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ABSTRAK

Pelayanan kesehatan memiliki peran penting dalam kehidupan masyarakat, dengan waktu tunggu pasien
menjadi aspek utama dalam layanan rawat jalan. Waktu tunggu yang lama dapat berdampak negatif
pada kualitas pelayanan, kepuasan pasien, dan kepercayaan terhadap sistem kesehatan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengevaluasi dampak penerapan Value Stream Mapping dan 5S Methodology terhadap
waktu tunggu pasien rawat jalan di RSK Bedah BIMC Nusa Dua. Permasalahan pada penelitian ini
adalah waktu tunggu yang lama dapat mempengaruhi kualitas pelayanan, kepuasan pasien, serta
kepercayaan terhadap sistem kesehatan. Metode pada penelitian ini adalah studi kuantitatif dengan
desain quasi-experiment non-equivalent control group, melibatkan 100 pasien yang dibagi menjadi
kelompok eksperimen (n=50) dan kelompok kontrol (n=50). Intervensi dilakukan dengan menerapkan
Value Stream Mapping untuk memetakan proses layanan dan 5S Methodology untuk meningkatkan
organisasi dan efisiensi. Data waktu tunggu pada setiap tahap layanan diukur dengan stopwatch dan
lembar observasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa waktu pendaftaran berkurang 39,3% dari rata-
rata 17,62 menit menjadi 10,74 menit, dan waktu antrian berkurang 52,3% dari 23,70 menit menjadi
11,32 menit. Analisis statistik dengan uji Independent T-test menunjukkan perbedaan signifikan antara
kelompok eksperimen dan kontrol (p < 0,05), dengan rata-rata perbedaan waktu sebesar 4,64 menit.
Kesimpulannya pada penelitian ini yaitu penerapan Value Stream Mapping dan 5S Methodology terbukti
efektif dalam mengurangi waktu tunggu pasien dan meningkatkan kualitas pelayanan, meskipun
tantangan seperti kekurangan staf tetap ada. Penggunaan teknologi, seperti sistem penjadwalan online,
juga direkomendasikan untuk mendukung perbaikan berkelanjutan dalam pelayanan kesehatan.

Kata kunci : 5S methodology, value stream mapping, waktu tunggu rawat jalan

ABSTRACT

Healthcare services play a crucial role in the lives of communities, with patient waiting time being a
key aspect of outpatient care. Prolonged waiting times can negatively impact service quality, patient
satisfaction, and trust in the healthcare system. This study aims to evaluate the impact of implementing
Value Stream Mapping and the 5S Methodology on outpatient waiting times at BIMC Nusa Dua Surgical
Hospital. The central issue addressed is that extended waiting times may affect service quality, patient
satisfaction, and overall trust in the healthcare system. This study uses a quantitative approach with a
guasi-experimental non-equivalent control group design, involving 100 patients divided into an
experimental group (n=50) and a control group (n=50). The intervention involved the use of Value
Stream Mapping to map service processes and the 5S Methodology to enhance organization and
efficiency. Waiting times at each service stage were measured using a stopwatch and observation sheets.
The results showed 39.3% reduction in registration time, from an average of 17.62 minutes to 10.74
minutes, and a 52.3% reduction in queue time, from 23.70 minutes to 11.32 minutes. Statistical analysis
using an Independent T-test revealed a significant difference between the experimental and control
groups (p < 0.05), with an average time difference of 4.64 minutes. In conclusion, the implementation
of Value Stream Mapping and the 5S Methodology proved effective in reducing patient waiting times
and improving service quality, although challenges such as staff shortages remain. The use of
technology, such as online scheduling systems, is also recommended to support continuous improvement
in healthcare services.
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PENDAHULUAN

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu sektor yang memiliki peran penting dalam
kehidupan masyarakat. Di era modern, kebutuhan akan pelayanan kesehatan yang cepat,
efisien, dan berkualitas semakin meningkat. Salah satu aspek kritis dalam pelayanan kesehatan
adalah waktu tunggu pasien, khususnya pada layanan rawat jalan (Yunike et al., 2023). Waktu
tunggu yang lama dapat menyebabkan ketidakpuasan pasien, menurunkan kualitas pelayanan,
dan bahkan dapat berdampak negatif terhadap kondisi kesehatan pasien (Zhang et al., 2023).
Efisiensi dalam layanan pasien di rumah sakit merupakan fondasi utama dalam meningkatkan
kualitas layanan dan memastikan kepuasan pasien. Salah satu aspek kritis dalam mengukur
efisiensi layanan ini adalah waktu tunggu pasien, terutama dalam konteks layanan rawat jalan.
Waktu tunggu pasien rawat jalan merujuk pada periode waktu yang dihabiskan oleh pasien dari
proses pendaftaran hingga penyelesaian pemeriksaan (Cantika et al., 2023).

Waktu tunggu yang terlalu lama tidak hanya menciptakan ketidaknyamanan bagi pasien,
tetapi juga dapat menurunkan kualitas pelayanan secara keseluruhan (Brindley et al., 2023).
Pasien mungkin merasa frustrasi dan kehilangan kepercayaan dalam sistem perawatan
kesehatan. Waktu tunggu yang berlebihan dapat memberikan dampak negatif pada reputasi
rumah sakit, serta dapat mengurangi tingkat kepuasan pasien, yang pada gilirannya dapat
berdampak pada loyalitas pasien dan hasil finansial rumah sakit (Zhang et al., 2023). Untuk
mengatasi tantangan ini dan meningkatkan efisiensi layanan, berbagai metode dan pendekatan
dapat diterapkan. Salah satu pendekatan yang telah terbukti efektif adalah melalui penerapan
Value Stream Mapping dan 5S Methodology (Setiawan et al., 2021). Menurut data dari Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), waktu tunggu pasien di unit rawat jalan rumah sakit
di Amerika rata-rata 22 hingga 24 menit, dengan waktu tunggu tercepat 15 menit dan waktu
tunggu terlama 40 menit (Momen Amalia & Era Pratiwi, 2022). Standar minimal waktu tunggu
di Indonesia adalah waktu tunggu rawat jalan tidak boleh lebih dari 60 menit menurut standar
rumah sakit Nomor: 129/Menkes/SK/11/2008 (Kemenkes RI., 2008).

