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ABSTRAK

Dalam rangka meningkatkan akurasi dan keamanan identifikasi pasien, BPJS Kesehatan melalui RSUD Kota
Bandung menerapkan sistem biometrik (face print dan finger print) sejak 17 Februari 2025 berdasarkan Surat
Edaran No. 686-RSUD/2025. Namun, penerapannya di lapangan memunculkan berbagai tantangan teknis
dan efisiensi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis efektivitas kebijakan penggunaan
biometrik dalam verifikasi pasien BPJS di RSUD Kota Bandung, menilai dampak kebijakan tersebut
terhadap efisiensi waktu pelayanan pendaftaran pasien rawat inap, serta membandingkan proses layanan
administrasi pasien sebelum dan sesudah diterapkannya kebijakan sesuai Surat Edaran Nomor 686-
RSUD/2025. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan teknik pengumpulan data
berupa observasi, wawancara dengan petugas pendaftaran, dan dokumentasi. Analisis data dilakukan
menggunakan model interaktif dari Miles dan Huberman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan
biometrik meningkatkan keamanan verifikasi data pasien. Namun, waktu pelayanan bertambah sekitar 10—
15 menit per pasien karena jarak loket pendaftaran dengan ruang rawat inap serta keterbatasan jaringan.
Terdapat pula penurunan jumlah pasien rawat inap, khususnya pasien BP.JS baru dan pasien umum, setelah
kebijakan diterapkan. Temuan ini menunjukkan adanya dampak langsung pada efisiensi pelayanan rumah
sakit. Kebijakan biometrik dinilai efektif dari sisi keamanan dan validasi data, namun belum efisien dalam
pelaksanaannya di lapangan. Oleh karena itu, diperlukan perbaikan infrastruktur, pelatihan petugas, dan
penempatan alat yang strategis untuk meningkatkan efisiensi pelayanan.

Kata Kunci : biometrik, BPJS, efektivitas kebijakan, efisiensi pelayanan
ABSTRACT

In order to improve the accuracy and security of patient identification, BPJS Kesehatan through RSUD
Kota Bandung implemented a biometric system (face print and finger print) starting February 17, 2025,
based on Circular Letter No. 686-RSUD/2025. However, its implementation in the field has raised various
technical and efficiency-related challenges. This study aims to analyze the effectiveness of the biometric
policy in verifying BPJS patients at RSUD Kota Bandung, assess its impact on the efficiency of inpatient
registration services, and compare the administrative service processes before and after the
implementation of the policy based on Circular Letter No. 686-RSUD/2025. This study employs a
descriptive qualitative method with data collection techniques including observation, interviews with
registration officers, and documentation. Data were analyzed using the interactive model by Miles and
Huberman. The findings indicate that the use of biometrics enhances the security of patient data
verification. However, service time increased by approximately 10—15 minutes per patient due to the
distance between the registration desk and inpatient rooms, as well as network limitations. A decline in the
number of inpatients—particularly new BPJS and general patients—was also observed after the policy was
enacted. These findings suggest a direct impact on the hospital’s service efficiency. While the biometric
policy is effective in terms of data security and validation, it remains inefficient in its current field
implementation. Infrastructure improvements, staff training, and strategic placement of equipment are
needed to enhance service efficiency.

Keywords : biometric, BPJS, patient verification, policy effectiveness, service efficiency

PENDAHULUAN

Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan merupakan pilar utama dalam pelaksanaan Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) di Indonesia. Dalam upaya meningkatkan akurasi dan keamanan identifikasi
peserta, inovasi teknologi informasi kesehatan terus dikembangkan, salah satunya melalui implementasi
sistem biometrik seperti face print dan finger print. Sistem ini dinilai mampu mempercepat proses verifikasi
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identitas peserta BP.JS Kesehatan, meminimalisasi potensi penyalahgunaan layanan, serta mendukung
transparansi dan efisiensi administratif (Surachman et al., 2024).

Kebijakan pemanfaatan biometrik kemudian diformalkan melalui Dinas Kesehatan Rumah Sakit Umum
Daerah Nomor 686-RSUD/2025 tertanggal 14 Februari 2025 tentang pemanfaatan Face Recognition System
for Authentication (FRISTA). Berdasarkan edaran tersebut, mulai 24 Februari 2025, seluruh pasien BPJS
rawat inap berusia 17 tahun ke atas dan dalam kondisi sadar diwajibkan melakukan verifikasi biometrik saat
penerbitan Surat Eligibilitas Peserta (SEP) (Supriadi and Sari, 2024). Kebijakan ini sejalan dengan prinsip
JKN dalam penyediaan layanan yang akurat, cepat, dan berbasis digital.

