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Abstract. The quality of healthcare services is a key indicator in determining patient satisfaction and trust
in healthcare facilities. Various issues, such as long wait times, administrative hurdles, limited human
resources, and suboptimal service systems, are still commonly encountered in many healthcare
institutions. One method that can be used to identify the root causes of these problems is the Fishbone
Diagram. This study aims to examine the use of the Fishbone Diagram in analyzing healthcare service
quality issues through a literature review. Data were obtained from national scientific articles accessed
via Google Scholar and Garuda using the keywords “Fishbone Diagram AND Healthcare Services” and
“Fishbone Diagram AND Health Services.” Inclusion criteria included full-text articles published
between 2016 and 2026 that discussed the use of the Fishbone Diagram in healthcare services. The results
of the review of 10 articles indicate that the Fishbone Diagram is effective for systematically identifying
the root causes of healthcare service quality issues through the aspects of man, method, machine,
material, money, and environment. The most dominant contributing factors include limitations in human
resources, suboptimal service methods, a lack of supporting facilities and technology, and the absence of
adequate standard operating procedures. Thus, the Fishbone Diagram can be an effective approach to
supporting improvements in the quality of healthcare services.

Keywords: Fishbone diagram; quality of healthcare; root cause analysis

Abstrak. Kualitas pelayanan kesehatan menjadi salah satu indikator penting dalam menentukan tingkat
kepuasan dan kepercayaan pasien terhadap fasilitas kesehatan. Berbagai permasalahan seperti lamanya
waktu tunggu pelayanan, kendala administrasi, keterbatasan sumber daya manusia, hingga kurang
optimalnya sistem pelayanan masih sering ditemukan di berbagai institusi kesehatan. Salah satu metode
yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi akar penyebab masalah tersebut adalah Fishbone Diagram.
Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji penggunaan Fishbone Diagram dalam analisis masalah kualitas
layanan kesehatan melalui metode literature review. Data diperoleh dari artikel ilmiah nasional yang
diakses melalui Google Scholar dan Garuda dengan kata kunci “Fishbone Diagram AND Pelayanan
Kesehatan” serta “Fishbone Diagram AND Layanan Kesehatan”. Kriteria inklusi meliputi artikel full text
yang diterbitkan pada tahun 2016-2026 dan membahas penggunaan Fishbone Diagram dalam pelayanan
kesehatan. Hasil telaah terhadap 10 artikel menunjukkan bahwa Fishbone Diagram efektif digunakan
untuk mengidentifikasi akar penyebab masalah kualitas pelayanan kesehatan secara sistematis melalui
aspek man, method, machine, material, money, dan environment. Faktor penyebab yang paling dominan
meliputi keterbatasan sumber daya manusia, metode pelayanan yang belum optimal, kurangnya sarana
dan teknologi pendukung, serta belum adanya standar prosedur operasional yang memadai. Penggunaan
Fishbone Diagram dinilai mampu membantu proses analisis masalah secara visual dan terstruktur
sehingga memudahkan penentuan strategi perbaikan pelayanan kesehatan. Namun, metode ini masih
memiliki keterbatasan karena hasil analisis sangat bergantung pada subjektivitas peneliti dan memerlukan
data pendukung agar hasil lebih akurat. Dengan demikian, Fishbone Diagram dapat menjadi salah satu
pendekatan yang efektif dalam mendukung peningkatan mutu pelayanan kesehatan.
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1. LATAR BELAKANG

Pelayanan kesehatan di Indonesia semakin berkembang pesat. Hal ini
dipengaruhi oleh keinginan masyarakat untuk meningkatkan derajat kesehatannya
seiring dengan perkembangan zaman (Istigamah & Mjtajidah, 2024). Kepuasan dan
keselamatan pasien sangat erat kaitannya dengan kualitas layanan kesehatan, yang
berfungsi sebagai ukuran efektivitas layanan kesehatan. Keberhasilan pelayanan
kesehatan bergantung pada kemampuannya memenuhi harapan pasien (Damayanti,
2025). Sebagai penyedia layanan kesehatan, rumah sakit dituntut untuk senantiasa
memberikan pelayanan yang bermutu, aman, dan profesional kepada setiap
pasien yang dilayaninya (Widjaja, 2025). Tingginya tuntutan masyarakat terhadap
kualitas layanan kesehatan mendorong setiap institusi untuk terus melakukan perbaikan
secara berkelanjutan. Selain itu, kualitas layanan juga menjadi indikator penting dalam
menilai kinerja suatu organisasi kesehatan. Pasien yang merasakan pelayanan yang baik
akan berdampak pada kepuasan pasien dan meningkatkan keinginan untuk berobat
kembali (Tanudjaya, 2014). Sebaliknya, kualitas layanan yang rendah dapat berdampak
pada ketidakpuasan pasien dan menurunnya kepercayaan terhadap fasilitas kesehatan.
Oleh karena itu, peningkatan kualitas layanan kesehatan menjadi hal yang penting dan
perlu mendapatkan perhatian serius.

