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Abstrak

Purpose- This study aims to reduce Non-Value Activities in the Health Service Process flow
using Lean Six Sigma Approach in the Outpatient department of Lubuk Buaya Health Center.
Methodology - The research reported in this paper is based on a case study carried out using the
lean six sigma DMAIC (Define-Measure-Analyze-Control) approach and its application in to
reduce non-value activities in the health service process flowin the outpatient department of
Lubuk Buaya health center in Padang. The analytical tools used in this study include value
stream mapping, process capability, and fishbone diagram.

Finding - From the results of the analysis and research that has been done it turns out thatThe
lead time needed in the flow of the outpatient service process is 82.74 minuteswith percentage
of process cycle efficiency is 15,03%, it means that the service process to the outpatients is not
yet efficient. It is caused by several factors such as there is no online registration application, the
number of visits increases at certain hours, and use of the patient's electronic database that is
not optimal.

Keywords: Reduce, Non-Value Activities, Lean six sigma, DMAIC, Health service, Outpatient.

Latar Belakang

Seiring dengan perkembangan kondisi sosial ekonomi, masyarakat juga semakin menyadari pentingnya
pelayanan kesehatan. layanan kesehatan bermutu dalam pengertian yang luas diartikan sejauh mana realitas
layanan kesehatan yang diberikan sesuai dengan kriteria dan standar profesional medis terkini dan baik yang
sekaligus telah memenuhi atau bahkan melebihi kebutuhan dan keinginan pelanggan dengan tingkat efisiensi
yang optimal.Pelayanan kesehatan merupakan suatu pelayanan yang dibutuhkan oleh masyarakat
luas.Pelayanan ini mendapat sorotan tajam baik dikalangan masyarakat maupun dari para pelaksanaan
kesehatan itu sendiri(Aulia, 2018).Setiap instansi kesehatan di Indonesia terus bersaing untuk mengevaluasi dan
memperbaiki kualitas dan proses pelayanannya. MenurutHidayat (2018)Usaha penilaian dan peningkatan
kualitas menjadi faktor terpenting dalam keberhasilan industry manufaktur dan jasa pelayanan antara konsumen.

Salah satu fasilitas kesehatan yang banyak dimanfaatkan masyarakat adalah Pusat Kesehatan Masyarakat
atau yang biasa disebut Puskesmas. Puskesmas merupakan salah satu sarana pelayanan kesehatan masyarakat
yang amat penting di Indonesia. Menurut Kepmenkes RI No.128/Menkes/SK/I1/2004 Puskesmas merupakan
Unit Pelayanan Teknis Dinas kesehatan kabupaten/kota yang bertanggung jawab dalam pembangunan
kesehatan, pusat pembinaan peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan serta pusat pelayanan kesehatan
tingkat dasar/pertama yang menyelenggarakan kegiatannya secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan
pada suatu masyarakat yang bertempat tinggal dalam suatu wilayah tertentu, di mana pendekatan yang

digunakan memperhatikan berbagai aspek kehidupan dari para pemakai jasa pelayanan kesehatan tersebut.

Menurut menurut laporan tahunan darilndonesia Corruption Watch (2010) masih banyak keluhan pasien
terhadap layanan kesehatan di Indonesia. Keluhan tersebut meliputi buruknya pelayanan perawat, sedikitnya
kunjungan dokter pada pasien rawat inap, serta lamanya waktu tunggu pelayanan kesehatan. Kondisi ini
menujukkan bahwa kualitas layanan kesehatan di Indonesia masih buruk sehingga layanan kesehatan di
Indonesia perlu diperbaiki (Lubis, 2011). Dan dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Aulia (2018) salah satu



J K M W Volume 01 Nomor 03 2019 | 44

pengaduan yang paling sering dikeluhkan pasien dan wali pasien adalah lamanya waktu tunggu pelayanan
kesehatan.

Lamanya proses pelayanan kesehatan ini dapat dipengaruhi oleh aktivitas aktivitas non value added dalam alur
proses pelayanan pasien. Non-value added activities atau yang dikenal juga sebagai Pemborosan adalah segala
sesuatu yang tidak memberikan nilai tambah atau manfaat pada pengguna jasa dan memperlambat proses
produksi atau pelayanan. Pemborosan tidak hanya berupa material yang terbuang, tetapi juga sumber daya lain
secara luas, termasuk waktu, energi, area kerja. Pemborosan yang terdapat dalam proses pelayanan seperti,
overproduction, waiting, motion, transportation, inventory, over-processing, dan defects. Pemborosan akan berpengaruh
pada persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan instansi kesehatan dan berpengaruh pada rendahnya cycle time
efficiency dan kapabilitas proses dari proses pelayanan. Di sektor jasa sendiri, efesiensi waktu atau kecepatan
dalam delivery jasa/pelayanan adalah salah satu masalah utama.Mengurangi pemborosan pada umumnya
bertujuan meningkatkan kualitas.