Studi-studi sebelumnya menunjukkan bahwa sistem biometrik dapat meningkatkan keakuratan data dan
perlindungan identitas pasien. (Ananda et al., 2025) Namun, hasil riset juga mengindikasikan bahwa
efektivitas sistem ini bergantung pada kesiapan teknis, ketersediaan infrastruktur, dan kompetensi sumber
daya manusia. (Hamapa et al., 2024; Sari and Wahab, 2024) Tantangan pada tahap implementasi meliputi
kendala teknis, keterbatasan jaringan, hingga penolakan atau kebingungan dari pasien akibat minimnya
sosialisasi (Endah Rusdiana and Sanjaya, 2024).

Di RSUD Kota Bandung, pelaksanaan verifikasi biometrik memunculkan permasalahan operasional yang
cukup signifikan. Salah satu hambatan utama adalah waktu layanan yang bertambah akibat jarak antara loket
pendaftaran dan ruang rawat inap, yang memaksa petugas membawa perangkat biometrik portabel ke tiap
kamar pasien. Proses ini memakan waktu sekitar 10—15 menit per pasien dan berdampak langsung pada
antrean serta efisiensi kerja di loket pendaftaran. Situasi ini juga berimplikasi terhadap menurunnya jumlah
pasien rawat inap, khususnya pasien BP.JS baru dan pasien umum (Adhyka, Yurizali and Aisyiah, 2022).

Sebagai state of the art, penelitian ini berupaya mengisi celah studi dengan memberikan analisis empiris
mengenai efektivitas kebijakan verifikasi biometrik berbasis FRISTA pada instalasi rawat inap di rumah sakit
pemerintah. Belum banyak riset yang membandingkan kondisi pelayanan sebelum dan sesudah
implementasi kebijakan secara langsung di tingkat operasional rumah sakit, khususnya di Indonesia. Dengan
demikian, penelitian ini penting untuk menilai apakah sistem biometrik yang diterapkan benar-benar
berdampak positif terhadap pelayanan kesehatan atau justru menimbulkan hambatan baru dalam praktiknya.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis efektivitas kebijakan penggunaan biometrik dalam
verifikasi pasien BPJS di RSUD Kota Bandung, menilai dampak kebijakan tersebut terhadap efisiensi waktu
pelayanan pendaftaran pasien rawat inap serta membandingkan proses layanan administrasi pasien sebelum
dan sesudah diterapkannya kebijakan sesuai Surat Edaran Nomor 686-RSUD/2025.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif yang bertujuan untuk menganalisis efektivitas
kebijakan penggunaan biometrik dalam proses verifikasi pasien BPJS rawat inap di RSUD Kota Bandung.
(Sugiyono, 2023) Penelitian ini dilaksanakan pada Februari hingga April 2025, dengan lokasi penelitian di
Instalasi Rawat Inap RSUD Kota Bandung. Subjek penelitian terdiri atas lima petugas pendaftaran yang
terlibat langsung dalam pelaksanaan verifikasi face print dan finger print menggunakan sistem FRISTA.
(Suwendra, 2018) Pemilihan informan dilakukan secara purposive sampling, dengan pertimbangan bahwa
mereka memiliki pengalaman dan pemahaman mendalam mengenai pelaksanaan kebijakan biometrik.

Penelitian kualitatif ini dipilih karena memungkinkan peneliti untuk terlibat langsung dengan subjek
penelitian dan menggali pengalaman mereka terhadap penerapan kebijakan penggunaan biometrik di RSUD
Kota Bandung. Teknik ini memberikan ruang bagi peneliti untuk memperoleh data komprehensif yang
selaras dengan realitas di lapangan dan menjawab pertanyaan penelitian secara efektif (Elvira,
Widyaningrum and Ilham, 2024).