Data yang didapatkan penulis di RSK Bedah BIMC Nusa Dua terkait ketepatan waktu
konsultasi dokter dengan dokter umum di rawat jalan tahun 2024 yaitu pada bulan Januari
terdapat 20 pasien yang tidak tepat waktu dari total 787 pasien (2.54%). Pada bulan Februari,
jumlah pasien yang tidak tepat waktu meningkat menjadi 43 dari 758 pasien (5.67%). Pada
bulan Maret, tercatat 45 pasien yang tidak tepat waktu dari 820 pasien (5.49%). Pada bulan
April, jumlah pasien yang tidak tepat waktu menurun menjadi 25 dari 792 pasien (3.16%), dan
pada bulan Mei tercatat 24 pasien yang tidak tepat waktu dari total 880 pasien (2.73%) (RSK
Bedah BIMC Nusa Dua, 2024).

Data dari RSK Bedah BIMC Nusa Dua rata-rata waktu keterlambatan konsultasi dengan
target maksimum 15 menit menunjukkan bahwa pada bulan Januari rata-rata waktu
keterlambatan adalah 35 menit. Pada bulan Februari, rata-rata waktu keterlambatan menurun
menjadi 20,45 menit. Namun, pada bulan Maret, rata-rata waktu keterlambatan kembali
meningkat menjadi 32,5 menit. Pada bulan April, rata-rata waktu keterlambatan tercatat sebesar
27,4 menit, dan pada bulan Mei rata-rata waktu keterlambatan mencapai 32,92 menit. Data ini
menunjukkan bahwa pada semua bulan, rata-rata waktu keterlambatan melebihi target yang
ditetapkan, dengan bulan Januari, Maret, dan Mei mencatat keterlambatan di atas 30 menit. Di
sisi lain, data rata-rata waktu tunggu untuk konsultasi rawat jalan bagi pasien yang tepat waktu
dengan target maksimum rata-rata 30 menit menunjukkan hasil yang lebih positif (RSK Bedah
BIMC Nusa Dua, 2024).

Pada bulan Januari, rata-rata waktu tunggu adalah 9,1 menit. Pada bulan Februari, rata-rata
waktu tunggu sedikit meningkat menjadi 11,27 menit. Pada bulan Maret, rata-rata waktu tunggu
tercatat sebesar 14,63 menit. Pada bulan April, rata-rata waktu tunggu mencapai 14,89 menit,
dan pada bulan Mei rata-rata waktu tunggu adalah 10,67 menit. Semua bulan menunjukkan
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bahwa rata-rata waktu tunggu untuk pasien yang tepat waktu berada di bawah target yang
ditetapkan, menunjukkan efisiensi yang lebih baik bagi pasien yang tidak mengalami
keterlambatan (RSK Bedah BIMC Nusa Dua, 2024).

Sebab dari masalah ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor termasuk keterbatasan
sumber daya, manajemen waktu yang kurang efektif, sistem penjadwalan yang tidak optimal,
serta kurangnya koordinasi antara departemen. Keterlambatan dalam konsultasi juga dapat
disebabkan oleh proses administrasi yang lambat, keterbatasan jumlah tenaga medis, dan
masalah teknis seperti gangguan pada sistem informasi rumah sakit (Beltrdn Guzman et al.,
2019; Lin et al., 2021; Rahman et al., 2019). Akibat dari masalah keterlambatan ini adalah
penurunan kualitas pelayanan kesehatan, ketidakpuasan pasien, dan potensi dampak negatif
terhadap kondisi kesehatan pasien yang membutuhkan penanganan segera. Selain itu,
keterlambatan yang konsisten dapat merusak reputasi rumah sakit, menurunkan loyalitas
pasien, dan pada akhirnya berdampak pada aspek finansial rumah sakit (Fatima et al., 2018;
Guspianto et al., 2023; Jen & Bachtiar, 2023; Osei et al., 2024). Solusi yang dapat
diimplementasikan untuk mengatasi masalah ini meliputi analisis mendalam terhadap alur kerja
dan identifikasi bottleneck, peningkatan sistem penjadwalan melalui teknologi otomatisasi,
pelatihan staf untuk meningkatkan efisiensi dan manajemen waktu, serta penerapan Value
Stream Mapping dan 5S Methodology (Campbell, 2022; Hassan et al., 2024).

Masalah utama dalam layanan rawat jalan di rumah sakit adalah tingginya waktu tunggu
pasien. Waktu tunggu yang lama tidak hanya menyebabkan ketidaknyamanan bagi pasien tetapi
juga berdampak negatif pada citra rumah sakit dan tingkat kepuasan pasien (Sulisna et al.,
2023). Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa setiap pasien memiliki waktu tunggu rata-rata
113 menit, dengan lima kegiatan yang menambabh nilai dan lima kegiatan yang tidak menambah
nilai. Kegiatan yang bernilai meningkat 24,57% selama 32 menit, dan kegiatan yang tidak
bernilai meningkat 71,42% selama 81 menit (Sondakh et al., 2023).

