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ABSTRACT

Outpatient waiting time based on
minimum standart of care is defined as a
time duration since patient in registrated
until  they meet the doctor. Lean
management is a method that could
improve outpatient process. There was
persistence complain in outpatient waiting
time in Diponegoro National Hospital
since May 2016 until November 2016.
Therefore, lean is expected to improve
outpatient wait time. Based on Lean
theory, waste is comprised of waste defect,
overproduction, transportation, waiting,
inventory, motion, overprocessing, and
non-utilized talent. This study is going to
identified waste that occurred in internal
medicine outpatient.

This was qualitative study research
and conducted by observation, indepth
interview, and focussed group disscusion.
Total of key informant was 10 internal
medicine patients and 6 hospital staffs,
including  registration, administration,
information technology (IT) , procurement,
helper, and nurse. Total of informant
triangulation was 2 informants, including
head of outpatient unit and medical
records unit. Waste identification was done
by value stream mapping analysis and
value-added assessment. Root cause
analysis (RCA) which used in this study
was 5 whys method.

The longest activity in outpatient
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was waiting in registration booth with
mean value of 30,9 minutes, the second
was waiting for doctor activity with mean
value of 25,2 minutes and the third was
waiting medical records to be given by
helper with mean value of 8,8 minutes.
Waste waiting, overprocessing, defect,
inventory, motion were found in this
study. It recommends an establisment of
flowchart for patient, interdepartment
coordination, and Standar Operation
Procedure (SOP). Procrument for medical
record facility and implementation of 6 S
culture are mandatory.

Keywords: Lean; Outpatient; Patient Wait
Time

PENDAHULUAN

Waktu tunggu pasien poliklinik
berdasarkan Standar Pelayanan Minimal
didefinisikan sebagai durasi waktu saat
pasien mendaftar di pendaftaran hingga
pasien bertemu dengan dokter spesialis.’
Peraturan Menkes nomor:
129/menkes/SK/11/2008 tentang Standar
Pelayanan Minimal di Instalasi Rawat
Jalan menyebutkan bahwa standar ideal
waktu tunggu pasien rawat jalan selama <
60 menit! Waktu tunggu yang lama
merupakan salah satu faktor ketidakpuasan
pasien terhadap rumah sakit di banyak




negara.?®

Perbaikan kualitas (Quality
improvement) yang terencana dan alur
pasien yang jelas merupakan hal penting
guna optimalisasi dan efisiensi pelayanan
pasien.®’ Salah satu metode yang dapat
digunakan untuk memperbaiki proses
pelayanan dan berorientasi pada nilai

pasien adalah  mengimplementasikan
konsep Lean dalam pelayanan rumah
sakit >

Tujuan Lean Hospital dalam sistem
operasional rumah sakit adalah untuk
mengeliminasi waste dan memperbaiki
proses pelayanan. Rumah Sakit Nasional
Diponegoro (RSND) mengalami
persistensi keluhan waktu tunggu di bagian
pendaftaran poliklinik sejak bulan Mei
2016 hingga November 2016. Dinesh dan
kolega mengimplementasikan Lean pada
instalasi rawat jalan menunjukkan adanya
penurunan waktu tunggu yang signifikan.
Fenomena serupa juga terjadi pada 2
penelitian di Departemen Ginekologi dan
Bedah Urologi Amerika Serikat yang
mendapatkan penurunan waktu tunggu
yang signifikan.'?**

Berdasarkan teori Lean, waste terdiri
dari  waste defect, overproduction,
transportation, waiting, inventory, motion,
overprocessing, dan non-utilized talent.?
Melalui penelitian ini, metode Lean
diharapkan memperbaiki proses rawat
jalan di Poliklinik Penyakit Dalam RSND
dengan  jumlah  pasien  terbanyak.
Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi
waste yang terjadi di poliklinik penyakit
dalam.

