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A professional hospital service flow is required so that it can be carried out well and by
the wishes of health service users by prioritizing patient safety and service quality. One
of the service lines in hospitals is outpatient pharmacy services. Primaya Hospital Depok
has outpatient pharmacy services with visits that continue to increase every year and
many complaints regarding outpatient services which become obstacles to the flow of
outpatient care. This research uses qualitative methods in the form of interviews and
observations using the concept of lean thinking. The results show findings in the form of
waste Defects, overproduction, waiting, transportation, inventory, Motion and excess
processing. The longest process and the most waste Waitingis found, namely Waitingfor
the entire outpatient pharmacy service process. Suggestions for short-term improvements
are given in the form of providing direction and warnings to officers so that they do not
have to repeat work, making instructional banners as well as service flow and
implementing 5S. The long-term improvement proposal provided is in the form of
improving the flow of outpatient services by taking into account the reduction of waste
found.

Abstrak

Alur pelayanan rumah sakit yang profesional diperlukan agar dapat dilaksanakan dengan
baik dan sesuai dengan keinginan pengguna layanan kesehatan dengan mengutamakan
keselamatan pasien dan kualitas pelayanan. Salah satu jalur pelayanan di rumah sakit
adalah layanan farmasi rawat jalan. Rumah Sakit Primaya Depok memiliki layanan
farmasi rawat jalan dengan kunjungan yang terus meningkat setiap tahun dan banyak
keluhan terkait layanan rawat jalan yang menjadi hambatan dalam alur pelayanan rawat
jalan. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif berupa wawancara dan observasi
dengan menggunakan konsep lean thinking. Hasil penelitian menunjukkan temuan berupa
pemborosan dalam bentuk Defects, overproduction, waiting, transportation, inventory,
motion, dan excess processing. Proses yang paling lama dan pemborosan paling banyak
ditemukan pada tahap Waiting, yaitu menunggu seluruh proses layanan farmasi rawat
jalan. Saran untuk perbaikan jangka pendek diberikan dalam bentuk pengarahan dan
peringatan kepada petugas agar tidak perlu mengulang pekerjaan, membuat spanduk
instruksional serta alur layanan, dan menerapkan 5S. Usulan perbaikan jangka panjang
yang diberikan adalah berupa perbaikan alur pelayanan rawat jalan dengan
memperhatikan pengurangan pemborosan yang ditemukan.

PENDAHULUAN

Pelayanan yang diberikan rumah sakit adalah pelayanan rawat
inap, rawat jalan, dan pelayanan gawat darurat. Pelayanan rawat
jalan adalah pelayanan yang menjadi gerbang citra pelayanan
rumah sakit. Oleh karena itu peningkatan pelayanan rawat jalan
memberikan dampak baik dalam peningkatan kualitas pelayanan
yang dapat berpengaruh terhadap kepuasan pelanggan. Salah satu
kewajiban rumah sakit yang membuat, melaksanakan, dan menjaga
standar mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit seagai acuan
dalam melayani pasien sehingga kewajiban ini menuntut rumah
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sakit untuk terus melakukan upaya dalam memperbaiki kualitas
kesehatan yang diberikan [1].

Pada dasarnya pelayanan rumah sakit merupakan sebuah
kegiatan yang mengantarkan jasa agar dapat diterima sesuai dengan
harapan pelanggan (pasien). Salah satu harapan utama pasien
adalah waktu tunggu [2]. Dimana waktu tunggu merupakan hal
yang harus dikeluarkan pasien dan merupakan kegiatan bernilai dan
berharga. Sebuah pelayanan jasa dengan waktu tunggu yang baik
akan semakin dihargai dan semakin dinilai baik dengan pelanggan
sehingga dapat mempengaruhi loyalitas pelanggan [3]. Waktu
tunggu dapat menjadi masalah jika adanya suatu proses yang tidak
berjalan dengan optimal. Pada proses tersebut terdapat hambatan
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yang menimbulkan alur proses menjadi tidak maksimal sehingga
dapat menjadi penyebab dari munculnya waktu tunggu [4].

Sebuah pelayanan tidak hanya berkaitan dengan produksi
barang, namun juga dapat berkaitan dengan jasa kesehatan atau
rumah sakit. Salah satu pelayanan yang harus dijalankan rumah
sakit adalah persyaratan kefarmasian. Rumah Sakit (RS) Primaya
Depok merupakan rumah sakit swasta tipe C yang memiliki visi
dalam memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan
berkualitas agar menjaga kepuasan pelanggan.