Waktu tunggu / lead time dalam alur proses pelayanan pasien merupakan masalah yang masih banyak
dijumpai dalam praktik pelayanan kesehatan, dan salah satu komponen yang potensial menyebabkan
ketidakpuasan. Lead time adalah waktu yang dibutuhkan pasien dari pasien datang, diperiksa sampai pasien
pulang. Lead time terdiri dari kumpulan waktu setiap aktivitas yang dilalui pasien dalam alue proses layanan.
Aktivitas-aktivitas yang dilalui pasien dalam alur proses pelayanan kesehatan secara umum dimulai dari
kedatangan pasien, pengambilan nomor antrian pendaftaran, pasien menunggu antrian pendaftaran, pasien
melakukan pendaftaran rekam medis, pasien menuju dan menunggu antrian di poliklinik tujuan, pasien
melakukan pemeriksaan di poliklinik, pasien menuju dan menunggu antrian obat di apotek, pasien pelakukan
pembayaran, pasien menggambil obat di apotek dan pulang. Aktivitas non value added yang terdapat dalam alur
pelayanan pasien adalah aktivitas menunggu di antrian yang menyebabkan waktu tunggu / leadtime pasien
menjadi semakin lama.

Menurut Buhang (2007), terkait dengan manajemen mutu, aspek lamanya waktu tunggu pasien dalam
mendapatkan pelayanan kesehatan merupakan salah satu hal penting dan sangat menentukan kualitas pelayanan
kesehatan yang diberikan oleh suatu unit pelayanan kesehatan, sekaligus mencerminkan bagaimana instansi
kesehatan mengelola komponen pelayanan yang disesuaikan dengan situasi dan harapan pasien. Setiap instansi
kesehatan memiliki penilaian terhadap indikator-indikator mutu sebagai bahan evaluasi. Penilaian tersebut
dibentuk dalam sebuah laporan indikator mutu, salah satu indikator mutu dalam pelayanan kesehatan adalah
waktu tunggu. Lama waktu tunggu pasien mencerminkan bagaimana instansi kesehatan mengelola komponen
pelayanan yang disesuaikan dengan situasi dan harapan pasien serta mengurangi kinerja proses alur pelayanan
pasien. Kinerja proses menggambarkan sejauhmana proses tersebut dapat memenuhi target atau harapan pasien.

Salah satu metode yang dilakukan untuk perbaikan proses adalah melalui pengurangan aktivitas non-value
added dengan pendekatan Jean Six sigma. LeanSix Sigma adalah Sistem Pengendalian Mutu yang selalu berorientasi
pada kepuasan Konsumen. Lean Six Sigma dapat mendorong peningkatan tingkat kepuasan pelanggan,
mengurangi waktu tunggu pelayanan dan memberikan layanan yang lebih cepat dan lebih baik. Lean six sigma
juga telah banyak digunakan sebagai alat peningkatan mutu pelayanan dalam industri jasa termasuk industri
kesehatan. Prinsip Lean Six Sigma berfokus pada menambah nilai kepada pelanggan, mengurangi cacat dan
pemborosan, memperbaiki aliran nilai, dan meningkatkan kecepatan proses pelayanan (Salah et al., 2011).

Puskesmas lubuk buaya merupakan salah satu puskesmas yang beroperasi di kota padang.jumlah kunjungan
tahunan di puskesmas lubuk buaya cukup banyak dibandingkan puskesmas lainnya.Banyaknya jumlah
kunjungan pasien dapat mengakibatkan penumpukan pasien yang menyebabkan alur proses pelayanan pasien
menjadi semakin lama. Peneliti melakukan pengamatan kepada 10 pasien di unit rawat jalan Puskesmas Lubuk
Buaya untuk mengetahui lamanya waktu tunggu / lead time yang dubutuhkan pasien dari pasien datang sampai
pasien pulang:
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Tabel 1. Waktu tunggu dalam alur pelayanan kesehatan di Unit Rawat Jalan Puskesmas Lubuk Buaya

