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ABSTRAK 

 
Lamanya waktu tunggu dalam proses pelayanan rawat jalan akan menghambat pelayanan, yang berdampak pada 

antrean yang menumpuk dan mengakibatkan pelayanan tidak efisien. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

penerapan metode lean pada pelayanan rawat jalan pasien BPJS di rumah sakit Hermina Depok tahun 2017. 

Penelitian dengan metode kualitatif ini mengobservasi waktu yang digunakan oleh pasien rawat jalan BPJS selama 

berada di rumah sakit Hermina Depok dengan menggunakan penerapan metode lean untuk melihat dan memotret 

kondisi alur pelayanan pasien rawat jalan BPJS. Hasil penelitian menunjukkan 90 % waktu pelayanan merupakan 

kegiatan non value added dan hanya 10 % kegiatan yang value added. Setelah melakukan analisis future state 

dengan usulan perbaikan dengan metode lean secara simulatif yaitu 5S, Kanban Inventory, visual management 

menghasilkan kegiatan non value added menjadi 78,30 % dan kegiatan value added menjadi 21,70 %.  

 

Kata kunci: Metode lean, rawat jalan, waktu tunggu, kegiatan value added, kegiatan non value added. 

 
ABSTRACT 

 
The length of waiting time in the hospital outpatient service is important for efficient hospital service. Long 

waiting time leads to accumulating queue and inefficient service. This study was aimed to analyze the application 

of lean method on outpatient BPJS services at Hermina Depok Hospital in 2017. This qualitative research method 

investigated the time spent by BPJS outpatient patient by applying lean method and observing the outpatient 

service flow condition. The results showed that 90% service time was a non-value added activities and only 10% 

of value-added activities. After conducting future state analysis with the proposed improvement with simulative 

lean method (5S, Kanban Inventory, visual management), it was found that non value added activity became 

78,30% and value added activity became 21,70%.  

 

Keywords: lean method, outpatient waiting time, value added activity, non-value added activity. 

 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Upaya meningkatkan mutu layanan kesehatan, khususnya 

pelayanan pasien rawat jalan BPJS, dilandasi adanya 

peningkatan kesadaran masyarakat tentang informasi 

kesehatan, adanya tuntutan pasien dan masyarakat akan 

mutu pelayanan kesehatan. RS Hermina Depok 

merupakan rumah sakit kelas B yang merupakan salah 

satu pusat rujukan rawat jalan maupun rawat inap di 

wilayah Depok dan sekitarnya, baik untuk pasien umum 

maupun BPJS. Berbagai upaya dilakukan untuk 

memberikan pelayanan yang bermutu khususnya di unit 

rawat jalan, namun masih adanya permasalahan-

permasalahan terhadap lamanya waktu tunggu, sistem 

dan prosedur pelayanan yang masih panjang (tidak 

efisien) dalam alur proses terutama di pelayanan rawat 

jalan BPJS.  
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Penelitian ini akan mengidentifikasi permasalahan-

permasalahan terkait mutu proses pelayanan unit rawat 

jalan RS Hermina Depok, melakukan penggambaran 

proses-proses pelayanan dengan komponen manusia, 

mesin, peralatan, material dan atau dokumen-dokumen, 

metode kerja dan aspek lingkungan fisik. Hasil-hasil dari 

penelitian ini akan dianalisis lebih lanjut untuk melakukan 

upaya-upaya perbaikan di unit rawat jalan BPJS RS 

Hermina Depok berdasarkan konsep dan alat-alat Lean 

Hospitals. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

Dalam organisasi, terdapat beberapa teori metodologi 

yang digunakan dalam proses perbaikan. Metodologi 

yang digunakan disesuaikan dengan situasi dan kondisi 

yang terjadi dalam organisasi. Tiga metodologi dasar 

yang telah dikenal dan digunakan untuk perbaikan 

kualitas antara lain Six Sigma, Lean thinking dan Theory 

of constraints (Nave, 2002). Pemilihan metodologi 

perbaikan proses tergantung pada masing-masing 

budaya organisasi. Apabila value organisasi analytical 

studies dan hubungan dari suatu data, bagan dan analisis, 

Six Sigma merupakan program yang terbaik. Apabila 

values dari organisasi adalah perubahan visual dan 

waktu, maka lean thinking mungkin dapat digunakan. 

