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IDENTIFIKASI WASTE DI RUANG RAWAT JALAN DAN RAWAT INAP
RUMAH SAKIT ISLAM SURABAYA

Puryanti

Program Magister Administrasi Rumah Sakit, Universitas Airlangga, Surabaya
Email: puryanti.unair@gmail.com

ABSTRACT

Hospitals as healthcare providers are demanded more competitive in the era of national health
insurance. Therefore the hospital faces the challenges of improving the quality of health services by
using available resources. The study aims to to identify waste in outpatient and inpatient rooms of
Surabaya Islamic Hospital. The descriptive study involved 90 patients from outpatient and inpatient
rooms. The study found waste by defect category, waiting time, non utilize talent, transportation,
inventory, motion, and extra processing based on business process analysis. Category of waste over
production not found. The causes of the occurrence of waste most comes from the man, material, and
method factors. Program recommendations include scheduling patient-based arrival of service
group, visite scheduling and polyclinic service and temporary payment method change, for inpatient
program program consisting of 5R program implementation, rearranging standard operating
procedure of patient's diet information, improvement of prescribing system for patient and standard
operating procedure rearrangement return of insurance patients.

Keywords: Management, Waste, Effectivity, Eficiency, Health Service

ABSTRAK

Rumah sakit sebagai penyedia layanan kesehatan dituntut semakin kompetitif di era jaminan
kesehatan nasional. Oleh karena itu rumah sakit menghadapi tantangan untuk meningkatkan mutu
layanan kesehatan dengan menggunakan sumber daya yang tersedia. Studi bertujuan untuk
mengidentifikasi waste di ruang rawat jalan dan rawat inap Rumah Sakit Islam Surabaya. Studi
deskriptif melibatkan 90 pasien dari ruang rawat jalan dan rawat inap. Studi menemukan waste
dengan kategori defect, waiting time, non utilize talent, transportation, inventory, motion, dan extra
processing berdasarkan analisis proses bisnis. Kategori waste over production tidak ditemukan.
Penyebab terjadinya waste terbanyak berasal dari faktor man, material, dan method. Rekomendasi
program yang ditawarkan meliputi penjadwalan kedatangan pasien berbasis kelompok pelayanan,
penjadwalan visite dan pelayanan poliklinik dan perubahan metode pembayaran Sementara, untuk
program ruang rawat inap terdiri dari implementasi program 5R, penyusunan ulang SOP informasi
diet pasien, perbaikan sistem peresepan untuk pasien dan penyusunan ulang SOP kepulangan pasien
asuransi.

Kata kunci: Manajemen, Waste, Efektivitas, Efisiensi, Layanan Kesehatan
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PENDAHULUAN
Pada era Jaminan Kesehatan Nasional saat
bisnis kesehatan

ini, persaingan layanan

semakin kompetitif sehingga rumah sakit
semakin berupaya untuk meningkatkan mutu
layanan melalui manajemen sumber daya secara
dalam

efektif dan efisien. Rumah sakit

menghadapi persaingan dituntut untuk selalu
memastikan tingkat efektivitas dan efisiensi di
setiap tahap proses jasa agar mampu
menghasilkan kualitas layanan yang unggul,
menjamin keselamatan pasien, dan
menggunakan sumber daya yang tepat guna

dengan meminimalkan cost.

Tabel 1. Kunjungan Pasien Rawat Jalan tahun 2015-2017

Jumlah Pasien Rawat Jalan

Tahun Umum BPJS Asuransi
n % n % n %
2015 42.379 31,4 62.343 46,2 30.123 22,3
2016 38.149 27,5 88.049 63,5 12.289 8,8
2017 20.849 13,0 129.36 81,0 7.816 6,0

Sumber: Rekam Medis Rumah Sakit Islam Surabaya

Selama tahun 2015-2017, persentase
pasien BPJS meningkat daripada pasien umum
sebesar 63,5-81%. Tantangan yang dihadapi
rumah sakit dalam menghadapi peningkatan
pasien BPJS adalah efisiensi dalam mengelola
rumah sakit tanpa harus mengurangi mutu
layanan pasien. Apabila rumah sakit tidak
melakukan efisiensi dengan baik maka akan
sangat mempengaruhi keuangan rumah sakit.
Masalah lainnya yang dihadapi oleh Rumah
Sakit
penurunan profit margin rumah sakit selama tiga

tahun berturut turut, sejak 2015-2017.

Islam Surabaya adalah terjadinya

Terjadinya penurunan profit margin

tersebut mengakibatkan rumah sakit harus
berupaya untuk meningkatkan efisiensi layanan
kesehatan dengan menerapkan lean hospital
studi ini

management. Oleh karena itu,

dilakukan untuk mengidentifikasi waste di ruang

rawat jalan dan rawat inap Rumah Sakit Islam

Surabaya.

METODE PENELITIAN

Studi deskriptif dengan rancang bangun
cross sectional berlangsung pada bulan
September-Oktober tahun 2017 di Rumah Sakit
Islam Surabaya. 90 pasien dari ruang rawat jalan
dan rawat inap yang dipilih secara simple
random sampling, untuk dilibatkan sebagai
responden. Data diperoleh melalui wawancara

mendalam, observasi dan dokumentasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Proses bisnis dan analisis waste di ruang
rawat jalan

Ruang rawat jalan Rumah Sakit Islam
Surabaya berada di bawah Kepala Bidang
Pelayanan Medis, terdiri Poli Umum, Poli KIA,
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Poli Gigi, Klinik Deteksi Dini dan Tumbuh
Kembang Anak, Poli Fisioterapi, dan beberapa
Poli Spesialis.