METODE PENELITIAN

Rancangan kualitatif yang disajikan
secara deskriptif eksploratif melalui
observasi, wawancara mendalam, dan
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Focussed Group Disscusion. Penelitian
dilaksanakan pada bulan Mei tahun 2017
yang berlokasi di Poliklinik Penyakit
Dalam Rumah Sakit Nasional Diponegoro
Semarang. Jumlah informan utama terdiri
dari 10 pasien penyakit dalam dan 6
petugas rumah sakit yang terdiri dari
petugas rekam medis, petugas pendaftaran,
petugas administrasi, helper, perawat,
petugas IT, petugas bagian pengadaan.
Jumlah informan triangulasi terdiri dari 2
informan, yaitu kepala instalasi rawat jalan
dan kepala instalasi rekam medik. Metode
sampling yang digunakan untuk petugas
rumah sakit adalah purposive sampling.

Metode sampling yang digunakan
untuk pasien adalah accidental sampling.
Pengumpulan data dengan cara wawancara
mendalam (indept interview), Focused
Group Disscusion, dan observasi. Analisa
penelitian ini menggunakan tahapan dalam
lean hospital yaitu menentukan current
state value stream mapping (CSVSM),
eliminasi waste, menstandarisasi proses
baru dengan future state value stream
mapping(FSVSM). Metode Root Cause
Analysis yang digunakan untuk mencari
akar permasalahan dalam penelitian ini
adalah 5 Whys.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil observasi terhadap
proses waktu tunggu pasien poliklinik
penyakit dalam, rata-rata waktu yang
dihabiskan pasien poliklinik sebesar 65.1
menit. Waktu terlama pertama terjadi pada
aktivitas  menunggu  antrian  loket
pendaftaran sebesar 30.9 menit. Waktu
terlama kedua terjadi pada aktivitas
menunggu antrian dokter spesialis sebesar
25.2 menit. Waktu terlama ketiga terjadi
pada aktivitas penyerahan rekam medis ke
perawat sebesar 8.8 menit. Rasio non value



added activity dibanding total aktifitas
adalah 3 7. Atau sebesar 42.85%.
Disimpulkan bahwa proses waktu tunggu
pasien poliklinik di Rumah Sakit Nasional
Diponegoro belum dalam kondisi lean.
Organisasi dikatakan sudah lean apabila
rasion antara waste dengan total aktivitas
minimum telah mencapai 30%. (Gazper,
2007). Observasi proses waktu tunggu
rawat jalan oleh peneliti menghasikan

Current State Value Stream Mapping
Poliklinik Penyakit Dalam dijabarkan pada
gambar 1.

Identifikasi Waste Pada Proses Waktu
Tunggu Poliklinik Penyakit Dalam

Waste yang ditemukan dalam
observasi dan wawancara dijabarkan pada
tabel 1.

Tabel 1. Temuan Waste proses waktu tunggu pasien poliklinik

No. Kondisi Jenis Waste Contoh temuan di Rumah Sakit
temuan
1. Observasi Waiting Pasien menunggu antrian loket pendaftaran.
Mencari dokumen rekam medis ke berbagai

Motion tempat.

Pencatatan  identitas  pasien  dilakukan

Overprocessing berulang-ulang. Pencatatan identitas pasien
dilakukan  berulang-ulang pada lembar
pengantar pemeriksaan penunjang, kertas
resep, dan surat kontrol.

2. Wawancara Unnecessary Pembuatan rekam medis baru untuk pasien

Inventory yang rekam medisnya tidak ditemukan oleh
helper.

Defect Helper mengambil rekam medis tanpa alat
bantu seperti tangga sehingga petugas harus
memanjat lemari. Meja perawat di poli
penyakit dalam tidak ergonomis Kkarena

Waiting sebenarnya meja tersebut hanya berfungsi

sebagai lemari kaca saja.