Dan apabila suatu values organisasi adalah pendekatan 

sistem dimana keseluruhan partisipan tidak dibutuhkan 

dan apabila value nya adalah pemisahan antara pekerja 

dan manajemen, metode yang terbaik adalah Theory of 

Constrain (Nave, 2002). Layanan kesehatan merupakan 

layanan dengan banyak proses dan kebanyakan 

merupakan waste. Metode perbaikan proses yang tepat 

untuk menghilangkan waste di layanan kesehatan adalah 

Lean thinking (dengan beberapa tools) (McManus, 2012). 

 

Lean thinking adalah suatu bentuk filosofi yang berfokus 

mengurangi waste atau elemen non-value added dari 

suatu proses sehingga konsumen akan mendapatkan 

value yang lebih besar (Chan, 2014). Lean juga didefinisikan 

sebagai metodologi manajemen dan budaya organisasi 

yang berfokus pada proses perbaikan dengan tujuan 

menciptakan proses yang paling efisien, efektif dan 

error-free (Swart, 2015). Menurut Lawal lean merupakan 

suatu filosofi operasional dan metode yang membantu 

menghasilkan value maksimum untuk pasien dengan 

mengurangi waste dan wait. Sedangkan Toussaint et al 

(2013),menyebutkan definisi lean dalam bidang layanan 

kesehatan sebagai suatu komitmen budaya organisasi 

untuk dapat menerapkan metode ilmiah saat membuat 

desain performing, dan perbaikan pekerjaan terus 

menerus yang diberikan oleh suatu tim yang pada 

akhirnya memberikan value yang lebih baik untuk 

pasien dan stake holder lainnya. 

 

Pada awalnya lean merupakan metode yang dikembangkan 

oleh Toyota pada saat perusahaan ini mengalami kondisi 

keuangan yang memprihatinkan dan target pasar Jepang 

yang rendah dalam penjualan mobil. Kondisi ini 

memaksaToyota untuk lebih kreatif dan inovatif untuk 

memperbaiki produktivitas dan mengurangi biaya. 

Kesuksesan penerapan metode lean oleh Toyota pada 

awalnya banyak diikuti oleh perusahaan lain yang juga 

bergerak dalam bidang otomotif. Tetapi karena setiap 

tipe perusahaan termasuk rumah sakit juga berfokus 

pada alur, kepuasan pasien dan kualitas, metode lean dan 

filosofinya banyak digunakandi industri-industri lainnya 

seperti bank, airlines, pemerintahan dan kesehatan, 

khususnya rumah sakit (Graban, 2012). 

 

Terdapat lima prinsip dari lean thinking (McManus, 

2012; Graban, 2012; Joosten, 2009; Nave, 2002), antara 

lain: 

a) Identifikasi value, berdasarkan sudut pandang pasien 

b) Identifikasi value stream map,  semua langkah value-

added digambarkan dengan menghubungkan satu 

bagian dengan bagian lainnya (value stream), 

mengeliminasi langkah yang tidak menghasilkan 

value 

c) Perbaikan alur, mengeliminasi penyebab delay 

d) Pull value, menghindari pemaksaan kerja ke proses 

atau departemen berikutnya; membiarkan suatu 

kegiatan dan supplies ditarik sesuai yang dibutuhkan 

e) Pursue perfection,  perbaikan proses yang terus 

menerus 

 

Dua puluh sampai 30% dari pembiayaan layanan 

kesehatan adalah waste yang meliputi over treatment 

pasien, gagal mengkoordinasi layanan, kompleksitas 

administrasi, burdensome rules dan fraud (McManus, 

2012). Hanya 31-34% waktu perawat yang dihabiskan 

bersama pasien dan sebagian besar waktu yang dihabiskan 

oleh pasien adalah waiting (McManus, 2012). Delapan 

wastes (muda) yang dikenal yaitu over-production, 

inventory, transportation, motion, waiting, defects, 

overprocessing dan human potential (Graban, 2012). 

Delapan puluh persen atau lebih dari waktu yang 

dihabiskan pada proses layanan kesehatan adalah waste 

dan lebih kurang 20 % merupakan Value Added (McManus, 

2012). 
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Terdapat tiga dasar Lean dan dua pilar penting yang 

dapat membantu menciptakan suatu struktur lean. Dua 

pilar ini yaitu perbaikan kualitas dan perbaikan alur 

(Graban, 2012). Standardized work merupakan salah 

satu dasar dari lean. Dua dasar lainnya yaitu Heijunka 

dan Kaizen. Standardized work adalah metode untuk 

mengembangkan praktik dan metode yang terbaik di 

rumah sakit (Graban, 2012). Heijunka adalah istilah 

Jepang untuk “level loading” suatu beban kerja atau 

permintaan untuk layanan, melancarkan aliran pekerjaan 

dan alur pasien di rumah sakit (Graban, 2012). Kaizen 

adalah istilah Jepang lainnya yang dapat diartikan 

sebagai “perbaikan terus menerus” (Graban, 2012). 