Meskipun kualitas layanan kesehatan menjadi prioritas utama, dalam praktiknya
masih banyak ditemukan berbagai permasalahan yang mempengaruhi mutu pelayanan.
Salah satu masalah yang paling sering dikeluhkan adalah lamanya waktu tunggu pasien
dalam memperoleh pelayanan, baik pada tahap pendaftaran maupun pemeriksaan medis.
Penelitian menunjukkan bahwa waktu tunggu yang panjang memiliki hubungan
signifikan dengan penurunan tingkat kepuasan pasien terhadap layanan yang diberikan
(Kirana, Harahap, and Efkelin, 2024). Selain itu, waktu tunggu yang tidak efisien
bahkan menjadi salah satu keluhan utama pasien di berbagai rumah sakit dan seringkali
belum mendapatkan perhatian optimal dari manajemen (Wijayanti & Rejeki, 2024).
Permasalahan lain juga sering terjadi adalah pelayanan pada bagian administrasi,
kualitas pelayanan administrasi tidak hanya berperan dalam tahap awal pelayanan, tetapi
juga memengaruhi keseluruhan efisiensi waktu tunggu, terutama melalui

kemampuan petugas dalam mengelola sistem teknologi dan koordinasi antar bagian
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(Luka, Manoppo, and Rampengan, 2025). Dampak dari berbagai permasalahan tersebut
adalah menurunnya persepsi kualitas layanan serta berkurangnya kepercayaan pasien
terhadap fasilitas kesehatan. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan yang lebih
sistematis untuk mengidentifikasi akar penyebab dari berbagai masalah tersebut agar
perbaikan kualitas layanan dapat dilakukan secara tepat dan berkelanjutan.

Berbagai permasalahan yang terjadi dalam pelayanan kesehatan menunjukkan
bahwa peningkatan kualitas layanan tidak hanya berfokus pada hasil pelayanan, tetapi
juga pada proses pelayanan yang berlangsung di dalamnya. Permasalahan seperti
lamanya waktu tunggu pasien, kesalahan pelayanan, kurang optimalnya sistem
administrasi, serta rendahnya koordinasi antar tenaga kesehatan dapat memengaruhi
tingkat kepuasan dan kepercayaan pasien terhadap fasilitas kesehatan (Kirana, Harahap,
and Efkelin, 2024). Penelitian menunjukkan bahwa waktu tunggu pelayanan memiliki
hubungan yang signifikan terhadap kepuasan pasien, di mana semakin lama waktu
tunggu maka tingkat kepuasan pasien cenderung menurun (Setyaji, Paramarta and
Purwanda, 2024). Selain itu, faktor pelayanan administrasi, kecepatan pelayanan, dan
fasilitas kesehatan juga berpengaruh terhadap persepsi kualitas layanan yang diterima
pasien (Mayasafa and Mukarom, 2024). Oleh karena itu, diperlukan suatu pendekatan
yang mampu mengidentifikasi akar penyebab dari berbagai permasalahan tersebut agar
upaya perbaikan kualitas pelayanan dapat dilakukan secara tepat, efektif, dan
berkelanjutan.