Hasil penelitian oleh Zulaika et al. (2022) menunjukkan odds ratio sebesar 12.250 dengan
rentang antara 4.789 dan 31.333, yang berarti bahwa responden dengan waktu tunggu 60 menit
(lama) berpeluang 12.250 kali lebih rendah untuk tidak puas dengan pelayanan dibandingkan
dengan responden dengan waktu tunggu 60 menit (tidak lama). Hasil penelitian oleh Annisa et
al. (2023) menunjukkan bahwa waktu tunggu pasien untuk sebagian besar kegiatan pelayanan
rawat jalan pasien BPJS tetap di bawah standar pelayanan yang telah ditetapkan. Dibagi
menjadi dua kelompok, setiap aktivitas diklasifikasikan sebagai Value Added yang dianggap
perlu dan menguntungkan, dan Non-Value Added dianggap tidak perlu. Berdasarkan persentase
pemborosan waktu tunggu terbesar, proses registrasi 35,1%, pemeriksaan poli 30,2%, dan
penerimaan obat 20,7% di instalasi farmasi. Sedangkan hasil penelitian oleh Iswanto (2022)
menunjukkan bahwa waktu tunggu rata-rata pasien adalah 66,58 menit, lebih lama dari waktu
kerja rata-rata 60 menit.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh Value Stream Mapping dan
5S Methodology terhadap waktu tunggu pasien rawat jalan di RSK Bedah BIMC Nusa Dua
pada tahun 2024.

METODE

Jenis penelitian yang dipakai pada penelitian ini yaitu dengan pendekatan kuantitatif.
Rancang bangun penelitian yang digunakan adalah dengan metode quasi eksperimental dan
rancangan non-equivalent kontrol group. Penelitian dilakukan di area Rawat Jalan RSK Bedah
BIMC Nusa Dua. Penelitian dilakukan pada bulan 01 Oktober — 30 November 2024. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua pasien di Rawat Jalan RSK Bedah BIMC Nusa Dua selama
6 bulan terakhir dalam rentang waktu Januari — Juni 2024 dengan jumlah pasien 4.825 orang.
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien di Rawat Jalan RSK Bedah BIMC Nusa Dua yang
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memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel dalam penelitian ini sejumlah 100 orang.
Kelompok sampel dibagi menjadi kelompok perlakuan sebanyak 50 orang dan kelompok
kontrol sebanyak 50 orang. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik nonprobability
sampling yaitu purposive sampling. Variabel Bebas dari penelitian ini adalah Value Stream
Mapping dan 5S Methodology. Variabel Terikat dari penelitian ini adalah waktu tunggu pasien
rawat jalan.

Teknik yang digunakan peneliti yaitu teknik observasi sistematis untuk mencatat waktu
dan aktivitas dalam setiap tahapan proses rawat jalan. Peneliti secara langsung mengamati dan
mencatat waktu mulai dan selesai dari setiap tahapan, seperti pendaftaran, antrian, pemeriksaan
awal, konsultasi dokter, pengambilan obat, dan pembayaran. Observasi ini dilakukan dengan
menggunakan lembar observasi yang telah disiapkan. Data yang sudah terkumpul kemudian
dilakukan analisis bivariat dengan skala Rasio. Sebelumnya akan dilakukan uji normalitas data
menggunakan Saphiro wilk. Data dianalisis menggunakan Mann Whitney karena hasil analisis
dari uji normalitas data tidak terdistrubisi normal. Penelitian ini menggunakan nilai kemaknaan
p <0,05. Uji Independent T-test pada nilai delta (Nilai Post-Test dikurangi Nilai Pre-Test) yang
bertujuan untuk melihat efektifitas intervensi Value Stream Mapping dan 5S Methodology
terhadap waktu tunggu pasien pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan.

HASIL

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Usia Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol

n % n %

20 - 25 3 6 13 26
26 - 30 17 34 3 6
31-35 6 12 11 22
36 - 40 12 24 6 12
41 -45 1 2 9 18
46 - 50 9 18 3 6
51-55 2 4 5 10
56 - 59 0 0 0 0
Total 50 100 50 100

Berdasarkan data pada tabel 1, terdapat pola yang mencolok pada kedua kelompok. Pada
kelompok eksperimen terdapat mayoritas partisipan berasal dari rentang usia 26-30 tahun
(34%) dan tidak ada responden sama sekali pada rentang usia 56-59 tahun (0%). Sementara
pada kelompok kontrol pada rentang usia 20-25 tahun mendominasi dengan persentase sebesar
26%, sedangkan rentang usia 56-59 tahun juga tidak ada responden (0%).

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Kelompok Jumlah (n) Persentase (%)
Laki-Laki Eksperimen 34 68
Kontrol 34 68
Perempuan Eksperimen 16 32
Kontrol 16 32

Berdasarkan data pada tabel 2, distribusi jenis kelamin antara kelompok eksperimen dan
kontrol terbagi secara merata. Pada kedua kelompok jumlah laki-laki dan perempuan masing-
masing berjumlah sama, yaitu 34 laki-laki (68%) dan 16 perempuan (32%). Hal tersebut
menunjukkan dalam kedua kelompok proporsi laki-laki lebih dominan dibandingkan
perempuan dengan distribusi yang konsisten antara kelompok eksperimen dan kontrol.
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Tabel 3. Waktu Tunggu Sebelum Penerapan Value Stream Mapping dan 5S Methodology

Tahapan Proses Kelompok Minimum Maximum Rata — rata (Menit)
(Menit) (Menit)
Pendaftaran Eksperimen 6 29 17,62
Kontrol 6 29 17,62
Antrian Eksperimen 7 47 23,70
Kontrol 7 47 23,70
Triage Perawat Eksperimen 5 10 7,30
Kontrol 5 10 7,30
Konsultasi Dokter Eksperimen 12 44 25,18
Kontrol 12 44 25,18
Pengambilan Obat Eksperimen 5 23 12,14
Kontrol 5 23 12,14
Pembayaran Eksperimen 6 28 17,00
Kontrol 6 28 17,00

Berdasarkan data pada tabel 3, waktu yang dibutuhkan pada setiap tahapan proses
menunjukkan keseragaman antara kelompok eksperimen dan kontrol. Pada tahapan pendaftaran
waktu minimum adalah 6 menit dan maksimum 29 menit, dengan rata-rata 17,62 menit untuk
kedua kelompok. Waktu antrian juga serupa dengan waktu minimum 7 menit dan maksimum
47 menit, serta rata-rata 23,70 menit pada kedua kelompok. Tahapan triage perawat memiliki
waktu minimum 5 menit dan maksimum 10 menit, dengan rata-rata 7,30 menit yang konsisten
di kedua kelompok. Konsultasi dokter memakan waktu antara 12 hingga 44 menit, dengan rata-
rata 25,18 menit pada kedua kelompok. Pengambilan obat memerlukan waktu antara 5 hingga
23 menit, dengan rata-rata 12,14 menit, dan tahapan pembayaran membutuhkan waktu
minimum 6 menit dan maksimum 28 menit, dengan rata-rata 17,00 menit.