Jumlah kunjungan pasien asuransi rawat jalan RS Primaya
Depok meningkat pada tahun ini. Dimulai dari bulan Januari jumlah
kunjungan pasien sebanyak 865, pada bulan Februari sebanyak 960,
bulan Maret sebanyak 1223, bulan April sebanyak 1083, bulan Mei
sebanyak 1293, bulan Juni sebanyak 1224, bulan Juli sebanyak
1458, bulan Agustus sebanyak 1699, bulan September sebanyak
1813, dan bulan oktober sebanyak 1842. Hal ini terbukti bahwa
jumlah kunjungan pasien asuransi rawat jalan RS Primaya Depok
meningkat setiap bulannya.

Jumlah kunjungan pasien asuransi rawat jalan RS Primaya
Depok meningkat pada tahun ini. Dimulai dari bulan Januari jumlah
kunjungan pasien sebanyak 865, pada bulan Februari sebanyak 960,
bulan Maret sebanyak 1223, bulan April sebanyak 1083, bulan Mei
sebanyak 1293, bulan Juni sebanyak 1224, bulan Juli sebanyak
1458, bulan Agustus sebanyak 1699, bulan September sebanyak
1813, dan bulan oktober sebanyak 1842. Hal ini terbukti bahwa
jumlah kunjungan pasien asuransi rawat jalan RS Primaya Depok
meningkat setiap bulannya.
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Gambar 1. Grafik Jumlah Kunjungan Pasien Asuransi Rawat Jalan RS
Primaya Depok Bulan Januari — Oktober 2023

Adanya peningkatan pasien menyebabkan RS Primaya Depok
harus tetap mempertahankan Kkualitas pelayanan. Kualitas pada
pelayanan farmasi merupakan bentuk pelayanan farmasi yang
mengarah pada tingkat kesempurnaan pada suatu pelayanan, dan
akan menimbulkan rasa kepuasan utamanya pada pasien serta
sesuai dengan tingkat kepuasan yang diperoleh dari pasien
penyelenggaraan mutu pelayanan farmasi tersebut harus sesuai
dengan standar pelayanan profesi dan telah ditetapkan serta
berdasarkan pada kode etik profesi farmasi [5].

Salah satu metode yang dapat digunakan adalah implementasi
Konsep Lean. Konsep Lean merupakan suatu upaya terus menerus
untuk menghilangkan pemborosan atau waste dan meningkatkan
nilai tambah (value added) produk barang atau jasa agar
memberikan nilai kepada pelanggan atau customer value. Konsep
Lean pada pelayanan kesehatan berfokus pada mereduksi waste
dimana waste itu sendiri adalah salah satu penghambat peningkatan
kinerja yang terjadi pada seluruh aliran proses produksi. Konsep ini
dapat diterapkan pada pusat pelayanan eksehatan seperti klinik,
puskesmas, dan rumah sakit [6].

Konsep lean karena memiliki beberapa kelebihan diantaranya:
dengan menggunakan lean proses penarikan akar masalah dapat
dilakukan dengan cepat dan sistematis, penggunaan metode lean
berfokus pada proses yang memiliki aspek pemborosan (waste)
paling besar saja sehingga penyelesaian masalah menjadi lebih
tepat dan efektif, penerapan metode lean memberikan banyak
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manfaat bagi fasilitas pelayanan kesehatan salah satunya adalah
meningkatkan mutu pelayanan. Selain memiliki kelebihan, metode
lean juga memiliki kekurangan diantaranya, penerapan metode lean
terdapat suatu tahapan yang disebut dengan Value stream mapping
(penggambaran alur proses secara menyeluruh), jika dalam tahapan
tersebut alur tidak digambarkan dengan jelas, maka proses
penarikan masalah akan menjadi tidak tepat [7].

Value stream mapping digunakan untuk menggambarkan
sistem produksi (mulai dari memesan bahan baku sampai produk
jadi siap distribusi) beserta aliran nilai (value stream) yang terdapat
pada perusahaan, sehingga nantinya diperoleh gambaran mengenai
aliran informasi dan aliran fisik dari sistem yang ada,
mengidentifikasi lokasi terjadinya waste, serta menggambarkan
lead time yang dibutuhkan berdasar dari masing-masing
karakteristik proses yang terjadi. Hal ini dapat diimplementasikan
di rumah sakit dengan menerapkan konsep lean dan pembuatan
value stream mapping agar dapat mengetahui suatu pemborosan
(waste) yang dapat menghambat pelayanan kesehatan [8].

Dalam pelaksanaan konsep lean thinking diperlukan rancangan
perbaikan agar jumlah antrian dapat diturunkan [6]. Perbaikan
sistem dilakukan dengan menelusuri faktor yang menyebabkan
naiknya waktu tunggu, serta menggali strategi-strategi untuk
memperpendek waktu tunggu layanan. Langkah yang dijalankan
untuk  mereduksi  waktu tunggu diantaranya adalah
mengembangkan model yang sesuai, mendapatkan pola kedatangan
konsumen, mendapatkan tingkat pelayanan untuk pelayanan yang
berbeda, membuat model simulasi dengan menggunakan tingkat
pelayanan, pola kedatangan, dan memvalidasi model, sehingga
mendapatkan solusi yang dibutuhkan untuk mereduksi waktu
tunggu, dan memilih solusi optimal [9].