Salah satu metode yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi akar penyebab
permasalahan kualitas layanan kesehatan adalah Fishbone Diagram atau diagram sebab-
akibat. Fishbone Diagram secara umum merupakan representasi grafis yang digunakan
untuk menunjukkan berbagai faktor penyebab terjadinya kegagalan atau
ketidaksesuaian, serta membantu menelusuri akar masalah hingga pada tingkat
penyebab yang paling mendalam. Analisis menggunakan Fishbone Diagram biasanya
dilakukan dengan mengumpulkan data secara dominan berdasarkan pengamatan dan
penilaian subjektif (Aristriyana and Fauzi, 2022). Dalam pelayanan kesehatan, Fishbone
Diagram dapat digunakan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi
kualitas layanan, seperti sumber daya manusia, metode pelayanan, sarana dan prasarana,

manajemen, serta sistem administrasi. Penggunaan metode ini dinilai efektif karena
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mampu membantu institusi kesehatan menemukan akar masalah utama sehingga proses
perbaikan dapat dilakukan secara lebih tepat sasaran. Oleh karena itu, penelitian ini
dilakukan dalam bentuk literature review untuk mengkaji penggunaan Fishbone
Diagram dalam analisis masalah kualitas layanan kesehatan serta mengetahui perannya

dalam mendukung peningkatan mutu pelayanan kesehatan.

2. METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan yaitu literature review. Metode utama dalam
mengumpulkan data untuk penelitian ini adalah dengan mengumpulkan artikel jurnal
dari berbagai sumber, dengan pencarian jurnal nasional melalui Google Scholar dan
Garuda menggunakan kata kunci “Fishbone Diagram AND Pelayanan Kesehatan” dan
“Fishbone Diagram AND Layanan Kesehatan”. Kriteria inklusi dalam penelitian ini
meliputi artikel ilmiah full text yang dipublikasikan pada tahun 2016-2026, artikel yang
membahas tentang penggunaan fishbone diagram dalam analisis masalah kualitas
layanan kesehatan. Sedangkan kriteria eksklusi meliputi artikel yang tidak relevan
dengan topik penelitian, tidak tersedia dalam bentuk full text, bukan termasuk artikel

ilmiah, artikel yang terbit lebih dari kriteria tahun, serta artikel duplikat.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Ringkasan Artikel Terkait Penggunaan Fishbone Diagram dalam Analisis
Masalah Kualitas Layanan Kesehatan

Nomor

Penulis/Tahun Judul Metode Hasil

1

Rata-rata waktu tunggu pelayanan
pendaftaran mencapai 22,1 menit,

Evaluasi Waktu melebihi standar Depkes (<10

Tunggu Pelayanan menit). Faktor utama penyebab

Erwin Pendaftaran di . lamanya waktu tunggu berasal dari
. . Deskriptif .
Purwaningsih dkk. Puskesmas Segiri Kota Analisis aspek metode (kurangnya promosi
(2024) Samarinda sistem pendaftaran online dan
Menggunakan belum adanya SOP evaluasi waktu

Fishbone Diagrams tunggu) serta aspek material

(dokumen persyaratan pasien tidak

lengkap).
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Masalah utama ditemukan pada
proses pendaftaran pasien yang
menumpuk. Selain itu terdapat
keterbatasan stok obat,
Analisis Situasi dan USG  dan ketidaksinkronan jadwal dokter
Siti Azizah & Budi Identifikasi Layanan _. pada Mobile JKN, dan kurangnya
Fishbone .
Hartono (2024) Rawat Jalan RS Islam Analvsis pengetahuan  pasien  tentang
Jakarta Pondok Kopi Y fasilitas rumah sakit. Solusi yang
disarankan adalah penambahan
petugas administrasi, peningkatan
stok obat, dan sinkronisasi jadwal
dokter.
Ditemukan kendala optimalisasi
pelayanan IGD pada faktor
Optimalisasi Pelayanan manusia, metode, dan lingkungan.
Intan Kamala Instalasi Gawat Darurat .. Hasil penelitian menghasilkan
. .. Analisis .
Aisyiah & Suneva  Menggunakan Analisis Fishbone rancangan alternatif pemecahan
Basri (2021) Fishbone (Studi Kasus masalah yang terprogram serta
pada RSIA X Padang) perlunya monitoring dan evaluasi
berkala oleh manajemen rumah
sakit.
Faktor penyebab lamanya proses
pendaftaran meliputi keterbatasan
Implementasi Diagram SDM, anggaran yang belum
Fishbone Pada Analisis memadai, kebutuhan material yang
Giatma Dwijuna Lama Waktu Deskriptif belum lengkap, belum adanya
Ahadi dkk. (2024) Pendaftaran . Pasien Kualitatif prosedur formal, ser‘Fa mastalah
Rawat Jalan di RSUD peralatan dan teknologi. Perbaikan
Patut  Patuh  Patju faktor-faktor tersebut diharapkan
Lombok Barat meningkatkan efisiensi dan
kualitas pelayanan pendaftaran
pasien.
Penyebab utama inefisiensi nilai
BOR adalah faktor manusia berupa
Analisis Faktor tingginya beban kgrja ter.laga.l
L . . . kesehatan. Faktor lain meliputi
Apidian Nusantari  Determinan  Efisiensi o .
. o Deskriptif ~ fasilitas pelayanan yang kurang
& Budi Hartono Nilai Bed Occupancy Kualitatif lengkap dan keterbatasan tenaga
(2021) Ratio (BOR) dengan

