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INTISARI

Latar Belakang: Instalasi farmasi banyak menjadi sorotan terkait dengan waktu
tunggu pelayanan obat yang lama. Hal tersebut menunjukkan bahwa masih
terdapat waste (pemborosan). Pendekatan lean hospital merupakan suatu
metodologi yang dipercaya dapat mengurangi atau mengeleminasi waste
(pemborosan) sehingga tercipta pelayanan yang berkualitas.

Tujuan Penelitian: Untuk mengidentifikasi waste kritis, akar penyebab waste
kritis serta memberikan ususlan perbaikan untuk meminimalkan waste kritis di
Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSUD Wates.

Metode:Penelitian studi kasus dengan pendekatan kualitatif. Adapun tahapan
penelitiannya yaitu observasi proses pelayanan yang dipetakan melalui value
stream mapping, penyebaran kuesioner untuk memperoleh waste kritis,
melakukan wawancara dengan metode 5whyuntuk mengetahui akar masalah waste
kritis serta memberikan usulan perbaikan.

Hasil dan Pembahasan: Hasil pemetaan value stream mapping didapatkan
pelayanan resep obat non racik denganlead time 1 jam 4 menit dan VAR sebesar
9,75% sedangkan pelayanan resep racik denganlead time 1 jam 14 menit dan
VAR sebesar 7,6%.Waste waiting merupakan waste kritis dengan presentase
24,4%. Akar penyebab waste waiting adalah lamanya penggunaan server SIMRS,
keterbatasan jumlah SDMdan dipengaruhi faktor tata ruang serta alur proses
pelayanan. Usulan perbaikan meliputi usulan jangka pendek, menengah dan
panjang.

Kesimpulan: Waste waiting adalah waste kritis di Instalasi Farmasi Rawat Jalan
RSUD Wates dengan usulan perbaikan menerapkan metode 5S, mengoptimalkan
pelayanan dengan jumlah SDM yang ada,mengubah alur pengerjaan resep
berdasarkan tata ruang yang lebih efisien dan efektif serta memperbaharui server
SIMRS.

Kata Kunci: Lean Hospital, Instalasi Farmasi Rawat Jalan, Waste Waiting
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ABSTRACT

Background: Many pharmacy installations have the services problem with long
waiting time. This shows that there are still waste. Lean hospital approach is a
methodology that is believed to reduce or eliminate waste so it can make quality
services.

Research Objectives: To identify critical waste, the root causes of critical waste
and provide improvements to minimize critical waste in the Outpatient Pharmacy
Unit of Wates State Hospital.

Method: Case study research with a qualitative approach. The stages of the
research are the observation of service processes mapped through value stream
mapping, the distribution of questionnaires to obtain critical waste, interviews
with the 5why method to find out the root of the critical waste problem and
provide suggestions for improvement.

Results and Discussion: The results of value stream mapping obtained non-
concoction prescription services with value added ratio of 8,6% while concoction
prescription drug services with value added ratio of 7.6%. Waste waiting is a
critical waste with a percentage of 24.4%. The root causes of waste waiting are
the length of use of SIMRS servers, limited number of human resources and
influenced by layout factors and the flow of service process. Proposed
improvements include short, medium and long term proposals.

Conclusion: Waste waiting is a critical waste in the Outpatient Pharmacy
Installation of RSUD Wates with the proposed improvement applying the 5S
method, optimizing service with the number of available human resources,
changing the flow of prescription work based on a more efficient and effective
layout and replacing the new SIMRS server.

Keywords: Lean Hospital, Outpatient Pharmacy Installation, Waste Waiting



PENDAHULUAN

Instalasi Farmasi Rumah Sakit
adalah unit atau bagian dari fasilitas rumah
sakit yang dikepalai oleh seorang apoteker
dan dibantu beberapa apoteker lainnya
yang memiliki tugas untuk
menyelenggarakan ~ seluruh  kegiatan
kefarmasian di rumah sakit berdasarkan
keahliannya (Siregar & Amalia, 2004).

Instalasi  farmasi rawat jalan
merupakan salah satu diantara instalasi di
rumah sakit yang menjadi sorotan karena
masalah  mutu

pelayanan  sehingga

menyebabkan  ketidakpuasan  pasien.
Masalah yang sering terjadi diantaranya
pelayanan  petugas farmasi  lambat,
prosedur yang berbelit dan menyulitkan
pasien, informasi yang disampaikan oleh
petugas farmasi kurang jelas, dan
sebagainya (Ingerani et al., 2002).
Ketidakefisiensian dalam pelayanan
kesehatan merupakan suatu masalah yang
perlu segera ditangani sehingga berbagai
metodologi bermunculan untuk mengatasi
permasalahan tersebut salah satunya
adalah lean (Kim et al, 2006). Lean
merupakan upaya untuk menghilangkan
pemborosan (waste) dan meningkatkan
nilai tambah (value added) produk baik
barang maupun jasa yang berlangsung
secara terus menerus dengan tujuan
memberikan nilai kepada pelanggan

(customer) (Graban, 2009).

Konsep lean mulai muncul tahun
1950-an, dan diadaptasi oleh banyak
perusahaan untuk meningkatkan value
added (nilai tambah) dan meminimalisir
waste (pemborosan) yang terjadi dalam
industri (Gazpers & Fontana, 2011).