Dengan seluruh penjelasan mengenai permasalahan serta
pentingnya melakukan perbaikan alur pelayanan rawat jalan maka,
peneliti akan melakukan penelitian dengan judul “Implementasi
Lean Thinking Pada Strategi Perbaikan Alur Pelayanan Farmasi
Rawat Jalan (Studi Kasus Di RS Primaya Depok)” dengan
Rumusan Masalah dari penelitian ini adalah:

a. Waste apa saja yang sesuai dengan Model Lean Thinking
pada pelayanan farmasi di RS Primaya Depok?

b. Bagaimana strategi perbaikan alur pelayanan farmasi di RS

Primaya Depok?

c. Bagaimana efisiensi waktu tunggu pelayanan farmasi di RS
Primaya Depok?

d. Bagaimana dampak strategi ini terhadap efisiensi di RS
Primaya Depok?

METODE

Pendekatan penelitian ini adalah merupakan penelitian
kualitatif dengan metode Observasi Alami (Natural Observation)
dengan Kkarakteristik data wawancara dan observasi melalui
perhitungan waste dan value stream proses pada alur pelayanan
farmasi. Metode observasi alami melakukan observasi dan
wawancara disertai partisipasi pada objek yang diamati secara
langsung [10]. Data sekunder juga digunakan yang berupa hasil
capaian mutu unit pelayanan farmasi, angka kepuasan pelayanan
farmasi, alur pelayanan farmasi, profil umum RS Primaya Depok.
Objek penelitian adalah bagian pelayanan farmasi RS Primaya
Depok.

Penelitian ini dilakukan untuk upaya perbaikan dalam
pelayanan farmasi rawat jalan. Dilaksanakan dengan melakukan
perhitungan seluruh proses pelayanan farmasi rawat jalan dengan
mengidentifikasi kegiatan yang bernilai tambah, kegiatan yang
tidak bernilai tambah dan kegiatan yang merupakan waste dalam
alur proses.

Partisipan penelitian adalah sekelompok subjek yang menjadi
sasaran penelitian [11]. Partisipan pada penelitian ini adalah 5
(lima) pasien jaminan asuransi rawat jalan yang berobat di RS
Primaya Depok dengan tujuan Poliklinik Penyakit Dalam. Kriteria
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inklusi untuk pasien pada penelitian ini adalah pasien baru jaminan
asuransi rawat jalan yang diresepkan obat oleh dokter serta akan
diamati pada pukul 06.30-08.00 WIB dan pasien kontrol jaminan
asuransi rawat jalan yang diresepkan obat oleh dokter yang diamati
pada pukul 10.00-12.00 WIB. Pada pasien tersebut akan dilakukan
wawancara dan observasi hingga pasien mendapatkan obat dan
pulang. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien rawat
inap dan pasien yang bukan jaminan asuransi.

HASIL

Alur proses pelayanan yang berlangsung saat ini di pelayanan
farmasi rawat jalan, melibatkan perawat, dokter, petugas admin dan
kasir dan petugas farmasi. Proses pelayanan farmasi rawat jalan di
RS Primaya Depok Sebagian sudah dengan sistem online, sehingga
ketika pasien sudah terdaftar, maka nama pasien secara otomatis
dapat dilihat di semua unit pelayanan.

Namun pada telaah dokumen, peneliti tidak menemukan
dokumen tertulis yang menjelaskan mengenai alur pasien
pelayanan farmasi rawat jalan khusus pasien asuransi sehingga,
peneliti melakukan wawancara dengan petugas pelaksana untuk
mengetahui alur proses pelayanan farmasi rawat jalan. Setelah
peneliti  melakukan wawancara dengan petugas, peneliti
menggambarkan alur proses pelayanan rawat jalan di RS Primaya
Depok. Dari gambar diatas dapat diketahui, bahwa pada alur
pelayanan farmasi rawat jalan RS Primaya Depok masing-masing
unit memegang peran dan tanggung jawab.

Terdapat 23 langkah pada alur tersebut. Alur proses pelayaan
farmasi dimulai dari pasien selesai diperiksa oleh dokter lalu pasien
keluar dari ruang periksa dokter setelahnya dokter menuliskan
resep pasien kemudian pasien menunggu di ruang tunggu poliklinik
dan menunggu dipanggil oleh perawat. Setelah perawat
menyerahkan blanko tindakan, resep dan jadwal kunjungan
berikutnya ke pasien, perawat mengarahkan pasien ke kasir lalu ke
farmasi. Pasien kemudian menuju Kasir. Pasien menyerahkan
blanko tindakan, resep dan jadwal kunjungan berikutnya ke kasir.