Standardized work tanpa kaizen akan menjadi kegiatan 

stagnan yang tidak pernah berkembang (Graban, 2012). 

Kaizen tanpa basis standardized work akan menjadi 

lingkungan yang chaos dimana setiap orang secara acak 

mencoba metode baru yang tidak perlu dalam 

memperbaiki keseluruhan sistem (Graban, 2012). 

Standardizeed work tanpa heijunka berarti pekerja akan 

menjadi stres dan pasien akan mengalami waktu tunggu 

yang lama (Graban, 2012). Standardized work, 

heijunka, dan kaizen bekerja bersama untuk mendukung 

konsep menghilangkan waste dan peduli terhadap 

karyawan. Dalam hal ini, peduli berarti tidak memaksakan 

metode standardized work yang tidak fleksibel, melainkan 

pekerja diberikan kesempatan untuk mengembangkan diri 

mereka dan membentuk standardized work dengan cara 

mereka sendiri (Graban, 2012). Hal ini merupakan satu-

satunya cara untuk memastikan bahwa staf akan mengikuti 

standardizedwork, berdasarkan motivasi intrinsik mereka 

masing-masing untuk memberikan pelayanan terbaik 

untuk pasien. Tujuan akhirnya adalah bukan untuk 

menstandarisasi, tetapi perbaikan dan mendapatkan hasil 

yang terbaik untuk organisasi. 

 

Kebanyakan masalah di rumah sakit dapat ditelusuri 

dengan mencari akar masalah yang disebabkan rendahnya 

standarisasi. Terdapat beberapa metodologi yang digunakan 

dalam strategi implementasi lean, antara lain visual 

management, 5S, dan Kanban. 5S merupakan kepanjangan 

dari ‘Sort, Sweep, Simplify, Standardize, Sustain/Self-

Discipline’, merupakan suatu konsep yang membantu 

organisasi menjadikan tempat kerja bersih dan terorganisir 

(Lawal et al, 2014). 

 

Kanban adalah system sinyal visual ketika bagian, 

persediaan atau layanan baru dibutuhkan, dalam hal 

jumlah yang dibutuhkan, dan waktu yang dibutuhkan 

(Lawal et al, 2014) (ditampilkan gambar 1). 

METODOLOGI PENELITIAN 
 

Penelitian ini menggunakan analisis kualitatif dengan 

menggunakan metoda lean hospital melalui telaah 

dokumen, observasi dan wawancara dengan kepala 

urusan rawat jalan, penanggung jawab dan petugas di 

bagian rawat jalan BPJS dan unit-unit yang terkait. 

Penelitian ini bertujuan untuk upaya perbaikan dalam 

alur proses di instalasi rawat jalan. Penelitian ini 

dilakukan dengan melakukan observasi pada proses 

pelayanan dibagian front office rawat jalan BPJS, 

poliklinik spesialis lain-lain di lantai 4, instalasi farmasi 

dan laboratorium untuk mengidentifikasi kegiatan 

kegiatan yang bernilai tambah, kegiatan yang tidak 

bernilai tambah dan kegiatan yang merupakan waste 

bagi pasien dalam alur proses. Penelitian ini dilakukan di 

instalasi rawat jalan BPJS RS Hermina Depok pada 

bulan November-Desember 2016, dilanjutkan kembali 

sampai bulan Maret 2017. 

 

Pasien yang akan diobservasi adalah pasien BPJS yang 

mendaftar ke poli klinik penyakit dalam, yang dapat 

dilihat dari data computer dan dari pendaftaran. Kriteria 

inklusi pasien yang diobservasi adalah pasien BPJS 

rawat jalan spesialis penyakit dalam mulai mendaftar 

sampai mendapat obat dan pulang. 

 

Untuk penelitian yang bersifat kualitatif informan dipilih 

dengan purposif sampling, yang juga disebut dengan 

judgmental sampling yaitu pemilihan sample ditentukan 

oleh peneliti melalui pertimbangan (judgement) tertentu. 