Pendekatan lean telah banyak
digunakan rumah sakit di seluruh dunia
dan menghasilkan banyak  manfaat
diantaranya mengurangi lama tinggal
pasien (Bisgaard & Does, 2009),
meningkatkan efisiensi (Arbos, 2002),
meningkatkan ~ kepuasan pasien dan
karyawan (Dickson et al., 2009),
mengurangi kesalahan klinis (Raab et al.,
2006), mengurangi waktu tunggu (Yu &
Yang, 2008), perbaikan proses di instalasi
radiologi dan administrasi obat (Lioyd &
Holesnback, 2006), serta mengurangi lama
tinggal dan waktu tunggu pasien di
instalasi gawat darurat (Mandahawi et al.
2010).

Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Wates merupakan rumah sakit
pemerintah kelas B Pendidikan dengan
pelayanan yang berstandar internasional
dan sudah mempeoleh predikat paripurna
akreditasi versi KARS 2012. Selain itu,
nantinya  dengan kehadiran New
Yogyakarta International Airport (NYIA),
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Wates didorong dan dipersiapkan sebagai

rumah sakit unggulan oleh Dinas



Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta
(DI1Y).

Rumah Sakit Umum Daerah Wates
memiliki banyak fasilitas pelayanan
penunjang salah satunya yaitu pelayanan
instalasi  farmasi.  Berdasarkan data
sekunder dari  hasil evaluasi dan
monitoring pengukuran waktu tunggu
pelayanan Instalasi Farmasi Rawat Jalan
RSUD Wates bulan Mei dan bulan Juni
2018 menunjukkan bahwa rata-rata waktu
pelayanan resep baik racik maupun non
racik masih belum memenuhi standar
pelayanan minimal waktu obat yaitu obat
racik < 60menit dan obat non racik <
60menit.

Pada bulan Mei hasil pengukuran
rata-rata waktu obat non racik adalah 1
jam 34 menit dan obat racik 1 jam 44
menit. Sedangkan pada bulan Juni hasil
pengukuran rata-rata waktu obat non racik
adalah 1 jam 23 menit dan obat racik 1 jam
12 menit. Sedangkan standar waktu
berdasarkan
129/Menkes/

SK/I1/2008 yaitu waktu tunggu pelayanan

pelayanan  resep  obat

Kepmenkes Rl  No.
obat jadi < 30 menit, sedangkan waktu
tunggu pelayanan obat racikan <60menit.
Adanya masalah yang terjadi menjadi
bukti bahwa masih banyaknya pemborosan
(waste) atau non value added yang
nantinya akan berdampak kepada kepuasan

pasien.

Latar belakang tersebut mendorong
peneliti  untuk melakukan penelitian
dengan judul “Pendekatan Lean Hospital
untuk Mengidentifikasi Waste Kritis di
Instalasi Farmasi Rawat Jalan Rumah
Sakit Umum Daerah (RSUD) Wates”.
Rumusan masalah pada penelitian ini
sebagai berikut:

1. Hal apakah yang menjadi waste Kkritis
di Instalasi Farmasi Rawat Jalan di
RSUD Wates?

2. Apakah yang menjadi akar penyebab
waste kritis yang terjadi di pelayanan
Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSUD
Wates?

3. Bagaimanakah  usulan  perbaikan

menggunakan pendekatan lean hospital

untuk meminimalkan waste Kritis yang
terjadi di pelayanan Instalasi Farmasi

Rawat Jalan RSUD Wates.

METODE PENELITIAN

Jenis  penelitian  ini  adalah
penelitian studi kasus dengan
menggunakan pendekatan kualitatif.

Penelitian ini  dilaksanakan di
Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSUD
Wates yang beralamat di Jalan Tentara
Pelajar KM.1 No.5, Wates, Wates Kulon
Progo, Daerah Istimewa Yogyakarta
55611. Waktu penelitian bulan Agustus
2018.

Teknik pengumpulan data
penelitian dengan kondisi alamiah (natural



setting) diantaranya berupa penyebaran

kuesioner, observasi partisipatif,
wawancara mendalam (deep interiew),
wawancara  tidak  terstruktur, dan
dokumentasi serta telaah dokumen.
Berdasarkan pengamatan
didapatkan data yang dianalisis melalui
beberapa tahapan sebagai berikut:
1. Memetakan sistem  pelayanan
Instalasi Farmasi Rawat Jalan
Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Wates
Tujuan dari  memetakan  sistem
pelayanan ini adalah untuk mengetahui
proses yang terjadi di Instalasi Farmasi
Rawat Jalan Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Wates. Pada tahap pertama ini
peneliti melakukan observasi partisipasif
aktif lapangan dengan cara mengikuti,
melaksanakan dan mengamati proses
pelayanan  sehingga diperoleh  data
penelitian.

Peneliti juga melakukan wawancara
tidak terstruktur selama proses observasi
partisipatif berlangsung agar memperoleh
data yang sekiranya perlu ditambahkan
untuk digali kembali, serta menelaah
dokumen-dokumen yang diperlukan dan
didokumentasikan.

Hasil dari tahapan analisa pemetaan
system pelayanan di Instalasi Farmasi
Rawat Jalan Rumah Sakit Umum Daerah

(RSUD) Wates adalah current value

stream mapping system pelayanan dan alur

proses pelayanan.

