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ABSTRAK 
 
Pelayanan rawat jalan merupakan cerminan layanan rumah sakit. Suatu rumah sakit umum daerah di 

Yogyakarta akan melakukan pengembangan dengan membangun gedung baru. Konsep Lean Hospital yang sukses 
diterapkan di beberapa rumah sakit diharapkan dapat menghilangkan waste dan menambah value added activity yang 
akhirnya akan meningkatkan kepuasan pasien. Tujuan penelitian untuk mengidentifikasi alur pelayanan, letak 
bottleneck dan akar penyebab masalah dari unit yang mengalami bottleneck. Penelitian dilakukan pada Instalasi 
Rawat Jalan bulan November 2016 hingga April 2017. Jenis penelitian adalah deskriptif kualitatif menggunakan data 
kualitatif dan kuantitatif. Sampel diambil dengan teknik purposive hingga tercapai keadaan jenuh yaitu sejumlah 61 
responden. Analisis data menggunakan Value Stream Mapping dalam mengidentifikasi aliran pelayanan rawat jalan 
dan menemukan waste serta letak bottleneck dan Fishbone Diagram untuk menganalisis penyebab bottleneck. 
Penelitian ini menerapkan Metode BAS yaitu Baseline, Assess, dan Sugest Solution dari Metode BASICS. Total Cycle 
Time 4,79 jam; Total Lead Time 9,31 jam; Total Waiting Time 4,52 jam. Waste yang terjadi waste of waiting, inventory, 
defect, transportation, motion, overproduction, overprocessing, dan human potential. Bottleneck terletak pada 
pelayanan Poliklinik Dokter Spesialis, Farmasi Rawat Jalan, pelayanan Laboratorium dan Pelayanan Radiologi. Dari 
Fishbone Diagram didapatkan akar penyebab masalah dan usulan untuk meningkatkan kinerja layanan rawat jalan 
dalam hal: (1) Petugas, dalam hal ini adalah petugas yang bekerja di Instalsai Rawat Jalan, (2) Bahan/Material, dalam 
hal ini adalah sarana prasarana penunjang proses pelayanan rawat jalan, (3) Metode, dalam hal ini meliputi metode 
dan manajemen pelayanan (Standar Prosedur Operasional), (4) Peralatan yaitu alat yang digunakan dalam pelayanan 
dan (5) Lingkungan. 

 
Kata kunci : Lean Hospital, waste, VSM, bottleneck. 

 
ABSTRACT 

 
Outpatient services are a reflection of hospital-provided services. A public hospital in Yogyakarta is going to a 

new development by adding new facilities and building. Objectives : to identify the outpatient service outline, the 
location of the bottleneck and its causes to provide some suggestions of continuous improvement with Lean Hospital 
approach. This study was conducted on outpatient service department during November 2016 to April 2017. This 
research is a qualitative descriptive study. Samples were taken by purposive technique by using patient sample until it 
reached data saturation that is 61 respondents. Value Stream Mapping was used to identify outpatient service flow, 
waste and the location of the bottleneck. Fishbone Diagram to analyze the cause of the bottleneck. This research 
applied Baseline, Assess, and Suggest Solution from BASICS Method. Results : Total Cycle Time 4,79 hours; Total Lead 
Time 9,31 hours; Total Waiting Time 4,52 hours. Waste observed as list : waste of waiting, inventory, defect, 
transportation, motion, overproduction, overprocessing, and human potential. Bottleneck located at the Outpatient 
Clinic, Outpatient Pharmacy, Laboratory, and Radiology. From the Fishbone Diagram the root causes of the problem 
are found and solutions are proposed to improve the performance in terms of : (1) Manpower, the employee working 
in the outpatient service, (2) Material, the infrastructure used for service, (3) Method, include management of service 
(Standard Operational Procedure), (4) Equipment, tools used in the outpatient service and (5) Environtment which is 
an area of the outpatient service include service area and waiting rooms. 
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non-value added work melalui pendekatan Lean, 

kualitas rumah sakit dapat meningkat dan 

penghematan biaya dapat dilakukan1. Instalasi 

rawat jalan menjadi poin masuk awal dan 

utama bagi pasien saat masuk sistem pelayanan 

kesehatan, sehingga pengalaman pasien di 

klinik rawat jalan dapat meninggalkan              

kesan yang mendalam. Lean telah berhasil 

diadaptasi dalam industri lain, termasuk sistem 

pelayanan kesehatan. Keuntungan yang 

didapatkan dari penerapan tersebut adalah 

penghematan dari segi finansial2, 

menghilangkan gerakan yang tidak perlu, 

mengurangi waktu tunggu, peningkatan 

kepuasan pasien, mengurangi biaya, dan 

menuju kesempurnaan dalam aliran pelayanan 

dengan menghilangkan waste3. 