Informan yang dipilih berdasarkan pertimbangan antara 

lain:: 

a. Informan memiliki kesesuaian pengetahuan dengan 

materi 

b. Informan mampu menggambarkan dan memberikan 

informasi yang cukup terkait dengan materi. 

c. Informan terlibat langsung dalam proses penelitian. 

d. Informan memiliki waktu yang cukup untuk dimintai 

informasi. 

 

Pedoman wawancara berisi daftar pertanyaan untuk 

informan terpilih yaitu direktur, wakil direktur medik, 

manajer pelayanan medik, manajer penunjang medik, 

kepala urusan front office, kepala perawat poli klinik 

rawat jalan lantai 4, petugas pendaftaran dan perawat 

pelaksana poli klinik rawat jalan lantai 4. Wawancara 

dilakukan dengan menggunakan pedoman wawancara 

dan setiap informan diberikan pertanyaan sesuai dengan 

jabatan. Pedoman yang digunakan dalam penelitian ini 
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merupakan pedoman wawancara yang sudah pernah 

digunakan sebelumnya pada penelitian oleh Wasetya 

(2012), namun disesuaikan dengan penelitian saat ini. 

 

Pedoman observasi berupa pedoman panduan pengamatan 

terhadap proses yang terjadi di pelayanan rawat jalan. 

Pedoman observasi meliputi lembar pengamatan cycle 

time, lembar analisis value added dan non value added, 

dengan menggunakan stop watch. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Penelitian ini diawali dengan melakukan wawancara 

mendalam dengan Direktur Rumah Sakit Hermina 

Depok tentang permasalahan proses pelayanan pasien di 

instalasi rawat jalan BPJS Rumah Sakit Hermina 

Depok. Pesatnya pertumbuhan kunjungan pasien rawat 

jalan BPJS di Rumah Sakit Hermina Depok sejak tahun 

2014 sampai 2016 menimbulkan permasalahan dalam 

lamanya proses pelayanan pasien rawat jalan BPJS. 

Perlu diketahui bahwa Rumah Sakit Hermina Depok 

melayani pasien BPJS sejak bulan September 2014. 

Data kunjungan pasien BPJS rawat jalan Rumah Sakit 

Hermina Depok. 

 

Dari tabel 1 diketahui data pasien BPJS rawat jalan di 

RSHermina Depok terjadi peningkatan kunjungan yang 

sangat pesat sejak dilakukan sosialisasi ke masyarakat 

pada tahun 2015 Rumah Sakit Hermina Depok telah 

menjadi Rumah Sakit kelas B Non Pendidikan sebagai 

pusat rujukan di wilayah Depok dan sekitarnya. Masalah 

lamanya proses pelayanan pasien rawat jalan BPJS di 

Rumah Sakit Hermina Depok sudah sering dikeluhkan 

pasien-pasien rawat jalan BPJS di Rumah Sakit 

Hermina Depok. Peneliti melakukan observasi dibantu 

observer terhadap pasien dokter spesialis penyakit dalam 

rawat jalan BPJS, sejak pasien mendaftar sampai pasien 

mendapat obat. 

 

Observasi dilakukan pada 30 orang pasien poliklinik 

Penyakit Dalam dengan pemeriksaan penunjang dan 

tanpa pemeriksaan penunjang, dan diberikan keterangan 

apakah proses yang dilewati pasien merupakan kegiatan 

yang bernilai tambah (value added) dan tidak bernilai 

tambah (non value added). Data kegiatan yang bernilai 

tambah (value added) atau kegiatan yang tidak bernilai 

tambah (non value 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. 

 

Data Identifikasi Pasien Tanpa Pemeriksaan Penunjang 

 

Pasien tanpa pemeriksaan penunjang adalah pasien yang 

tidak diberikan pengantar pemeriksaan penunjang pada 

saat mendapat pelayanan dipoliklinik Penyakit Dalam 

(ditampilkan dalam tabel 2). 

 

Total lama proses pelayanan pasien tanpa pemeriksaan 

penunjang dari 5pasien yang diobservasi paling cepat 

adalah 260 menit (4 jam 20 menit),paling lama adalah 

327 menit (5 jam 27 menit). Jika dihitung pasien yang 

tidak mendapat pemeriksaan penunjang rata-rata adalah 

304,2 menit (5jam 4 menit) mulai dari pasien 

mengambil nomor antrian, mendapat obat dan pasien 

pulang. Dari data tersebut diatas kegiatan non value 

added paling tinggi pada kegiatan menunggu dokter 

(ditampilkan dalam tabel 3). 