Tabel 4. Waktu Tunggu Setelah Penerapan Value Stream Mapping dan 5S Methodology

Tahapan Proses Kelompok Minimum Maximum Rata - rata
(Menit) (Menit) (Menit)
Pendaftaran Eksperimen 5 16 10,74
Kontrol 12 29 18,46
Antrian Eksperimen 7 17 11,32
Kontrol 7 38 25,76
Triage Perawat Eksperimen 5 10 7,30
Kontrol 5 10 6,70
Konsultasi Dokter Eksperimen 13 37 26,66
Kontrol 15 44 25,32
Pengambilan Obat Eksperimen 5 21 11,82
Kontrol 6 23 13,62
Pembayaran Eksperimen 6 17 12,22
Kontrol 9 28 20,68

Berdasarkan data pada tabel 4, terdapat perbedaan yang signifikan dalam waktu yang
dibutuhkan antara kelompok eksperimen dan kontrol pada setiap tahapan proses. Pada tahapan
pendaftaran kelompok eksperimen memiliki waktu yang lebih singkat yaitu dengan rata-rata
10,74 menit dibandingkan kelompok kontrol yang membutuhkan rata-rata 18,46 menit. Pada
tahapan antrian kelompok eksperimen lebih efisien yaitu dengan rata-rata waktu 11,32 menit
sementara pada kelompok kontrol memerlukan waktu rata-rata 25,76 menit. Pada tahapan triage
perawat meskipun waktu rata-rata sedikit berbeda yaitu 7,30 menit pada kelompok eksperimen
dan 6,70 menit pada kelompok kontrol. Tahapan konsultasi dokter menunjukkan waktu yang
hampir sama antara kedua kelompok. Pada tahapan pengambilan obat, kelompok eksperimen
lebih cepat dengan rata-rata 11,82 menit sedangkan kelompok kontrol membutuhkan waktu
rata-rata 13,62 menit. Pada tahapan pembayaran kelompok eksperimen juga lebih efisien yaitu
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dengan rata-rata 12,22 menit, dibandingkan kelompok kontrol yang memerlukan waktu rata-
rata 20,68 menit.

Tabel 5. Distribusi Intervensi Value Stream Mapping dan 5S Methodology
Kelompok Perlakuan Jumlah (n)
Eksperimen Value Stream Mapping 50
5S Methodology

Kontrol X 50
X

Total responden penelitian 100

Berdasarkan data pada tabel 5, distribusi intervensi dalam penelitian ini melibatkan dua
kelompok. Kelompok eksperimen menerima intervensi berupa Value Stream Mapping dan 5S
Methodology dengan jumlah peserta sebanyak 50 orang. Sedangkan kelompok kontrol yang
juga terdiri dari 50 peserta tidak menerima perlakuan atau intervensi (x).

Tabel 6. Hasil Uji Normalitas Data Pada Kelompok Eksperimen dan Kontrol
Kelompok P Value
Pre Test Kelompok Eksperimen 0.250
Kelompok Kontrol 0.000
Post Test Kelompok Eksperimen 0.000
Kelompok Kontrol 0.011

Berdasarkan data pada tabel 6, menunjukkan hasil pada uji normalitas menggunakan
Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa distribusi data berbeda antara kelompok eksperimen dan
kontrol. Pada pre-test, data kelompok eksperimen memiliki nilai p sebesar 0,250 (p > 0,05),
yang menunjukkan bahwa data berdistribusi normal. Sebaliknya, data kelompok kontrol pada
pre-test memiliki nilai p sebesar 0,000 (p < 0,05), sehingga tidak berdistribusi normal. Pada
post-test, baik kelompok eksperimen (p = 0,000) maupun kontrol (p = 0,011) memiliki nilai p
< 0,05, yang menunjukkan bahwa data pada kedua kelompok tidak berdistribusi normal.

Tabel 7. Hasil Analisis Value Stream Mapping dan 5S Methodology dengan Menggunakan Uji
Analisis Mann Whitney

Kelompok N Mean Rank P Value
Kelompok Eksperimen 50 49.40

Pre Test Kelompok Kontrol 50 51.60 0.702
Total 100
Kelompok Eksperimen 50 67.31

Post Test Kelompok Kontrol 50 33.69 0.000
Total 100

Berdasarkan data pada tabel 7, menunjukkan perbedaan yang signifikan dalam efektivitas
intervensi pada kelompok eksperimen dibandingkan kelompok kontrol. Pada pre-test nilai mean
rank kelompok eksperimen adalah 49,40 sedangkan kelompok kontrol adalah 51,60 dengan p-
value sebesar 0,702 (p > 0,05), menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan antara kedua
kelompok sebelum intervensi. Namun, pada post-test, kelompok eksperimen memiliki mean
rank yang jauh lebih tinggi, yaitu 67,31 dibandingkan kelompok kontrol dengan 33,69 dan p-
value sebesar 0,000 (p < 0,05).