Pasien menunggu di ruang tunggu admin dan kasir. Sementara
pasien menunggu, kasir menginput tindakan dan resep, lalu kasir
melakukan konfirmasi asuransi. Jika tindakan/resep ada yang tidak
dijaminkan, maka pasien dipanggil, pasien lalu membayar
tindakan/resep yang tidak dijaminkan dan melanjutkan proses
selanjutnya namun, jika tindakan/resep dicover, maka kasir
menyerahkan bukti pembayaran ke pasien dan mengarahkan pasien
ke farmasi.

Pasien menuju farmasi dan menyerahkan bukti pembayaran dan
resep. Pasien menunggu di ruang tunggu farmasi dan petugas
farmasi menerima resep. Petugas farmasi melakukan telaah resep,
input resep dan cetak etiket setelah petugas farmasi mengerjakan
resep, petugas darmasi melakukan telaah obat. Obat selesai dan
petugas farmasi memanggil pasien. Petugas farmasi melakukan
penjelasan dan penyerahan obat ke pasien dan pasien selesai lalu
pulang.

Hasil observasi pasien di Poliklinik Penyakit Dalam Pelayanan
Farmasi Rawat Jalan RS Primaya Depok didapatkan 5 variasi
pelayanan, yaitu:

1. Pasien asuransi yang baru pertama kali berobat
2. Pasienkontrol rawat jalan dan rawat inap dengan resep dokter

Data hasil observasi masing-masing pasien di kelompokkan
sesuai dengan variasi pelayanan, dan diberi keterangan apakah
proses yang dilewati pasien merupakan kegiatan yang bernilai
tambah (value added) atau kegiatan yang tidak bernilai tambah
(nonvalue added). Data kegiatan yang bernilai tambah (value
added) dan kegiatan yang tidak bernilai tambah (nonvalue added)
dipetakan dengan Value Stream Mapping, yang dalam metode Lean
bertujuan untuk memetakan sebuah proses, melihat keseluruhan
dari proses kegiatan yang berlangsung, secara lebih visual sehingga
akan lebih mudah dipahami dan akan terlihat proses kegiatan antar
departemen (Trisnawati et al., 2013).
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Gambar 1. Alur Pelayanan Farmasi

Pembuatan Value Stream Mapping hendaknya jangan
mencampurkan lebih dari 3 (tiga) variasi proses yang berbeda
dalam satu value stream map karena masing-masing pelayanan
memiliki tahapan proses yang berbeda (Setianto et al., 2020).
Karena pada hasil observasi ini terdapat 2 (dua) variasi pelayanan
dengan proses yang serupa, maka data akan disajikan dalam
penghitungan persentase kegiatan yang bernilai tambah (value
added) dan kegiatan yang tidak bernilai tambah (nonvalue added).

Hasil observasi yang ditemukan adalah total lama proses
pelayanan farmasi pasien baru maupun kontrol yang diobservasi,
yang paling cepat adalah 76 menit (1 jam 16 menit) dan yang paling
lama adalah 104 menit (1 jam 46 menit). Jika dihitung, pasien dapat
menghabiskan seluruh proses selesai diperiksa oleh dokter sampai
dengan mendapatkan obat kurang lebih 92,4 menit (1 jam 32,4
menit).

Dari perhitungan dapat terlihat, bahwa dalam pelayanan
farmasi pasien asuransi rawat jalan, kegiatan yang bernilai tambah
(value added) hanya sebesar 8% sedangkan kegiatan yang tidak
bernilai tambah (nonvalue added) yang merupakan waste bagi
pasien sebesar 92%.

POLIKLLINK KSR | FARMAS!
Proses Penginputan Blanko Prases Penginputan Blanko J ity
Pembayaran, Resep dan Perbayaran, Resep dan ey Ly i 8
i Ponyerahan Obat
Cyvie Time Cycle Time Cycie Time
HizB ment Hi: 10 menit Hi: 35 ment
Lo:7 menit Lo:7 menit Lo: 27 menit
v 7,4 menit Auve: 88 ment Ave: 30 manit

0menit 10 menit

‘ 37 menit

[ 34 menit

| 142 menit

Waiting Time Waiting Time Waiting Time:

Hi: 6 ment Hi: 4 ment Hi: 34 menit

Lo: 2 menit Lo: 2 mentt Lo: 21 menit

Aver 142
ment

|Ave: 7.6 menil Ave: 3 menit

Gambar 2. Lama layanan farmasi

Pada VSM pelayanan farmasi pasien asuransi rawat jalan
terlihat bahwa waktu proses tercatat adalah saat pasien menunggu
di poliklinik 7,4 menit dan terlama adalah pada saat pasien
menunggu proses farmasi yakni dengan rata-rata 30 menit. Dari

Sarah Cinthya Margaretha, dkk. 7



JURNAL KESEHATAN RAJAWALI - VOLUME XIV NOMOR 02 (2024) 5-10

VSM dapat disimpulkan bahwa waiting time penyimpanan obat
adalah proses terlama yakni sebesar 142 menit.

