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ABSTRAK

Salah satu cara mengeliminasi waste atau aktivitas non-value added dan meningkatkan patient safety
dengan mengimplementasikan konsep dan prinsip Lean hospital management yang berkelanjutan.
Lean hospital management telah dipergunakan secara luas di bidang kesehatan, dengan konsep ini
dapat menciptakan nilai maksimum bagi pasien dengan mengurangi pemborosan dan menunggu,
melalui kegiatan yang terorganisir dalam bentuk pemikiran dan nilai, pada akhirnya mengarah pada
transformasi perilaku dan budaya. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis waktu tunggu
pelayanan obat dengan menggunakan model Lean Hospital Management di Apotek Rawat Jalan
RSUD Abdul Wahab Sjahranie. Penelitian ini menggunakan metode kombinasi yaitu kuantitatif dan
kualitatif. Penelitian kualitatif dengan menggunakan pedoman wawancara pada 10 orang informan
dan pada kuantitatif menggunakan lembar pengamatan 110 sampel resep di apotek. Untuk menguiji
kualitas data dilakukan dengan triangulasi sumber dan teknik. Hasil penelitian pada proses pelayanan
obat dengan value stream mapping menunjukkan ratio value added terhadap non value added melebihi
30%. Ditemukan enam jenis waste dalam pelayanan obat, yakni overproduction. Transportation,
motion, waiting, defect dan extra processing. Disarankan untuk manajemen rumah sakit agar
melakukan desain strategi perbaikan dengan relayout, pelatihan petugas, pembuatan SPO, pembuatan
flow chart, SIM RS, penambahan petugas pelaksanan dan melakukan evaluasi sehingga hasilnya lebih
terukur untuk dijadikan informasi dalam pengambilan keputusan.

Kata kunci : lean hospital management, rawat jalan, rumah sakit, waktu tunggu

ABSTRACT

One way to eliminate waste or non-value added activities and improve patient safety is by
implementing the concept and principles of sustainable Lean hospital management. Lean hospital
management has been widely used in the health sector, with this concept can create maximum value
for patients by reducing waste and waiting, through organized activities in the form of thoughts and
values, ultimately leading to behavioral and cultural transformation. The purpose of this study was to
analyze the waiting time for drug services using the Lean Hospital Management model at the
Outpatient Pharmacy of Abdul Wahab Sjahranie Hospital. This study uses a combination of
guantitative and qualitative methods. Qualitative research using interview guidelines on 10
informants and quantitative using observation sheets of 110 prescription samples at the pharmacy. To
test the quality of the data, triangulation of sources and techniques was carried out. The results of the
study on the drug service process with value stream mapping showed that the ratio of value added to
non-value added exceeded 30%. Six types of waste were found in drug services, namely
overproduction. Transportation, motion, waiting, defect and extra processing. It is recommended for
hospital management to design improvement strategies with relayout, staff training, SOP creation,
flow chart creation, SIM RS, adding implementing staff and conducting evaluations so that the results
are more measurable to be used as information in decision making.

Keywords > waiting time, lean hospital management, outpatient, hospital
PENDAHULUAN

Dunia perumahsakitan mengalami perkembangan yang cukup pesat di kota-kota besar di
Indonesia, mengakibatkan tingkat persaingan antar rumah sakit menjadi semakin tinggi.
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Dengan teknologi dan informasi yang semakin maju membuat masyarakat menjadi semakin
kritis dan selektif dalam memilih fasilitas pelayanan kesehatan (Yulaika & Dzykryanka,
2018). Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 47 Tahun 2021 Tentang
Penyelenggaraan Bidang Perumahsakitan mendefinisikan rumah sakit sebagai institusi
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat (RI, 2021).

Dalam penyelenggaraannya, rumah sakit dituntut untuk terus menjaga dan meningkatkan
mutu pelayanan guna mencapai kepuasan pasien. Salah satu faktor yang mempengaruhi
kepuasan pasien terhadap rumah sakit adalah waktu tunggu pasien yang lama (Lestari et al.,
2020). Pelayanan kefarmasian yang dilaksanakan instalasi farmasi merupakan salah satu
pelayanan kesehatan rumah sakit yang harus memenuhi SPM (Standar Pelayanan Minimal),
pada indikator mutu salah satunya adalah waktu tunggu pelayanan obat jadi dengan standar
minimal yang ditetapkan < 30 menit dan racikan yang ditetapkan < 60 menit. Instalasi farmasi
merupakan unit paling akhir yang menentukan kualitas pelayanan rumah sakit, sehingga baik
buruknya pelayanan instalasi farmasi akan mempengaruhi unit lain yang berhubungan
dengannya (Departemen, 2007).

Salah satu cara mengeliminasi waste atau aktivitas non-value added dan meningkatkan
patient safety dengan mengimplementasikan konsep dan prinsip Lean hospital yang
berkelanjutan (Poksinska, 2010). Beberapa negara seperti Amerika Serikat, Inggris, Australia
telah menunjukkan keberhasilan dalam menerapkan metode ini (Kinsman, 2017). Penelitian
(Shortell et al., 2021) menunjukkan keberhasilan penggunaan manajemen Lean dalam
menurunkan waktu tunggu pelayanan resep, pada penelitian ini didapatkan persentase resep
yang disajikan kurang dari 30 menit meningkat dari 83,2% menjadi 90,3% Melalui Lean
hospital dengan menggunakan Value Stream Mapping (VSM) dan diagram fishbone.
(Suryana, 2018) melakukan penelitian di Instalasi Farmasi Rawat Jalan Rumah Sakit Atma
Jaya, menunjukkan dari 106 menit pelayanan resep racikan, terdiri dari kegiatan yang
menambah nilai sebanyak 34 menit (32%) dan kegiatan yang tidak menambah nilai sebanyak
72 menit (68%). Sedangkan resep jadi dari total waktu tunggu 88 menit, kegiatan yang
menambah nilai 13 menit (14,7%) dan kegiatan yang tidak menambah nilai sebanyak 75
menit (85,3%).