Suatu RSUD di Yogyakarta akan 

mengembangkan kapasitas dengan membangun 

gedung baru. Pendeketan Lean Hospital 

diharapkan dapat memberi gambaran kondisi 

rumah sakit pada saat ini, mengidentifikasi 

value, waste dan memberikan saran perbaikan. 

Tujuan penelitian untuk mengidentifikasi               

aliran pelayanan rawat jalan, mengidentifikasi 

waste; letak bottleneck; dan memberikan                

usulan perbaikan dengan pendekatan Lean 

Hospital. 

 

METODE 

Penelitian ini adalah deskriptif dengan 

metode kualitatif, dilakukan pada November 

2016 hingga April 2017 sampai diperoleh data 

saturation sejumlah 61 responden. Observasi 

dilakukan dengan mengikuti pasien sejak 

datang hingga pulang dan petugas yang 

melayaninya dengan kriteria inklusi pasien 

yang menerima pelayanan rawat jalan dan 

bersedia diobservasi dan kriteria eksklusi pasien 

yang memutuskan pelayanan di tengah jalan 

(tidak selesai). Hasil observasi dibuat Value 

Stream Mapping untuk mengidentifikasi waste 

dan letak bottleneck kemudian dicari akar 

penyebab masalahnya menggunakan Fishbone 

Diagram dan diusulkan saran perbaikan untuk 

diimplementasikan di rumah sakit. Penelitian 

ini menggunakan metode BAS dari BASICS 

(Baseline, Assess, Sugest Solution, Implement, Check 

Result, Sustain) 4. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Alur pelayanan menunjukkan pasien 

mandiri harus berkali – kali membayar di kasir 

dan pasien asuransi mengunjungi loket 

verifikasi asuransi yang merupakan waste of 

transportation. Diusulkan perubahan dengan 

mengurangi kunjungan ke kasir dan verifikasi 

asuransi serta perbaikan sistem pembayaran 

yang memungkinkan pasien membayar di akhir 

pelayanan. 

Current State Value Stream Mapping 

menunjukkan beberapa aktivitas yang 

merupakan value added, non value added dan 

necessary but non value added (Tabel II), juga waste 

yang terjadi sepanjang aliran pasien. Waste yang 

terjadi di pelayanan rawat jalan antara lain waste 

of waiting, waste of transportation, waste of 

overprocessing, waste of defect, waste of human 

potential, waste of overproduction, waste of 

inventory dan waste of motion (Tabel I). 

Lean tidaknya suatu unit dapat dilihat 

dari persentase aktivitas value added 

dibandingkan dengan non value added dan 

necessary but non value added. Semakin tinggi 

persentase value added menunjukkan semakin 

sedikitnya waste pada unit tersebut. Tujuan dari 

Lean System untuk mengerahkan segala sumber 

daya yang dimiliki oleh rumah sakit hanya 

untuk akivitas yang value-added untuk pasien 4.  

Waste of motion yang ditunjukkan dalam 

Spaghetti Diagram mampu mengidentifikasi 

hambatan terhadap aliran untuk 

menghilangkan transportasi pasien atau 

dokumen yang tidak perlu. Nantinya akan 

dibuat Future State Spaghetti Diagram yang 

menunjukkan aliran yang lebih halus dengan 

langkah yang lebih sedikit, gerakan berkurang, 

dan flow yang terkoordinasi dengan lebih baik 5. 