PEMBAHASAN

Pada hasil penelitian, dibuktikan bahwa kegiatan nonvalue
added pelayanan farmasi untuk pasien asuransi rawat jalan lebih
dari 90%. suatu perusahaan dianggap Lean apabila the value to
waste ratio mencapai minimum 30%, sehingga berdasarkan hasil
yang didapat, pelayanan di Unit Farmasi RS Primaya Depok masih
termasuk dalam Un-Lean Enterprise, sehingga diperlukan upaya
perbaikan untuk mengefisiensikan pelayanan [12].

Hal ini sejalan dengan yang menemukan bahwa departemen
farmasi banyak terjadi kesalahan diantaranya komunikasi antar
petugas yang banyak kesalahan, SIMRS yang masih belum
sempurna, serta adanya infrastruktur yang tidak memadai.
Beberapa hal yang disebutkan, adalah waste yang juga terjadi di RS
Primaya Depok [13].

Alur proses pelayanan di RS Primaya Depok yang dilakukan,
mulai saat pasien selesai diperiksa hingga pasien mendapat obat dan
pulang, dapat diidentifikasi waste pada setiap proses yang dapat
dikelompokkan berdasarkan 7 jenis pemborosan yang sering terjadi
dalam pelayanan di Rumah Sakit. Waste yang terjadi pada alur
proses pelayanan di RS Primaya Depok adalah sebagai berikut:

a. Waste Defect

Cacat produk/pelayanan dapat ditemukan pada:

1) Poliklinik. Setelah pasien selesai diperiksa oleh dokter dan
pasien keluar dari ruang periksa, dokter baru menuliskan
resep. Hal ini dapat menjadi kemungkinan terjadinya waste
Defect dimana identitas pasien tidak sesuai karena resep
masih ditulis secara manual. Selain itu, pada saat resep,
blanko pembayaran dan jadwal kontrol selanjutnya sudah
diibuat, pasien kembali dipanggil oleh perawat. Hal ini
dapat menjadi kemungkinan terjadinya waste Defect
dimana adanya tertukar identitas karena pasien terlebih
dahulu keluar dan meninggalkan ruang dokter sebelum
dibuatkan resep. Perawat saat memanggil pasien juga tidak
mengonfirmasi terlebih dahulu identitas pasien.

2) Kasir. Waste Defect yang ditemukan oleh peneliti adalah
pada saat kasir menginput tindakan dan resep, terjadi
kesalahan penginputan tindakan dan resep. Hal ini
dikarenakan pengantar tindakan dan resep masih manual.
Cetak ulang blanko pembayaran karena perhitungan obat
karena salah.

3) Farmasi. Waste Defect pada farmasi jika dilihat dari hasil
observasi ditemukan saat petugas farmasi melakukan print
ulang etiket karena identitas salah dan mencari obat karena
adanya kesalahan pengiputan stock pada gudang farmasi.

Kepala Farmasi yang mengatakan bahwa sistem di RS Primaya
Depok khususnya pada pelayanan farmasi masih sangat belum
sempurna sehingga perlu adanya perbaikan sistem agar seluruh data
pasien terintegrasi pada satu sistem yang dapat mengakomodir
pelayanan dari pasien mendaftar hingga pasien selesai berobat dan
pulang.

Waste Defect atau pemborosan kerusakan produk terjadi ketika
adanya produk yang rusak ketika proses produksi atau tidak lolos
screening kualitas, sehingga tidak bisa dilempar ke pasien.
Beberapa produk masih bisa dilakukan proses perbaikan [14].
Namun, terkadang rumah sakit harus mengeluarkan biaya
tambahan serta tenaga SDM untuk perbaikan tersebut. Beberapa
dampak lainya adalah pemborosan waktu dan staffing SDM yang
dapat mengganggu perencanaan. Bila barang atau produk sudah
terlanjur tersebar di pasien, ini akan mengakibatkan dampak yang
sangat fatal bagi rumah sakit, dimana kepercayaan konsumen akan
berkurang [15].

b. Waste Over production
Waste over production yang terjadi adalah pada seluruh unit.
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Dimana formulir atau dokumen yang dibutuhkan pasien sangat
banyak sehingga pasien harus menunggu lebih lama karena ditulis
dengan manual.