Fishbone Analysis

kesehatan. Penelitian menyarankan
peningkatan kompetensi SDM dan
perbaikan  faktor = pendukung
lainnya.
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Hasil penelitian menunjukkan
bahwa analisis fishbone dari proses
brainstorming  mengidentifikasi
Analisis Fishbone beb.erapa akar penyebab tidak
Zuhrotusy Syarifah sebagai Implementasi gﬁﬂ?gilnrﬁnaﬁ Zg%tm;a;lzortzgfﬁ
Qurrotu’aini &M.  Solusi Penggunaan Kualitatif liouti i d' dah
Ardan. (2023) Tempat Tidur Belum metiputi - shgia - dan - rendainya
Ideal Rumah Sakit pengetghl.l.an masyarakat t.entang
penyakit jiwa, keterbatasan jumlah
serta kompetensi SDM, serta
sarana prasarana dan pelayanan
yang belum optimal.
Hasil penelitian menunjukkan
Evaluasi Pelaksanaan bahwa sistem Vedika belum efektif
Vedika Terhadap akibat berbagai hambatan klaim.
Pasya Risdiani Efektivitas Permasalahan utama  meliputi
Fadillah. Matoeari o faktor SDM yang menyebabkan
Soclis tij;mingroem Kualitatif kesalahan penamaan dokumen dan
’ . Deskriprif =~ pengkodean, gangguan pada
dan Yayang Ayu Pelayanan Bpjs likasi INA.CBG fakt
Nuraeni. (2023) Kesehatan Di Rsud Al apiixast (faktor
Ihsan Dengan Fishbone T"ac’””e)’ . serta perbedaan
Diagram interpretasi  aturan .pengkodean
antara coder dan validator BPJS
(faktor method).
Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ketidakefisienan nilai BOR
dipengaruhi oleh berbagai faktor,
Analisis Faktor yaitu metode yang 'beh.lrn optimal,
Tri Lestari &Isa Determinan  Efisiensi o ket.er.batasan mesin/sistem  dan
. . o Kualitatif fasilitas, kekurangan serta
Tri Wahyuni. Nilai Bed Occupancy . . .
(2019) Ratio: Fishbone Deskriprif ketldakpastlan SDM, data yang
Analysis tidak lengkap, keterbatasan dana,
serta faktor lingkungan. Faktor
dominan penyebab masalah adalah
SDM (man) dan mesin/sistem
(machine).
Penelitian ini menunjukkan bahwa
Evaluasi Dan setelah dilakukan evaluasi -da.n
Perbaikan Proses perbaikan proses bisnis
M. Ibrahim Al Bisnis Menggunakan menggunakan metode QEF, R.CA.
Ghazi Saragi, Quality Evaluation (ﬁsﬁbone), dan B PI.’ terjadi
[smiarta o peningkatan efisiensi . padq
Aknuranda. dan Kualitatif pelayanan BPJS rawat inap di
Nanang Yu, i Rumqh Sakit Islarp .Alsylyah.
Framework (QEF), Perbaikan proses bisnis mampu

Setiawan. (2019)

Root Cause Analysis
(RCA) dan Business
Process

menurunkan  waktu pelayanan
secara signifikan, yaitu sebesar
26,69% pada pendaftaran melalui
polispesialis, 11,91%  melalui
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UGD, dan 4,22% pada proses

10

Noveza Darhayati,

fgqffl 1;1()ivement K(fsﬁ? pelayanan rawat inap.
Pelayanan BPJS Rawat
Inap Rumah  Sakit
Islam Aisyiyah
Malang)

Hasil Penelitian Faktor
Analisa Breaking penghambat dilihat dari sumber
Faktor Pada Aplikasi daya manusia (man), belum
Sistem Informasi mencukupi sumber daya manusia,
Manajemen kurangnya pemahaman tentang