Pasien Pasien datang Pasien pulang Total lead time

1 08:20 09:15 55 menit
2 08:20 09:25 65 menit
3 08:45 09:48 63 menit
4 08:46 09:52 66 menit
5 09:02 10:15 73 menit
6 09:05 10:15 70 menit
7 09:10 10:05 55 menit
8 09:15 10:30 75 menit
9 09:25 10:38 73 menit
10 10:05 11:20 75 menit

Rata-rata lead time 67 menit

Sumber: Data Primer

Dari tabeldiatasdapatdilihatbahwa rata-rata waktutungguataulead time yang
dibutuhkanpasiendaripasiendatangsampaipasienpulangadalah 67 menit. Waktutungguataulead timedalamalur
proses  pelayananpasienterdiridariwaktutunggurawatjalandanwaktutungguapotek.  MenurutKepmenkes RI
No.129/Menkes/SK/11/2008adalahtenggangwaktumulaipasienmenyerahkanresepsampaidenganmenerimaobat.

Standarwaktutunggurawatjalan di
puskesmaslubukbuayamengikutistandarperaturanKementrianKesehatanRepublik Indonesia No. 129 tahun 2008
yaitu < 60 menit.

Standarwaktutungguapotekditetapkansendiriolehpuskesmaslubukbuayasebagaisalahsatuindikatordalamstandarm
utulayananklinispuskesmasyaitu < 5 menit. Jadistandarwaktutunggu/ lead timedalamalur proses
layananrawatjalan di PuskesmasLubukBuayaadalahadalah < 65 menit. Dan
darihasilpengamatansementarapenelititerhadap 10 orang pasiendidapatkan rata-rata lead time pasienadalah 67
menit yang berartimelebihidaristandar yang ditetapkanPuskesmasLubukBuayayaitumaksimal < 65 mentit.

Pemborosan

Pemborosan atau aktivitas non value added adalah segala aktivitas kerja yang tidak memberikan nilai tambah
dalam proses transformasi input menjadi output sepanjang value stream (Gaspersz, 2007). Berdasarkan perspektif
lean, semua jenis pemborosan yang terdapat sepanjang proses value stream, yang merubah input menjadi output
harus dihilangkan guna meningkatkan nilai produk (barang atau jasa) dan selanjutnya meningkatkan customer
value(Gurumurthy, 2013). Menurut Haryono (2013) pengurangan pemborosan dilakukan untuk mencapai tujuan
yaitu meminimasi usaha manusia, meminimasi inventori, meminimasi waktu untuk mengembangkan produk dan
waktu untuk memenuhi permintaan pelanggan untuk mencapai produk berkualitas dengan cara yang seefisien
mungkin. Dengan begitu upaya pengurangan aktivitas yang tidak memiliki nilai tambah ini diyakini mampu
meningkatkan keunggulan Dbersaing perusahaan terutama pada peningkatan produktivitas dan
kualitas. Pemborosan yang terdapat dalam proses pelayanan seperti, overproduction, waiting, motion, transportation,
inventory, over-processing, dan defects (Nallusamy, 2015).

Lean six sigma

Lean six sigma menggabungkan pendekatan lean dan six sigma. Selama bertahun-tahun, kedua pendekatan six
sigma dan lean memiliki fokus yang terpisah atau berbeda. Pengembangan six sigma didorong oleh kebutuhan
untuk peningkatan kualitas dalam pembuatan produk kompleks karena ada risiko tinggi yang disebabkan oleh
produk akhir yang rusak, sementara penghapusan aktivitas non-value added / pemborosan adalah fokus utama
untuk pengembangan /ean(Arnheiter, 2005). Lean six sigma mencakup banyak fitur umum Jlean dan six sigma, seperti
penekanan pada kepuasan pelanggan, budaya peningkatan berkelanjutan, pencarian akar penyebab, dan
keterlibatan karyawan yang komprehensif (Maleyeff, 2007).

Lean six sigma menggunakan fase DMAIC yang serupa dengan six sigma. Proyek lean six sigma terdiri dari
aspek menghilangkan pemborosan Jean dan fokus six sigma untuk mengurangi defect atau cacat produk,
berdasarkan karakteristik kritis terhadap kualitas. Toolkit DMAIC dari lean six sigma terdiri dari semua alat lean
dan six sigma.Lean dapat didefinisikan sebagai pendekatan manajemen yang berupaya memaksimalkan nilai bagi
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pelanggan dan menghapus kegiatan pemborosan atau kegiatan yang tidak memberikan nilai pada pelanggan. Six
sigma adalah tentang memenuhi persyaratan pelanggan danharapan pemangku kepentingan, dan meningkatkan
kualitas dengan mengukur dan menghilangkan cacat (S. Furterer, 2005; Vouzas, 2014). Menggabungkan /lean dan
prinsip-prinsip sixsigma dimulai pada pertengahan hingga akhir 1990-an, dan dengan cepat mengambil alih ketika
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perusahaan mengakui sinergi dari kedua metode tersebut (S. L. Furterer, 2009).
Kerangka konseptual