Lean Hospital Management digunakan untuk mengidentifikasi dan meminimalkan
pemborosan (waste) dalam proses pelayanan obat. Penelitian menunjukkan bahwa
pendekatan seperti Value Stream Mapping (VSM) mampu mengidentifikasi aktivitas yang
tidak memberikan nilai tambah sehingga waktu tunggu dapat dikurangi. Contoh implementasi
adalah pengurangan waktu proses pendaftaran pasien hingga pengambilan obat melalui
penyederhanaan alur kerja dan eliminasi langkah yang tidak diperlukan (Hanesya, N. A. M.
H., Bumi , C., & Prihatini, 2024). Studi (Al-Zuheri, A., Vlachos, I., & Amer, 2021)
menemukan bahwa implementasi Lean dapat mengurangi waktu tunggu secara signifikan.
Namun, tantangan seperti keterlibatan staf, resistensi terhadap perubahan, dan kebutuhan
pelatihan tambahan sering muncul. Pendekatan seperti Kaizen Blitz dan Gemba
Walk membantu dalam menciptakan budaya perbaikan berkelanjutan yang melibatkan semua
tingkat organisasi.

Penelitian oleh (Lestari et al.,, 2020) Ditemukan beberapa jenis pemborosan utama,
seperti waktu tunggu yang berlebihan, perpindahan dokumen secara manual, dan antrian
pasien yang tidak terorganisir. Implementasi Lean Tools, seperti 5S dan pengelolaan visual,
direkomendasikan untuk mengurangi pemborosan dan meningkatkan efisiensi. Setelah
intervensi, terjadi penurunan waktu tunggu hingga 20-30% di beberapa tahapan proses
pelayanan. (Everdine, F. A., Tendean, L., & Pertiwi, 2023) menyatakan Penerapan Lean
Management berhasil mengidentifikasi area pemborosan dan memberikan solusi praktis
untuk meningkatkan efisiensi pelayanan. Penggunaan alat seperti Value Stream
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Mapping dan Kaizen terbukti efektif dalam mengurangi waktu tunggu dan meningkatkan
kepuasan pasien.

Adapun data yang didapatkan oleh peneliti dari Rumah Sakit Umum Daerah AWS
(Abdul Wahab Sjahranie) - Samarinda adalah rumah sakit pemerintah kelas B, berdasarkan
data mutu instalasi farmasi tahun 2022, didapatkan waktu tunggu pelayanan resep obat jadi
rata-rata 30 hingga 110 menit, sedangkan resep obat racikan 65 hingga 140 menit. Keadaan
ini melebihi SPM farmasi dimana pelayanan obat jadi (non racikan) ditetapkan < 30 menit
dan racikan < 60 menit. Hal ini tentu saja menyebabkan banyaknya keluhan pasien atau
keluarga pasien yang merasa waktu tunggu pelayanan resep Instalasi Farmasi Rawat Jalan
Rumah Sakit AWS Sjahranie masih terlalu lama. Kejadian waktu tunggu pelayanan obat di
Apotek Rawat Jalan Instalasi Farmasi masih menjadi masalah di RSUD AWS Samarinda,
berkaca dari keberhasilan penerapan konsep Lean yang sudah dilakukan di beberapa
pelayanan kesehatan di dunia, RSUD AWS Samarinda dirasa perlu menerapkan konsep Lean
sebagai bentuk peningkatan mutu rumah sakit.

Karena itu, maka fokus dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis waktu tunggu
pelayanan obat dengan menggunakan model Lean Hospital Management di Apotek Rawat
Jalan RSUD Abdul Wahab Sjahranie.

METODE

Penelitian ini mempergunakan mixed methods. Metode penelitian kombinasi (mixed
methods). Desain penelitian ini menggunakan Sequential Explanatory. Pengumpulan data
dilakukan di Apotek Rawat Jalan Instalasi Farmasi RSUD AWS Samarinda, pada bulan
Oktober 2022. Penelitian kualitatif dengan menggunakan pedoman wawancara pada 10 orang
informan dan pada kuantitatif menggunakan lembar pengamatan 110 sampel resep di apotek.
Untuk menguji kualitas data dilakukan dengan triangulasi sumber dan teknik. Teknik analisa
data dalam penelitian ini melalui reduksi data, penyajian data dan penarikan kesimpulan.

HASIL

Hasil penelitian tahap pertama untuk mendapatkan data kuantitatif melalui pencatatan
waktu tunggu pelayanan obat (resep) di apotek rawat jalan RSUD AWS Samarinda, dengan
menggunakan stopwach dan pedoman value assesment, dilanjutkan melakukan analisis untuk
mendapatkan rata-rata waktu, waktu tertinggi, dan waktu terendah untuk setiap aktivitas.
Hasil pencatatan waktu tunggu pelayanan pasien selanjutnya diolah menggunakan program
Microsoft Excel dan diinterpretasikan dalam Value Stream Mapping dan flowchart. Setelah
itu, peneliti mengumpulkan data kualitatif dengan melakukan wawancara pada informan
terkait faktor-faktor yang berpengaruh antara lain sumber daya manusia (man), peralatan
(machine), metode (method), bahan (matherial), dan lingkungan (environment). Hasil dari
wawancara kemudian dianalisis dan menghasilkan faktor yang berhubungan dengan waktu
tunggu pelayanan obat di apotek rawat jalan yang tidak memenuhi standar, selanjutnya
diinterprestasikan ke dalam fishbone diagram.