SIMRS. Rancangan dana (money)
yang ada masih belum mencukupi

Harpeni untuk pengadaan, penyusutan dan
Siswatibudi, Kualitatif pelatihan SIMRS. Cara (methode),
Harinto Nur Seha, = Rumah Sakit (SIM RS) Deskriptif  di unit atau instalasi belum terdapat
Anugrah Prasetyo  di Rumah Sakit Umum SOP. Alat (machine) yang

Ajit. (2021) Mitra Paramedika digunakan masih kurang memadai
Yogyakarta dan kurang mencukupi. Bahan
Menggunakan Diagram (material), program belum sesuai
Fishbone dengan  kebutuhan pengguna,
SIMRS kurang update, koneksi
jaringan yang masih kurang
optimal.

Berdasarkan hasil telaah 10 artikel penelitian terdahulu, ditemukan bahwa
kualitas pelayanan kesehatan masih menjadi tantangan di berbagai fasilitas kesehatan.
Permasalahan yang sering muncul meliputi lamanya waktu tunggu pelayanan, kendala
administrasi, serta ketidakpuasan pasien yang dapat memengaruhi efektivitas dan mutu
pelayanan kesehatan. Penelitian yang dilakukan oleh Purwaningsih et al. (2024)
menunjukkan bahwa kualitas layanan kesehatan berupa lamanya waktu tunggu
pelayanan pendaftaran pasien di Puskesmas Segiri Kota Samarinda. Waktu tunggu yang
mencapai rata-rata 22,1 menit menunjukkan bahwa pelayanan belum sesuai dengan
standar minimal pelayanan kesehatan. Dalam penelitian ini, fishbone diagram
digunakan untuk mengidentifikasi akar penyebab ke dalam aspek man, method,
material, machine, money, dan environment. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
faktor metode menjadi penyebab utama lamanya waktu tunggu, terutama karena belum
adanya SOP evaluasi dan kurangnya sosialisasi pendaftaran online. Selain itu,

ketidaklengkapan dokumen pasien juga memengaruhi keterlambatan pelayanan.
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Fishbone diagram dinilai mudah digunakan, visual, dan sistematis, tetapi analisisnya
bersifat subjektif sehingga memerlukan data pendukung.

Penelitian yang sama terkait pendaftaran menyebutkan bahwa proses
pendaftaran pasien rawat jalan di RSUD Patut Patuh Tuju Lombok Barat tergolong lama
yang menyebabkan adanya ketidakpuasan dari pasien. Waktu tunggu yang lama menjadi
salah satu indikator rendahnya mutu pelayanan administrasi rumah sakit. Dalam
penelitian ini, fishbone diagram digunakan untuk menganalisis faktor penyebab
keterlambatan pelayanan berdasarkan aspek manusia, metode, material, machine, dan
lingkungan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor manusia berupa keterbatasan
sumber daya manusia menjadi penyebab utama terhambatnya proses pendaftaran. Selain
itu, faktor metode seperti belum adanya prosedur formal serta faktor machine berupa
keterbatasan peralatan dan teknologi juga berpengaruh terhadap kualitas pelayanan.
Lingkungan kerja dan dukungan anggaran turut memengaruhi efektivitas pelayanan
pasien. Dalam hal ini, fishbone diagram terbukti membantu dalam mengidentifikasi
masalah secara visual dan sistematis sehingga memudahkan penentuan solusi perbaikan
(Dwijuna Ahadi et al., 2024).

Temuan ini didukung oleh penelitian Azizah and Hartono (2024) yang juga
membahas permasalahan pada layanan rawat jalan, khususnya pada proses pendaftaran
pasien. Penelitian ini menemukan bahwa proses pendaftaran yang menumpuk
menyebabkan meningkatnya waktu tunggu pasien serta dapat menurunkan efektivitas
pelayanan adiministrasi rumah sakit. Selain itu, keterbatasan petugas administrasi dan
ketidaksinkronan sistem pelayanan juga menjadi faktor penyebab terhambatnya
pelayanan pasien. Kondisi ini menunjukkan bahwa kualitas pelayanan kesehatan tidak
hanya dipengaruhi oleh kompetensi sumber daya manusia, tetapi juga oleh efektivitas
sistem dan prosedur pelayanan yang diterapkan. Menurut konsep mutu pelayanan
kesehatan, waktu tunggu yang lama dapat menurunkan tingkat kepuasan pasien karena
pasien mengharapkan pelayanan yang cepat, tepat, dan efisien. Oleh karena itu,
diperlukan pengelolaan pelayanan yang baik serta evaluasi berkelanjutan agar mutu
pelayanan rumah sakit dapat meningkat.