Informan dipilih secara purposive untuk mendapatkan informasi mendalam terkait implementasi
kebijakan. Fokus penelitian ini adalah menganalisis efektivitas kebijakan BPJS Kesehatan terkait
penggunaan biometrik (face print dan finger print) dalam proses verifikasi pasien di instalasi rawat inap
RSUD Kota Bandung. Fokus khusus diberikan pada pengaruh penggunaan biometrik terhadap efisiensi
waktu pelayanan, dampak operasional akibat jarak alat biometrik dengan loket pendaftaran, serta
perbandingan kondisi pelayanan sebelum dan sesudah diterapkannya surat edaran tentang pemanfaatan
FRISTA.

Penelitian ini menggunakan dua jenis sumber data, yaitu:

Data Primer, yaitu data yang diperoleh langsung dari wawancara dengan informan, observasi di lapangan,
serta dokumentasi terkait proses pelayanan menggunakan biometrik di instalasi rawat inap.

Data Sekunder, yaitu data yang diperoleh dari dokumen resmi seperti Surat Edaran Nomor 686-RSUD/2025
tentang Pemanfaatan FRISTA, kebijakan internal rumah sakit, laporan pelayanan, serta literatur atau jurnal
yang relevan dengan topik penelitian.
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Gambar 1 Komponen dalam analisis data (Interactive Model)
Sumber: (Miles, Huberman and Saldana, 2014)

Teknik analisis data dalam penelitian ini menggunakan model interaktif dari (Miles, Huberman and
Saldana, 2014) yang meliputi tiga tahapan utama: reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan.
Reduksi data dilakukan dengan menyeleksi dan menyederhanakan data hasil wawancara dengan petugas
pendaftaran, observasi proses pendaftaran pasien, serta dokumentasi kebijakan rumah sakit. Data yang tidak
relevan disingkirkan, sementara informasi yang berkaitan langsung dengan efektivitas dan efisiensi
penggunaan biometrik dipertahankan. Validasi dilakukan dengan teknik triangulasi sumber untuk
memastikan konsistensi antara data observasi, wawancara, dan dokumen pendukung.

Penyajian data dilakukan dalam bentuk narasi deskriptif dan tabel komparatif, terutama untuk menampilkan
perbandingan kondisi sebelum dan sesudah implementasi sistem FRISTA. Penyajian ini disusun berdasarkan
kategori tematik yang telah ditetapkan sesuai dengan fokus penelitian.

Penarikan Kkesimpulan yang dilakukan secara berkelanjutan selama proses analisis. Peneliti
mengelompokkan data ke dalam pola tematik, seperti efisiensi waktu, kendala teknis, dan respons petugas,
untuk menjawab rumusan masalah. Apabila terdapat data yang belum memadai atau muncul ketidaksesuaian,
dilakukan pengumpulan data tambahan hingga diperoleh kesimpulan yang valid dan mencapai saturasi
informasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Umum Penerapan Kebijakan Biometrik di RSUD Kota Bandung

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan melalui observasi jumlah pasien rawat inap dari bulan
November 2024 hingga April 2025, serta wawancara dengan petugas pendaftaran di RSUD Kota Bandung,
ditemukan adanya penurunan jumlah pasien secara bertahap setelah diterapkannya kebijakan verifikasi
biometrik (FRISTA) pada 17 Februari 2025. Data menunjukkan bahwa total pasien, termasuk pasien BPJS
dan pasien umum baru, mengalami penurunan signifikan sejak Maret 2025. Untuk mengumpulkan data
dalam penelitian ini, digunakan metode observasi, wawancara, dan dokumentasi. Hasil ini diharapkan dapat
menjadi bahan evaluasi bagi petugas rekam medis di bagian pendaftaran dalam meningkatkan efisiensi dan
efektivitas pelayanan pendaftaran pasien rawat inap, terutama dalam konteks implementasi sistem biometrik

Tabel 1 Data Pasien Rawat Inap RSUD Kota Bandung Periode November 2024 - April 2025

BPJS BPJS TK Karyawan L Umum
Bul Total Asuran Kon .
ulan Pasien si Lain Pasien Pasien Pasien Pasien Pasien Pasien trak al Pasien  Pasien
Lama Baru Lama Baru Lama Baru n Lama Baru
Novemb ) 559 14 8.806 445 31 1 443 12 2 8 83 475
er 2024
Desemb 5 ¢73 13 8.818 484 27 0 465 20 3 0 722 321
er 2024
J;‘g;“ 13316 6 8932 535 21 1 472 21 139 1237 2069
F%’;;‘“ 11.973 8 8.651 546 27 2 496 23 5 8 L1101 1106
I\Z/Igzr? 10.299 9 8.227 440 19 0 430 16 2 16 729 411
‘2*(1;’;51 8.809 4 7.145 360 21 0 344 10 1 8 586 330