Sampel dalam penelitian ini berupa lembaran resep yang berhasil dikumpulkan selama
waktu pengamatan dari tanggal 21 Oktober hingga 25 Oktober 2022, dari jam 09.00 hingga
17.00. Terlihat pada tabel 4.2, jumlah resep yang di amati sebanyak 110 resep. Komposisi
sampel resep terdiri dari resep jadi jaminan 98 resep, racikan jaminan 6 resep, jadi tunai 4
resep dan racikan tunai 2 resep. Prosedur penarikan sampel dengan random sampling yaitu
dengan mengambil sampel secara acak. Setiap hari diambil sampel sebanyak 22 resep,
dengan komposisi resep jadi tunai 1 resep selama 4 hari, dan 1 resep racikan tunai selama 2
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hari. Sedangkan jumlah sampel resep jadi jaminan adalah 20 resep setiap hari selama 3 hari
dan 19 resep selama 2, dan 2 resep selama 1 hari serta 4 resep racikan jaminan selama 4 hari.

Tahapan lanjut penelitian menyajikan Value Stream Mapping yang memvisualisasikan
proses secara keseluruhan, waktu setiap proses, dan juga waktu tunggu dari suatu proses.
Serta menyajikan aktivitas dengan kegiatan bernilai tambah (value added) dan kegiatan yang
tidak benilai tambah (non value added). Hasil juga disajikan dalam bentuk tabel
identifikasi aktivitas serta analisis univariat berupa rata-rata atau mean, waktu terendah,
dan waktu tertinggi dari setiap aktivitas.

1,79 2,2 259 | | 263 | | 297 | | 1,88 |

Penerimaan Verifikasi Penyiapan Pelabelan Pengemasa, Penyerahan
(menit) (menit) Obat Obat n Obat Obat
CYCLE TIME CYCLE TIME CYCLE TIME CYCLE TIME CYCLE TIME CYCLE TIME
= I
Hi: 11 HI: 43 HI: 15 Hi: 14 HI: 17 HI: 10
Low: 1 Low:1 Low :1 Low : 1 Low: 1 Low:1 TOTAL
Ave: 1,69 Ave:2 Ave: 2,59 Ave: 2,63 Ave:2,97 Ave:1,58 Ave : 57.19
menit
Total VA : 14,06
Menit (24,58%)
WAITING WAITING WAITING WAITING WAITING WAITING
Total NVA :
HI: 109 HI: 63 HI:12 HI : 56 HI: 43 HI:22 43,13 menit
(75,42%)
Low:0 Low :0,8 Low:1 Low:1 Low:1 Low:0
Ave: 9,63 Ave :10,59 Ave:0,59 Ave :9,76 Ave: 4,41 Ave: 8,15

Gambar 1. Value Stream Mapping Pelayanan Obat di Apotek Rawat
Jalan Instalasi Farmasi RSUDAWS Samarinda

Berikut ini adalah hasil dari identifikasi waktu yang diperlukan untuk setiap aktivitas pada
proses pelayanan obat di apotek rawat jalan RSUD AWS Samarinda, dan diklasifikasikan
menurut dua aktivitas, yakni value added dan non value added.

Tabel 1. Identifikasi Aktivitas Dalam VSM Proses Pelayanan Resep Obat di Apotek Rawat
Jalan Instalasi Farmasi RSUD AWS Samarinda
No Aktivitas Jenis Rata- rataWaktu Waktu terendah(menit)

Aktivitas waktu tertinggi
(menit)  (menit)

1 Menunggu giliran cek NVA 1,57 11 0
kelengkapan berkas

2 Cek kelengkapan berkas VA 1,7 11 1
jaminan

3 Menunggu diantar ke loket NVA 8,12 109,9 0,9
verifikasi

4 Antar ke loket verifikasi VA 0,1 0,1 0,1

5 Menunggu di loketverifikasi NVA 10,51 63,8 0,8

6 Proses verifikasi obat VA 2 43 1

7 Menunggu di loket NVA 0,08 2 0

verifikasi setelah selesai proses
verifikasi obat

8 Antar ke loket penyiapan VA 0,2 0,2 0,2
obat
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No Aktivitas Jenis Rata- rataWaktu Waktu terendah(menit)
Aktivitas  waktu tertinggi
(menit)  (menit)

9 Menunggu prosespenyiapan obat NVA 0,59 12 0

10  Proses penyiapan obat VA 2,59 15 1

11 Menunggu proses NVA 9,76 56 1
pelabelan obat

12 Proses pelabelan obat VA 2,63 14 1

13 Menunggu proses NVA 4,41 43 1
pengemasan obat

14 Proses pengemasan obat VA 2,97 17 1

15  Menunggu proses NVA 17,91 22 0
penyerahan obat

16  Antar ke loket penyerahan VA 0,3 0,3 0,3
obat

17  Proses penyerahan obat VA 1,58 10 1

Tabel 2. Rekapitulasi Waktu Tunggu Pelayanan Obat (Value Added (VA) dan Non Value
Added (NVA) Berdasarkan Jenis Pelayanan di Apotek Rawat Jalan Instalasi
Farmasi RSUD AWS Samarinda