Lean six sigima

Prozes lavanan
rawat jalan

Analyvzs: Root
Cause Analvsiz
{fishhons

diggram)

Define: Identifikasi
zktivitas Ron-vaiue
added

)

Mengukur laad fime dan
kapabilitas proses alur
dalam alur proses
pelayanan pasien rawat
jalan

Measure: Curvent Falue
Stream Mapping, Faice af
costumey process cycle
gfficisncy, capabilit
process

l

Penyebab permaszlahan
zktivitas non-value added

l

Rekomendasi solusi
pengurangan aktivitas
non-vaiue added

Improve: future Value
Stream Mapping

Metode

Penelitianinidiawalidaristudilapanganmengenaikondisiaktual yang terjadipadaalur proses pelayanan pasien rawat
jalan Puskesmas Lubuk Buaya Padang..Jenis data yang digunakanadalah data primer dengancaraobservasi dan
wawancara.Teknikanalisis data dari penelitian initerdiri dari beberapa langkah atau tahapan yang biasa disingkat

._{
I

Penurumen aktivitas non value
aelded pasten rawat jalan

!

Penmgkatan Kepuasan konsumen
dan persepsi pasien tethadap
kualitas pelayanan Rumash Sakit.

Jenispenelitianinitergolongpenelitiandeskriptif.

dengan DMAIC(Define, Measure, Analysis, Improve dan Control)

1.

Define (Perumusan)

Padatahapaninidiidentifikasi aktivitas mana saja yang merupakan aktivitas value added, non value added dan

Gambarl. Kerangkakonseptual

necessary but non value added dalam alur proses layanan pasien rawat jalan.

Measure (Pengukuran)
a. Uji kecukupan data

Ujikecukupan data dilakukandengantujuanuntukmengujiapakah data yangdidapatkandarisampel
pasien yang diamatitelahcukupmenggambarkanpopulasi

menggunakanpersamaan:
- [J\' NE XL (R
£ LXK

Keterangan:

k = tingkatkepercayaan 95% (k = 2)

s = tingkatketelitian (s = 5%)

pasienkeseluruhan.
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N = jumlahpengukuran
N’ =jumlah data yang seharusnyadikumpulkan

Apabila N’< N, makadikatakan telah cukup, namun jika N’ > N maka jumlah data belum cukup sehingga
harus dilakukan penambahan data.

b. Value Stream Mapping

VSM merupakan metode yang sangat efektif untuk visualisasi, analisis dan mendesain ulang proses
produksi dan rantai pasokan termasuk aliran material serta aliran informasi. Value Stream Mapping (VSM)
adalah alat yang digunakan untuk menganalisis aliran material (material flow), danaliran informasi
(information flow) yang diperlukan dalam delivery produk ke pelanggan. Karena dapat mengumpulkan,
menganalisis dan menyajikan informasi dalam waktu yang singkat, metode ini seringdigunakandalam
perbaikan berkelanjutan (continuous improvement). Tujuan penting dari metode Value Stream Mapping adalah
untuk mengidentifikasi peluang untuk perbaikan dalam periode waktu mendatang (Muniyappa, 2014).

c.  Process cycle efficiency (PCE)
Perhitungan PCEdengan menggunakan persamaaan:

o Value added time
% Process Cycle Ef ficiency = Tead fime x 100

Jika semakin besar nilai perhitungan Process cycle efficiency maka dapat dikatakan bahwa proses berjalan
semakin efisien.

d. Kapabilitas proses
Kapabilitas Proses bertujuan untuk melihat evaluasi seberapa baik suatu proses memenuhi harapan
atau spesifikasi yang ditetapkan. Rumus kapabilitas proses adalahsebagaiberikut:

CP = USL — SLS
B 6
keterangan :
Cp = process capability index

USL = Upper Specification Limit

LSL = Lower Specification Limit

0 = standar deviasi

Dengan ketentuan:

C,< 1 = proses diidentifikasi tidak berpotensi mencapai target atau spesifikasi.

C,> 1= proses memiliki kapabilitas yang memadai untu mencapai spesifikasi yangsudah ditentukan.