Sumber : Data diolah, 2025
Keterangan: Kolom berwarna hijau menunjukkan mulainya Pemanfaatan FRISTA
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Analisis Efektivitas Kebijakan BPJS Kesehatan dalam Penggunaan Biometrik

Untuk memperoleh pemahaman mendalam mengenai implementasi kebijakan BPJS Kesehatan dalam
penggunaan biometrik (face print dan finger print) di RSUD Kota Bandung, peneliti melakukan wawancara
terhadap petugas pendaftaran yang terlibat langsung dalam proses verifikasi pasien rawat inap. Wawancara
ini bertujuan untuk menggali informasi terkait perubahan prosedur pelayanan, dampak terhadap efisiensi
kerja, hingga respons dari pasien dan kendala teknis yang dihadapi di lapangan. Informasi yang diperoleh
menjadi dasar penting dalam analisis efektivitas kebijakan BPJS Kesehatan dalam penggunaan biometrik
setelah diterapkannya sistem FRISTA pada 17 Februari 2025. Hasil wawancara dirangkum dalam beberapa
tema berdasarkan pertanyaan yang diajukan, dan disertai dengan identifikasi permasalahan yang muncul
dalam pelaksanaannya.

Prosedur Verifikasi Pasien Sebelum dan Sesudah Penerapan Biometrik

Sebelum diterapkannya sistem biometrik, prosedur verifikasi pasien tidak jauh berbeda, hanya saja
belum mencakup identifikasi berbasis biometrik seperti face print dan finger print. Petugas menganggap
bahwa penambahan sistem biometrik memberikan keamanan tambahan, meskipun dari sisi alur tidak jauh
berbeda.

"Sama saja, hanya bedanya sekarang ada verifikasi biometrik. Tapi keamanannya memang jadi lebih
bagus."

Adanya tambahan proses verifikasi biometrik meningkatkan kompleksitas alur, meskipun prosedurnya
secara garis besar sama. Hal ini dapat memperpanjang waktu pelayanan. Solusinya adalah integrasi sistem
biometrik secara langsung dengan sistem pendaftaran agar petugas tidak harus melakukan tahapan
verifikasi di luar alur utama pendaftaran (Hamapa et al., 2024)

Waktu Penerapan dan Sosialisasi Kebijakan Biometrik

Kebijakan FRISTA mulai diberlakukan pada tanggal 17 Februari 2025. Namun, berdasarkan keterangan
informan, tidak ada proses sosialisasi khusus kepada pasien. Petugas langsung meminta izin untuk
melakukan verifikasi saat pendaftaran.

"Sejak tanggal 17 Februari. Untuk sosialisasi ke pasien nggak ada, langsung saja minta izin ke pasien
untuk melakukan verifikasi biometrik."

Minimnya sosialisasi membuat pasien tidak mendapatkan edukasi memadai mengenai alasan dan
pentingnya verifikasi biometrik, berpotensi menyebabkan ketidaksiapan atau kebingungan dalam proses
pelayanan. Sebagaimana dinyatakan oleh Surachman et al. (2024), edukasi dan pelibatan pengguna sangat
penting dalam implementasi digitalisasi layanan publik agar tercipta pemahaman bersama (Surachman et
al., 2024).

Perubahan yang Dirasakan Setelah Penerapan Biometrik

Petugas merasakan perubahan signifikan berupa meningkatnya beban kerja karena harus meninggalkan
loket untuk melakukan verifikasi pasien secara langsung ke ruangan masing-masing.

"Lebih ribet karena harus meninggalkan loket pendaftaran dan memakan waktu lebih lama."”

Efisiensi pelayanan terganggu karena petugas tidak bisa tetap berada di loket, menyebabkan
kemungkinan terjadinya antrean atau keterlambatan pelayanan bagi pasien lain. Solusinya adalah
penempatan perangkat biometrik pada titik-titik strategis yang terintegrasi dengan sistem administrasi
rumah sakit (Anggraini, 2025).

Pengaruh Biometrik terhadap Kecepatan Pelayanan

Sistem biometrik mempengaruhi kecepatan pelayanan karena proses verifikasi memakan waktu
tambahan. Dalam beberapa kasus, pasien juga sulit diverifikasi.