Berdasarkan data pada tabel 8, hasil analisis nilai delta menggunakan Independent T-Test
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara dua kelompok. Berdasarkan
hasil Levene's Test, nilai F sebesar 11,57 dengan Sig. 0,001 (p < 0,05) menunjukkan bahwa
varians kedua kelompok tidak homogen, sehingga digunakan nilai t-test pada baris Equal
variances not assumed. Nilai t sebesar 6,405 dengan derajat kebebasan (df) 89,323 dan Sig. (2-
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tailed) 0,000 (p < 0,05) mengindikasikan perbedaan yang signifikan antara rata-rata nilai delta
kedua kelompok. Rata-rata perbedaan (Mean Difference) adalah 4,64 dengan Standard Error
Difference sebesar 0,724. Interval kepercayaan 95% untuk perbedaan rata-rata adalah antara
3,201 hingga 6,079, yang tidak mencakup angka nol, sehingga menguatkan hasil signifikan ini.
Dengan demikian, hasil analisis ini menunjukkan bahwa intervensi yang dilakukan memberikan
dampak positif yang signifikan.

Tabel 8. Analisis Nilai Delta dengan Uji Independent T-Test

Uji Statistik Nilai
Levene's Test for Equality of Variances
F 11,57
Sig. 0,001
t-test for Equality of Means
t (Equal variances not assumed) 6,405
df 89,323
Sig. (2-tailed) 0,000
Mean Difference 4,640
Std. Error Difference 0,724
Lower 3,201
Upper 6,079
PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Karakteristik responden baik pada kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol
menunjukkan pola yang konsisten dalam distribusi usia dan jenis kelamin. Mayoritas responden
berasal dari kelompok usia produktif dan paruh baya, dengan dominasi usia 2630 tahun pada
kelompok eksperimen dan 20-25 tahun pada kelompok kontrol. Rentang usia ini
mengindikasikan bahwa responden berada pada tahap kehidupan yang cenderung adaptif
terhadap perubahan atau intervensi yang diterapkan. Dominasi responden laki-laki (68%) pada
kedua kelompok memberikan gambaran distribusi gender yang cenderung homogen.

Sebagian besar responden dalam kelompok eksperimen berusia 26—-30 tahun, sementara
kelompok kontrol terdiri dari lebih banyak orang berusia 20-25 tahun. Seperti yang ditunjukkan
oleh Green et al. (2018), orang paruh baya memiliki kecenderungan yang lebih baik untuk
beradaptasi dengan perubahan, dan mereka lebih banyak terlibat dalam berbagai penelitian.
Sebaliknya, mayoritas pria (68%) dari kedua kelompok menunjukkan pola respons yang
mungkin bias. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa peneliti pria sering berkontribusi
pada produktivitas ilmiah lebih besar daripada peneliti perempuan; ini mungkin karena tingkat
keterlibatan mereka yang berbeda dibandingkan dengan perempuan (Drapkina et al., 2021).
Sedangkan menurut Ellis (2020), dalam penelitiannya usia dan jenis kelamin berdampak pada
tanggapan survei. Ditemukan bahwa responden paruh baya mendominasi, khususnya di
kelompok eksperimen berusia 26-30 tahun dan di kelompok kontrol berusia 20-25 tahun.
Selain itu, 68% responden pria mempengaruhi respons intervensi.

Dalam kedua kelompok eksperimen dan kontrol, mayoritas responden berasal dari
kelompok produktif dan paruh baya, dengan usia rata-rata antara 26 dan 30 tahun pada
kelompok eksperimen dan 20 hingga 25 tahun pada kelompok kontrol. Ini memberikan
wawasan penting tentang dinamika tanggapan terhadap intervensi yang diterapkan. Rentang
usia ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden menjalani tahap kehidupan yang relatif
stabil dan lebih mampu menyesuaikan diri dengan perubahan atau intervensi. Hal ini sesuai
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dengan penemuan Green et al. (2018), yang menyatakan bahwa orang paruh baya memiliki
kecenderungan yang lebih besar untuk beradaptasi dengan perubahan dan terlibat lebih banyak
dalam berbagai penelitian. Dalam kelompok kontrol, usia yang lebih muda menunjukkan
kelompok yang mungkin lebih rentan terhadap perubahan, meskipun mereka memiliki
karakteristik adaptasi yang berbeda dari kelompok usia lebih tua.

Pada kedua kelompok, distribusi jenis kelamin didominasi oleh responden laki-laki (68%),
menunjukkan tingkat homogenitas gender yang tinggi. Ini dapat berdampak pada pola respons
terhadap intervensi karena mungkin ada perbedaan dalam cara laki-laki dan perempuan
merespons perlakuan atau layanan yang sama. Penelitian yang dilakukan oleh Drapkina et al.
(2021) menemukan bahwa peneliti pria sering kali memberi kontribusi lebih besar pada
produktivitas ilmiah dibandingkan dengan peneliti perempuan. Ini mungkin karena perbedaan
dalam keterlibatan dan pendekatan antar gender terhadap penelitian atau intervensi. Mungkin
ada bias dalam respons responden laki-laki dibandingkan responden perempuan karena
dominasi pria dalam penelitian ini. Hal ini dapat mempengaruhi hasil dan generalisasi temuan.

Usia dan jenis kelamin memengaruhi tanggapan survei menurut Ellis (2020) dalam
penelitiannya sebagian besar responden, yang berusia antara 26 dan 30 tahun di kelompok
eksperimen dan 20 dan 25 tahun di kelompok kontrol, menunjukkan kecenderungan pola
respons yang berbeda. Responden yang lebih tua mungkin lebih mampu memproses dan
menanggapi perubahan dibandingkan dengan responden yang lebih muda. Untuk mengevaluasi
efektivitas intervensi, kombinasi faktor usia dan jenis kelamin ini harus dipertimbangkan. Ini
karena keduanya dapat mempengaruhi seberapa baik responden mampu atau bersedia
beradaptasi dengan perlakuan yang diberikan. Maka sangat penting untuk mempertimbangkan
perspektif yang lebih seimbang dalam distribusi usia dan gender dalam desain penelitian dan
analisis hasil untuk mendapatkan gambaran yang lebih komprehensif dampak intervensi.