Jenis Pelayanan Waktu
VA Persentase(%) NVA Persentase(%o)
(menit) (menit)
Obat jadi jaminan 14,06 24,58 43,13 75,42
Obat jadi tunai 32,45 59,10 22,45 40,90
Obat racikan jaminan 40,59 57,87 29,54 42,13
Obat racikan tunai 37,9 24,98 113,8 75,02
Tabel 3. Waste pada Tiap Proses Pelayanan Obat di Apotek Rawat Jalan Instalasi Farmasi
RSUD AWS Samarinda
Loket Loket Bagian Bagian Bagian Loket Loket
Penerimaan Verifikasi Penyiapan Pelabelan Pengemasan Peracikan  Penyerahan
Resep Obat Obat
Wastetype 1 waiting kecacatan dan kecacatan Extra- - -
(giliran  cekpergerakan (defect) processing
kelengkapan (petugas (petugas (terjadi
berkas, verifikasi pelabelan pengulangan
diantar  keharus melakukan pekerjaan
loket konfirmasi pengulangan  memeriksa
verifikasi, ulang ke DPJP/ masukkan dataobat yang
menunggu dipetugas obatke telah
panggil penyedia obat) komputer disiapkan
pembayaran. secara manualuntuk

yg  harusnyamengetahui
dikerjakan adanya

petugas kesalahan
verifikasi). pemberian
obat)
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Loket Loket Bagian Bagian Bagian Loket Loket
Penerimaan Verifikasi Penyiapan Pelabelan Pengemasan Peracikan  Penyerahan
Resep Obat Obat
Wastetype 2 pergerakan over productionmenunggu menunggu menunggu  Waiting danWaiting,

(petugas : (verifikasi(waiting) :(waiting), (Waiting) dantransportatio transportatio
penerimaan ulang resepresep pemborosan  pemborosan n (pergerakann (jarak
resep pembayaran  menunggu SDM (2SDM (petugasobat dipengemasan
jaminan tunai yangbagian petugas, pengemasan bagian dan peracikan
harus sebelumnya  penyediaan harusnya cukupseharusnya pengemasan jauh),

periksa sudah di obatl), transportasitidak  perluke bagianpergerakan
ulang datadilakukan menunggu (Transportatio ada  cukupperacikan (Motion)
pasien) petugas di kerjakan n) (pergerakandilaksanakan yang jauh(pergerakan
penerimaan dari pelabelanbagian membutuhka obat  terlalu
resep ), waiting ke pelabelan n waktu lebihjauh dari
(resep pengemasan, obat) dalam bagian
menunggu  di harusnya cukup penyiapan  pengemasan
loket verifikasi) dikerjakan obat). ke loket
pelabelanobat. penyerahan
obat)

Informan dalam penelitian adalah orang atau pelaku yang benar- benar tahu dan
menguasai masalah, serta terlibat langsung dengan masalah penelitian. Dalam penelitian ini
dipilih 8 (delapan) informan yang terdiri dari direksi Rumah Sakit (1 orang), Kepala
Instalasi Farmasi (1 orang), koordinator apotek rawat jalan (1 orang), petugas pelayanan
resep (5 orang), pelanggan internal yaitu dokter spesialis yang bekerja sebagai DPJP (1

orang).
Tabel 4. Identifikasi Masalah Berdasarkan Wawancara Informan di Apotek Rawat Jalan
Instalasi FarmasiRSUD AWS Samarinda

Loket Loket Bagian Bagian Bagian Loket  Loket
Penerimaan Verifikasi Penyiapan Obat Pelabelan Pengemasa Peracika Penyerahan
Resep n n Obat

Man - Ketersediaa- Kurangnya - Ketersediaan - Ketersediaan- Ketersedi- Keterse- Kurangnya
n SDM sudahtenaga apoteker SDM sudahSDM sudahaan ~ SDMdiaan tenaga
mencukupi - Ketidakpatu mencukupi mencukupi sudah SDM apoteker
- Petugas  han DPJP- Petugas tidak- Petugas mencukupi sudah - Petugas
tidak terhadap mendapatkan tidak - Petugas mencukuptidak
mendapatkan formularium  pelatihan mendapatkan tidak i mendapatkan
pelatihan pelatihan mendapatka- Petugaspelatihan

n tidak
pelatihan  mendapat
kan
pelatihan

Machine - Sistem - SIM-RS - SIM-RS - SIM-RS - Sarana- Sarana- SIM-RS
server daribelumberjalan belumberjalan  belumberjalan pelayanan pelayanan belum
penjamin - Sarana - Sarana - Sarana sudah sudah berjalan
sering pelayanan pelayanan sudahpelayanan mencukupi mencukup- Sarana
bermasalah  sudah mencukupi sudah i pelayanan
- Sarana mencukupi mencukupi sudah
pelayanan mencukupi
sudah
mencukupi
- SIM-RS
belum
berjalan
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Loket Loket Bagian Bagian Bagian Loket  Loket
Penerimaan Verifikasi Penyiapan Obat Pelabelan Pengemasa Peracika Penyerahan
Resep n n Obat
Method - SPO belum- SPO belum- SPO  belum- SPO belum- SPO - SPO - SPO belum
ada ada ada ada belumada belumada ada
- Flowcart - Flowcart - Flowcart - Flowcart - Flowcart - Flowca- Flowcart
belum ada belumada belumada belumada belum ada rt belumada
belum ada
Matherial - Matherial- Matherial-  Ketersediaan- Matherial- Matherial- - Matherial
pelayanan pelayanan obat seringpelayanan pelayanan Matherial pelayanan
sudah sudah kosong sudah sudah pelayanan sudah
mencukupi mencukupi mencukupi mencukupi sudah mencukupi
mencukup