2. Mengidentifikasi proses pelayanan
Setelah mendapatkan pemetaan value
stream mapping maka peneliti
mengidentifikasi aktivitas dalam
organisasi tersebut menjadi dua aktivitas
yaitu value added activities dan non value
added activities. Informasi diperoleh dari
pengamatan, wawancara tidak terstruktur
baik dalam bentuk data kualitatif maupun
kuantitatif, telaah dokumen dan
dokumentasi. Peneliti kemudian
menghitung ratio value added activities to
waste untuk mendistribusikan kinerja
system pelayanan dalam skala penilaian

berupa persentase angka.

3. Mengidentifikasi waste kritis proses
pelayanan Instalasi Farmasi Rawat
Jalan Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Wates
Pada tahap ini dilakukan identifikasi

waste pada proses pelayanan Instalasi

Farmasi Rawat Jalan Rumah Sakit Umum

Daerah (RSUD) Wates dengan cara

penyebaran kuesionerwaste.

Tujuannya untuk mengetahui tingkat
keseringan kedelapan jenis waste menurut
konsep lean yang terjadi menurut
observasi dan pengalaman petugas.
Kuesioner di analisis dengan metode
Borda.



Metode Borda adalah metode untuk
menganalisis keberagaman variabel yang
diteliti. Ditemukan oleh Jean-Charles de
Borda pada abad ke 18. Prinsip metode
Borda yaitu memberi peringkat pada
alternatif-alternatif yang ada (Bouyssou,
2006). Alternatif yang memiliki peringkat
teratas akan diberikan nilai tertinggi dan
seterusnya menurun Ssampai peringkat

terendah diberikan nilai O atau 1.

4. Mencari akar masalah waste kritis
Setelah menetapkan jenis waste Kritis
yang ada pada proses pelayanan
selanjutnya peneliti mengidentifikasi akar
penyebabnya melalui wawancara
mendalam kepada informan terpilih
dengan metode 5 why. Metode 5 why
adalah metode yang digunakan dalam root
cause analysis dalam rangka untuk
problem solving yaitu mencari akar suatu
masalah atau penyebab dari defect supaya

sampali ke akar penyebab masalah.

5. Mengumpulkan ide perbaikan

Tahapan  ini  bertujuan  untuk
mendapatkan ide perbaikan sehingga
peneliti dapat menyesuaikan kebutuhan,
kemampuan dan sumber daya (resource)
sebagai bentuk improvement.
Pengumpulan ide perbaikan dilakukan
dengan cara diskusi tim dan expert panel.
Cara ini dilakukan agar pakar dan ahli

memberikan masukan dan nasihat. Namun

jika  tidak
dilaksanakan, diskusi diadakan hanya

memungkinkan  untuk

antara peneliti dengan pakar tersebut.

6. Merancang usulan perbaikan

Peneliti mengusulkan desain
perbaikan meliputi usulan perbaikan
denah, letak, layout, simplifikasi proses,
usulan metode proses kerja, perbaikan
virtual management, alur Kkerjaproses
pelayanan dan sumber daya lain yang ikut
andil memberikan nilai efisiensi dalam
manajemen Instalasi Farmasi Rawat Jalan
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Wates serta eliminasi waste yang tidak
diperlukan untuk meningkatkan value
pelayanan.
7. Merumuskan  kesimpulan  dan

rekomendasi

Hasil analisis dan perbaikan yang
diusulkan dirumuskan menjadi suatu
kesimpulan  penelitian. Rekomendasi
yang dibuat oleh peneliti didasarkan pada
tujuan penelitian yang sudah dipaparkan
dalam bab pendahuluan dimana secara
umum ditujukan untuk perbaikan proses
pelayanan dan secara khusus meliputi
mengidentifikasi aktivitas yang tidak
menambah value, mengidentifikasi waste
yang dihasilkan, mengetahui waste Kritis
yang terjadi, serta dibuatnya usulan
perbaikan guna meningkatkan value

pelayanan di Instalasi Farmasi Rawat



Jalan Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Wates.

HASIL PENELITIAN

1. Value Stream Mapping dan Value
Added Assesment Proses Pelayanan
Farmasi Rawat Jalan RSUD Wates
Menurut Nash et al. (2008) value

stream mapping adalah alat proses

pemetaan yang berguna untuk
mengidentifikasi aliran material dan
informasi pada proses produksi dari bahan
menjadi  produk jadi. Adapun hasil
pemetaan value stream mapping dan value
added assesment sepanjang  proses
pelayanan di Instalasi Farmasi Rawat Jalan

RSUD Wates adalah sebagai berikut:

Pasien Tahap “Taiap Tahap PECT

=

=
4

ata
| kelnarga > 1 3 3 NVA: 50°30”

CT:10° CT: 38° CT:16"
VA:1°30” VA : 27307 VA :1°30”
NVA: 87307 NVA: 35730™ NVA: 15°30™

Gambar 1. Value Stream Mapping
Pelayanan Resep Non Racikan
Pada gambar 1 didapatkan hasil
lead time 64’ atau 1 jam 4 menit dengan
perbandingan nilai VA : NVA sebesar
5’30 : 50’30 dan nilai VAR sebesar
8,6%.
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Gambar 2. Value Stream Mapping
Pelayanan Resep Racikan

Pada gambar 2 didapatkan hasil lead
time 72’ atau 1 jam 12 menit dengan
perbandingan nilai VA : NVA sebesar
5°30” : 66’30’ dan nilai VAR sebesar
7,6%.