Waste of motion pada Instalasi Rawat Jalan (IRJ) 

(Gambar 5) menunjukkan aktivitas pasien harus 

berjalan keluar dari ruangan IRJ karena letak 

ruangan konsultasi gizi yang berada di lain 

gedung. Alur yang rumit disebabkan oleh 

motion pasien yang berkali – kali menuju kasir 

dan verifikasi asuransi. Diusulkan perbaikan 

layout IRJ dengan menukar letak ruangan 

Farmasi Rawat Jalan dengan verifikasi asuransi 

dan memindahkan ruangan konsultasi gizi ke 

dalam lokasi IRJ, (Gambar 6). 
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Dari Current State Value Stream Mapping 

(Current State VSM) pada Gambar 7 dihitung 

nilai waktu keseluruhan proses, waktu 

menunggu, dan waktu total yang dihabiskan 

apabila pasien mendapatkan pelayanan di 

seluruh unit di IRJ, yaitu Total Cycle Time 

selama 17.257 detik ≈ 4,79 jam, Total Lead Time : 

33.508 detik ≈ 9,31 jam Total Waiting Time : 

16.266 detik ≈ 4,52 jam. Kemudian diusulkan 

perbaikan yang ditampilkan dalam Future State 

VSM. Pada Future State VSM, alur pasien dibuat 

lebih singkat dengan tidak mengunjungi kasir 

setiap kali menjalani pelayanan dari unit rawat 

jalan sehingga cycle time kasir menjadi 155 detik 

dan waktu tunggu menjadi 44 detik dan 

mengurangi kunjungan pasien ke verifikasi 

asuransi. CT pemeriksaan pasien di poliklinik 

spesialis dan pelayanan farmasi dibuat sama 

dengan TT yaitu 269 detik dan 316,2 detik agar 

waktu pelayanan sesuai dengan demand. 

Dengan mengurangi waste of waiting diperoleh 

Total CT sebesar 11.531 detik/3,20 jam berkurang 

33,18% dari waktu semula. Total LT menjadi 

20.563 detik/5,71 jam berkurang 38,63%. Total 

WT menjadi 9.032 detik/2,51 jam berkurang 

44,47%.  

Cycle Time merupakan waktu siklus yang 

diperlukan bagi petugas untuk menyelesaikan 

pekerjaannya, Takt Time merupakan waktu riil 

yang dibutuhkan sesuai jumlah permintaan dan 

waktu yang tersedia untuk pelayanan. Jumlah 

permintaan adalah jumlah pasien rata - rata 

setiap harinya dan waktu yang tersedia 

diperoleh dari jam kerja (7 jam) dikurangi satu 

jam istirahat. Fungsi dari menghitung CT dan 

TT adalah untuk menganalisis lean tidaknya 

proses, dilihat dari terjadi tidaknya bottleneck 

atau sumbatan pelayanan di unit tersebut. 

Bottleneck adalah bagian dari sistem di               

mana aliran pasien terhambat sehingga 

menyebabkan menunggu dan penundaan             

yang mengganggu dan menghalangi                     

gerakan di sepanjang alur pasien. Ada              

sesuatu yang menjadi penyebab sebenarnya 

terjadinya bottleneck ini dan biasanya                     

yang menjadi batasan (constraint) adalah 

keterampilan atau peralatan6. Analisis bottleneck 

dilakukan    dengan   menghitung   CT  dan  TT.  
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Perbandingan CT dengan TT7 apabila CT =TT : 

maka produksi mulus, kontinyu dan efisien; 

CT<TT: kapasitas produksi kurang dimanfaatkan, 

menghasilkan waste dan inefisiensi; CT>TT : 

terjadi bottleneck. Bottleneck terjadi di Poliklinik, 

Farmasi Rawat Jalan, Laboratorium dan 

Radiologi. Menguraikan bottleneck bisa 

dilakukan  dengan  dua  cara,  yaitu  melakukan  

perubahan untuk mengurangi demand, atau 

memperbesar kapasitas6. Terbentuknya antrian 

adalah di mana kapasitas tetap sedangkan 

permintaan meningkat melebihi sumber daya 

yang tersedia. Menunggu menciptakan kesan 

pengalaman negatif bagi pelanggan8 dan 

menyebabkan ketidakpuasan pelanggan yang 

dapat mempengaruhi niat untuk kembali9. 