Waktu Tunggu Pasien Rawat Jalan Sebelum Penerapan Value Stream Mapping dan 5S
Methodology

Sebelum penerapan Value Stream Mapping dan 5S Methodology, proses rawat jalan di
RSK Bedah BIMC Nusa Dua menunjukkan waktu tunggu yang relatif panjang, terutama pada
tahapan tertentu. Berdasarkan data pada pre-test kelompok eksperimen dan kelompok kontrol,
waktu tunggu yang paling lama terjadi pada tahap antrian (rata-rata 23,70 menit) dan konsultasi
dokter (rata-rata 25,18 menit). Kedua tahapan ini menjadi hambatan utama dalam proses rawat
jalan, menyebabkan pasien harus menunggu lebih lama untuk menerima layanan. Selain itu,
meskipun tahapan seperti triage perawat dan pembayaran memakan waktu lebih singkat, masih
ada pemborosan waktu yang dapat dioptimalkan. Secara keseluruhan, sebelum penerapan
intervensi, waktu tunggu pasien di rawat jalan cenderung tidak efisien, dan prosesnya memakan
waktu lebih lama daripada yang diinginkan.

Proses perawatan sangat tidak efisien, terutama selama waktu tunggu pada tahap penting
seperti antrian dan konsultasi dengan dokter. Waktu tunggu rata-rata yang tercatat adalah 23,70
menit untuk antrian dan 25,18 menit untuk konsultasi (Wieko Prayudi et al., 2024). Hal ini
menunjukkan penundaan yang signifikan yang dapat mempengaruhi pengalaman pasien dan
efisiensi operasional rumah sakit. Beberapa penyebab waktu tunggu yang panjang ini termasuk
kurangnya prosedur operasi standar (SOP) dan catatan medis elektronik yang lambat.
Metodologi seperti Value Stream Mapping dan 5S Methodology dianggap dapat membantu
merampingkan proses rawat jalan. Value Stream Mapping dapat menemukan aktivitas yang
tidak bernilai, yang memungkinkan rumah sakit mengurangi waktu tunggu dan meningkatkan
alur kerja (Mishra, 2024). Selain itu, penjadwalan dan waktu tunggu yang lebih singkat dapat
dipercepat dengan teknologi seperti sistem reservasi online, sehingga pasien lebih puas (Nabila
& Ayuningtyas, 2024). Meskipun Value Stream Mapping dan 5S Methodology terbukti
meningkatkan efisiensi, beberapa penelitian menunjukkan bahwa masalah sistemik seperti
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alokasi sumber daya yang tidak memadai dan kekurangan staf harus ditangani untuk mencapai
perbaikan berkelanjutan dalam layanan rawat jalan. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun
metode ini memiliki potensi yang besar, masalah struktural yang lebih luas juga harus
dipertimbangkan agar perbaikan yang dilakukan dapat bertahan lama dan mencapai hasil yang
optimal (Sebera et al., 2024).

Sebelum diterapkannya metode Value Stream Mapping dan 5S Methodology, proses rawat
jalan di RSK Bedah BIMC Nusa Dua menghadapi ketidakefisienan yang cukup signifikan,
terutama dalam hal waktu tunggu pada beberapa tahapan penting. Waktu tunggu rata-rata yang
tercatat menunjukkan adanya penundaan besar pada tahap antrian dan konsultasi dokter.
Memaksa pasien menunggu lebih lama dari yang diharapkan adalah kendala utama dalam
proses rawat jalan. Proses seperti triage perawat dan pembayaran memiliki waktu tunggu yang
lebih singkat, tetapi masih ada banyak waktu yang bisa dioptimalkan. Secara keseluruhan,
proses rawat jalan sebelum intervensi menunjukkan ketidakefisienan, yang mengganggu alur
pelayanan, mempengaruhi kepuasan pasien, dan memakan waktu lebih lama daripada yang
seharusnya. Ketidakefisienan sangat terkait dengan waktu tunggu yang lama pada langkah-
langkah penting seperti antrian dan konsultasi dokter. Pada tahap ini, rata-rata waktu tunggu
yang dicatat menunjukkan penundaan yang cukup besar. Ini dapat memperburuk pengalaman
pasien dan kinerja rumah sakit secara keseluruhan. Tidak adanya prosedur operasional yang
terorganisir dan proses pencatatan medis yang lambat adalah beberapa penyebab waktu tunggu
ini. Untuk mengatasi masalah ini, metodologi seperti Value Stream Mapping dan 5S
Methodology dapat membantu mengidentifikasi dan menghilangkan pemborosan waktu serta
mengoptimalkan alur kerja secara keseluruhan. Value Stream Mapping dan 5S Methodology,
dengan kemampuan untuk memetakan aliran nilai, dapat membantu menemukan aktivitas yang
meningkatkan nilai dan meningkatkan efisiensi, sementara 5S Methodology dapat menciptakan
lingkungan kerja yang lebih rapi dan terorganisir.

Meskipun kombinasi Value Stream Mapping dan 5S Methodology terbukti efektif dalam
meningkatkan efisiensi, masih ada tantangan yang perlu diatasi agar perbaikan dapat
berkelanjutan. Masalah seperti kekurangan staf dan distribusi sumber daya yang tidak memadai
dapat terus menghambat pencapaian efisiensi yang optimal dalam layanan rawat jalan. Oleh
karena itu, selain fokus pada perbaikan alur kerja melalui Value Stream Mapping dan 5S
Methodology, penting juga untuk memperhatikan faktor-faktor sistemik yang dapat
mempengaruhi keberhasilan jangka panjang dari perubahan yang diterapkan. Perbaikan yang
dilakukan harus didukung oleh upaya terus-menerus dalam mengatasi masalah struktural ini
agar dapat memastikan keberlanjutan hasil yang dicapai dalam meningkatkan efisiensi rawat
jalan.