Dokter yang terlambat datang dapat
memperlama waktu tunggu antrian pasien
poliklinik.Perawat menunggu helper untuk
diambilkan rekam medis pasien.
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Gambar 1. Current State Value Stream Mapping Poliklinik Penyakit Dalam
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Root Cause Analisis (RCA)

Hasil diskusi melalui FGD yang
dilakukan oleh fasilitator FGD terhadap 8
petugas instalasi rawat jalan untuk mencari
akar permasalahan waste dengan metode
five whys.™

Waste Motion terhadap aktivitas
petugas rumah sakit disebabkan karena

belum adanya regulasi yang mengatur
kepatuhan  helper terhadap  prosedur
pengambilan rekam medis, minimnya
pengetahuan  petugas terkait  standar

prosedur operasional (SPO) alur pengadaan
barang seperti tangga, sosialisasi SPO alur
pengadaan terbaru belum dilakukan oleh
direktur, dan regulasi yang mengatur
koordinasi antar bagian guna pengembangan
kebutuhan rumah sakit seperti pembaharuan
sistem informasi rumah sakit (SIMRS)
untuk rekam medis belum ada.

Waste Waiting yang terjadi baik pada
petugas rumah sakit dan pasien disebabkan
karena regulasi yang mengatur koordinasi
antar bagian guna pengembangan kebutuhan
seperti diskusi antar bagian untuk eliminasi
prosedur rumah sakit, pembaharuan SIRMS
(meliputi, sistem cetak lembar rekam medis
1, integrasi surat eligibilitas peserta dengan
surat pengendali, informasi posisi rekam
medis) belum ada sehingga perawat
akhirnya menunggu rekam medis dari
helper. Minimnya pengetahuan petugas
terkait standar prosedur operasional (SPO)
alur pengadaan barang seperti mesin cetak
kartu identitas berobat (KIB) dan sosialisasi
SPO alur pengadaan terbaru belum
dilakukan oleh direktur sehingga
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menimbulkan waste waiting.

Beberapa dokter datang terlambat saat
proses waktu tunggu rawat jalan
berlangsung sehingga waktu tunggu pasien
memanjang (waste waiting) yang
disebabkan karena reward dan recognition
terhadap prosedur pelayanan belum ada.

Waste Overprocessing yang terjadi
pada petugas rumah sakit disebabkan karena

belum ada regulasi yang mengatur
koordinasi antar bagian untuk
pengembangan  rumah  sakit  seperti

pengadaan dot printing untuk mencetak
identitas pasien, pembaharuan SIMRS untuk
pencetakan identitas pasien, dan penataan
ulang  ruang  poliklinik. Minimnya
pemahaman SPO alur pengadaan barang
menyebabkan waste overprocessing terjadi
karena tidak ada upaya untuk mempercepat
proses pelayanan.

Waste Unnecessary Inventory seperti
pembuatan rekam medis baru bila rekam
medis lama tidak ditemukan dan waste
defect seperti petugas memanjat lemari
fulling  untuk mengambil rekam medis
tersebut timbul dengan penyebab yang sama
seperti waste motion.

Usulan Perbaikan Proses Waktu Tunggu
Pasien Poliklinik Penyakit Dalam.

Analisa 5 Why telah dilakukan pada aktivitas
loket pendaftaran dijabarkan pada tabel 2.



Tabel 2 . Usulan perbaikan aktivitas loket pendaftaran.

Sumber Masalah

Akar Masalah

Usulan Perbaikan

Sistem pencetakan identitas Regulasi yang Pembentukan sistem flwochart dan
pasien pada RM1 format mengatur koordinasi sosialisasi terkait koordinasi antar
lama tidak diikuti dengan RM antar bagian guna bagian (rekam medis dan IT)
1 format baru sehingga pengembangan diperlukan guna pengembangan
penulisan identitas pasien kebutuhan rumah rumah sakit. Evaluasi setelah
masih ditulis dengan tangan.  sakit belum ada. implementasi regulasi perlu

Pencetakan SEP dan surat
pengendali dicetak secara
terpisah  sehingga petugas
mengerjakan hal yang sama
berulang kali dan
memperlama proses waktu
tunggu di loket pendaftaran
untuk pemanggilan pasien
selanjutnya.