Tabel I. Identifikasi Waste di Instalasi Rawat Jalan 

 

Jenis Waste Aktivitas 

Waste of Motion 1. Petugas Loket Informasi berkali–kali duduk-berdiri saat melayani 

2. Petugas Farmasi mengambil obat habis ke gudang saat pelayanan 

3. Motion petugas Farmasi saat meracik obat karena keterbatasan ruangan dan 

jumlah petugas (petugas merangkap pekerjaan) 

4. Motion petugas Laboratorium dan Radiologi karena layout kurang sesuai 

Waste of 

Inventory 

1. Petugas Pendaftaran menumpuk map Rekam Medik (RM) hingga banyak 

sebelum diantar sekaligus ke poliklinik 

2. Petugas asuransi menumpuk Surat Eligibilitas Pasien (SEP) sebelum 

diserahkan kepada pasien 

3. Petugas Farmasi menumpuk obat yang sudah selesai diracik sebelum 

diserahkan sekaligus kepada pasien 

4. Obat distok berlebihan di Farmasi sehingga ruangan semakin penuh  

5. Batching tube spesimen pasien di laboratorium sebelum diproses 

Waste of 

Transportation 

1. Dokumen asuransi dibawa pasien dan ditunjukkan ke setiap unit 

2. Map RM diantar oleh petugas ke setiap unit yang didatangi pasien 

3. Pasien mengambil hasil pemeriksaan dan mengantar ke dokter poliklinik 

Waste of 

Overproduction 

1. Petugas laboratorium memberi stempel tanggal dan membendel berkas hasil 

pemeriksaan saat idle time untuk persiapan pelayanan 

2. Petugas Farmasi membuat obat racikan yang sering diresepkan 

Waste of Human 

Potential 

1. Petugas di Loket Informasi adalah seorang bidan 

2. Apoteker meracik obat dan mengambil obat di gudang saat pelayanan 

3. Petugas memanggil berkali–kali dengan mikrofon, saling bersahutan  

Waste of 

Overprocessing 

1. Petugas menjelaskan alur pelayanan kepada psaien baru 

2. Petugas memeriksa kelengkapan berkas asuransi di setiap unit 

3. Pasien berkali – kali membayar di kasir 

4. Petugas kasir membuat nota untuk dibayarkan di bank 

5. Petugas verifikasi memverif resep obat yang sudah diverif Farmasi 

6. Petugas verifikasi input data ke dua SIM, SIM RS dan software BPJS 

7. Apoteker menelaah resep dan obat yang sudah diracik 

8. Petugas laboratorium menyalin hasil pemeriksaan dari alat ke form hasil 

Waste of Defect 1. Kekeliruan meracik jumlah obat 

Waste of Waiting 1. Pasien menunggu kehadiran dokter 

2. Pasien menunggu antrian di loket Informasi sambil berdiri 

3. Pasien menunggu hasil pemeriksaan penunjang 

4. Pasien menunggu kehadiran petugas Nutrisionis untuk konsultasi gizi 

Sumber : Data yang diolah, 2017 
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Perlu dihitung rasio CT dengan TT (E) 

untuk menilai sejauh mana praktik yang 

dilakukan sekarang ini dari kondisi ideal 7. Nilai 

E farmasi rawat jalan 12,9 menunjukkan bahwa 

praktik kerja di farmasi saat ini membutuhkan 

waktu 12,9 kali lebih lama dari waktu yang 

ditentukan. Salah satu cara mengurangi CT 

adalah dengan menghilangkan batching 

(menerapkan one piece flow), dengan mengurangi 

delay di dalam proses sehingga mengurangi 

inventory yang dibutuhkan dalam proses4. 

Batching bisa dilakukan untuk menghemat 

waktu pemeriksaan, misalnya pada sentrifugasi. 

Akan tetapi waktu batching seharusnya 

ditetapkan melalui simulasi optimal10. 

Mengurangi CT berarti mengurangi lama proses 

yang dibutuhkan petugas untuk menyelesaikan 

pekerjaan. Hal ini dilakukan untuk mengurangi 

workload petugas dan mengurangi waktu 

tunggu pasien. Perpanjangan dalam pelayanan 

menunjukkan bahwa proses kerja menjadi rumit 

dan membuat pekerja lelah11. Lead time 

menunjukkan lama waktu pasien mendapat 

pelayanan dari suatu unit, dengan kata lain 

menjumlahkan Cycle Time dan Wait Time. Lead 

time terlama di Farmasi Rawat Jalan yaitu 

selama 1,7 jam. Perlu dihitung Value Added Ratio 

yang menunjukkan seberapa besar pasien 

menerima pelayanan yang bernilai12. Nilai VAR 

Radiologi 82% menunjukkan pasien menerima 

82% pelayanan yang bernilai, dan sisanya 18% 

adalah waste. Setelah bottleneck ditemukan, 

dilakukan tindakan untuk memaksimalkan atau 

mengurangi proses pada tahapan tersebut. 