Keterangan :

e CT : Cycle Time

o LT : Lead Time

o VA : Value adding time

e NVA : Non value adding time
¢ VAR : Value Added Ratio

2. Waste Kritis yang terjadi di Instalasi
Farmasi Rawat Jalan Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Wates
Sebelum menentukan waste Kritis apa

yang terjadi di instalasi farmasi rawat
jalan, peneliti harus mengetahui apa saja
yang termasuk kedalam 8 tipe waste. Oleh
karena itu peneliti melakukan observasi
dan wawancara terhadap informan yang
sudah ditentukan. Kedelapan tipe waste
tersebut sudah dijelaskan pada bab dua
tinjauan pustaka dan bab tiga definisi
operasional. Adapun hasil dari
identifikasi 8 jenis waste sebagai berikut:

a. Defect, meliputi kesalahan dalam
proses billing, kesalahan dalam
labeling etiket, dan kesalahan dalam
memberikan jumlah obat.

b. Overproduction, meliputi  petugas

menyiapkan obat racikan sebelum

pasien membayar biaya obat.



c. Transportation,  petugas  mondar
mandir mengambil blanko resep di
loket pendaftaran, petugas mengambil
stok di gudang obat yang berada di
lantai satu.

d. Waiting, pasien menunggu antrian
obat.

e. Inventory, meliputi persediaan obat-
obat yang berlebihan hingga mencapai
kadaluarsa.

f. Motion, tempat pengambilan obat dan
penyerahan obat terlalu jauh.

g. Overprocessing, meliputi  pegawai
farmasi  harus  menginformasikan

menginformasikan  kepada  pasien

khususnya pasien BPJS karena dokter
meresepkan obat-obatan yang tidak
termasuk formularium nasional

(fornas) atau obat-obatan yang harus

ditebus di apotek luar.

h. Human potential, diantaranya pegawai
farmasi  cenderung pasif  dalam
memberikan saran dan kritik untuk
perbaikan proses pelayanan terutama
kepada manajemen karena kurang
mendapatkan respon dari pihak yang
bersangkutan.

Peneliti membagikan kuesioner waste
kepada seluruh responden yang termasuk
dalam kriteria penelitian. Kriteria dalam
penelitian ini adalah karyawan atau
pemberi pelayanan yang terlibat langsung
dalam proses pelayanan instalasi farmasi

rawat jalan. Jumlah pemberi pelayanan di

instalasi farmasi rawat jalan RSUD Wates
berjumlah 18 orang.

Setelah dilakukan pembagian dan
pengisian  kuesioner  waste  kepada
karyawan instalasi farmasi rawat jalan
yang berjumlah 18 orang kemudian
peneliti melakukan analisis dengan metode
Borda yaitu setiap tipe waste dilakukan
pembobotan dengan cara menjumlahkan
setiap perkalian peringkat dengan bobot
masing-masing. Peringkat 1 mempunyai
bobot yang tertinggi yaitu (n-1) atau (8-1)
sehingga bobot untuk peringkat 1 adalah 7
sedangkan peringkat8 mempunyai bobot
terendah yaitu 0. Hasil pembobotan yang
paling tinggi ditetapkan sebagai waste
Kritis.

Hasil kuesioner waste dan pembobotan
dengan metode Borda dapat dilihat pada
Tabel 1.

Tabel 1. Hasil Analisis Kuesioner Waste
dengan Metode Borda

Tipe Wasts Peringkat Total | Bobot
I[z2]3[4]5]6] 7|8
Dafect
1 {1|1]2)2|0o|1]o| o | o184
O duciron
e ola|2|s]|1]2]2|2| 6 | o125
- _
ramporsiet o lo |7 s3]t 20| e | 0133
Waiting
“ 17|o0|of1|o|o]|ofo| 125 | 024
Invantory
o|o|a|l2|4]|0|a|la]| 21 | o087
Motion _ -
olo|1|z2|4]|a|s5|2]| 38 | oors
- i
preces o o |21 |a|s5|4]2]| 40 | oo7e
Human
Posmem |0 |3 |2]0]0|3]|2]8]| 36 | 0om
Skor 3035

Sumber: Hasil data primer diclzh tshun 2018

Berdasarkan hasil analisis
kuesioner waste dengan metode Borda
diperoleh waste defects bernilai 18,4%,

wasteoverproduction 12,5%, waste



transportation 13,5%,waste
waitingsebesar 24,4%, waste inventory
8,7%,waste motion 7,5%,waste
overprocessing 7,9%, waste human
potential 7,1%. (peringkat waste dapat
dilihat pada Tabel 2).

Tabel 2. Peringkat Waste di Instalasi
Farmasi Rawat Jalan RSUD Wates

Peringat Jenis Waste Presentase
1 Waiting 244%
p Defects 15.4%
3 Transporiation 13.3%
4 Crverpraduction 12.3%
3 Tnveniory §.7%
b Overprocessing 1%
] Motion 13%
8 Human poiential 1 1%

Sumber: Hasil data primer dielzh tahun 2018

Oleh karena itu dapat disimpulkan
waste kritis yang terjadi di instalasi
farmasi rawat jalan RSUD Wates vyaitu

waste waiting dengan presentase 24,4%.