3. Analyze (Analisis)

adalahpemeriksaanterhadap proses, fakta, dan data
untukmendapatkanpemahamanmengenaimengapasuatupermasalahanterjadidandimanaterdapatkesempatanunt
ukmelakukanperbaikan. Tahap analisis menggunakandiagram sebabakibat (fishbone diagram). Penyebab
permasalahan  digambarkan pada sirip dan  durinya.Faktor-faktorutama  darimasalah  yang
adadapatditentukandenganmenggunakan 4M (Material, Method, Mechanism,danManpower) ataudengan 4P (Parts
(raw material), Procedures, Plant (equipment) dan people). Meski demikian, kategori tersebut juga
dapatditentukasendiri,tergantungpermasalahannya(Doggett, 2005).

4. Improve
Merupakantahappeningkatankualitasdengan memberikanrekomendasiulasanperbaikan, dan memberikan
gambaran aliran prosesyang akan dicapai menggunakan Future Value Stream Mapping.

Hasil dan Pembahasan

Define (merumuskan)

Hasil Identifikasiaktivitas yang termasukvalue added(VA), non- value added(NVA), dannecessary non value
added(INNV A)dari alur proses layanan rawat jalan adalah:
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Tabel 2. Identifikasi jenis aktivitas dalam alur proses pelayanan pasien unit rawat jalan Puskesmas Lubuk
Buaya.

Kegiatan Jenis kegiatan

1. Pasiendatangdanmengambilnomorantrianpendaftaran NNVA

2. Pasienmenungguuntukpendaftaran NVA

3. Pasienmendaftar NNVA

4. Pasienmembayar di kasir NNVA

5. Pasienmenungguuntukpemeriksaandokter di poliklinik NVA

6. Pasiendiperiksa VA

7. menungguobat di apotek NVA

8. Pasienmengambilobatdanpulang VA

Measure(pengukuran)

1. Uji kecukupan data
Tabel 3. Hasil Uji Kecukupan Waktu Dalam Alur Proses Layanan

No Aktivitas N’ N Hasil (N’<N)

1 Pasi.en datang dan mengambil nomor 28,76 100 Data cukup
antrian pendaftaran

2 Pasien menunggu untuk pendaftaran 17,44 100 Data cukup

3 Pasien mendaftar 48,47 100 Data cukup

4 Pasien membayar di kasir 15,97 100 Data cukup

5 Pgsiel} menunggu untuk pemeriksaan dokter 10,69 100 Data cukup
di poliklinik

6 Pasien diperiksa 14,37 100 Data cukup

7 menunggu obat di apotek 17,34 100 Data cukup

8 Pasien mengambil obat dan pulang 13,22 100 Data cukup

Tabel diatas menunjukan bahwa data pengamatan dari 100 pasien di unit rawat jalan telah memenuhi uji
kecukupan. Selanjutnya dilakukan uji kecukupan data mengenai waktu maksimal dari aktivitas non value
added yang diharapkan oleh pasien. Puskesmas tidak memeliki standar untuk waktu tunggu dalam atrian,
oleh karena itu untuk mengukur tingkat kapabilitas prosesnya maka wvoice of custumer digunakan sebagai dasar
dari penetapan target atau standar maksimal dan minimal waktu tunggu dalam antrian.

Tabel 4. Hasilujikecukupan datawaktu maksimal yang diharapkan pasien

No Aktivitas N’ N Hasil (N’<N)
1 Waktu tunggu dalam antrian pendaftaran 12,99 100 Data cukup
2 ‘Waktu tunggu dalam antrian poliklinik 11,72 100 Data cukup
3 Waktu tunggu dalam antrian apotek 12,68 100 Data cukup

Tabel diatas menunjukan bahwa data pengamatan mengenai waktu maksimal yang diharapkan dari 100
pasien di unit rawat jalan telah memenubhi uji kecukupan dan rata-rata maka target maksimal yang diharapkan
pasien adalah 17 menit untuk Waktu tunggu dalam antrian pendaftaran, 13 menit untuk Waktu tunggu dalam
antrian poliklinik, dan 8,2 menit untuk Waktu tunggu dalam antrian apotek

Pengurangan Aktivitas Non-Value Added Dalam Alur Proses Pelayanan Kesehatan dengan Pendekatan
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2. Current value stream mapping

Pasien Current value stream mapping pasien
datang pulang

Mengambil i Pemeriksaan
NOMmOE aNtrian Pendaftaran Kasir di poliklinik Apotek
®) ) (O ) | O =) | © === Y(©)
= satoam © Petugas Y ler odokter_ O Petugas
P administrasi perawat farmasi
m % o
39,40 Lead time «
menit o detik n1'|693|1n r:’-;:[ 82,74 menit
cycle time =
0,21 menit 5,63 menit 2.1 menit .92 menit ©,52 menit 20,39 menit