Memastikan bahwa tidak ada idle time6.                

Pada unit Radiologi, pemeriksaan pasien 

dijadwalkan dengan baik, memastikan bahwa 

pasien telah siap diperiksa setiap saat alat bisa 

digunakan, penjadwalan maintenance alat              

pada waktu akhir minggu atau malam hari saat 

tidak ada pasien yang membutuhkan 

pemeriksaan. 

Tabel II. Aktivitas Unit di Instalasi Rawat Jalan 

 

Unit Rawat Jalan 
Value Added Activity 

(VA) (%) 

Non Value Added 

Activity (NVA) (%) 

Necessary but Non Value 

Added (NNVA) (%) 

Loket Informasi 67,86 0 32,14 

Loket Pendaftaran 39,25 52,34 8,41 

Kasir 30,17 39,33 30,50 

Verifikasi Asuransi 5,96 81,61 12,43 

Poliklinik 37,85 61,54 0,61 

Laboratorium 48,52 51,40 0,08 

Radiologi 51,64 48,12 0,24 

Farmasi Rawat Jalan 61,57 33,23 5,20 

Gizi 73,19 24,68 2,13 

Fisioterapi 92,75 7,23 0,02 
 

Sumber : Data primer yang diolah, 2017 

 
Tabel III. Nilai Cycle Time, Takt Time, dan Waiting Time pada Unit yang Mengalami Bottleneck 

 

Station / Unit 

Rawat Jalan 

Cycle Time vs Takt 

Time (detik) 
E 

Waiting 

Time (detik) 

Lead Time 

(detik/jam) 

Value Added 

Time (detik) 
VAR 

Poliklinik 1.298 > 269 4,8 4.149  5.447/1,5 2.552 47% 

Farmasi 4.107 > 316,2 12,9 2.096  6.203/1,7 3.939 64% 

Laboratorium 2.086 > 468 4,5 2.357 4.443/1,2 2.564 58% 

Radiologi 3.767> 1.671 2,3 3.997 5.438/1,5 4.446 82% 

Sumber : Data Primer yang diolah, 2017 

 



Jurnal Manajemen dan Pelayanan Farmasi 

 

137 

 

 
 

Gambar 5. Current State Spaghetti Diagram Instalasi Rawat Jalan  

 

 
 

Gambar 6. Future State Spaghetti Diagram Pelayanan 

 

Keterangan : 

1 : Pintu Masuk IRJ; 2 : Loket Informasi; 3 : Loket Pendaftaran; 4 : Ruang Rekam Medik; 5 : Poliklinik 

Spesialis Penyakit Dalam; 6 : Poliklinik Spesialis Bedah; 7 : Poliklinik Spesialis Mata & Fisioterapi;       

8 : Poliklinik Gigi dan Mulut; 9 : Bank; 10 : Kasir; 11 : Farmasi Rawat Jalan; 12 : Poliklinik Spesialis 

Anak; 13 : Poliklinik Spesialis Syaraf; 4 : Gudang Farmasi Rawat Jalan; 15 : Ruang Tindakan Poli 

Anak; 16 : Poliklinik Spesialis Kandungan; 17 : Ruang Laktasi; 18 : Ruang Tunggu Poliklinik Spesialis 

Anak; 19 : Ruang Tunggu Kandungan; 20 : Ruang Verifikasi Asuransi; 21 : Ruang Tunggu Pasien; 22 : 

Instalasi Laboratorium; 23 : Instalasi Radiologi; 24 : Ruang Konsultasi Gizi. 
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Fishbone Diagram dibuat untuk 

mengidentifikasi akar penyebab masalah pada 

unit yang mengalami bottleneck. Fishbone 

Diagram disusun dengan dasar observasi yang 

diklarifikasi dengan wawancara kepada petugas 

yang terlibat. Penyebab masalah yang terlihat 

saat observasi merupakan penyebab primer. 

Dari penyebab primer digali akar penyebab 

sekunder, yang diketahui dari wawancara 

dengan petugas dengan menanyakan 

“mengapa” berkali – kali hingga diketahui akar 

penyebab masalah. 