Regulasi
mengatur
antar

kebutuhan

bagian
pengembangan

sakit belum ada.

yang
koordinasi
guna

rumah

dilakukan agar dapat menyelesaikan
hambatan yang terjadi.

Pembentukan SPO Alur pengadaan
dan koordinasi antar bagian dalam
flowchart serta  pihak  yang
bertanggung jawab pada tahap
tersebut. Sosialisasi dan pengesahan
SPO perlu dilakukan.

Kurangnya bahan pembuat Pengesahan dan a. Bagian rekam medis dan bagian
kartu identitas berobat (KIB) sosialisasi SPO alur IT perlu mengadakan koordinasi
dan alat pencetak kartu maka pengadaan terbaru pengadaan printer kartu berobat
KIB dibuat dengan tulisan belum dilakukan oleh RS.
tangan sehingga memperlama direktur sehingga b. Pembentukan SPO Alur
proses waktu tunggu di loket pengusulan alat dan pengadaan dan koordinasi antar
pendaftaran untuk bahan terhambat ~ bagian dalam flowchart serta
pemanggilan pasien karena petugas saling pihak yang bertanggung jawab
selanjutnya. merasa bukan pada tahap tersebut. Sosialisasi
wewenangnya. dan pengesahan SPO  perlu
dilakukan.

Temuan ini serupa dengan penelitian
yang dilakukan oleh Dinesh et al pada
tahun 2013 di India, bahwa minimnya
fasilitas yang mendukung kerja dapat
menghambat suatu proses untuk bergerak
lebih cepat dan tepat. Koordinasi yang
minim antar bagian dan ketidaktahuan
terkait peraturan yang berlaku di Rumah
sakit juga menjadi faktor penghambat
proses waktu tunggu rawat jalan**.
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Penelitian oleh Ho et al pada tahun
2014 di Singapura menyatakan bahwa
kualitas pelayanan tidak hanya terfokus
pada  kemampuan Kklinis dokter dan
perawat tetapi lingkungan kerja, alur kerja,
dan komunikasi juga mempengaruhi
kualitas pelayanan. Adaptasi suatu solusi
pelayanan rawat jalan menjadi bagian dari
regulasi rumah sakit menjadi penyebab
keberhasilan suatu intervensi.”® Usulan
perbaikan untuk pelayanan rawat jalan di



loket pendaftaran seperti pembentukan
regulasi dan sosialisasi terkait koordinasi
antar bagian (rekam medis dan IT)
diperlukan untuk pengembangan rumah
sakit dan komunikasi antar bagian terjalin
secara  sistematis. Evaluasi  setelah
implementasi regulasi perlu dilakukan agar
dapat menyelesaikan hambatann yang
terjadi.

Berdasarkan observasi pada proses
waktu tunggu pasien poliklinik penyakit

dalam, proses terlama kedua yang terjadi
pada antrian pasien menunggu
pemeriksaan dokter. Pada proses tersebut
dokter spesialis yang praktek datang pada
pk 08.00 (tepat waktu), akan tetapi rata-
rata waktu tunggunya berkisar 25.2 menit.
Hal tersebut bisa dikarenakan memang
proses pemeriksaan yang harus dijalani
oleh pasien. Analisa 5 Why telah dilakukan
pada aktivitas antrian poliklinik dijabarkan
pada tabel 3.

Tabel 3. Usulan perbaikan aktivitas antrian poliklinik.