Value added time= 12,44 menit | Necessary Non value added tme= 7,95 menit | Non value added time= 62,35 menit

Gambar 2. Current value stream mapping

3. Process cycle efficiency
Berdasarkan pada current value stream mapping dapat diukur persentase waktu dari setiap jenis aktivitas
dalam alur proses layanan pasien rawat jalan
a. Persentase aktivitas NecessaryNon Value Added
% NecessaryNon Value Added = (necessary non value added time/lead time) x 100%
% NecessaryNon Value Added = (7,95 / 82,74) x 100% = 9,61%
b. Persentase aktivitas Non Value Added
% Non Value Added = (non value added time/lead time) x 100%
% Non Value Added = (62,35 / 82,74) x 100% = 75.36%
c. Persentase Process Cycle Efficiency
% Process Cycle Efficiency = (value added time / lead time) x 100%
% Process Cycle Efficiency = (12,44 / 82,74) x 100% = 15,03%

Hasil pengukuran Process Cycle Efficiency adalah sebesar15,03% dimana jauh lebih kecil dibandingkan
dengan persentase aktivitas non value added yaitu sebesar 75.36%. artinya efisiensi dari alur proses layanan
masih kurang dan pasien menghabiskan sebagian besar waktunya untuk menunggu dalam antrian,
danMenurut Thabrani (2019)analisis efisiensi adalah salah satu parameter yang digunakan untuk mengukur
kinerja suatu organisasi.

4. Kapabilitas proses
a. Kapabilitas proses waktutunggu antrian pendaftaran:

100
80
60 - ——X
40 —{fi—USL
20 LSL
0 —

A NN OO N AN O W AN N NN

NN TN O O NN OO

Gambar 3. Peta Kendali Kapabilitas Proses waktu tunggu antrian pendaftaran.
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b. Kapabilitas proses waktutungguantrianpemeriksaan di poliklinik
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Gambar 4. Peta Kendali Kapabilitas Proses waktu tunggu antrian pemeriksaan di poliklinik

=200 _ 495
P = 6(262,89)

c. Kapabilitas proses waktutungguantrianApotek:

20
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Gambar 5. Peta Kendali Kapabilitas Proses waktu tunggu antrian apotek.
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Proses diidentifikasi tidak berpotensi mencapai target atau spesifikasi. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Tiono (2009) dan Novitasari (2015) kapabilitas proses dikatakan proses memiliki
kapabilitas yang memadai untu mencapai spesifikasi yangsudah ditentukan apabila Cp > 1
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Manusia Metode Mateiial
Y Tasicn tidak \\ Belum adanva y
\\4_| memhawa KTP L% aplikasi pendaftaran \
Fasien sering alau persyardlan Pemeriksaan labor % online \
tidalmembawa ——'  pendaftamn vang berulang akibat P
; i STy Tickam medis1
karm hernhat b dizgnosa penvakit o il Y
A vang kureng tepet. \' diantar ke poli \\
. %
I‘htrmgn}'lpemgﬂ? \\ Pemanggilan nomor anman Belum meksimalrva \\
yangmempunya \, hanya menggurakan suara o penggunaan datebasc
kempetensi Rekam dati p=mazs saja s, Desiensecara elekironik B
mediz \ e Waktn tunggu
o *  dalam antrian
Munitor/ layar untuk Kursidiuangmnggn i .
nomer antrain idak tidak mencakupi / fomymkmapaden
— @ lansiz vang tidak
herfimasi maksimal o/ : R
= didampingi saat
’// Ruangpenyimpanan i berobat
I 3 A/ dnkumen rekam madis b4
Ecneksi intemet i/ kurang luas danpadat 7 R
barmmasalak/error P / i Sy
/ /' a— neuingkal pada
# / jam tartentu

Improve (peningkatan)

Lingkungen

Gambar 6. Fishbone diagram

Tabel 5. Usulan perbaikan untuk mengurangi aktivitas non value added dalam alur proses layanan pasien rawat

jalan Puskesmas Lubuk Buaya Padang.