Permasalahan kualitas pelayanan kesehatan tidak hanya terjadi pada proses
administrasi dan pendaftaran pasien, tetapi juga pada pengelolaan fasilitas pelayanan di

rumah sakit. Penelitian yang dilakukan oleh Qurrotu'aini & Aidan (2023) menunjukkan
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bahwa penggunaan tempat tidur rumah sakit belum optimal sehingga memengaruhi
efektivitas pelayanan kepada pasien. Kondisi tersebut dapat menyebabkan
ketidakseimbangan antara kebutuhan pasien dengan kapasitas pelayanan yang tersedia.
Dalam penelitian ini, Fishbone Diagram digunakan melalui proses brainstorming untuk
mengidentifikasi akar penyebab permasalahan secara sistematis. Hasil analisis
menunjukkan bahwa faktor utama yang memengaruhi tidak optimalnya penggunaan
tempat tidur meliputi stigma masyarakat terhadap penyakit jiwa dan rendahnya
pengetahuan masyarakat mengenai layanan kesehatan jiwa. Selain itu, keterbatasan
jumlah serta kompetensi sumber daya manusia juga menjadi faktor yang menghambat
optimalisasi pelayanan rumah sakit. Faktor sarana prasarana dan pelayanan yang belum
optimal turut memengaruhi efektivitas penggunaan tempat tidur di rumah sakit. Dengan
demikian, penggunaan fishbone diagram dinilai mampu membantu rumah sakit dalam
mengidentifikasi berbagai faktor penyebab masalah secara terstruktur sehingga dapat
menjadi dasar dalam penyusunan strategi peningkatan kualitas pelayanan kesehatan.

Temuan tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nusantara and
Hartono (2021) terkait inefisiensi nilai Bed Occupancy Rate (BOR) di rumah sakit yang
berdampak pada mutu pelayanan pasien rawat inap. Dalam penelitian ini, faktor
pendukung yang memengaruhi mutu pelayanan yakni, faktor sumber daya, terutama
tingginya beban kerja tenaga kesehatan keterbatasan jumlah SDM. selain itu, sistem
pelayanan dan fasilitas rumah sakit yang kurang memadai juga turut memengaruhi
efisiensi pelayanan kesehatan. Lingkungan kerja yang kurang mendukung juga
berdaampak terhadap kualitas pelayanan rumah sakit secara keseluruhan. Kondisi ini
menunjukkan bahwa efektivitas pelayanan kesehatan tidak hanya dipengaruhi oleh
proses pelayanan medis, tetapi juga oleh pengelolaan fasilitas, tenaga kesehatan, dan
sistem pelayanan yang baik.

Permasalahan kualitas pelayanan kesehatan tidak hanya berkaitan dengan
administrasi dan fasilitas rumah sakit, tetapi juga pada pelayanan medis langsung
kepada pasien, khususnya di Instalasi Gawat Darurat (IGD). Salah satu indikator
efektivitas dan efisiensi pada pelayanan di IGD dapat dilihat dari kecepatan respons
perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan (Fathia and Kurdaningsih, 2022).

Namun, kondisi ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aisyiah and
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Basri (2021), dalam penelitian ini ditemukan adanya penurunan jumlah kunjungan
pasien sebagai indikasi adanya rasa ketidakpuasan terhadap pelayanan yang diberikan.
Tidak adanya kesiapan tenaga kesehatan di IGD di RSI X Padang dalam memberikan
pelayanan kesehatan yang cepat dan tepat. Selain faktor sumber daya manusia, faktor
metode dan lingkungan kerja juga dapat memengaruhi optimalisasi pelayanan IGD.
Dalam penelitian ini, fishbone analysis digunakan untuk mengidentifikasi penyebab
masalah berdasarkan faktor manusia, metode, dan lingkungan. Hasil analysis ini
menunjukkan bahwa faktor sumber daya manusia menjadi penyebab dominan dalam
memberikan pelayanan. Analysis melalui fishbone diagram ini dianggap bisa membantu
proses identifikasi masalah secara visual dan sistematis.

Upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan juga dapat dilakukan melalui
evaluasi dan perbaikan proses bisnis pelayanan rumah sakit. Penelitian yang dilakukan
oleh Saragi et al (2019) di Rumah Sakit Islam Aisyiyah menunjukkan bahwa pelayanan
BPJS rawat inap di Rumah Sakit Islam Aisyiyah Malang mengalami peningkatan
efisiensi setelah dilakukan evaluasi menggunakan metode QEF, RCA, dan Fishbone
Diagram. Dalam penelitian tersebut, fishbone diagram digunakan sebagai alat root cause
analysis untuk mengidentifikasi berbagai faktor yang menyebabkan ketidakefisienan
proses pelayanan. Hasil analisis kemudian dijadikan dasar dalam melakukan perbaikan
proses bisnis atau business process improvement. Perbaikan yang dilakukan terbukti
mampu menurunkan waktu pelayanan secara signifikan, yaitu sebesar 26,69% pada
proses pendaftaran melalui poli spesialis, 11,91% melalui UGD, dan 4,22% pada
pelayanan rawat inap. Penurunan waktu pelayanan tersebut menunjukkan bahwa
identifikasi akar masalah yang tepat dapat meningkatkan efektifitas dan efisiensi
pelayanan kesehatan. Selain itu, penelitian ini juga memperlihatkan bahwa penggunaan
fishbone diagram tidak hanya membantu dalam menemukan penyebab masalah, tetapi
juga mendukung penyusunan strategi perbaikan yang lebih terarah. Dengan demikian,
penerapan fishbone diagram dapat menjadi salah satu pendekatan yang efektif dalam
mendukung peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit.

Permasalahan kualitas pelayanan kesehatan juga ditemukan pada penerapan
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) yang belum berjalan secara
optimal. Penelitian yang dilakukan oleh Darhayanti et al (2021) di Rumah Sakit Umum
Mitra Paramedika Yogyakarta menunjukkan bahwa terdapat berbagai faktor
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penghambat dalam implementasi SIMRS yang memengaruhi efektivitas pelayanan
rumah sakit. Dalam penelitian tersebut, Fishbone Diagram digunakan untuk
mengidentifikasi akar penyebab masalah berdasarkan aspek man, money, method,
machine, dan material. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor sumber daya
manusia menjadi salah satu hambatan utama karena jumlah tenaga kerja belum
mencukupi dan masih kurangnya pemahaman petugas terkait [penggunaan SIMRS.
Selain itu, faktor money menunjukkan bahwa danan yanng tersedia bellum memadai
untuk pengadaan, penyusutan, serta pelatithan sostem informasi rumah sakit. Faktor
metode juga menjadi kendala karena belum tersedianya SOP pada setiap unit pelayanan
sehingga proses kerja belum berjalan secara standar. Pada aspek machine dan material
ditemukan bahwa peralatan yang digunakan masih kurang memadai, program belum
sesuai kebutuhan pengguna, sistem kurang diperbarui, serta koneksi jaringan yang
belum optimal. Temuan tersebut menunjukkan bahwa fishbone diagram mampu
membantu rumah sakit dalam mengidentifikasi berbagai hambatan implementasi sistem
pelayanan secara menyeluruh sehingga dapat mendukung penyusunan strategi
perbaikan yang lebih efektif.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Lestari & Wahyuni (2019) di RSUD Kota
Surakarta juga menunjukkan bahwa ketidakefisienan nilai Bed Occupancy Ratio (BOR)
dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan. Dalam penelitian ini, Fishbone
Diagram digunakan untuk mengidentifikasi penyebab ketidakefisienan berdasarkan
aspek metode, mesin, sumber daya manusia, data, dana, dan lingkungan. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa faktor metode yang belum optimal, seperti belum
maksimalnya penerapan prosedur kerja, turut memengaruhi rendahnya efisiensi
penggunaan tempat tidur rumah sakit. Selain itu, keterbatasan mesin dan sistem
pelayanan serta kurangnya fasilitas pendukung juga menjadi faktor penghambat
pelayanan kesehatan. Faktor sumber daya manusia menjadi penyebab dominan karena
adanya kekurangan tenaga kesehatan dan ketidakpastian jadwal pelayanan.
Permasalahan lain juga ditemukan pada aspek data yang belum lengkap serta
keterbatasan dana dalam mendukung operasional rumah sakit. Faktor lingkungan kerja
turut memengaruhi efektivitas pelayanan sehingga berdampak pada nilai BOR rumah

sakit. Dengan demikian, penelitian ini memperlihatkan bahwa Fishbone Diagram efektif
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digunakan untuk mengidentifikasi faktor dominan penyebab masalah kualitas pelayanan
kesehatan secara sistematis dan terstruktur.