Dari analisis Fishbone diketahui bahwa 

kebutuhan SIM RS yang terintegrasi merupakan 

PASIEN

Datang

Penerimaan kedatangan 

pasien dan cek 

kelengkapan berkas

Loket Informasi

Pendaftaran pasien rawat 

jalan

Loket Pendaftaran

Pembayaran tagihan 

pasien mandiri

Kasir

Penerimaan berkas dan 

pembuatan dokumen 

pasien asuransi

Verifikasi Asuransi

Pemeriksaan pasien oleh 

dokter spesialis

Poliklinik

Pelayanan obat, informasi 

obat dan konsultasi pasien

Farmasi Rawat Jalan

Pemeriksaan penunjang 

laboratorium

Laboratorium

Pemeriksaan penunjang 

radiologi

Radiologi
Pelayanan konsultasi gizi

Gizi

Pelayanan fisioterapi

Fisioterapi

PASIEN

Pulang

224 detik

168 

detik

153 detik

95 detik

1712 

detik

800 detik

436 detik

4149 

detik

2593 detik

2357 

detik

3997 

detik

2927 detik

4613 detik

2096 

detik

4302 detik

1390 

detik

4243 detik

302 

detik

3875 detik

CT =1298 detik 

TT = 269 detik

VA = 2552 detik (37,85%)

NVA = 4149 detik (61,54%)

NNVA = 41 (0,61%)

CT = 2086 detik

TT = 468 detik

VA = 2564 detik (48,52%)

NVA = 2716 detik (51,40%)

NNVA = 4 detik (0,08%)

CT = 4107 detik 

TT = 316,2 detik

VA = 3939 detik (61,57%)

NVA = 2126 detik (33,23%)

NNVA = 333 detik (5,2%)

CT = 2562 detik

TT = 23400 detik

VA = 4123 detik (73,19%)

NVA = 1390 detik (24,68%)

NNVA = 120 detik (2,13%)

CT = 2820 detik 

TT = 5850 detik

VA = 3874 detik (92,75%)

NVA = 302 detik (7,23%)

NNVA = 1 detik (0,02%)

CT = 84 detik

TT = 269 detik

VA = 152 detik (67,86%)

NVA = 0

NNVA = 72 detik (32,14%)

CT = 71 detik

TT = 269 detik

VA = 126 detik (39,25%)

NVA = 168 detik (52,34%)

NNVA = 27 detik (8,41%)

CT = 155 detik

TT = 975 detik

VA = 270 detik (30,17%)

NVA = 352 detik (39,33%)

NNVA = 273 detik (30,50%)

CT = 307 detik

TT = 371,4 detik

VA = 128 detik (5,96%)

NVA = 1753 detik (81,61%)

NNVA = 267 detik (12,43%)

CT = 3767 detik 

TT = 1671 detik

VA = 4446 detik (51,64%)

NVA = 4143 detik (48,12%)

NNVA = 21 detik (0,24%)

Total Cycle Time = 17257 detik   4,79 jam

Total Lead Time = 33508 detik   9,3 jam

Total Wait Time = 16266 detik   4,52 jam

 
Keterangan :   = Inventory/Waiting 

CT = Cycle Time  = Process Box NNVA = Necessary but Non Value Added 

TT = Takt Time = Timeline = Timeline NVA Activity 

NVA = Non Value Added  = Customer  = Timeline VA Activity 

VA = Value Added = Push Arrow  = Timeline NNVA Activity 

 

Gambar 7. Current State Value Stream Mapping Unit Rawat Jalan 

 

 

Waktu Tunggu

Poliklinik Lama

Bahan/Informasi Petugas

Pasien datang bersamaan

Hasil pemeriksaan penunjang

tidak dapat dilihat melalui SIM

Dokter datang siang

Dokter merangkap

tanggung jawabSemua pemeriksaan dilakukan

chief doctor

Penumpukan pasien pada peak hour
Petugas khusus menangani

reservasi belum ada

Pasien meminta form pemeriksaan 

penunjang berkali - kali

Pemeriksaan penunjang

di luar poliklinik
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Gambar 8. Fishbone Diagram Penyebab Waktu Tunggu Poliklinik Lama 
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tuntutan yang mendesak. Manfaat SIM RS 

terintegrasi mencakup ketepatan yang lebih 

tinggi dalam diagnosis dan peresepan; 