 

Pada value stream mapping pasien rawat jalan tanpa 

pemeriksaan penunjang,waktu proses (cycle time) 

tercepat adalah pada saat proses pasien di kasir yaitu 2,2 

menit, dan waktu paling lama adalah pada saat pasien 

mendapat pemeriksaa dokter yaitu 12,6 menit. Juga 

terlihat waktu tunggu terlama yaitu di farmasi pada saat 

pasien menunggu obat yaitu 96,2 menit (1jam 36 menit), 

dan waktu tunggu yang paling singkat pada saat pasen 

menunggu proses di kasir yaitu 4,4 menit (ditampilkan 

dalam gambar 2). 

 

Identifikasi Pasien dengan Pemeriksaan Penunjang 

Laboratorium 

 

Pasien dengan pemeriksaan penunjang laboratorium 

adalah pasien yang mendapat pengantar pemeriksaan 

penunjang dari dokter setelah pasien diperiksa, untuk 

melakukan pemeriksaan laboratorium yang digunakan 

oleh dokter untuk menegakkan diagnosa penyakit. Total 

lama proses pelayanan pasien dengan pemeriksaan 

penunjang laboratorium dari dokter, dari 5 pasien yang 

diobservasi yang paling cepat adalah 339 menit (5 jam 

39 menit) dan yang paling lama adalah 489 menit (8 jam 

9 menit), jika dihitung pasien yang mendapat pemeriksaan 

penunjang dari dokter rata-rata 396,4 menit (6 jam 36 

menit). Mulai pasien mengambil nomor antrean sampai 

pasien mendapat obat dan pulang. Kegiatan non value 

added pada aktivitas menunggu dokter 
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Dari perhitungan tabel 4 dapat terlihat, bahwa dalam 

pelayanan pasien dengan pemeriksaan penunjang 

laboratorium, kegiatan yang bernilai tambah (value 

added) hanya 17,71 %, sedangkan kegiatan yang tidak 

bernilai tambah (non value added) yang merupakan 

waste bagi pasien sebesar 82,29 %. 

 

Pada value stream mapping pasien rawat jalan dengan 

pemeriksaan penunjang laboratorium, waktu proses 

(cycle time) tercepat adalah pada saat proses pasien 

dikasir yaitu 4,2 menit, dan waktu paling lama adalah 

pada saat pasien mendapat pemeriksaan dokter yaitu 

12,6 menit. Juga terlihat waktu tunggu terlama yaitu 

pada saat pasien menunggu dokter yaitu 126,2 menit 

(2jam 6 menit), dan waktu tunggu yang paling singkat 

pada saat pasen menunggu proses di kasir yaitu 2,2 menit 

(ditampilkan dalam gambar 3). 

 

Data Identifikasi Pasien dengan Pemeriksaan Penunjang 

Radiologi 

 

Pasien dengan pemeriksaan penunjang radiologi adalah 

pasien yang mendapat pengantar pemeriksaan penunjang 

dari dokter setelah pasien diperiksa, untuk melakukan 

pemeriksaan radiologi yang digunakan oleh dokter 

untuk menegakkan diagnosa penyakit. 

 

Total lama proses pelayanan pasien dengan pemeriksaan 

penunjang radiologi daridokter, dari 5 pasien yang 

diobservasi yang paling cepat adalah 359 menit (6 jam) 

dan yang paling lama adalah 485 menit (8 jam 5 menit), 

jika dihitung pasien yang mendapat pemeriksaan 

penunjang dari dokter rata-rata 419 menit (7 jam). Mulai 

pasien mengambil nomor antrean sampai pasien 

mendapat obat dan pulang. Kegiatan non value added 

paling lama pada kegiatan menunggu dokter. 

 

Dari perhitungan tabel 5 dapat terlihat, bahwa dalam 

pelayanan pasien dengan pemeriksaan penunjang 

radiologi, kegiatan yang bernilai tambah (value added) 

hanya 29,42 %, sedangkan kegiatan yang tidak bernilai 

tambah (non value added) yang merupakan waste bagi 

pasien sebesar 70,58 %. 

