Operasi Elektif Di RSUPN Dr. Cipto 
Mangunkusumo 

Hasil wawancara dengan 
informan dari berbagai posisi struktural 
dan fungsional di RSUPN Dr. Cipto 
Mangunkusumo menunjukkan bahwa 
antrian operasi elektif masih menjadi 
tantangan utama dalam pelayanan 
bedah. Alur antrian dimulai dari 
pendaftaran di poliklinik, yang bagi 
pasien JKN memerlukan proses KMKB 
sebelum masuk daftar tunggu. 
Permasalahan antrian terutama 
dipengaruhi oleh karakteristik RSCM 
sebagai rumah sakit rujukan nasional 
yang menangani kasus-kasus dengan 
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kompleksitas tinggi, sehingga waktu 
operasi berlangsung lama, bahkan dapat 
mencapai 6–14 jam per pasien untuk 
operasi bedah saraf, ortopedi, atau bedah 
toraks kardiovaskular. Kondisi ini 
menyebabkan utilisasi ruang operasi 
meningkat dan slot operasi cepat 
terpakai, sehingga antrian tetap panjang. 

Antrian panjang tidak hanya 
berdampak pada pasien yang berisiko 
mengalami perburukan kondisi klinis, 
tetapi juga menimbulkan keluhan 
keluarga dan meningkatkan beban kerja 
tenaga medis. Perbedaan waktu tunggu 
juga terjadi antar-divisi: divisi bedah 
plastik, vaskular, dan obgyn 
menunjukkan perbaikan setelah 
program 4.0, sementara divisi seperti 
urologi dan bedah saraf masih 
mengalami waktu tunggu panjang. 

Selain kompleksitas kasus, 
antrian turut dipengaruhi oleh 
keterbatasan fasilitas seperti C-Arm, alat 
bor, dan laparoskopi yang jumlahnya 
terbatas atau sering mengalami 
kerusakan. Kondisi ini memperlambat 
alur operasi karena tim harus menunggu 
hingga alat tersedia. Hal lain yang 
memperpanjang antrian adalah belum 
optimalnya validasi data antrian. Masih 
ditemukan kasus pasien yang sudah 
menjalani operasi di rumah sakit lain 
tetapi tetap tercatat sebagai pasien 
menunggu, sehingga data tidak akurat 
dan memperpanjang daftar tunggu 
secara administratif. 

Secara keseluruhan, 
permasalahan antrian operasi elektif 
tidak hanya dipicu oleh besarnya jumlah 
pasien, tetapi juga oleh efisiensi 
pemanfaatan sumber daya yang belum 
optimal, baik dari sisi alat medis, 
integrasi data, maupun proses kerja 
lintas unit. 

Dari sudut pandang peneliti, 
kondisi antrian ini menunjukkan adanya 
ketidakseimbangan antara kapasitas 
layanan dengan permintaan tindakan 
operasi. Faktor penyebab antara lain 

keterbatasan kamar operasi, sumber 
daya manusia, tumpang tindih jadwal, 
keterlambatan persiapan pasien, serta 
koordinasi antarunit yang belum 
optimal. 

Temuan ini sejalan dengan teori 
Manajemen Kapasitas, di mana kapasitas 
pelayanan harus selaras dengan 
permintaan untuk meminimalkan waktu 
tunggu dan memaksimalkan 
pemanfaatan sumber daya (Teklewold, 
2022). Dengan demikian, efektivitas 
program Layanan Operasi 4.0 sangat 
bergantung pada kemampuan rumah 
sakit dalam mengelola kapasitas ruang 
operasi, SDM, serta fasilitas pendukung 
secara terpadu. 

Implementasi Layanan Operasi 
4.0 berhasil meningkatkan efisiensi 
pengelolaan antrian melalui digitalisasi 
penjadwalan, integrasi data, serta 
pemantauan status operasi secara real-
time. Sistem ini memungkinkan 
perencanaan dan koordinasi yang lebih 
baik, mengurangi duplikasi jadwal, 
menghindari penundaan administratif, 
serta memperbaiki distribusi 
penggunaan kamar operasi yang 
sebelumnya tidak merata.  

Temuan ini selaras dengan 
konsep manajemen kapasitas 
(Teklewold, 2022) serta studi yang 
menekankan pentingnya struktur 
komunikasi dan kolaborasi lintas tim 
untuk mencegah bottleneck (Prayogo et 
al., 2025). Wawancara menunjukkan 
bahwa permasalahan utama antrian 
sebelumnya berasal dari 
ketidakterpaduan data dan lambatnya 
komunikasi antar-DPJP, yang kini 
terbantu oleh fitur koordinasi digital. 
Meskipun demikian, kendala adaptasi 
terhadap peningkatan KPI, keterbatasan 
ruang perawatan pascaoperasi, dan 
ketersediaan alat khusus masih 
menyebabkan antrian elektif belum 
menurun secara signifikan. Kondisi ini 
sejalan dengan penelitian sebelumnya 
yang menegaskan perlunya dukungan 
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SDM, fasilitas, dan manajemen untuk 
mencapai optimalisasi layanan operasi. 