"Iya, karena harus verifikasi dulu dan terkadang pasien sulit untuk diverifikasi."

Pelayanan menjadi lebih lambat, dan proses verifikasi bisa terhambat jika kondisi pasien tidak
memungkinkan. Hal ini menunjukkan perlunya kebijakan alternatif, sebagaimana diusulkan oleh (Endah
Rusdiana and Sanjaya, 2024) misalnya bypass manual terverifikasi bagi pasien dengan kondisi tertentu.
Estimasi Waktu Proses Biometrik

Waktu rata-rata yang dibutuhkan untuk satu proses biometrik bisa mencapai 10—15 menit. Hal ini
tergantung lokasi ruangan pasien dan kondisi jaringan.

"Sekitar 10 sampai 15 menit."

Tambahan waktu ini sangat signifikan jika jumlah pasien banyak, berpotensi menumpuk pekerjaan dan
memperlambat alur pendaftaran pasien rawat inap. Redesain alur kerja dan penerapan sistem pre-check
biometrik sebelum pasien mencapai loket dapat menjadi solusi praktis (Adhyka, Yurizali and Aisyiah,
2022).

Kendala Lokasi Alat Biometrik

Alat biometrik tidak berada dalam satu tempat. Petugas harus membawa perangkat portabel ke berbagai

ruangan pasien, yang menyebabkan ketidakpraktisan.
"Iya, karena harus bawa-bawa laptop dan alat untuk verifikasi ke mana-mana."
Kurangnya sentralisasi alat menyebabkan inefisiensi kerja dan berisiko tinggi terhadap kesalahan teknis
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saat berpindah-pindah lokasi. Solusi konkret adalah pemasangan alat tetap di setiap unit rawat inap atau
penyediaan personel verifikator khusus (Hamapa et al., 2024).
Respon Pasien terhadap Sistem Biometrik

Meskipun sistem baru diterapkan, tidak ditemukan adanya keluhan dari pasien. Mereka menerima
prosedur baru tersebut dengan pasif.

"Pasien nggak ada keluhan sih, mereka terima-terima saja kebijakan terbaru dari BPJS."

Penerimaan pasif dari pasien bisa menunjukkan kurangnya pemahaman mendalam terhadap tujuan
kebijakan ini. Hal ini kemungkinan besar disebabkan oleh kurangnya sosialisasi yang menyeluruh
mengenai manfaat dan mekanisme penggunaan sistem FRISTA. Sosialisasi yang minim dapat
menyebabkan pasien hanya mengikuti prosedur tanpa benar-benar memahami pentingnya verifikasi
biometrik bagi kelancaran dan keamanan layanan. Oleh karena itu, diperlukan upaya informasi publik dan
penggunaan media visual sederhana di ruang tunggu dapat meningkatkan literasi kebijakan
pasien.(Widyaningrum, 2019)

Kendala Teknis di Lapangan

Proses verifikasi biometrik tidak selalu berhasil. Beberapa kendala yang muncul antara lain wajah sulit
dikenali dan jaringan internet yang tidak stabil.

"Iya, sering nggak kebaca. Kadang karena kondisi pasien yang sulit untuk dilakukan verifikasi, dan juga
sinyalnya susah terutama kalau di ruang rawat inap."

Kendala teknis seperti sinyal lemah dan verifikasi gagal dapat memperpanjang waktu pelayanan dan
menambah beban administratif. Diperlukan sistem cadangan atau pemutakhiran perangkat keras agar
mendukung verifikasi dalam kondisi jaringan minimal (Ananda et al., 2025).

Solusi Jika Verifikasi Gagal

Apabila verifikasi biometrik tidak dapat dilakukan, petugas mengajukan proses tersebut ke pihak BPJS
untuk ditindaklanjuti.

"Biasanya kami ajukan ke BPJS."

Ketergantungan pada pihak eksternal memperlambat proses dan membutuhkan koordinasi tambahan.
Oleh karena itu, dibutuhkan kebijakan internal rumah sakit untuk memberikan solusi sementara sambil
menunggu respon dari BPJS (Anggraini, 2025).

Efektivitas dan Efisiensi Kebijakan Menurut Petugas

Menurut informan, kebijakan ini tetap dinilai efektif dari sisi keamanan dan tuntutan digitalisasi,
meskipun menambah beban teknis.