i
Environm - Layout loket- Layout loket- Layout bagian- Layout bagian- Layout- Layout- Layout loket

ent penerimaan  verifikasi sudahpenyiapan obatpelabelan resepbagian loket penyerahan
resep  sudahmemenubhi sudah memenuhi sudah pengemasanperacikan obat  belum
memenuhi ketentuan ketentuan memenuhi sudah belum memenubhi
ketentuan ketentuan memenuhi memenuhiketentuan

ketentuan ketentuan

Berdasarkan analisa value yang terdiri dari Value Stream Mapping dan value added
assesment, identifikasi waste, dan wawancara informan, peneliti membuat fishbone diagram
yang menguraikan secara detail faktor-faktor yang berpengaruh terhadap lamanya waktu
tunggu pelayanan obat di apotek rawat jalan RSUD AWS Samarinda. Pada fishbone diagram
diketahui bahwa terdapat 4 bagian yang menjadi penyebab masalah pada waktu tunggu
pelayanan obat di Apotek Rawat Jalan RSUD AWS vyaitu aspek man, matherial, method,
environment dan machine.

- m Jarak loket pengemasan obat dan
Man penyerahan obat berjauhan
Kurangnya tenaga Sebagian besar
apoteker Kurangnya pekerjaan manual Layout apotek rawat

SR tenaga jalan tidak memenuhi
Ketidakpatuhan pelaksana ketentuan
DPIP dengan Komputer

h . . N (SIM-RS)
formularium Tidak ada penggantian belum berjalan larak loket pengemasan obat
Petugas tidak tenaga yang keluar dan peracikan obat
mendapatkan Pengulangan pekerjaan berjauhan
pelatihan N Waktu tunggu pelayanan
" | obat di apotek rawat jalan
SPObelum || Johdesk tidak memenuhi standar
ada pelaksanaan
Elow, chart alur

Kerjaan || Merangkap

proses pelayanan

obat tidak ada Ketersediaan obat

yang kurang

.

Gambar 2 Fishbone Analysis Akar Masalah Pelayanan Obat di Apotek Rawat Jalan RSUD AWS Samarinda

Berdasarkan type dan jenis waste yang ditemukan pada proses pelayanan obat yang
melebihi standar minimal pada konteks waktu tunggu di apotek rawat jalan RSUD AWS
Samarinda, di dapatkan jenis permasalahan yang kemudian dilakukan analisa akar masalah
dengan menggunakan analysis fishbone, serta pada tahapan lebih lanjut dengan menggunakan
metode lean di lakukan penyelesaian masalah, seperti terangkum pada tabel 5.
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Tabel 5. Matrik penerapan Metode Lean
Loket Type Jenis Waste Jenis Analisa akar Metode Penyelesaian
Waste Permasalahan masalah masalah
Loket Waste Waiting Menunggu  giliranSPO belum ada Pembuatan Jobdes / SPO
Penerimaa type 1 cek kelengkapanBelum adanya Pelatihan pada petugaspenerimaan
n Resep berkas, diantar kepelatihan padaresep
loket verifikasi,petugas
menunggu di panggil
pembayaran.
Waste Motion petugas penerimaanSIM RS — tidak Penerapan Sim RS terpadu
type 2 resep jaminan berjalan
harus periksa ulang
data pasien
Loket Waste Defects danpetugas  verifikasiKetidakpatuhan Pembentukan tim kendali
Verifikasi type 1 motion harus konfirmasiDPJP farmasi

ulang ke DPJP/dengan formularium
petugas penyediaKetersediaan obat

obat kurang
Waste over verifikasi ulangSPO belum ada
type 2 production : resep  pembayaranFlow chart alur
tunai yangproses tidak ada

sebelumnya sudah
dilakukan  petugas
penerimaan resep

Perbaikan proses penyediaan
obat

Pembuatan Jobdes / SPO
Pembuatan flow chart alur
proses pelayanan obat

Waiting resep menungguKurangnya  tenagaPenambahan  tenaga pelaksana

bagian verifikasiapoteker
menunggu di
kerjakan maupun

proses selanjutnya

apoteker

Bagian Waste waiting resep menungguSPO belum ada Pembuatan Jobdes / SPO
Penyiapan type 2 bagian penyediaan diBelum adanya Pelatihan pada petugas penerimaan
Obat obat menunggu dipelatihan padapenyiapan obat

kerjakan maupunpetugas
proses selanjutnya

Bagian Waste Defects petugas  pelabelanSIM RS - tidakPenerapan Sim RS terpadu

Pelabelan type 1 melakukan berjalan
pengulangan
masukkan data obat
ke komputer secara

manual

Waiting resep menungguSPO belum ada Pembuatan Jobdes / SPO
bagian pelabelanBelum adanyaPelatihan pada petugaspelabelan
menunggu dipelatihan pada

kerjakan maupunpetugas
proses selanjutnya
Waste Non utilized2 petugas, harusnyaSPO belum ada

Pembuatan Jobdes / SPO

type 2 people cukup 1
Motion pergerakan dariFlow chart alurPembuatan flow chart alur proses

pelabelan keproses tidak ada pelayanan obat
pengemasan,
harusnya cukup
dikerjakan pelabelan
obat.