3. Analisis akar penyebab waste Kritis
dalam proses pelayanan instalasi
farmasi rawat jalan RSUD Wates
Tahap selanjutnya adalah menemukan

akar  masalah yang  menyebabkan

terjadinya waste waiting yaitu melakukan
wawancara mendalam dengan metode
5why. Wawancara dilakukan terhadap
informan yang terpilih. Hasil dari
wawancara mendalam dapat dilihat pada

lampiran 1.

Akar penyebab dari waste Kkritis

(waiting) di Instalasi Farmasi Rawat Jalan

Rumah Sakit Umum Daerah Wates yaitu

server SIM RS telah digunakan sejak

tahun 2008 atau kurang lebih 10 tahun
sehingga kapasitas server menurun untuk
menyimpan data yang terlalu banyak
menyebabkan  petugas membutuhkan
waktu yang lama untuk melalukan input
data. Hal ini berdampak pada waktu
tunggu pelayanan instalasi farmasi rawat
jalan RSUD Wates.

Alasan yang kedua mengapa
terjadi waste waiting adalah dikarenakan
jumlah petugas yang berjaga di instalasi
farmasi rawat jalan kurang memadai
disebabkan petugas administrasi dipindah
tugaskan ke bagian manajemen rumah
sakit sehingga petugas lainnya merangkap
dan membantu menyelesaikan tugasnya
sehingga berdampak terhadap lamanya
waktu tunggu pasien untuk memperoleh
obat.

Alasan yang ketiga yaitu tata letak
ruangan, karena agar lebih efisiensi
petugas menumpuk obat dalam satu
keranjang sampai penuh kemudian baru
diserahkan pasien, namun disatu sisi hal
tersebut juga akan mempengaruhi lamanya
waktu tunggu pasien.

4. Usulan perbaikan untuk
meminimalkan waste Kritis yang
terjadi dalam proses pelayanan di
Instalasi Farmasi Rawat Jalan
RSUD Wates

Usulan perbaikan untuk

meminimalkan waste di Instalasi Farmasi



Rawat Jalan RSUD Wates yaitu dengan
usulan jangka pendek, jangka menengah
dan jangka panjang. Selain itu menerapkan
metode 5S yang dipercaya sangat unggul
dalam konsep lean. Usulan perbaikan
sebagai berikut:
1. Usulan jangka pendek
1) Menerapkan metode 5S yang
diyakini adalah sebuah metode
yang unggul dalam pendekatan
lean untuk mengeleminasi waste.
Caranya dengan membentuk suatu
tim inti dengan tujuan agar menjadi
penggerak untuk diterapkannya
pendekatan lean dan 5S dalam
kegiatan sehari-hari.
2) Mengoptimalkan penempatan
karyawan sesuai dengan
keahliannya serta kecakapannya
seperti

apoteker  ditempatkan

sebagai penelaah sekaligus
melakukan input data resep.

3) Mengoptimalkan jadwal karyawan
dengan sistem middle shift karena
tidak sarankan untuk menambah
sumber daya manusia.

2. Usulan jangka menengah

1) Merealisasikan pembuatan standar
prosedur operasional ketika terjadi
trouble / loadingserver yang

terlalu lama saat input data pasien.

2) Merealisasikan pembuatan standar
prosedur  operasional dalam

pemeliharaan server SIMRS.

3) Mengubah alur pengerjaan resep
berdasarkan tata ruang yang lebih
efisien dan efektif sesuai peraturan
yang ada.

3. Usulan jangka panjang

Merealisasikan ~ penambahan  server
SIMRS vyang baru sehingga akan
mempercepat proses pelayanan
khususnya di instalasi farmasi rawat

jalan RSUD Wates.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pemetaan proses
pelayanan instalasi farmasi rawat jalan
RSUD Wates didapatkan nilai lead time
obat non racik adalah 1 jam 4 menit dan
nilai VAR sebesar 8,6% sedangkan obat
racik nilai lead time adalah 1 jam 14 menit
dan nilai VAR sebesar 7,6%. Menurut
Gasperz (2011), Perusahaan dikatakan
lean apabila nilai rasio antara waste
dengan total aktivitas melebihi 30%.

Oleh karena itu, proses pelayanan
di instalasi farmasi rawat jalan RSUD
Wates belum bisa dikatakan lean. Hal ini
menunjukkan bahwa masih tingginya
aktivitas-aktivitas yang bersifat
pemborosan yang harus
diidentifikasi  dan

segera
dieleminasi  guna
meningkatkan efektivitas dan efisiensi
proses pelayanan, keselamatan pasien
(patient  safety) dan  meningkatkan
kepuasan pasien dan karyawan (Putri,

2017).



Peneliti  menemukan  beberapa
waste atau aktivitas yang tidak bernilai
dimata pasien selama proses pelayanan
farmasi rawat jalan RSUD Wates
diantaranya kesalahan memberikan label
etiket,  kesalahan dalam memberikan
jumlah obat, penulisan obat tidak sesuai
formularium, petugas terlalu banyak
mengobrol selama proses pelayanan
sehingga akan menyebabkan waktu tunggu
pasien lebih lama.