1) Poliklinik
Setelah pasien selesai diperiksa, pasien diberikan 3 lembar
kertas berbeda yakni resep dengan 3 ply, blanko pembayaran,
dan surat jadwal kontrol berikutnya. Hal ini menandakan bahwa
adanya overproduction pada proses ini karena menghasilkan
kertas yang sangat banyak.
2) Poliklinik, Kasir dan Farmasi
Sistem tidak terintegrasi sehingga banyak sekali data yang
harus ditulis secara manual.

Aktivitas yang berlebihan menyebabkan petugas seringkali
tidak fokus mengejakan suatu hal. Waste overproduction dapat
menyebabkan Kkurangnya konsentrasi serta membuat petugas
mengerjakan aktivitas yang sama berulang Kkali. Waste
overproduction yang berikutnya adalah perawat yang menuliskan
kembali data kunjungan pasien secara manual dan juga online (ke
dalam komputer). Hal ini disebabkan karena kunjungan pasien
tidak tercatat sebelum kedatangan kunjungan pasien berikutnya.

c. Waste Waiting

1) Poliklinik. Poliklinik penyakit dalam terbilang ramai
sehingga 3 dari 5 pasien yang diobservasi menunggu
dengan berdiri.

2) Kasir/Admin. Di bagian Kasir sangat sedikit kursi duduk
bagi pasien yang mengantri, sehingga selama mengantri
pasien berdiri. Selain itu, Adanya proses menunggu lama di
saat konfirmasi asuransi.

3) Farmasi. Saat berada di farmasi, pasien menunggu sangat
lama karena proses dari menerima resep, menginput resep,
menyiapkan resep dan obat sampai dengan penyerahan
dan penjelasan. Pasien seringkali tidak mendapat tempat
duduk di dekat loket farmasi sehingga harus jauh
menunggu dari loket farmasi ataupun berdiri.

Waste Waiting merupakan pemborosan yang paling banyak
terjadi pada proses alur pelayanan farmasi rawat jalan ini. Pasalnya,
dari komplain kritik dan saran yang diterima oleh rumah sakit
banyak sekali yang menyebutkan mengenai waktu tunggu
pelayanan yang sangat lama. Tak terkecuali pada pasien dengan
jaminan asuransi rawat jalan.

Pada observasi, ditemukan, pada pasien yang berobat atau
kontrol ke dua dokter spesialis yang berbeda, setelah pasien masuk
dan diperiksa oleh dokter spesialis yang pertama, perawat lupa
memasukkan berkas rekam medik pasien ke dalam antrian dokter
spesialis yang berikutnya. Hal ini menyebabkan pasien harus
menunggu lebih lama, karena antrian pasien yang sesungguhnya
terlewati pasien berikutnya.

Selain itu pada pelayanan farmasi sendiri, terjadi pemborosan
waktu tunggu dimana pasien yang berobat merasa tidak dipanggil
secara berurutan. Pasien jaminan asuransi merasa seharusnya ada
pembeda antara antrian sesuai jaminan.

Penyebab adanya waktu tunggu yang lama adalah sistem
perhitungan stok obat seringkali tidak sesuai. Pasalnya banyak obat
yang ternyata tidak ada dalam secara fisik namun ada di dalam stok
sistem computer farmasi. Setelah dicari tahu secara mendalam
melalui wawancara dengan Kepala Farmasi dan Kepala Penunjang
Medik ternyata adanya pembaharuan sistem yang seringkali
menyebabkan eror system sehingga membuat adanya ketidak
sesuaian stok fisik dan perhitungan sistem. Namun, tidak jarang
juga kesalahan input pada sistem terjadi. Hal ini disebabkan adanya
kelalaian (human error) petugas farmasi.

d. Waste Transportation
1) Poliklinik
Setelah pasien selesai di periksa dokter, pasien keluar
dari ruang periksa pasien balik dipanggil sehingga terdapat
waste transportation.
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2) Kasir/Admin
Petugas kasir mengonfirmasi tindakan dan resep
kembali ke Dokter dan Perawat Poliklinik karena tulisan
tidak jelas.
3) Farmasi
Petugas farmasi mengonfirmasi resep kembali ke
Dokter dan Perawat Poliklinik karena tulisan tidak jelas.
Lalu petugas juga mengonfirmasi harga obat ke Kasir
karena adanya kesalahan penginputan harga.

Dalam temuan ini, waste transportation terjadi karena adanya
proses berulang yang membuat pasien harus melakukan kegiatan
menunggu lalu menyerahkan berkas dan menunggu lagi. Hal ini
menyebabkan pasien merasa pelayanan tidak efisien sehingga
memunculkan komplain.

Waste transportation dapat diperbaiki dengan membuat sistem
atau alur yang tidak merugikan masing-masing unit. Transportation
jadi aspek yang penting dalam suatu alur pelayanan. Untuk itu
diperlukan perbaikan alur/sistem pelayanan farmasi rawat jalan
sehingga dapat meminimalkan waste transportation yang terjadi
[16].

e. Waste Inventory

1) Kasir. Petugas kasir mengusulkan pengadaaan nomor
antrian sehingga tidak adanya pasien yang berebut dan
merasa diselak antiannya.