mengurangi biaya personil; pengurangan biaya 

fasilitas, peralatan dan material; pelayanan yang 

lebih baik untuk pasien; memperbaiki kondisi 

kerja petugas; dan menambah kapasitas untuk 

meningkatkan volume kegiatan tanpa 

pengeluaran tambahan13. Electronic prescribing 

diusulkan sebagai strategi penting untuk 

mengurangi medication error, meningkatkan 

kualitas patient care, dan cost-saving bagi rumah 

sakit 14. Waktu tunggu pada poliklinik terutama 

terjadi pada pagi hari saat dokter belum hadir, 

dan saat dokter menangani pasien lain di IGD, 

OK atau bangsal. Diusulkan untuk menetapkan 

jam praktek dokter yang disepakati oleh Komite 

Medik, kemudian disusun sistem reservasi 

pasien yang optimal. Dengan melakukan 

reservasi, pasien dapat memutuskan apakah slot 

waktu yang tersedia sesuai dengan pola 

permintaan pasien. Reservasi dapat membantu 

rumah sakit, secara optimal mengalokasikan 

sumber daya dengan mencocokkan kapasitas 

yang tersedia 9. Waktu yang dimiliki dokter 

lebih berharga daripada pasien, sehingga dokter 

tidak dibiarkan menunggu pasien. Pengelolaan 

jadwal pemeriksaan dan pengaturan waktu 

dokter di klinik, terbukti mengurangi waktu 

tunggu secara signifikan15. 

Untuk mengurangi cycle time diusulkan 

penggunaan SIM RS yang terintegrasi dengan 

electronic prescribing dan menggunakan 

automated dispensing system (ADS), yaitu alat 

modern yang menggunakan teknologi robot 

untuk meracik obat. Manfaat e–prescribing 

antara lain : lebih sedikit kesalahan dalam 

penulisan resep, pasien lebih nyaman, dan lebih 

banyak waktu tersedia bagi patient care 16. 

Peresepan elektronik dapat mengurangi waktu 

tunggu di farmasi 17 Mengurangi jumlah 

panggilan yang dibuat oleh apoteker untuk 

mengklarifikasi resep atau memperbaiki 

kesalahan18.Mengurangi jumlah intervensi oleh 

apoteker14. Sejak implementasi ADS, biaya 

penyimpanan obat berkurang 47,22%, kerugian 

biaya akibat obat kadaluwarsa berkurang Rp. 

214.840.196,21 (€14,772) per tahun, dan 

mengurangi biaya akibat kehilangan obat 

sebesar 56%19. Automasi di farmasi 

meningkatkan penggunaan ruang, mengurangi 

kesalahan dispensing terutama kesalahan 

pengambilan obat, mengurangi waktu tunggu 

dan meningkatkan efisiensi 20. Automasi tidak 

hanya diterapkan di Farmasi namun juga di 

Laboratorium dan Radiologi. Beberapa rumah 

sakit yang menerapkan Total Laboratory 

Automation (TLA) dapat menurunkan lead time 

sebesar 95,81% menunjukkan efektif dan 

efisiensi 10. 

Penelitian ini baru pertama kali dilakukan 

di rumah sakit ini dan bermanfaat dengan 

memberikan rekomendasi untuk menerapkan 

Filosofi Lean dengan membentuk tim pengawas 

proses perbaikan berkelanjutan (Kaizen Team). 

Filosofi Lean yang kedua adalah “respect for 

people” yang berarti tetap memacu karyawan 

untuk melakukan yang terbaik dengan cara 

yang membangun tetapi tidak membebani 

terlalu banyak pekerjaan, dalam bahasa Jepang 

muri (overwork) dan mura (beban pekerjaan tidak 

merata). Sehingga rasa kepercayaan dapat 

tercipta diantara manajemen dan karyawan 

yang akhirnya dapat meningkatkan efisiensi 

tetapi juga perasaan tenang 21. 

 

KESIMPULAN 

Lima dari sepuluh unit di Instalasi Rawat 

Jalan (IRJ) masih memiliki persentase value 

added activity kurang dari 50%, masih terdapat 

waste dalam aktivitas non value added activity. 

Waste yang terjadi antara lain waste of defect, 

transportation, motion, waiting, overproduction, 

overprocessing, inventory, dan waste of 

talent/human potential. Berdasarkan analisis cycle 

time dan takt time, bottleneck terjadi pada 

Poliklinik, Farmasi, Laboratorium dan 

Radiologi. Dari Fishbone Diagram didapatkan 

akar penyebab masalah dan usulan perbaikan 

dalam hal : Petugas; Material; Peralatan; dan 

Lingkungan. 
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