pendaftaran online

Faktor Penyebab Usulan
Manusia Kurangnya petugas yang Melakukanpelatihan kepada petugas agar petugas di rekam medis.
mempunyai kompetensi
Rekam medis.
Pasien sering tidak Meningkatkan sosialisasi kepada pasien untuk selalu membawa kartu
membawa kartu berobat, berobat atau paling tidak mengngat nomor kartu berobatnya dan
KTP atau persyaratan persyaratan pendaftaran lainnya.
pendaftaran lainnya
Mesin Monitor/ layar untuk Memulihkan kembali fungsi monitor yang dulu dipakai untuk
nomor antrian tidak memberikan informasi nomor antrian pendaftaran
berfungsi maksimal
Koneksi internet Segera menghubungi jasa service atau penyedia layanan agar
bermasalah/error permasalahan dapat segera diatasi. Dan melakukan pengecekan
peralatan pendukung internet seperti perangkat Wi-Fi dan komputer
secara berkala, serta selalu mengupdate aplikasi atau software yang
berfungsi untuk membantu proses layanan di puskesmas.
Metode Belum adanya aplikasi Mencoba mengembangkan aplikasi pendaftaran online untuk

mengatasi penumpukan pasien. Aplikasi pendaftaran online
merupakan registrasi pelayanan online puskesmas, dimana pasien
yang mendaftar dapat melakukan reservasi secara online melalui web
mobil atau smartphone, yang bertujuan agar pasien mendapat
kepastian pelayanandi puskesmas berupa tanggal dan jam kedatangan
sehingga pasien tidak harus menunggu lama untuk mandapatkan
pelayanan di puskesmas.

Belum maksimalnya
penggunaan database
pasien secara elektronik (e-
puskesmas)

Memaksimalkan penggunaan database pasien secara elektronik.
akivitaspendaftarandanpencarianarsiprekammedispasien seringkali
masihdilakuakn secara manual, sehingga proses
pelayananmenjadilambat. Agar proses pencarian dan penyimpanan
arsip rekam medis menjadi lebih praktis dan cepet maka bisa
memaksimalkan penggunaan database elektronik.
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dari petugas saja

Pemanggilan nomor antrian
hanya menggunakan suara

Menggunakan mesin antrian puskesmas. Menggunakan mesin antrian
puskesmas.
Fungsiutamasebuahmesinantrianbukanmempercepatwaktutunggu,
tetapimempermudahpengelolaansehinggaadaefisiensidanefektifitaswa
ktusehinggaterciptakelancarandalampelayanan,
karenapetugasakanlebihbisafokuspadapekerjaanyatanpaadagangguans
elainseseorang yang adadidepanyasaja,dantanpainterupsidarinasabah,
customer, ataupelanggan lain yang belumterlayani.Mesin antrian akan
menampilkansecara visual nomorantrian pada TV LCD
dengandidukung software multimedia dan voice
untukmemanggilnomorantrian. Kerenaselainsecara visual
perluadanyanotifikasisecara audio.

ke poli

Rekam medis lama diantar

Menyedikan database yang berbasis elektronik juga dapat
mempersingkat waktu pencarian rekam medis, sehingga rekam medis
pasien bisa lebih cepat diantar ke poliklinik tujuan.

Pemeriksaan labor yang
berulang akibat diagnosa
penyakit yang kurang tepat.

Memberikan sosialisasi kepada pasien baru dan pasien lama mengenai
prosedur pemeriksaan dan menyampaikan kepada pasien bahwa
penting untuk memberikan informasi mengenai gejala yang dirasakan
serta riwayat penyakit pasien untuk menghindari kesalahan pemberian
obat dan pemeriksaan labor yang berulang.

Lingkungan| Angka kunjungan

meningkat pada jam
tertentu

Memperpanjang jam layanan, mengembangkan sistem pendaftaran
online puskesmas dan menambah jumlah loket pendaftaran agar
penumpukan pasien dan antrian yang panjang dapat dihindari

mencukupi

Kursi di ruang tunggu tidak

Jika terus terjadi penumpukan pasien maka sebaiknya puskesmas
menambah jumlah kursi di ruang tunggu pendaftaran atau
menyediakan ruangan tersendiri untuk pendaftaran yang tidak
digabung dengan ruang tunggu poliklinik dan apotek.

berobat

Banyaknya pasien lansia
yang tidak didampingi saat

Sebaiknya ada petugas yang mendampingi dan mengarahkan pasien
lansia.

Ruang penyimpanan

kurang luas dan padat

dokumen rekam medis

Mengubah cara penyimpanan konvensional menjadi berbasis
elektronik, yang akan menghemat penggunaan ruangan dan tenaga
pekerja.

a.