 

Pada value stream mapping pasien rawat jalan dengan 

pemeriksaan penunjang radiologi, waktu proses (cycle 

time) tercepat adalah pada saat proses pasien dikasir yaitu 

4,8 menit, dan waktu paling lama adalah pada saat proses 

pemeriksaan radiologi yaitu 67,2 menit (1jam 7 menit). 

Juga terlihat waktu tunggu terlama pada saat pasien 

menunggu dokter yaitu 95,6 menit (1 jam 35 menit), dan 

waktu tunggu yang paling singkat pada saat pasien 

menunggu proses di kasir yaitu 4,4 menit (ditampilkan 

dalam gambar 4). 

 

Pelayanan pendaftaran memiliki value added (cycletime) 

sebesar 7 menit atau 15,77 % dan non value added 

(waste) sebesar 37,33menit atau 84,07 %. Rata-rata 

proses pendaftaran memakan waktu 44,4 menit. 

Pelayanan nurse station memiliki value added (cycle 

time) sebesar 8,13 menit atau 34,74 % dan non value 

added (waste) sebesar15,27 menit atau 65,26 %. Rata-

rata proses di nurse station memakan waktu 23,4 menit. 

Pelayanan dokter memiliki value added (cycle time) 

sebesar 19,8 menit atau 10,5 % dan non value added 

(waste) sebesar 168,73 menit (2jam 48 menit) atau 89,5 

%. Rata-rata proses di dokter memakan waktu188,53 

(3jam 8 menit). pelayanan laboratorium memiliki value 

added (cycle time) sebesar 27 menit atau 70,31 % dan 

non value added (waste) sebesar 11,4 menit atau 29,69 

%. Rata-rata proses di laboratorium memakan waktu 

38,4 menit. Pelayanan radiologi memiliki value added 

(cycletime) sebesar 67,2 menit (1 jam 7 menit) atau 81,36 

% dan non value added (waste) sebesar 15,4 menit atau 

18,64 %. Rata-rata proses di laboratorium memakan 

waktu 82,6 menit (1 jam 22 menit). Pelayanan farmasi 

memiliki value added (cycle time) sebesar 5,13 menit 

atau 7,43 % dan non value added (waste) sebesar 63,87 

menit (1 jam 3 menit) atau 92,57 %. Rata-rata proses di 

laboratorium memakanwaktu 69 menit (1 jam 9 menit). 

Pelayanan kasir memiliki value added (cycle time) 

sebesar 3,87 menit atau 51,39 % dan non value added 

(waste) sebesar 3,67 menit atau 48,74 %. Rata-rata 

proses di kasir memakan waktu 7,53 menit. Dari semua 

unit pelayanan rawat jalan yang paling besar value 

addednya adalah pelayanan radiologi yaitu 81,36 %, dan 

pelayanan yang paling besar non value addednya 

(waste) adalah pelayanan di farmasi 92,56 %. 

 

Dari hasil observasi waktu tunggu 3 variasi pelayanan 

rawat jalan BPJS di RS Hermina Depok menunjukkan 

kegiatan non value added lebih dari 70 %. Menurut 

Gazpersz (2007), suatu perusahaan dianggap lean 

apabila the value to waste ratio mencapai minimum 30 

%, sehingga berdasarkan hasil yang didapat dari 

penelitian ini pelayanan rawat jalan BPJS RS Hermina 

Depok masih termasuk dalam Un- Lean Enterprise, 

sehingga diperlukan upaya untuk melakukan eliminasi 

waste yang ada pada setiap unit pelayanan rawat jalan. 
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Pada setiap kelompok waiting time terlama adalah di 

dokter, seperti diketahui bahwa waiting time (waktu 

tunggu) adalah kegiatan non value added (waste). Untuk 

lebih jelasnya akan dilakukan pembahasan lebih terinci 

tentang waktu tunggu di dokter ini. 

 

Dari perhitungan tabel 6 dapat terlihat bahwa dalam 

pelayanan pasien rawat jalan BPJS di bagian pelayanan 

dokter sangat besar mengandung kegiatan yang tidak 

bernilai tambah (non value added) yang merupakan 

waste bagi pasien sebesar 89,95 %, jauh lebih besar dari 

kegiatan yang bernilai tambah (value added) yaitu 

sebesar 10,05 %. 