Waste Extra- terjadi pengulanganSPO  belum ada,Pembuatan  Jobdes /  SPO,

type 1 processing  pekerjaan Flow chart alurPembuatan flow chart alur
memeriksa obatproses tidak ada proses pelayanan obat

yang telah disiapkan
untuk  mengetahui
adanya kesalahan
pemberian obat
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Loket Type Jenis Waste Jenis Analisa akar Metode Penyelesaian
Waste Permasalahan masalah masalah

Bagian Waste Non utilizedpetugas pengemasanSPO belum ada Penerapan Sim RS terpadu

Pengemas type 2 people seharusnya

an tidak perlu ada

cukup dilaksanakan

bagian pelabelan

obat

Waiting resep menungguSPO belum ada Pembuatan Jobdes / SPO

bagian pengemasan

menunggu di

kerjakan maupun

proses selanjutnya
Loket Waste Waiting resep menungguSPO  belum ada,Pembuatan  Jobdes [/  SPO,
Peracikan type 2 bagian peracikanBelum adanya Pelatihan pada petugasperacikan

menunggu dipelatihan pada

kerjakan maupunpetugas

proses selanjutnya

Motion pergerakan obat diLayout apotek rawatRe layout apotek rawat jalan
bagian pengemasanjalan tidak
ke bagian peracikanmemenuhiketentuan
yang jauh
membutuhkan waktu
lebih dalam
penyiapan obat
Loket Waste Waiting resep menungguKurangnya  tenagaPenambahan  tenaga pelaksana
Penyeraha type 2 bagian  penyerahanapoteker apoteker
n Obat obat menunggu di
kerjakan
Motion pergerakan obat Layout apotek rawatRe layout apotek rawat jalan
terlalu  jauh darijalan tidak
bagian pengemasanmemenuhiketentuan
ke loket

penyerahan obat

PEMBAHASAN

Penerapan konsep lean secara umum menyatakan segala bentuk kegiatan yang tidak
mendatangkan value pelanggan merupakan waste dan harus dihilangkan atau diminimalisir.
Sebelum dilakukan pemecahan masalah melalui penerapan lean management, terlebih dahulu
dilakukan identifikasi dengan melihat gambaran umum masalah pada tiap proses, analisis ada
tidaknya Non Value Added activities (NVA) dan waste pada kegiatan atau proses yang
terjadi. Tools lean yang digunakan untuk menganalisis adalah Value Stream Map (VSM),
Visual Management, identifikasi waste dan analisis akar masalah (Lawal & Elegunde, 2020).
Dalam lean memunculkan permasalahan ke permukaan ialah hal yang sangat penting.
Masalah yang muncul dipermukaan akan terlihat dengan jelas dan segera dicari solusinya.
Strategi yang diambil untuk memunculkan permasalahan kepermukaan ialah dengan
mengorganisasikan material, proses dan sumber daya yang mengalir secara kontinyu, setiap
ada masalah yang muncul, maka proses akan dihentikan dan dicari solusi terhadap
permasalahan tersebut (Janna et al., 2022).

Mengidentifikasi permasalahan ke permukaan dilakukan dengan cara wawancara
mendalam, telaah dokumen dan observasi langsung ke lapangan untuk memetakan value
stream kegiatan pelayanan obat di apotek rawat jalan instalasi farmasi RSUD AWS sebagai
salah satu tools untuk mengetahui kegiatan-kegiatan yang mempunyai nilai tambah atau
value added dan kegiatan-kegiatan yang tidak mempunyai nilai tambah atau non value
added/waste. Fokus analisis Value Stream Mapping (VSM) dilakukan pada pelayanan obat
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mulai dari proses pendaftaran, verifikasi, pembayaran, penyediaan obat, pelabelan,
pengemasan, peracikan dan penyerahan obat pada pasien/keluarga pasien, dimana aliran ini
saling terkait satu sama lain. Melalui identifikasi masalah dapat ditemukan akar masalah
yang menjadi penyumbang non value added atau waste terbanyak. Dengan fish bone diagram
membantu menampilkan secara visual sumber-sumber penyebab masalah sehingga
memudahkan peneliti mengidentifikasi akar penyebab masalah. Terdapat lima (5) sumber
yang teridentifikasi menjadi penyebab masalah pada proses pengelolaan persediaan
perbekalan farmasi yaitu dari segi man, material, method, environment dan machine.

Waktu tunggu pelayanan obat jadi adalah tenggang waktu mulai pasien menyerahkan
resep sampai dengan menerima obat jadi (< 30 menit) dan obat racikan (< 60 menit). Di
Apotek Rawat Jalan Instalasi Farmasi RSUD AWS Samarinda, berdasarkan observasi,
peneliti mengelompokkan proses pelayanan obat berdasarkan proses pembayaran (tunai dan
jaminan) dan jenis resep (resep jadi dan racikan). Perbedaan proses pelayanan obat
berdasarkan proses pembayaran dimulai dari penerimaan resep. Pada resep tunai, petugas
penerimaan resep langsung melakukan verifikasi keberadaan obat dan biaya obat dan
dilanjutkan dengan proses pembayaran pada loket khusus. Sedangkan pada resep jaminan,
petugas penerimaan harus memeriksa obat melalui sistem yang diberikan penjamin (dalam
hal ini sebagian besar adalah pasien BPJS), selanjutnya petugas penerimaan mengantarkan
resep pada loket verifikasi. Pada resep jaminan verifikasi keberadaan obat dilakukan oleh
loket verifikasi. Sedangkan untuk proses penyiapan obat, pelabelan, pengemasan hingga
penyerahanobat relatif sama, baik resep tunai maupun jaminan.