Future value stream mapping

Pasien
datang

Future Value Stream Mapping

Pasien
pulang

Mengambil

nomer antrian

Pendaftaran
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ya di poliklinik Apotek

©

satpam
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Gambar 7. Future Value Stream Mapping
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Berikut ini adalah hasil perhitungan % value added, % non-value added, dan necessary value added, serta process
cycle efficiency setelah dilakukan perbaikan:

% NecessaryNon Value Added = (necessary non value added time/lead time) x 100%

% Necessary Non Value Added = (7,95 / 57,23) x 100% = 13,90%

% Non Value Added = (non value added time / lead time) x 100%
% Non Value Added = (36,64 / 57,23) x 100% = 64,02%

%Process Cycle Efficiency = (value added time / lead time) x 100%
% Process Cycle Efficiency = (12,44 / 57,23) x 100% = 21,34%

Hasil dari Process Cycle Efficiencyyang didapatkan dari future value stream mapping adalah 21,34% yang
meningkat dari persentasi sebelumnya yaitu 15,03%, dan persentase aktivitas non value added menurun menjadi
64,02% dari yang sebelumnya 75.36%. Total lead time dari alur proses pelayanan pasien rawat jalan juga
menurun menjadi 57,23 menit, yang artinya dapat memenuhi standar waktu tunggu / lead time puskesmas
yaitu < 65 menit.

Kesimpulan

Berdasarkan analisa pengurangan aktivitas non value added pada alur proses pelayanan kesehatan dengan

pendekatan Jean six sigma pada unit rawat jalan Puskesmas Lubuk Buaya. Dengan implementasi DMAIC (define,
measure, analyze, improve, control) dapat dijelaskan sebagai berikut :

1.

Aktivitas non value added / pemborosan dalam alur proses layanan pasien rawat jalan adalah aktivitas
menunggu di antrian. Rata-rata waktu dari aktivitas non value added ini adalah, 39,40 menit untuk waktu
tunggu dalam antrian pendaftaran. selanjutnya waktu tunggu dalam antrian poliklinik adalah 16,31menit,
dan 6,64 menit untuk waktu tunggu dalam antrian apotek.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di unit rawat jalan puskesmas lubuk buaya. Lead time yang
dibutuhkan dalam alur proses layanan pasien rawat jalan adalah 82,74 menit, waktu tersebut telah melebihi
standar yang ditetapkan oleh puskesmas lubuk buaya yaitu < 65 menit. Berdasarkan current value stream
mapping didapatkan persentase aktivitas non value added dalam alur proses layanan pasien rawat jalan adalah
sebesar 75.36%. persentase aktivitas necessarynon value added adalah 9,61%dan persentase Process Cycle
Efficiencyadalah sebesar15,03% artinya efisiensi dari alur proses layanan masih kurang dan pasien
menghabiskan sebagian besar waktunya untuk menunggu dalam antrian. Kapabilitas proses dari masing-
masing aktivitas non value added adalah 0,164untuk kapabilitas proses waktu tunggu antrian pendaftaran
adalah, 0,495 untuk kapabilitas proses waktu tunggu antrian poliklinik, dan kapabilitas proses waktu tunggu
antrian apotek adalah 0,472. yang artinya proses diidentifikasi tidak berpotensi mencapai target atau
spesifikasi. Untuk itu perlu dilakukan analisa penyebeb yang dapat mengurangi pemborosan dan
meningkatkan kapabilitas proses.

Dari analisis diagram sebab akibat dapat diketahui bahwa pemborosan yang terjadi disebabkan oleh beberapa
faktor antara lain faktor mesin, faktor manusia, faktor lingkungan dan faktor metode. Faktor yang paling
mempengaruhi lamanya waktu tunggu dalam antrian adalah jumlah kunjungan yang meningkat pada jam-
jam tertentu dan belum adanya aplikasi pendaftaran online.

Rekomendasi yang diberikan untuk mengurangi aktivitas non value added dalam alur proses layanan pasien
rawat jalan adalah melakukan pelatithan kepada petugas rekam medis, melakukan sosialisasi mengenai
persyaratan pendaftaran dan SOP pendaftaran, mengembangkan aplikasi pendaftaran online, membuat
database pasien secara elektronik dan menggunakan mesin antrian puskesmas.

Penelitian menggunakan metode /ean six sigma pada industri jasa masih belum banyak diteliti dan diterapkan,

untuk itu peneliti menyarankan untuk penelitian selanjutnya yang menggunakan metode lean six sigma agar dapat
menerapkannya di industri jasa lainnya. Perlu adanya penelitian lebih lanjut akanupaya pengurangan aktivitas #on
value added dalam proses layanan kesehatan.
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