 

Berdasarkan hasil observasi cycle time dan waiting time 

yang merupakan komponen dari lead time (waktu 

tunggu) pada masing-masing unit pelayanan rawat jalan 

BPJS RS Hermina Depok, didapatkan waktu tunggu 

yang melebihi Standar Pelayanan Minimal Rumah 

Sakit yang menurut Keputusan Menteri Kesehatan 

Nomor 129 / Menkes/SK/II/2008 tentang Standar 

Pelayanan Minimal Rumah Sakit adalah dibawah 60 

menit. Didapatkan bottle neck yang menjadi sumber 

waste karena kedatangan dokter, yakni keterlambatan. 

Kedatangan dokter spesialis tidak sesuai dengan jadwal 

praktek yang sudah ditentukan, hal ini berdampak pada 

lamanya waktu tunggu pasien.Rata-rata dokter spesialis 

penyakit dalam terlambat 150 menit, dokter spesialis 

saraf terlambat 92,8 menit, dokter spesialis bedah 

terlambat 119,4 menit. Keterlambatan dokter yang 

masih lebih dari 1 jam diupayakan dengan pendekatan 

kepada para dokter dengan mengingatkan kembali 

komitmennya dalam perjanjian kerja sama dengan 

pihak managemen rumah sakit khususnya dalam 

kedisiplinan dalam mematuhi jam praktek. 

 

Pendekatan dapat dilakukan secara personal dengan 

menemui dokter-dokter yang tidak mematuhi jam 

praktek atau terlambat oleh manager pelayanan medis 

bersama manager marketing, atau melalui rapat komite 

medik. Bila pendekatan tidak berhasil akan diberikan 

surat teguran tertulis dari direktur dan komite medik. 

 

Dari keempat aspek yang menjadi penyebab lamanya 

proses pelayanan pasien rawat jalan BPJS di RS 

Hermina Depok, peneliti menyimpulkan bahwa: 

1. Aspek Man (Manusia): 

 Petugas bagian pendaftaran kurang teliti menginput 

data pasien sehingga terjadi kesalahan proses 

pendaftaran dan harus mengulang proses inputdari 

awal yang akan semakin memperlama pelayanan. 

 Tidak ada petugas khusus yang mengarahkan 

pasien setelah proses pendaftaran sehingga pasien 

kebingungan untuk menuju poliklinik spesialis 

yang dituju. 

 Kurang disiplinnya dokter mematuhi kedatangan 

sesuai jam praktek yang berakibat lamanya pasien 

menunggu mendapatkan pelayanan pemeriksaan, 

tindakan dan terapi. 

2. Aspek Machine (Alat atau Perangkat): 

 Computer error di bagian pendaftaran, sehingga 

petugas harus melakukan pendaftaran secara 

manual yang akan memperlama proses pelayanan. 

 Pneumatic tubing error sehingga harus dibantu 

running boy untuk mengantarkan berkas rekam 

medis ke nurse station. 

 Tidak ada banner atau rambu-rambu petunjuk 

yang jelas untuk membantu mengarahkan pasien 

menuju tempat pelayanan yang diharapkan. 

 Tidak ada mesin antrean, masih menggunakan 

kartu antrean pendaftaran manual, yang berisiko 

hilang atau tidak dikembalikan ke petugas. 

3. Aspek Methode (Prosedur): 

 Tidak menggunakan sistem perjanjian dan call 

center untuk pendaftaran, sehingga terjadi penumpukan 

pasien di tempat pendaftaran, ruang tunggu 

dokter dan farmasi. 

 Sistem pengadaan obat khususnya untuk pasien 

BPJS belum berjalan baik sehingga sering terjadi 

kekosongan obat yang diperlukan pasien. Sistem 

e prescription tidak berjalan karena belum semua 

dokter mau dan mampu menggunakan e-

prescription untuk menuliskan resep sehingga 

berisiko terjadi kesalahan obat karena tulisan 

dokter kurang jelas, sehingga petugas harus 

konfirmasi ke dokter untuk nama, dosis, jumlah 

obat sehingga akan memperlama penyediaan 

obat untuk pasien. 

 Belum ada sistem e medical record untuk 

menyimpan data-data medis pasien, sehingga perlu 

waktu untuk mencari berkas rekam medis, resiko 

hilang atau tidak ditemukannya berkas rekam 

medis pasien dan membutuhkan tempat 

penyimpanan berkas rekam medis. 