Permasalah kualitas pelayanan kesehatan juga ditemukan pada sistem verifikasi
digital klaim BPJS atau Vedika yang belum berjalan secara efektif. Penelitian yang
dilakukan oleh Fadillah et al (2023) menunjukkan bahwa berbagai hambatan dalam
proses klaim masih sering terjadi sehingga memengaruhi kelancaran pelayanan
administrasi rumah sakit. Dalam penelitiannya tersebut, Fishbone Diagram digunakan
untuk mengidentifikasi akar penyebab masalah berdasarkan beberapa faktor utama.
Hasill penelitian menunjukkan bahwa faktor sumber daya manusia menjadi salah satu
penyebab utama terjadinya kesalahan penamaan dokumen dan pengkodean klaim
pasien. Selain itu, faktor machine juga berpengaruh terhadap ketidakefektifan sistem
Vedika akibat sering terjadinya gangguan pada implikasi INA-CBG yang digunakan
dalam proses klaim BPJS. Faktor metode turut menjadi hambatan karena adanya
perbedaan interpretasi aturan pengkodean antara coder rumah sakit dan validator BPJS.
Ketidaksesuaian tersebut menyebabkan proses verifikasi klaim menjadi lebih lama dan
berpotensi menimbulkan keterlambatan pembayaran klaim rumah sakit.

Berdasarkan hasil telaah berbagai penelitian, dapat diketahui bahwa Fishbone
Diagram merupakan metode yang efektif dalam menganalisis berbagai permasalahan
kualitas pelayanan kesehatan. Metode ini mampu membantu mengidentifikasi akar
penyebab masalah secara sistematis melalui pengelompokan faktor penyebab seperti
manusia, metode, mesin, material, lingkungan, dan dana. Berbagai penelitian
menunjukkan bahwa masalah kesehatan tidak hanya disebabkan oleh satu faktor, tetapi
merupakan kombinasi dari beberapa faktor saling berkaitan. Penggunaan Fishbone
Diagram dinilai memberikan kemudahan dalam proses analisis karena bersifat visual
dan terstruktur sehingga mempermudah penentuan solusi perbaikan. Namun, metode ini
juga memiliki keterbatasan karena hasil analisis masalah masih bergantung pada
subjektivitas peneliti dan memerlukan data pendukung yang memadai agar hasilnya
lebih akurat. Oleh karena itu, Fishbone Diagram dapat menjadi salah satu pendekatan

yang relevan untuk mendukung upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan.
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5. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil literature review, dapat disimpulkan bahwa kualitas pelayanan
kesehatan masih menghadapi berbagai permasalahan, terutama pada aspek administrasi
pelayanan, sumber daya manusia, sistem dan teknologi, prosedur kerja, serta sarana
prasarana pendukung. Fishbone Diagram terbukti efektif digunakan untuk
mengidentifikasi akar penyebab masalah secara sistematis melalui pengelompokan
faktor man, method, machine, material, money, dan environment. Metode ini mampu
membantu proses analisis masalah secara visual, terstruktur, dan mudah dipahami
sehingga mendukung penyusunan strategi perbaikan pelayanan kesehatan yang lebih
tepat sasaran. Penerapan Fishbone Diagram juga berkontribusi dalam meningkatkan
efektivitas dan efisiensi pelayanan, seperti penurunan waktu tunggu pasien dan
perbaikan proses bisnis rumah sakit. Namun, penggunaan metode ini masih memiliki
keterbatasan karena hasil analisis dipengaruhi oleh subjektivitas peneliti dan
memerlukan data pendukung yang memadai agar hasil identifikasi lebih akurat. Oleh
karena itu, Fishbone Diagram dapat menjadi salah satu pendekatan yang relevan dalam

mendukung peningkatan mutu pelayanan kesehatan secara berkelanjutan.
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