"Efektif, karena memang sekarang semua harus sudah elektronik."

Efektivitas sistem ini tidak sejalan dengan efisiensi di lapangan, terutama jika fasilitas dan SDM belum
siap sepenuhnya. Evaluasi berkala dan pelatihan lanjutan kepada petugas diperlukan untuk menjaga
kesinambungan layanan yang efisien dan adaptif (Widyaningrum, Sarwo and Wibowo, 2021).

Dampak Penerapan Biometrik terhadap Efisiensi Waktu Pelayanan

Penerapan sistem biometrik di RSUD Kota Bandung secara nyata berdampak pada efisiensi waktu
pelayanan, terutama di bagian pendaftaran pasien rawat inap. Berdasarkan wawancara dengan petugas
pendaftaran, waktu tambahan yang dibutuhkan untuk melakukan verifikasi biometrik mencapai 10-15
menit per pasien. Hal ini diperkuat oleh hasil observasi yang dilakukan pada 10 Maret 2025, di mana
peneliti mencatat bahwa proses verifikasi biometrik (FRISTA) memerlukan waktu antara 10—13 menit
tergantung lokasi ruangan pasien. Waktu ini tergolong signifikan, mengingat sebelumnya verifikasi
dilakukan langsung di loket tanpa perlu meninggalkan tempat terlalu jauh.

Faktor utama yang menyebabkan peningkatan waktu tunggu adalah jarak alat biometrik yang tidak
terpusat. Petugas harus membawa perangkat ke berbagai ruangan pasien, yang secara operasional memakan
waktu dan tenaga. Kondisi ini berdampak langsung pada antrian di loket, karena petugas harus
meninggalkan posnya saat melakukan proses verifikasi. Dalam konteks manajemen pelayanan, waktu
tunggu merupakan salah satu indikator penting kualitas layanan. Hasil temuan ini sesuai dengan teori yang
ditemukan oleh (Adhyka, Yurizali and Aisyiah, 2022), yang menyatakan bahwa peningkatan waktu tunggu
akibat sistem digital yang tidak terintegrasi secara optimal dapat menurunkan persepsi mutu pelayanan
kesehatan secara keseluruhan. Hasil temuan ini sesuai dengan teori yang ditemukan oleh.

Sebelum diberlakukannya sistem biometrik, informan menyampaikan bahwa sebelumnya proses
berjalan lebih efisien karena tidak perlu melalukan verifikasi biometric dan berpindah lokasi, serta tidak
tergantung pada jaringan atau perangkat tambahan. Setelah kebijakan biometrik diterapkan pasca 17
Februari 2025, efisiensi tersebut menurun karena munculnya hambatan teknis dan tambahan proses
administratif. Artinya, meskipun dari sisi validasi sistem menjadi lebih canggih, waktu pelayanan menjadi
lebih panjang.

Perbandingan kondisi sebelum dan sesudah implementasi biometrik menunjukkan bahwa sistem ini
belum memberikan efisiensi waktu sebagaimana yang diharapkan dalam prinsip layanan publik modern.
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Sebagaimana dinyatakan oleh (Hamapa ef al., 2024), implementasi biometrik yang tidak dibarengi dengan
penyediaan sarana penunjang dan alur kerja yang efektif serta sosialisasi kepada pasien justru berisiko
menambah beban pelayanan dan memperlambat proses layanan pasien. Oleh karena itu, perlu dilakukan
redesign alur kerja dan penempatan alat biometrik secara strategis agar efisiensi dan kecepatan pelayanan
tetap terjaga tanpa mengorbankan akurasi sistem verifikasi.

Evaluasi Kendala Lapangan dan Rekomendasi Perbaikan

Implementasi sistem verifikasi biometrik di RSUD Kota Bandung sejak 17 Februari 2025 telah
menghadirkan sejumlah tantangan operasional yang mempengaruhi efisiensi pelayanan. Berdasarkan hasil
wawancara dengan petugas pendaftaran, beberapa kendala utama yang diidentifikasi meliputi:

Jarak dan Mobilitas Perangkat Biometrik

Petugas harus membawa perangkat biometrik portabel ke berbagai ruangan pasien, yang memakan waktu
dan tenaga, serta meningkatkan risiko kesalahan teknis.

Kendala Teknis

Sering terjadi kegagalan dalam proses verifikasi biometrik, terutama pada pasien dengan kondisi tertentu
atau karena jaringan internet yang tidak stabil di ruang rawat inap.