2) Farmasi. Petugas farmasi mengusulkan adanya antrian
terpisah pasien asuransi dan non asuransi agar tidak adanya
komplain pasien. Dan Banyaknya formulir pengisian di
Gudang farmasi setiap kali ada obat yang keluar
menyebabkan adanya waste inventory. Namun banyak juga
formulir yang disimpan di Gudang logistic sehingga
menghambat petugas dalam bekerja.

Formulir yang tersedia di dalam gudang logistik terlalu banyak.
Beberapa formulir yang disimpan sudah tidak terpakai lagi
sehingga membuat ruangan gudang logistik terlihat penuh dan
sangat sumpek. Stok formulir yang tersedia di beberapa unit juga
belum terupdate. Sehingga membuat banyaknya formulir dengan
fungsi yang sama namun format berbeda yang beredar di
unit/ruangan.

Waste Inventory adalah persediaan yang kurang perlu.
Maksudnya adalah persediaan material yang terlalu banyak, work
in process yang terlalu banyak antara proses satu dengan yang
lainnya sehingga membutuhkan ruang yang banyak untuk
menyimpannya, kemungkinan pemborosan ini adalah buffer yang
sangat tinggi.

f. Waste Motion

1) Poliklinik. Perawat menyerahkan blanko tindakan, resep
dan jadwal kontrol pasien setelah pasien selesai diperiksa.
Adanya waste Motion karena perawat kembali memanggil
pasien karena pasien bertanya lokasi loket farnmasi
dimana.

2) Kasir. Adanya waste Motion karena petugas Kkasir
konfirmasi ulang dengan menemui langsung ke Dokter dan
Perawat karena tulisan tidak jelas dan petugas kasir
kesulitan membaca.dan adanya waste Motion karena
adanya konfirmasi berulang ke asuransi terkait dengan
tindakan dan resep pasien.

3) Farmasi. Adanya waste Motion karena petugas kasir
konfirmasi ulang dengan menemui langsung ke Dokter dan
Perawat karena tulisan tidak jelas dan petugas kasir
kesulitan membaca. Selain itu, adanya waste Motion karena
petugas kasir konfirmasi ulang dengan menemui langsung
ke Dokter dan Perawat karena adnaya kesalahan penulisan
obat.

Waste Motion adalah aktivitas/gerakan — gerakan yang
seharusnya bisa dihindari, misalnya komponen dan kontrol yang

https://doi.org/10.54350/jkr.v14i2.474

jauh dari jangkauan, double handling, layout yang tidak standart,
operator membungkuk. Gerakan/aktivitas yang kurang diperlukan
yang tidak menambah nilai dan memperlambat proses sehingga
lead time menjadi lama [17].

Waste Motion banyak terjadi di kasir/admin dan farmasi. Hal
ini dikarenakan adanya kesalahan membaca menyebabkan petugas
melakukan Gerakan atau kegiatan yang tidak bernilai tambah
seperti mencatat/menginput ulang berkas, mnegcek berulang stok
obat dan lain-lain. Waste Motion dapat diminimalkan jika telah
terdapat alur pelayanan yang lebih baik yang tidak membuat waste
Motion terjadi.

g. Waste Excess Processing

1) Kasir. Pasien harus ke kasir sebanyak 3 kali untuk
melakukan berbagai macam aktivitas; menyerahkan blanko
pembayaran, melakukan pembayaran, dan konfirmasi
identitas.

2) Farmasi. Pasien harus ke loket farmasi sebanyak 3 kali
untuk melakukan aktivitas; menyerahkan resep, konfirmasi
alergi, dan mengambil obat.

Setelah diketahui penyebab masalah pada alur proses pelayanan
farmasi rawat jalan di RS Primaya Depok, peneliti melakukan
wawancara dengan petugas dan Direksi untuk mengetahui harapan
petugas. Ketika peneliti menanyakan mengenai harapan petugas
terhadap usulan perbaikan, petugas mengungkapkan bahwa
pelayanan farmasi rawat jalan ingin menjadi lebih baik, dengan alur
yang lebih singkat.

Waste yang terjadi ketika metode kerja atau urutan kerja
(proses) yang digunakan dirasa kurang baik dan fleksibel. Hal ini
juga dapat terjadi ketika proses yang ada belum standar sehingga
kemungkinan produk yang rusak akan tinggi. Adanya variasi
metode yang dikerjakan operator.

Hal ini dapat dicegah jika komputer yang digunakan tidak eror
atau tidak rusak. Penyebab ini dapat diantisipasi dengan mengecek
komputer secara berkala dan mengganti/men service segera jika
telah dibutuhkan sehingga tidak akan terjadi waste excess
processing.