Aktivitas-aktivitas seperti
pemberian nomor antrian, telaah resep
obat, dan entry data mau tidak mau masih
diperlukan dalam proses pelayanan
sehingga pihak rumah sakit harus mencari
cara untuk mengeleminasinya atau
mengganti dengan aktivitas yang lebih
bernilai tambah untuk pasien. Aktivitas-
aktivitas tersebut termasuk dalam non
value added yang dapat menambah waste
dalam proses pelayanan.

Berdasarkan  hasil  penyebaran
kuesioner dan analisis dengan metode
Borda bahwa waste tertinggi yang terjadi
di instalasi farmasi rawat jalan adalah
waste waiting sebesar 24,4%.

Waste waiting adalah pemborosan
yang terjadi dikarenakan tidak ada
aktivitas yang berlansung atau terjadi
proses menunggu, contohnya seperti waktu
tunggu orang, waktu tunggu mesin atau
waktu tunggu material untuk diproses

(Charron et al, 2015). Menurut pendapat

lainnya, waste waiting adalah suatu
aktivitas yang tidak efektif dan memakan
waktu yang lama dalam satu proses ke
proses lainnya seperti menunggu rencana
kerja, pesanan, mesin, email dan
sebagainya (Chalal & Narwal, 2017).

Pada penelitian peneliti waste
waiting terjadi dikarenakan pada saat
menginput atau entry data resep pasien ke
dalam SIMRS sering terjadi loading yang
lama. Hal itu tejadi sekitar pukul 11.00
WIB sampai dengan pukul 14.00 WIB.
Pada jam-jam tersebut banyak pasien
datang dari poliklinik mengumpulkan
resep  namun dikarenakan kecepatan
SIMRS menurun menyebabkan petugas
membutuhkan waktu yang cukup lama
untuk melakukan entry data. Hal tersebut
menyebabkan proses selanjutnya menjadi
lebih lama sehingga berpengaruh terhadap
waktu tunggudan kepuasan pasien.

Berdasarkan  hasil ~ wawancara
mendalam terhadap informan ahli teknik
informatika, kecepatan SIMRS menurun
disebabkan oleh penggunaan server yang
sudah lama sejak tahun 2008 sampai 2018
sekitar 10 tahun. Penggunaan server yang
selalu diakses 24 jam selama kurang lebih
10 tahun menyebabkan kemampuan
hardware secara fisik menurun dan
kapasitas memori  semakin  sedikit
sehingga semakin banyak data resep yang
diinput oleh petugas maka waktu loading

menjadi lebih lama.



SIMRS

menurun dikarenakan pernah terserang

Selain itu kecepatan
virus jaringan pada bulan januari 2018
akibat dari penggunaan akses internet.
Disamping itu pada jam 11.00-14.00 WIB
instalasi/bagian yang lain juga mengakses
SIMRS sehingga mempengaruhi proses
input data Pihak IT
(Information Technology) RSUD Wates

resep pasien.

sudah  mengupayakan  cara  untuk

SIMRS

mengganti kabel data dengan kecepatan

mempercepat  akses dengan
100mbps, membuat sebagian data di dalam

database menjadi offline, memasang
program antivirus berbayar.
Penyelenggaraan SIMRS di RSUD
Wates mengacu pada Peraturan Menteri
Kesehatan No. 82 Tahun 2013. Pengaturan
ini bertujuan untuk menciptakan suatu
yang

profesional.

peningkatan
efektif,
pemeliharaan SIMRS di RSUD Wates
belum dilakukan secara

pelayanan efisien,

dan Namun
rutin - berkala
hanya dilakukan jika terdapat masalah.
Oleh karena itu perlunya aturan atau
standar tentang pemeliharaan SIMRS.

Selain itu penambahan server dan SIM

baru dapat menjadi program jangka
panjang untuk memperbaiki masalah
sistem infomasi manajemen di RSUD
Wates.

Penyebab terjadinya waste waiting
di instalasi farmasi rawat jalan RSUD

Wates selain yang sudah dijelaskan di atas

10

yaitu masalah sumber daya manusia.

manusia
yang
berjaga di depan loket dipindah tugaskan

Keterbatasan sumber daya

dikarenakan petugas administrasi

ke bagian manajemen Rumah Sakit serta
terdapat petugas yang melanjutkan studi.
Jumlah sumber daya manusia (SDM) di
instalasi farmasi rawat jalan RSUD Wates
yaitu 18 orang akan tetapi 18 orang
tersebut di bagi menjadi 11 orang di
instalasi farmasi rawat jalan induk dan 7
orang membantu di satelit rawat jalan
IGD.
Ketika terjadi keterbatasan Sumber
(SDM) tidak
untuk  melakukan
SDM

membutuhkan dana dimana bertentangan

Daya Manusia
direkomendasikan
penambahan dikarenakan
dengan konsep Lean sehingga hal yang
penting dilakukan adalah mengoptimalkan
SDM  vyang

menempatkan seseorang di tempat yang

jumlah ada  dengan

tepat  sesuai  dengan  keahliannya.
Penempatan adalah menempatkan posisi
seseorang ke posisi pekerjaan yang tepat,
seberapa baik seseorang karyawan cocok
dengan pekerjaannya yang nantinya akan
berpengaruh  terhadap kuantitas dan
kualitas pekerjaan (Mathis & Jackson,
2006).