4. Aspek Environment (Lingkungan): 

 Tempat pendaftaran sempit, alat pendingin 

ruangan kurang memadai,tempat duduk terbatas 
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sehingga tidak nyaman dan banyak pasien berdiri 

untuk menunggu proses pendaftaran. 

 Tempat pendaftaran, pemeriksaan penunjang, 

poliklinik tidak berada dalam satu area sehingga 

pasien harus mondar-mandir dan pelayanan 

kurang efisien. 

 Penyimpanan berkas rekam medis ada 2 lokasi 

yang berbeda gedung yang jaraknya sekitar 10 

meter sehingga memperlama pencarian berkas 

rekam medis yang berisiko terjadi kesalahan atau 

keterlambatan pengiriman ke nursestation. 

 

Berdasarkan analisa masalah yang sudah dibuat dengan 

fishbone diagram dan wawancara yang dilakukan untuk 

mengetahui harapan petugas,manager dan direksi maka 

peneliti melakukan diskusi dengan direktur untuk 

menyusun usulan desain perbaikan proses alur rawat 

jalan pasien BPJS RS Hermina Depok dengan future 

state berupa desain perbaikan jangka pendek, jangka 

menengah, jangka panjang dengan menerapkan aplikasi 

metode 5 S dan membuat simulasi contoh perhitungan 

currentstate dan future state pada pasien rawat jalan 

BPJS tanpa pemeriksaan penunjang. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Kesimpulan  

 

Pada Current State Value Stream Mapping diketahui 

bahwa sebagian besar waktu pasien digunakan untuk 

kegiatan non value added (waste) sebesar 90 %, 

sedangkan kegiatan value added hanya sebesar 10 % 

dari total lama proses, hal ini menunjukkan bahwa 

pelayanan rawat jalan BPJS RS Hermina Depok 

termasuk dalam un lean enterprise. Diperlukan upaya 

perbaikan untuk efisiensi pelayanan. 

 

Saran  

 

Current State Value Sream Mapping dan Future State 

Value Stream Mapping dari proses pasien rawat jalan 

BPJS sebaiknya disosialisasikan ke seluruh pegawai 

yang terkait dengan proses pelayanan tersebut, sehingga 

setiap pegawai memahami proses yang terjadi secara 

keseluruhan dan kinerja unitnya berpengaruh dalam 

proses pelayanan tersebut. Usulan perbaikan jangka 

pendek segera dilakukan karena tidak memerlukan 

biaya besar misalnya pemberdayaan petugas security 

untuk membantu mengarahkan pasien, pembuatan 

rambu-rambu/petunjuk untuk mengarahkan pasien, 

pelatihan ulang penggunaan e prescription bagi dokter-

dokter praktek, mengadakan rapat rutin/kegiatan antara 

managemen dengan dokter-dokter praktek untuk sosialisasi 

target-target pencapaian RS Hermina Depok yang 

membutuhkan keterlibatan dokter termasuk kedisiplinan 

terhadap jam praktek yang sudah disepakati. Hal ini akan 

sangat bermanfaat dalam perbaikan pelayanan rawat 

jalan rumah sakit Hermina Depok khususnya pasien 

BPJS. 
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Gambar 1. Kerangka Konseptual Penelitian 

 

 

Tabel 1. Jumlah Kunjungan Rawat Jalan Pasien BPJS RS Hermina Depok Tahun 2014 

- 2016 
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Tabel 2. Hasil Observasi Pasien Tanpa Pemeriksaan Penunjang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3. Perhitungan Prosentase Kegiatan VA dan NVA untuk Hasil ObservasiPasien 

Tanpa Pemeriksaan Penunjang 
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Gambar 2. Value Stream Mapping Pasien Tanpa Pemeriksaan Penunjang 

 

 

Tabel 4. Perhitungan Prosentase Kegiatan VA dan NVA untuk Hasil ObservasiPasien 

dengan Pemeriksaan Penunjang Laboratorium 
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Gambar 3. Value Stream Mapping Pasien Rawat Jalan dengan Pemeriksaan Penunjang 

Laboratorium 

 

 

Tabel 5. Perhitungan Prosentase Kegiatan VA dan NVA untuk Hasil ObservasiPasien 

dengan Pemeriksaan Penunjang Radiologi 
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Gambar 4. Value Stream Mapping Pasien Rawat Jalan dengan PemeriksaanPenunjang 

Radiologi 

 

 

Tabel 6. Perhitungan Prosentase VA dan NVA untuk Hasil Observasi Pasien di Dokter 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