Selain itu, unit kasir juga menjadi unit dengan waste axcess
processing karena pasien harus ke kasir sebanyak 3 kali untuk
melakukan pembayaran. Hal ini dapat dicegah jika proses
pembayaran dilakukan di akhir pasien selesai mendapatkan
pelayanan.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil dari penelitian yang Waste yang ditemukan
Model Lean Thinking pada pelayanan farmasi di RS Primaya
Depok adalah:

1. Waste Defect pada alur pelayanan farmasi rawat jalan di RS
Primaya Depok karena kegiatan tersebut merupakan
pemborosan yang tidak diperlukan bagi pasien maupun rumah
sakit.

2. Waste pada alur pelayanan rawat jalan di RS Primaya Depok
yang tergolong overproduction hanya ada pada satu unit, yaitu
unit perawat karena perawat harus membuatkan rekam medik
pasien dan harus memasukkan data kunjungan pasien sebanyak
dua kali (manual dan komputer). Waste overproduction pada
alur pelayanan farmasi rawat jalan di RS Primaya Depok
tergolong Type Two Waste (Muda 2).

3. Waste Waiting yang paling lama adalah waktu tunggu. Waste
Waiting pada alur pelayanan farmasi rawat jalan di RS Primaya
Depok karena kegiatan tersebut merupakan kegiatan yang tidak
diperlukan oleh pasien, namun masih diperlukan oleh Rumah
Sakit. Menunggu proses input blanko, resep dan jadwal control,
menunggu pembayaran, menunggu konfirmasi asuransi dan
menunggu obat disiapkan merupakan kegiatan yang tidak dapat
dihindarkan, namun dalam proses perbaikan ini, dapat
dikurangi atau diminimalkan.
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4. Waste transportation pada alur pelayanan farmasi rawat jalan
di RS Primaya Depok karena kegiatan tersebut merupakan
pemborosan yang tidak diperlukan bagi pasien maupun Rumah
Sakit, sehingga harus segera dihilangkan.

5. Waste inventory terdapat di Poliklinik rawat jalan karena
banyaknya formulir yang harus terisi.

6. Waste pada alur proses pelayanan farmasi rawat jalan di RS
Primaya Depok yang tergolong Motion ada pada unit poliklinik,
kasir dan farmasi.

7. Waste excess processing pada alur pelayanan farmasi rawat
jalan di RS Primaya Depok dan dapat dihilangkan.

Strategi perbaikan alur pelayanan farmasi di RS Primaya

Depok, adalah sebagai berikut:

a.  Melaksanakan dan menerapkan cara dan solusi yang tidak
memerlukan biaya besar, namun akan sangat bermanfaat bagi
rumah sakit, yaitu berupa pemberikan pengarahan dan
mengingatkan petugas agar teliti dalam melaksanakan tugas,
membuat banner yang berisi penjelasan tentang alur
pelayanan, menerapkan metode 5S dan visual management,
dan membuat kartu antrian pasien sebagai metode error
proofing.

b.  Menerapkan metode 5S, visual management dan metode
error proofing di nurse station dan ruang tunggu rawat jalan,
dapat terus menerus ditingkatkan, dan selalu dilakukan upaya
perbaikan (continues improvement), sehingga lingkungan
kerja di pelayanan farmasi rawat jalan selalu tertata bersih,
rapi dan terstandard serta dapat dijadikan contoh bagi unit
lain di RS Primaya Depok yang ingin memulai penerapan
lean.

c.  Tetap melakukan koordinasi dan komunikasi efektif antar
PPA meskipun menggunakan sistem online.

d.  Melakukan follow up terhadap usulan perbaikan yang telah
diusulkan, agar tercipta perbaikan terus menerus dalam
proses pelayanan rawat jalan di RS Primaya Depok.

e. Apabila Rumah Sakit memiliki rencana pengembangan,
maka dapat dipikirkan pembagian dan tata letak ruangan/lay
out agar mengurangi pergerakan pasien pada saat
memperoleh pelayanan.

Efisiensi waktu tunggu pelayanan farmasi di RS Primaya
Depok sudah lebih baik karena mengalami penurunan waktu
tunggu jika melakukan penerapan alur perbaikan yang diusulkan
pada penelitian ini. Dampak strategi ini terhadap efisiensi di RS
Primaya Depok adalah adanya pemborosan yang tidak ada lagi pada
alur proses pelayanan farmasi rawat jalan sehingga menciptakan
dampak perbaikan seperti tidak adanya complain terhadap waktu
tunggu, adanya penerapan sistem yang baik dalam proses pelayanan
farmasi dan efisiennya sumber daya yang tidak diperlukan
sebelumnya pada proses pelayanan farmasi
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