Waktu Tunggu Pasien Rawat Jalan Setelah Penerapan Value Stream Mapping dan 5S
Methodology

Setelah penerapan Value Stream Mapping dan 5S Methodology, terdapat penurunan yang
signifikan pada waktu tunggu pasien di beberapa tahapan. Berdasarkan data pada post-test
kelompok eksperimen, waktu tunggu pada tahap pendaftaran dan antrian mengalami penurunan
yang cukup besar. Misalnya, waktu pendaftaran rata-rata menjadi 10,74 menit, menurun
signifikan dibandingkan dengan pre-test yang rata-rata 17,62 menit. Begitu juga dengan waktu
antrian yang menurun menjadi rata-rata 11,32 menit, dibandingkan dengan 23,70 menit pada
pre-test. Beberapa tahapan seperti konsultasi dokter, mengalami sedikit peningkatan dalam
waktu tunggu, dengan rata-rata waktu konsultasi meningkat menjadi 26,66 menit (dari
sebelumnya 25,18 menit). Ini menunjukkan bahwa meskipun ada efisiensi waktu pada beberapa
tahapan, peningkatan kualitas pelayanan (misalnya, durasi konsultasi yang lebih mendalam)
menjadi fokus pada beberapa bagian. Secara keseluruhan, intervensi ini berhasil memperbaiki
alur waktu dan mengurangi pemborosan waktu yang ada sebelum intervensi.
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Penggunaan Value Stream Mapping dan 5S Methodology telah terbukti menurunkan waktu
tunggu rawat jalan, terutama pada tahap antrian dan pendaftaran. Data menunjukkan bahwa
waktu pendaftaran rata-rata turun sebesar 39,3% menjadi 10,74 menit, dan waktu antrian juga
turun secara signifikan dari 23,70 menit menjadi 11,32 menit, yang menunjukkan peningkatan
efisiensi sebesar 52,3%. Pengurangan waktu ini sejalan dengan temuan penelitian sebelumnya
yang menekankan pentingnya standar operasional prosedur (SOP) dan manajemen aliran pasien
yang efektif dalam meminimalkan waktu tunggu (Sebera et al., 2024; Wieko Prayudi et al.,
2024). Value Stream Mapping dan 5S Methodology tidak hanya mengurangi waktu tunggu,
tetapi juga meningkatkan kepuasan pasien dan memaksimalkan pemanfaatan sumber daya.
Solusi teknologi seperti sistem penjadwalan online dapat meningkatkan layanan dan waktu
tunggu (Castro-Velasquez et al., 2024; Nabila & Ayuningtyas, 2024). Meskipun metode ini
menunjukkan hasil yang positif, ada masalah utama saat menerapkannya secara luas. Ini
terutama berlaku untuk fasilitas perawatan kesehatan publik dengan sumber daya yang terbatas.
Untuk memastikan perbaikan berkelanjutan dalam meningkatkan efisiensi dan kualitas layanan
rawat jalan, sangat penting untuk mengatasi masalah-masalah ini.

Di RSK Bedah BIMC Nusa Dua, metode Value Stream Mapping dan 5S Methodology
terbukti mengurangi waktu tunggu pada beberapa tahapan proses rawat jalan. Proses
pendaftaran dan antrian mengalami penurunan yang signifikan. Waktu pendaftaran turun 39,3%
dari 17,62 menit menjadi 10,74 menit, dan waktu antrian turun 52,3% dari 23,70 menit menjadi
11,32 menit. Hal ini menunjukkan bahwa kedua metodologi tersebut dapat merampingkan
proses rawat jalan dengan menemukan pemborosan waktu dan meningkatkan aliran proses.
Temuan ini sejalan dengan temuan penelitian sebelumnya yang menekankan betapa pentingnya
menerapkan prosedur operasi standar (SOP) dan manajemen aliran pasien yang lebih efisien
untuk mengurangi waktu tunggu pasien. Waktu tunggu untuk antrian dan pendaftaran telah
berhasil dikurangi, tetapi waktu tunggu untuk konsultasi dokter sedikit meningkat. Waktu rata-
rata konsultasi meningkat dari 25,18 menit menjadi 26,66 menit. Peningkatan ini dapat
dikaitkan dengan perubahan yang lebih berfokus pada peningkatan kualitas layanan. Kualitas
pelayanan pasien dapat ditingkatkan dengan sedikit penambahan waktu dengan memberi dokter
lebih banyak waktu untuk melakukan konsultasi yang lebih mendalam. Hal ini menunjukkan
bahwa intervensi meningkatkan efisiensi waktu dan kualitas pelayanan, yang penting untuk
pasien memiliki pengalaman yang lebih baik.

Value Stream Mapping dan 5S Methodology berhasil meningkatkan efisiensi dan
mengurangi pemborosan waktu di alur rawat jalan. Metode ini juga meningkatkan kepuasan
pasien dan pemanfaatan sumber daya yang lebih optimal. Penggunaan teknologi seperti sistem
penjadwalan online dapat mempercepat proses dan mengurangi waktu tunggu, menurut
penelitian sebelumnya. Meskipun hasil positif telah dicapai, masalah utama masih ada saat
menerapkan perbaikan ke tingkat yang lebih besar. Ini terutama berlaku untuk fasilitas
kesehatan publik yang memiliki sumber daya yang terbatas. Sangat penting untuk menangani
masalah struktural dan sumber daya yang ada agar perbaikan yang telah dilakukan dapat
dipertahankan dan terus berkembang untuk meningkatkan efisiensi dan kualitas layanan rawat
jalan.