Waste waiting adalah pemborosan
yang disebabkan karena waktu menunggu
perbaikan mesin yang rusak, menunggu

bahan baku, menunggu kerja mesin serta



terjadinya bottleneck yang disebabkan oleh

ketidakseimbangan kecepatan produksi
(Liker & Meier, 2007).
Ketidakseimbangan kecepatan

dalam proses pelayanan bisa disebabkan
juga oleh layout ruangan. Layout ruangan
yang kurang efektif serta alur proses
pelayanan yang tidak teratur menyebabkan
suatu waste (pemborosan) yang harus
perlu diminimalkan dan dieleminasi oleh
instansi/organisasi.  Peneliti  melakukan
obervasi tata letak ruangan dan alur proses
pelayanan di instalasi farmasi rawat jalan
RSUD Wates kemudian mendokumentasi

kannya sebagai berikut:
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3. Dokumentasi Proses
Pelayanan dan Denah Ruangan
Instalasi Farmasi Rawat Jalan
RSUD Wates

Gambar

Berdasarkan pengamatan tata ruang
dan alur proses pelayanan di instalasi
farmasi rawat jalan RSUD Wates, peneliti
menemukan bahwa  pengorganisasian
barang dan tempat yang kurang baik dan

rapi serta alur proses pelayanan resep yang
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kurang efektif dan efisien sehingga akan
mempengaruhi waktu tunggu pasien untuk
memperoleh obat. Hasil dari observasi
tidak terdapat petugas yang selalu berjaga
di depan loket. Hal tersebut dikarenakan
petugas membantu menyelesaikan tugas
yang
terganggu ketika pasien banyak bertanya

lain, selain itu petugas merasa
pada saat petugas melakukan telaah dan
input data resep di loket farmasi sehingga
dirasa mengganggu pekerjaan.
Namun dengan kondisi tersebut
blanko resep yang dikumpul oleh pasien
tidak segera diproses berdampak terhadap
persepsi pasien bahwa pelayanan obat di
instalasi farmasi rawat jalan RSUD Wates
lambat. Akan lebih baik, efektif dan efisien
jika terdapat perbaikan mengenai alur
proses pengerjaan resep, penempatan
petugas dan tata letak instalasi farmasi.
telah  membuat

Pemerintah pedoman

mengenai  teknis

untuk Rumah Sakit

bangunan khususnya
kelas B yang

dikeluarkan  oleh  Direktorat  Bina
Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana
Kesehatan Tahun 2012,

Adapun

(tata

usulan peneliti tentang

layout ruang) dan alur proses

pelayanan instalasi farmasi rawat jalan

sebagai berikut:



Gudang Obat

Gambar 4. Usulan layout (tata letak) dan
alur proses pelayanan di Instalasi

Farmasi Rawat Jalan RSUD
Wates
Usulan layout dan alur proses

pelayanan resep obat diharapkan akan

yang
efektif dan efisien. Pada usulan tersebut

meningkatkan proses pelayanan
alur pelayanan resep yang berbeda karena
pengaruh tata letak yang baru, selain itu
dapat dilihat penempatan karyawan atau
petugas di depan loket akan mengurangi
kejadian penumpukan balnko resep dan
dapat merubah persepsi pasien bahwa
resep yang dikumpul segera diproses dan
mereka akan lebih cepat mendapatkan
obat.

Waktu yang

diidentifikasi sebagai salah satu faktor

menunggu lama
ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan
kesehatan di banyak negara (Aldana,

Piechulek, & Al-Sabir, 2001; Muhondwa

et al, 2008; Umar et al, 2011).
Kekurangan ~ sumber  daya  sering
menunjukkan sebagai penyebab
perpanjangan waktu tunggu, terutama
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fluktuasi atau kekurangan sumber daya
manusia untuk kesehatan (Lucas, 2002;
WHO, 2006).

Berdasarkan akar masalah yang
terjadi dalam proses pelayanan instalasi
farmasi rawat jalan RSUD Wates, peneliti
memberikan usulan ide perbaikan dengan
menerapkan metode 5S.

Metode 5S adalah metodologi dasar
yang awal mulanya dikembangkan dan
diterapkan di bidang manufaktur di Jepang
yaitu perusahaan mobil Toyota. Metode 5S
dilaporkan sebagai salah satu metode yang
sangat unggul dalam konsep lean karena
metode yang sederhana dan mudah
dimengerti.

Beberapa penelitian menunjukkan
adanya manfaat dengan menerapkan
metode 5S yaitu penelitian yang dilakukan
oleh Moriones, Pintado & Diaz de Cerio
(2010) hasilnya menunjukkan adanya
hubungan positif antara penggunaan
metode 5S dengan beberapa faktor seperti
ukuran, integrasi pabrik dalam kelompok
yang
yang digunakan

multinasional,  jenis  produk

diproduksi, teknologi
dalam program kualitas di pabrik. Selain
itu, metode 5S secara positif terkait dengan
Kinerja operasional terutama mengacu
pada kualitas dan produktivitas.