Kurangnya Sosialisasi terhadap Pasien

Tidak adanya sosialisasi khusus kepada pasien mengenai kebijakan biometrik menyebabkan ketidaksiapan
dalam proses verifikasi.

Kendala-kendala tersebut sejalan dengan temuan dalam studi oleh (Endah Rusdiana and Sanjaya,
2024), yang mengidentifikasi bahwa hambatan dalam implementasi sistem digital di rumah sakit sering
kali disebabkan oleh faktor manusia, organisasi, dan teknologi. Kurangnya pelatihan, dukungan
manajemen, dan infrastruktur yang memadai menjadi faktor utama yang menghambat keberhasilan
implementasi sistem digital di fasilitas kesehatan (Anggraini, 2025).

Untuk mengatasi kendala-kendala tersebut, beberapa rekomendasi perbaikan yang dapat
dipertimbangkan antara lain:

Sentralisasi Perangkat Biometrik

Menempatkan perangkat biometrik di lokasi strategis yang mudah diakses oleh petugas dan pasien untuk
mengurangi waktu dan tenaga yang dibutuhkan dalam proses verifikasi.

Peningkatan Infrastruktur Jaringan

Memastikan ketersediaan jaringan internet yang stabil di seluruh area rumah sakit, khususnya di ruang rawat
inap, untuk mendukung kelancaran proses verifikasi biometrik.

Sosialisasi dan Pelatihan

Melakukan sosialisasi kepada pasien mengenai pentingnya verifikasi biometrik dan memberikan pelatihan
kepada petugas dalam mengoperasikan perangkat biometrik serta menangani kendala teknis yang mungkin
terjadi.

Monitoring dan Evaluasi Berkala

Melakukan pemantauan dan evaluasi secara berkala terhadap pelaksanaan sistem biometrik untuk
mengidentifikasi dan mengatasi kendala yang muncul, serta meningkatkan kualitas pelayanan.

Dengan menerapkan rekomendasi-rekomendasi tersebut, diharapkan implementasi sistem verifikasi
biometrik di RSUD Kota Bandung dapat berjalan lebih efisien dan efektif, serta meningkatkan kualitas
pelayanan kepada pasien. Hasil yang diharapkan bagi pasien setelah pasien mendapatkan pelayanan rumah
sakit selain kesembuhan bagi pasien itu sendiri adalah kepuasan pasien dengan sistem pelayanan yang
diberikan (Widyaningrum, 2019).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai efektivitas kebijakan BPJS Kesehatan dalam penggunaan
biometrik (face print dan finger print) di instalasi rawat inap RSUD Kota Bandung, dapat disimpulkan
bahwa kebijakan ini secara konsep dinilai efektif dalam meningkatkan akurasi dan keamanan verifikasi
data pasien, namun masih menghadapi berbagai tantangan dalam pelaksanaannya.

Penerapan sistem biometrik melalui kebijakan FRISTA sejak 17 Februari 2025 memberikan perubahan
signifikan terhadap alur pelayanan, terutama dalam proses pendaftaran pasien. Data dan wawancara
menunjukkan bahwa waktu pelayanan menjadi lebih lama, yakni sekitar 10—15 menit tambahan per pasien,
disebabkan oleh jarak antara loket pendaftaran dan ruang rawat inap serta keterbatasan perangkat dan
jaringan.

Dari aspek efisiensi, ditemukan bahwa jumlah pasien rawat inap mengalami penurunan bertahap sejak
penerapan sistem biometrik, khususnya pada pasien BPJS baru dan pasien umum. Hal ini menunjukan
bahwa proses pelayanan yang lebih kompleks dan kurang efisien dapat memengaruhi akses dan keputusan
pasien untuk menjalani perawatan di rumah sakit.

Meskipun terdapat manfaat dari segi keamanan data dan digitalisasi, implementasi kebijakan biometrik
belum sepenuhnya sejalan dengan prinsip pelayanan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang cepat,
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mudah, dan merata. Oleh karena itu, perlu dilakukan evaluasi dan penyesuaian, termasuk perbaikan
infrastruktur, pelatihan petugas, dan penempatan alat biometrik yang strategis agar kebijakan ini dapat
berjalan optimal dan memberikan dampak positif bagi kualitas pelayanan kesehatan di RSUD Kota
Bandung.
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