(Suryana, 2018), menjelaskan bahwa salah satu bentuk lean management dalam
mengukur dan menggambarkan waktu tunggu pelayanan obat dengan menggunakan Value
Stream Mapping (VSM). Dimana tool ini digunakan untuk menggambarkan sistem secara
keseluruhan dan value stream yang ada di dalamnya. Menurut (Lawal & Elegunde, 2020),
informasi tentang aliran dan fisik termasuk didalamnya aliran pasien, persediaan atau
informasi melalui perjalanan pasien, dan memetakan semua proses yang diperlukan untuk
memberikan layanan perawatan kesehatan. Berdasarkan hasil observasi selama penelitian
yang dilakukan, peneliti mengelompokkan 2 (dua) bentuk pelayanan obat baik jadi maupun
racikan dan masing-masing memiliki 2 (dua) bentuk pelayanan lagi yaitu tunai dan jaminan.
Penelitian oleh (Rochimah, S. F., & Mudayana, 2020) Penerapan Lean Management berhasil
mengidentifikasi beberapa area kritis yang menyebabkan pemborosan dalam pelayanan
farmasi rawat jalan. Penelitian oleh (Fauziyah, 2023) bahwa produksi obat yang berlebihan
atau tidak sesuai dengan kebutuhan pasien, menyebabkan pemborosan waktu dan sumber
daya. Pasien sering kali harus menunggu lama untuk mendapatkan obat, yang disebabkan
oleh alur proses yang tidak efisien. Penerapan Lean Management dapat membantu rumah
sakit dalam mengidentifikasi berbagai waste yang menghambat efisiensi pelayanan farmasi
rawat jalan dan memberikan solusi untuk mengurangi pemborosan tersebut.

Waste type 1, yaitu aktifitas pergerakan (motion) antara lain petugas penerimaan resep
jaminan harus memeriksa ulang data pasien di sistem jaminan untuk mengetahui jenis obat
yang disudah di dapatkan dari pengobatan sebelumnya maupun dari fasilitas kesehatan yang
lain dan petugas penerimaan resep tunai, melakukan verifikasi awal untuk mengetahui
ketersediaan obat, maupun harus mengkonfirmasi DPJP mengenai obat yang diberikan. Hal
ini sesuai berdasarkan penelitian (Noviani, 2017) bahwa pelayanan pasien rawat jalan BPJS
di bagian penerimaan resep 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 %. Tingginya waste pada
pasien jaminan ini lebih disebabkan banyaknya proses-proses berulang yang sudah
ditetapkan sebagai sebuah regulasi dari penjamin pada rumah sakit . Penelitian oleh
(Meidute-Kavaliauskiene, I., Cebeci, H. L., Ghorbani, S., & Cingikaite, 2021) menyatakan
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bahwa penggunaan prinsip Lean dalam rantai pasokan farmasi terbukti efektif dalam
mengurangi waktu tunggu dan biaya operasional, serta meningkatkan ketersediaan obat yang
tepat waktu. Penerapan teknologi seperti sistem informasi berbasis cloud untuk pelacakan
obat dan penggunaan metode just-in-time (JIT) untuk mengelola stok farmasi. Penelitian oleh
(Paul-Eric, D., Rafael, P., Cristiane, S., & Joao, 2020) menunjukkan bahwa penerapan Lean
Manufacturing dalam logistik rumah sakit dapat mengurangi waktu tunggu pasien,
meningkatkan pengelolaan inventaris obat dan peralatan medis, serta mengurangi biaya
operasional. Penerapan prinsip Lean, seperti penggunaan sistem just-in-time (JIT) dan
kanban, terbukti efektif dalam mengelola pengiriman obat dan alat medis secara lebih efisien.

Penelitian oleh (Usman, 2020) menunjukkan bahwa penerapan Lean di rumah sakit
berhasil mengurangi pemborosan dalam proses pelayanan, seperti waktu tunggu, pengelolaan
inventaris, dan penggunaan sumber daya yang tidak efisien. Rumah sakit yang menerapkan
Lean mengalami peningkatan dalam hal kualitas pelayanan kepada pasien, dengan waktu
tunggu yang lebih cepat dan tingkat kepuasan pasien yang lebih tinggi. Penelitian oleh
(Argiyantari, B., Simatupang, T. M., & Basri, 2020) menyatakan beberapa teknik Lean yang
diidentifikasi dalam literatur termasuk Just-in-Time (JIT), Kanban, dan Value Stream
Mapping (VSM). Metode ini membantu dalam mempercepat alur distribusi dan memastikan
obat yang tepat tersedia pada waktu yang tepat. Transformasi rantai pasokan farmasi melalui
penerapan prinsip Lean dapat menghasilkan pengurangan pemborosan dan meningkatkan
efisiensi. Dengan menggunakan alat Lean seperti JIT dan VSM, rumah sakit dan apotek dapat
memperbaiki proses distribusi obat.