Sumber Masalah

Akar Masalah

Usulan Perbaikan

Dokter terlambat datang Regulasi terkait Perlu koordinasi (pemaparan,
sehingga memperlama waktu reward dan himbauan, solusi penjadwalan aktivitas
menunggu pasien saat recognition dokter spesialis) dengan para dokter
mengantri pemeriksaan terhadap prosedur spesialis  disertai  temuan  data
dokter. Hal ini dapat pelayanan belum dilapangan terkait waktu tunggu dan
memperpanjang waktu ada. kepuasan pasien.
tunggu pasien dengan antrian Membuat regulasi terkait reward dan
selanjutnya. recognition terhadap prosedur
~ pelayanan.

Penelitian Gijo et al pada tahun 2013 kepuasan pegawai sehingga petugas

di India menyatakan bahwa keterlambatan bekerja lebih baik dan meningkatkan

dokter juga merupakan  faktor yang
memperlama proses waktu tunggu, temuan
serupa terjadi di RSND dimana ada
beberapa dokter yang datang terlambat.*®
Pada penelitian Gijo, alasan dokter tersebut
terlambat  disebabkan karena  dokter
melakukan visite bangsal kemudian
melayani pasien rawat jalan dan solusi
disebutkan  pengaturan jadwal ulang
dengan memprioritaskan pelayanan rawat
jalan dilakukan pada penelitian tersebut™.

Penelitian yang dilakukan oleh
Mosadeghrad pada tahun 2014
menunjukan bahwa sistem reward dan
recognition yang diimplementasikan pada
pegawai rumah sakit akan meningkatkan
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kepuasan pasien.!” Oleh karena itu usulan
perbaikan terkait keterlambatan dokter di

rawat jalan bisa dilakukan dengan
menetapkan  regulasi  reward dan
recognition serta penjadwalan ulang

aktivitas dokter.

Berdasarkan observasi proses waktu
tunggu pasien poliklinik penyakit dalam ,
ditemukan proses terlama ketiga adalah
rekam medis tiba di perawat. Dalam proses
tersebut disebabkan oleh berbagai wast,
meliputi waste motion, waste inventory dan
waste defect. Waste tersebut dapat
memperlambat suatu proses dimana proses
tersebut juga memiliki waste lainnya
seperti waste overprocessing. Oleh karena



itu, analisa 5 Why dilakukan untuk usulan
perbaikan pada aktivitas petugas rekam
medis dan perawat dijabarkan pada tabel

Analisa 5 Why dilakukan untuk usulan
perbaikan pada aktivitas petugas rekam
medis dan perawat dijabarkan pada tabel 4.

Tabel 4. Usulan perbaikan aktivitas rekam medis dan perawat

Sumber Masalah

Akar Permasalahan

Usulan Perbaikan

Helper mencari
rekam medis di
berbagai tempat dan
bila rekam medis
ditemukan, maka
helper membuat
rekam medis baru

Perawat menulis
identitas pasien
secara berulang di
surat kontrol, resep
pasien, dan lembar
pemeriksaan

penunjang.

Belum adanya regulasi
yang mengatur kepatuhan
helper terhadap prosedur
pengambilan rekam
medis.

Minimnya pengetahuan

petugas terkait SPO alur

pengadaan barang dan
pengesahan dan
sosialisasi  SPO  alur
pengadaan terbaru belum
dilakukan oleh direktur.
Koordinasi antar bagian
guna pengembangan
kebutuhan rumah sakit
belum ada.

Koordinasi antar bagian

guna pengembangan
kebutuhan rumah sakit
belum ada terutama
terkait permohonan
bantuan untuk
memindahkan barang
besar.

Koordinasi antar bagian
guna pengembangan

kebutuhan rumah sakit
belum ada, koordinasi
antar bagian IT dan
rekam  medis  masih
kurang, dan pemahaman
SPO alur pengadaan
barang masih kurang.
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Pembentukan SPO Alur
pengusulan  pengadaan dan
koordinasi antar bagian dalam
bentuk flowchart serta pihak
yang bertanggung jawab pada
tahap tersebut. Sosialisasi dan
pengesahan SPO perlu
dilakukan.