Metode 5S awal mulanya hanya
diterapkan di industri manufacture namun

setelah berkembangnya ilmu pengetahuan



dan banyak yang melakukan penelitian
metode 5S di industri kesehatan.

Hal ini sejalan dengan penelitian
oleh Young di Hokong pada tahun 2014
berjudul “The Use of 5S in Healtcare
Services” berhasil membuktikan bahwa
metode 5S dapat diterapkan di Rumah
Sakit dan menciptakan manfaat. Selain itu,
penelitian yang lain menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara penerapan
pendekatan 5S dan pengurangan waktu
tunggu pasien di instalasi rawat jalan
Rumah  Sakit
Eliakimu & Mashana, 2016).

5S mengacu pada lima singkatan

Tanzania.  (Ishijima,

kata-kata Jepang, semua dengan huruf
‘S’

Seiketsu,

yaitu Seiri, Seiton, Seisou,

Shitsuke.

bahasa Inggris menjadi Sort, Set, Shine,

awal
Sedangkan dalam
Standardize,Sustain dan dalam bahasa
Indonesia menjadi 5R yaitu Ringkas, Rapi,

Resik, Rawat, Rajin.

KESIMPULAN

Waste waiting merupakan waste
kritis di Instalasi Farmasi Rawat Jalan
RSUD Wates dengan presentase 24,4%.
Akar

lamanya

penyebab waste waiting adalah
SIMRS,
keterbatasan jumlah SDM dan dipengaruhi
faktor

penggunaan  server

tata ruang serta alur proses
pelayanan.
Usulan perbaikan meliputi usulan

jangka pendek, menengah dan panjang
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diantaranya menerapkan metode 5S,

mengoptimalkan pelayanan dengan jumlah
SDM yang ada, mengubah alur pengerjaan
resep berdasarkan tata ruang yang lebih
efisien dan efektif serta mengganti server
SIMRS yang baru.
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Lampiran 1

Why 1 Why 2 Why 3 Why 4 Why 5
Mengapa | Karena Mengapa Karena pada Mengapa Karena Mengapa Karena Mengapa Karena
terjadi petugas petugas saat petugas pada saat kecepatan SIM | kecepatan spek server | spek server server telah
penum- farmasi farmasi melakukan petugas RS  semakin | SIM RS sudah tidak | sudah tidak digunakan
pukan membutuh- | membutuh- | input data melakukan menurun ketika | semakin cukup cukup sejak tahun
antrian kan waktu kan waktu resep ke dalam | input data digunakan menurun menam- menampung | 2008 atau
pasien di | yang lama yang lama SIM RS sering | resep ke untuk ketika pung data data yang kurang lebih 10
loket untuk untuk terjadi loading | dalam SIM menginput data | digunakan yang terlalu | terlalu tahun
instalasi menginput menginput sehingga RS sering resep yang | untuk banyak. banyak ? menyebabkan
farmasi data resep data resep petugas terjadi terlalu banyak. | menginput kapasitas server
rawat ke dalam ke dalam membutuhkan | loading data resep menurun
jalan SIMRS. SIM RS? waktu yang sehingga yang terlalu
RSUD lama untuk petugas banyak?
Wates? menyelesai- membutuhka
kan 1 blanko n waktu
resep. yang lama
untuk
menyelesai-
kan 1 balnko
resep?
Karena Mengapa Karena tidak Mengapa Karena Mengapa Karena Mengapa Karena terjadi
blanko blanko ada petugas tidak ada pekerjaan pekerjaan sumber sumber daya | pemindahan
resep yang resep yang yang berjaga di | petugas lainnya tidak lainnya tidak daya manusia di karyawan ke
diserahkan diserahkan loket depan. yang berjaga | segera selesai segera selesai | manusia di | instalasi bagian
ke farmasi ke farmasi di loket apabila petugas | apabila instalasi farmasi manajemen
tidak selalu | tidak depan? berjaga diloket | petugas farmasi rawta jalan Rumah Sakit
langsung langsung di depan. berjaga rawat jalan | terbatas? serta
diproses proses? diloket depan? | terbatas melanjutkan
studi
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Karena
proses
pelayanan
resep obat
lama

Mengapa
proses
pelayanan
resep obat
lama?

Karena obat
yang sudah
diverifikasi
oleh petugas
tidak segera
diserahkan
pasien.

Mengapa
obat yang
sudah
diverifikasi
oleh petugas
tidak segera
diserahkan
pasien?

Karena obat
yang telah
diverifikasi
oleh petugas
ditunggu
sampai
menumpuk
dalam satu
wadah plastik/
keranjang
terlebih dahulu

Mengapa obat
yang telah
diverifikasi
oleh petugas
ditunggu
sampai
menumpuk
dalam satu
wadah
plastik/keranj
ang terlebih
dahulu?

Karena
apabila
obat
diserahkan
satu per
satu ke
pasien akan
menyebab-
kan petugas
mondar-
mandir

Mengapa
apabila obat
diserahkan
satu per satu
ke pasien
akan
menyebab-
kan petugas
mondar-
mandir?

Karena jarak
antara tempat
verifikasi
dengan loket
obat dirasa
cukup jauh
menyebabkan
petugas lama
memberikan
obat
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