 
Pelaksanaan Program 

Layanan Operasi 4.0 Di RSUPN Dr. 
Cipto Mangunkusumo 

Program Layanan Operasi 4.0 
merupakan inovasi yang 
mentransformasi penjadwalan operasi 
dari sistem manual dan terdesentralisasi 
menjadi digital dan terpusat di bawah 
IPBT untuk meningkatkan utilisasi 
kamar operasi, memperpendek waktu 
tunggu, serta memastikan empat operasi 
tanpa pembatalan per hari. Melalui 
sentralisasi penjadwalan, sistem slot 
operasi terstruktur, digitalisasi proses, 
dan mapping jadwal DPJP, program ini 
didukung oleh manajemen rumah sakit 
melalui kebijakan, penguatan 
infrastruktur teknologi, sosialisasi lintas 
unit, dan dukungan anggaran. 
Implementasinya berdampak pada 
turunnya waktu tunggu, menurunnya 
angka pembatalan, meningkatnya jumlah 
operasi, serta membaiknya koordinasi 
antarunit.  

Namun, penurunan antrian 
operasi elektif belum signifikan akibat 
keterbatasan kapasitas ruang 
perawatan, ketersediaan alat medis, 
adaptasi SDM terhadap KPI baru, serta 
meningkatnya jumlah rujukan. Secara 
keseluruhan, program ini berhasil 
meningkatkan efisiensi, transparansi, 
dan produktivitas layanan, meski masih 
menghadapi kendala kapasitas dan 
sumber daya. 

 
Solusi Atas Program Layanan 

Operasi 4.0 Yang Dihadapai Di RSUPN 
Dr. Cipto Mangunkusumo Untuk 
Dapat Menurunkan Jumlah Antrian 
Operasi Elektif 

Hasil temuan menunjukkan 
bahwa meskipun Layanan Operasi 4.0 
meningkatkan efisiensi, transparansi, 
dan koordinasi penjadwalan, 
implementasinya masih dihadapkan 
pada berbagai kendala teknis, SDM, dan 

manajerial. Keterbatasan fasilitas seperti 
alat C-Arm, bor operasi, laparoskopi, 
serta ruang operasi yang tidak 
seluruhnya berfungsi menjadi hambatan 
utama.  

Dari sisi SDM, tantangan muncul 
dalam bentuk keterbatasan kesediaan 
DPJP untuk bekerja di luar jam reguler, 
kurangnya kepatuhan terhadap jadwal 
IPBT, serta lambatnya adaptasi terhadap 
sistem digital. Secara manajerial, belum 
seragamnya SOP, kurangnya monitoring 
real-time, budaya organisasi yang belum 
kolaboratif, serta resistensi terhadap 
perubahan turut memperlambat 
pencapaian target.  

Para informan mengusulkan 
perbaikan berupa pemberian insentif, 
peningkatan fasilitas, penguatan 
koordinasi, serta penyesuaian target 
berbasis kompleksitas tindakan. Secara 
keseluruhan, penelitian menunjukkan 
bahwa keberhasilan Layanan Operasi 4.0 
tidak hanya bergantung pada sistem 
penjadwalan, tetapi juga pada kesiapan 
kapasitas, perubahan budaya kerja, dan 
dukungan manajemen yang konsisten 
dan berkelanjutan. 
 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil implementasi 
Program Layanan Operasi 4.0 dalam 
upaya menurunkan jumlah antrian 
operasi elektif di RSUPN Dr. Cipto 
Mangun kusumo, diperoleh simpulan 
sebagaia mana dijelaskan bahwa 
Permasalahan antrian operasi elektif di 
RSCM bersifat multi faktorial, meliputi 
aspek manajerial, koordinasi antar tim, 
kapasitas ruang operasi, ketersediaan 
tenaga medis, serta dukungan infra 
struktur dan sistem informasi. Ketidak 
seimbangan antara jumlah kasus operasi 
elektif dan kapasitas layanan menjadi 
penyebab utama meningkatnya waktu 
tunggu. Program Layanan Operasi 4.0 
berpotensi menjadi solusi efektif, namun 
keberhasilannya sangat bergantung pada 
kesiapan SDM, integrasi antarunit, serta 
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pemantauan kinerja secara 
berkelanjutan.  

Pelaksanaan Program Layanan 
Operasi 4.0 menunjukkan perbaikan 
dalam tata kelola layanan operasi 
melalui digitalisasi penjadwalan, 
peningkatan transparansi, serta fasilitasi 
koordinasi antarunit. Kendati demikian, 
efektivitas program dalam menurunkan 
antrian belum optimal, ditandai dengan 
meningkatnya jumlah pasien menunggu 
setelah implementasi program. Hal ini 
menunjukkan bahwa keberhasilan 
program tidak hanya ditentukan oleh 
inovasi teknologi, tetapi juga oleh faktor 
struktural, manajerial, dan budaya 
organisasi.  

Penelitian menunjukkan bahwa 
kendala implementasi masih menjadi 
hambatan utama dalam pencapaian 
tujuan program. Untuk menurunkan 
antrian operasi secara signifikan, 
diperlukan strategi lanjutan berupa 
peningkatan kapasitas layanan, 
penguatan kompetensi SDM, integrasi 
sistem lintas unit, serta konsistensi 
penerapan kebijakan operasional. 
Program Layanan Operasi 4.0 
merupakan inovasi penting, namun 
memerlukan dukungan manajerial dan 
sistem monitoring berkelanjutan agar 
hasilnya dapat tercapai secara nyata dan 
berkesinambungan. 
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