Komitmen instalasi  rekam
medis untuk
mengimplementasikan metode
6 S dalam penyusunan rekam
medis pada proses kelengkapan
rekam medis.

Pemanfaatan meja di ruang
poliklinik  penyakit  dalam
dengan memindahkan meja.
Penataan dibantu oleh office
boy poliklinik yang bertugas
saat pergantian shift. (skema
dalam gambar 4.9).

Koordinasi bagian IT dan
rekam medis terkait prioritas
kebutuhan dan  pengadaan
printer dot matrik.
Pembentukan SPO Alur
pengadaan dan koordinasi antar
bagian dalam flowchart serta
pihak yang bertanggung jawab
pada tahap tersebut. Sosialisasi
dan pengesahan SPO perlu
dilakukan.



Temuan ini serupa dengan penelitian
yang dilakukan oleh Dinesh et al pada tahun
2013 di India menyatakan bahwa terdapat
faktor fasilitas yang mempengaruhi waktu
tunggu rawat jalan  seperti  tidak
sempurnanya sistem komputer dan sistem
komputer terlalu lama dan faktor manusia
seperti minimnya pelatihan dan komunikasi
antar bagian™'. Penelitian oleh Ho et al pada
tahun 2014 di Singapura menyatakan bahwa
kualitas pelayanan tidak hanya terfokus pada
kemampuan klinis dokter dan perawat tetapi
lingkungan kerja, alur kerja, dan komunikasi
juga mempengaruhi kualitas pelayanan.
Adaptsi suatu solusi pelayanan rawat jalan
menjadi bagian dari regulasi rumah sakit
menjadi  penyebab keberhasilan  suatu
intervensi.”® Oleh karena itu, usulan
perbaikan untuk pelayanan rawat jalan
terutama pada aktivitas helper adalah
pemaparan ulang terkait SPO alur
pengusulan pengadaan barang sebaiknya
tersosialisasikan ke semua petugas rumah
sakit dan dibuat atas sepengetahuan direktur,
koordinasi antar bagian IT dan rekam medis
terkait pembuatan sistem SIMRS rekam
medis secara terintegrasi, dan komitmen
instalasi rekam medis untuk
mengimplementasikan metode 6 S dalam
penyusunan rekam medis pada proses
kelengkapan rekam medis.

Usulan untuk aktivitas perawat rawat
jalan adalah pemanfaatan meja di ruang
poliklinik ~ penyakit  dalam dengan
memindahkan meja. Penataan dibantu oleh
office boy poliklinik yang bertugas saat
pergantian shift. (skema dalam lampiran),
koordinasi bagian IT dan rekam medis
terkait prioritas kebutuhan dan pengadaan
printer dot matrik, dan SPO Alur pengusulan
pengadaan barang sebaiknya
tersosialisasikan ke semua petugas rumah
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sakit dan dibuat atas sepengetahuan direktur.

KESIMPULAN

Rata-rata Aktivitas terlama dari proses
waktu tunggu pasien poliklinik adalah
menunggu di loket pendaftaran (30.9 menit),
aktivitas terlama kedua adalah menunggu
antrian dokter spesialis (25.2 menit), dan
aktivitas terlama ketiga adalah penyerahan
rekam medis ke perawat (8.8 menit).

Akar masalah yang mendominasi saat
proses waktu tunggu pasien poliklinik
penyakit  dalam adalah minimnya
pengetahuan petugas terkait SPO alur
pengadaan barang yang meliputi flowchart
alur serta pihak yang bertanggung jawab
pada tahap tersebut. Pengesahan dan
sosialisasi SPO alur pengadaan oleh direktur
belum dilakukan. Flowchart koordinasi
antar bagian dan pihak yang bertanggung
jawab pada tahap tersebut perlu disusun agar
lebih terarah.

Pelaksanaan budaya 6 S diperlukan di
instalasi rekam medik dan instalasi rawat
jalan agar meningkatkan kepuasan Kkerja
petugas dan kepuasan pasien.
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