Pengaruh Value Stream Mapping dan 5S Methodology terhadap Waktu Tunggu Pasien
Rawat Jalan

Value Stream Mapping dan 5S Methodology terbukti memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap pengurangan waktu tunggu pasien rawat jalan. Pengaruh positif ini terlihat pada post-
test kelompok eksperimen yang menunjukkan penurunan waktu tunggu di berbagai tahapan,
terutama pada tahap pendaftaran dan antrian. Dengan menggunakan Value Stream Mapping,
setiap tahapan proses dianalisis untuk mengidentifikasi dan menghilangkan pemborosan waktu
(non-value-added activities). 5S Methodology membantu menciptakan lingkungan kerja yang
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lebih terorganisir dan efisien, yang juga berkontribusi pada pengurangan waktu tunggu. Hasil
pengujian statistik menunjukkan perbedaan signifikan dalam waktu tunggu antara kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol setelah penerapan intervensi.

Kelompok eksperimen menunjukkan peningkatan efisiensi yang jauh lebih baik
dibandingkan dengan kelompok kontrol, yang tidak mengalami perubahan signifikan dalam
waktu tunggu. Pengaruh dari intervensi ini adalah peningkatan efisiensi proses rawat jalan, yang
berdampak pada penurunan waktu tunggu pasien dan meningkatkan pengalaman pelayanan
bagi pasien yang datang untuk pemeriksaan atau konsultasi medis. Peningkatan waktu pada
tahap konsultasi dokter menunjukkan adanya keseimbangan antara efisiensi waktu dan kualitas
pelayanan yang lebih baik. Penerapan Value Stream Mapping dan 5S Methodology telah
terbukti secara signifikan mengurangi waktu tunggu rawat jalan dengan merampingkan proses
dan meningkatkan efisiensi organisasi. Value Stream Mapping berfokus pada analisis setiap
tahap dalam proses rawat jalan untuk mengidentifikasi kemacetan dan inefisiensi. Dalam
penelitian di departemen radiologi, Value Stream Mapping berhasil mengurangi waktu tunggu
total sebesar 80% dengan mengoptimalkan aliran pasien dan alokasi sumber daya (Hassan et
al., 2024). Pendekatan ini juga menekankan pentingnya peran staf dalam mempercepat proses,
di mana penambahan personel dapat mengurangi waktu tunggu lebih lanjut (Hassan et al.,
2024).

5S Methodology mempromosikan lingkungan kerja yang bersih dan terorganisir, yang
meningkatkan efisiensi operasional. Penerapan 5S Methodology dapat mengurangi kekacauan
di fasilitas kesehatan dan merampingkan proses, yang berkontribusi pada pengurangan waktu
tunggu (Wieko Prayudi et al., 2024). Sebuah studi kasus juga menunjukkan bahwa
pengorganisasian layanan farmasi yang baik dapat secara signifikan meningkatkan kepuasan
pasien dengan meminimalkan masa tunggu (Yulianto et al., 2024). Meskipun Value Stream
Mapping dan 5S Methodology terbukti efektif dalam mengurangi waktu tunggu, penting untuk
mempertimbangkan faktor-faktor lain seperti kekurangan staf dan inefisiensi administrasi yang
juga berperan dalam memperpanjang waktu tunggu. Evaluasi berkelanjutan dan adaptasi
strategi sangat diperlukan untuk memastikan perbaikan yang berkelanjutan dalam proses
perawatan pasien (Nwagbara et al., 2024).

KESIMPULAN

Sebelum penerapan Value Stream Mapping dan 5S Methodology proses rawat jalan di RSK
Bedah BIMC Nusa Dua menunjukkan ketidakefisienan yang cukup signifikan terutama dalam
hal waktu tunggu pasien. Waktu tunggu yang tercatat di tahapan antrian dan konsultasi dokter
menunjukkan rata-rata yang sangat panjang yaitu 23,70 menit dan 25,18 menit yang menjadi
hambatan utama dalam memberikan pelayanan yang cepat dan efisien. Tahapan seperti triage
perawat dan pembayaran meskipun lebih singkat, masih terdapat pemborosan waktu yang bisa
dioptimalkan lebih lanjut. Pada proses rawat jalan sebelum penerapan intervensi menunjukkan
ketidakefisienan yang dapat mempengaruhi pengalaman pasien dan efisiensi operasional rumah
sakit. Setelah penerapan Value Stream Mapping dan 5S Methodology membawa perubahan
yang signifikan dalam proses rawat jalan. Setelah penerapan intervensi terdapat penurunan
waktu tunggu yang mencolok pada tahapan pendaftaran dan antrian. Waktu pendaftaran turun
sebesar 39,3% dari 17,62 menit menjadi 10,74 menit sementara pada waktu antrian mengalami
penurunan sebesar 52,3% dari 23,70 menit menjadi 11,32 menit.

Penerapan Value Stream Mapping dan 5S Methodology berhasil merampingkan proses
rawat jalan dan mengurangi pemborosan waktu, meningkatkan efisiensi dan aliran pasien.
Meskipun waktu tunggu untuk konsultasi dokter sedikit meningkat, dengan rata-rata menjadi
26,66 menit dibandingkan 25,18 menit sebelumnya, peningkatan ini dapat diartikan sebagai
upaya untuk memberikan pelayanan yang lebih berkualitas dengan durasi konsultasi yang lebih
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mendalam. Penerapan Value Stream Mapping dan 5S Methodology terbukti efektif dalam
meningkatkan efisiensi waktu tunggu pasien dan kualitas pelayanan. Meskipun ada tantangan
seperti kekurangan staf dan keterbatasan sumber daya yang dapat mempengaruhi perbaikan
berkelanjutan, intervensi ini berhasil meningkatkan pengalaman pasien rawat jalan dengan
mengurangi waktu tunggu dan memaksimalkan pemanfaatan sumber daya. Evaluasi dan
adaptasi berkelanjutan akan sangat penting untuk memastikan bahwa hasil positif ini dapat
dipertahankan dan berkembang seiring waktu di Rumah Sakit.
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