Berdasarkan fishbone analysis diketahui bahwa terdapat 5 bagian yang menjadi
penyebab masalah pada waktu tunggu pelayanan obat di Apotek Rawat Jalan RSUD AWS
yaitu dari segi man, matherial, method, machine, environment. penelitian (Shiu, J., & Mysak,
2017) di The University of Alberta Hospital in Edmonton, Alberta, dilakukan uji coba
pengurangan tenaga apoteker pada apotek melalui rotasi kerja dari 5 (lima) orang menjadi 4
(empat) orang untuk melayani resep setiap harinya, dengan menggunakan value stream
mapping terlihat penurunan kemampuan kerja. Berdasarkan penelitian ini, terlihat keberadaan
tenaga yang mencukupi sesuai regulasi yang ditetapkan sangat berpengaruh pada kemampuan
kerja melayani resep. Penelitian oleh (Agustini, T. T., Muharni, S., & Dwiputri, 2023)
menemukan bahwa jumlah tenaga kerja di depo farmasi masih belum memadai dibandingkan
dengan beban kerja yang ada. Kekurangan tenaga kerja berdampak pada pelayanan pasien,
terutama dalam kecepatan dan kualitas pengelolaan resep obat. Berdasarkan metode WISN,
terdapat kebutuhan untuk menambah jumlah tenaga kerja agar pelayanan farmasi dapat
berjalan lebih efisien dan memenuhi standar pelayanan yang ditetapkan. Penelitian yang
dilakukan oleh (Wuisan, A. K., Lolo, W. A., & Rundengan, 2024) menunjukkan bahwa
metode WISN adalah alat yang efektif dalam mengidentifikasi kesenjangan antara kebutuhan
tenaga kerja aktual dan ideal. Temuan menunjukkan adanya kekurangan tenaga kefarmasian,
yang memengaruhi kemampuan instalasi farmasi dalam memberikan layanan optimal.
Penelitian ini merekomendasikan perencanaan tenaga kerja yang lebih baik untuk
meningkatkan efisiensi dan kualitas layanan kefarmasian.

Menurut (Toreh, E. E., Lolo, W. A., & Datu, 2020), bahwa salah satu faktor yang dapat
menyebabkan total waktu menjadi lebih panjang adalah storage time yaitu tidak adanya
petugas atau kesinambungan proses selanjutnya yang terhambat, sehingga terjadi
penumpukan pada masing-masing tahap yang dapat menyebabkan waktu bertambah lama.
Perubahan tata letak loket dan bagian-bagian dalam apotek rawat jalan diadakan untuk
optimalisasi pelayanan, hal ini dengan pertimbangan dalam jangka waktu yang dekat tidak
dimungkinkan untuk merombak atau membangun gedung baru yang ideal dan memenuhi
syarat. Penelitian oleh (Indrayanti, D., Dianati, S., & Sulistyowati, 2022) Proses pengadaan
obat berjalan cukup baik, tetapi terdapat kekurangan dalam perencanaan kebutuhan yang
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menyebabkan ketidaksesuaian antara jumlah obat yang tersedia dengan kebutuhan pasien.
Penelitian oleh (Ferdi, F., Nuraini, A., & Nugroho, 2023) Penerapan Lean Management
membantu mengidentifikasi berbagai pemborosan dalam proses pelayanan farmasi, seperti
waktu tunggu yang lama akibat alur yang tidak efisien, kurangnya tenaga farmasi, dan
pengelolaan stok yang belum teroptimalkan. Melalui pendekatan Lean, rumah sakit berhasil
mengurangi pemborosan waktu, meningkatkan kepuasan pasien, dan mempercepat proses
pelayanan obat.

Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Instalasi Farmasi RSUD AWS Samarinda,
proses penyediaan obat sebenarnya sudah memenuhi regulasi yang berlaku maupun
berdasarkan formularium rumah sakit yang didasarkan formularium nasional, namun dalam
prosesnya sering kali ditemukan permasalahan dilapangan, baik yang terkait dengan
keuangan rumah sakit sebagai imbas dari pembayaran pihak penjamin yang tertunda, maupun
ketidak tersediaan obat oleh vendor yang melakukan kerja sama dengan rumah sakit.
Menurut (Meitasari, A. D., Pratiwi, A. D., & Arganata, 2022), tidak tersedianya obat karena
habis atau tidak ditanggung oleh pihak ketiga selalu terjadi dalam sebuah rumah sakit di
Indonesia. Hal ini membuat waktu pelayanan menjadi lebih lama karena petugas farmasi
harus menelepon dokter untuk konfirmasi, konfirmasi dengan pasien apakah mau membeli
obat yang tidak ditanggung, membuat kopi resep, atau pasien kembali ke kasir akibat return
obat.

Penelitian oleh (Meila, O., Pontoan, J., & Illlian, 2020) menyimpulkan bahwa waktu
tunggu pelayanan obat racikan perlu ditingkatkan melalui optimalisasi alur kerja, peningkatan
jumlah staf, dan implementasi teknologi informasi yang lebih baik. Penelitian oleh (Faramita,
N. I., & Wiyanto, 2016) menyimpulkan bahwa langkah-langkah efisiensi dalam manajemen
farmasi dan perbaikan sistem operasional sangat diperlukan untuk mencapai waktu tunggu
yang sesuai dengan standar pelayanan. Penelitian oleh (Jaya, M. K. A., & Apsari, 2018)
menyimpulkan bahwa Rata-rata waktu tunggu pelayanan obat untuk resep non-racikan adalah
25 menit, sementara untuk resep racikan mencapai 62 menit, yang melebihi standar yang
ditetapkan, Faktor yang mempengaruhi waktu tunggu meliputi jumlah pasien yang dilayani,
alur kerja di puskesmas, ketersediaan sumber daya manusia, dan pengelolaan stok obat.

KESIMPULAN

Hasil penelitian pada proses pelayanan obat dengan value stream mapping menunjukkan
ratio value added terhadap non value added melebihi 30%. Ditemukan enam jenis waste
dalam pelayanan obat, yakni overproduction. Transportation, motion, waiting, defect dan
extra processing. Disarankan untuk manajemen rumah sakit agar melakukan desain strategi
perbaikan dengan relayout, pelatihan petugas, pembuatan SPO, pembuatan flow chart, SIM
RS, penambahan petugas pelaksanan dan melakukan evaluasi sehingga hasilnya lebih terukur
untuk dijadikan informasi dalam pengambilan keputusan.
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