Laporan indikator mutu pelayanan di
ruang rawat jalan tercapai dengan baik. Waktu
tunggu kurang dari 30 menit sesuai dengan
standar yang telah ditetapkan. Penghitungan
waktu tunggu dimulai saat pasien dipanggil
untuk mendapatkan pemeriksaan dan tindakan
dari dokter spesialis sampai pasien selesai dan
menuju ke pemeriksaan penunjang atau menuju
ke wunit farmasi untuk mengambil obat.
Penghitungan waktu tunggu menggambarkan
berapa lama proses pemberian layanan oleh
dokter dan perawat yang merupakan bagian dari
processing time. Beberapa rumah sakit, waktu
tunggu pelayanan unit rawat jalan ditetapkan
saat pasien selesai melaksanakan registrasi
sampai dengan mulai mendapatkan layanan

dokter.

Tabel 2. Kategori Aktivitas Ruang Rawat Jalan

MTPH Journal, Volume 2, No. 2, September 2018

Observasi terhadap pasien rawat jalan
tanpa memilah pasien umum dan pasien BPJS
dan tidak membedakan pasien dengan
pemeriksaaan penunjang dan pasien yang tidak.
Pengamatan dilaksanakan pada pasien di poli
umum, poli bedah, poli penyakit dalam, poli
syaraf, poli THT dan poli Obgyn. Observasi
dilakukan sejak pasien datang sampai dengan
pasien pulang, dimulai dari pasien datang,
mengambil nomor antrian, mengisi formulir
permintaan berkas rekam medis, menunggu
registrasi, melakukan registrasi, menunggu
untuk mendapatkan pelayanan dokter, men-
dapatkan pelayanan dan tindakan, melakukan
pemeriksaan penunjang di laboratorium dan atau
radiologi, melakukan pembayaran di kasir dan
mengambil obat di unit farmasi. Aktivitas yang
dilaksanakan oleh pasien seperti tersebut, akan
dijelaskan lebih lanjut dalam bagan value stream

mapping di unit rawat jalan.

Aktivitas
Proses Sub Proses VA NNVA NVA
Pasien datang Mengambil nomor antrian X
Mengisi formulir permintaan berkas RM oleh X
pasien
Proses pengambilan berkas rekam medis X
Registrasi Menunggu antrian registrasi X
Input Data Kepesertaan X
Cetak SEP X
Pemeriksaan dokter Menunggu dokter X
Anamnesis X
Pemeriksaan fisik X
Tindakan dan terapi X
Pemeriksaan Pemeriksaan Laboratorium X
Penunjang Pemeriksaan Radiologi X
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Aktivitas

Proses Sub Proses VA NNVA NVA
Pasien Pulang Penerimaan Resep X
Penyiapan Obat X
Menunggu obat X
Penerimaan Obat X

VA: value added, NVAN: necessary but non value added, NVA: non value added

Hasil

mapping menunjukkan kategori waste yang

observasi dalam value stream

dapat diidentifikasi berdasarkan proses bisnis
dan tersaji pada Tabel 3.

Tabel 3. Kategori Waste Ruang Rawat Jalan

Aktivitas
Menunggu registrasi
Menunggu dokter
Menunggu obat
Menunggu hasil laboratorium
Pasien umum tiga kali ke
kasir

Waste
Waiting Time

Transportation

Proses bisnis dan analisis waste di ruang
rawat inap

Ruang rawat inap mempunyai fasilitas
tempat tidur sebanyak 111 TT dengan rincian

Tabel 4. Kategori Aktivitas Ruang Rawat Inap

ruang Muzdalifah 6 unit, ruang Shofa 10 unit,
ruang Tan’im 6 unit, ruang Mina 18 unit, ruang
Marwah 9 unit, ruang Marwah 6 unit, ruang
Multazam 12 unit, ruang Arofah 8 unit, ruang
Hijr Ismail atau ruang anak 21 unit dan ruang
Zam-Zam atau ruang bayi 10 unit.

Selama studi, dilakukan pengamatan
kegiatan pelayanan rawat inap di ruang Marwah
dan Hijr Ismail. Pengamatan yang dilakukan
meliputi aliran pasien, aliran berkas status rawat
inap, dan aliran petugas di unit rawat inap.
Aktifitas yang dilaksanakan oleh pasien akan
dijelaskan lebih lanjut dalam bagan value stream
mapping di ruang rawat inap. Seluruh aktivitas

layanan pasien tersaji pada Tabel 4.

Aktivitas Tindakan Kategori
VA NVAN NVA
Pelayanan Serah terima pasien antara perawat IGD dan perawat v
pasien datang rawat inap
Serah terima status pasien %

Orientasi pasien
Pemeriksaan ulang oleh perawat

Asuhan keperawatan

Pelayanan rawat
inap

Tindakan keperawatan
Visite DPJP

Pelayanan penunjang (Laboratorium, Radiologi)

Pelayanan farmasi
Pelayanan Gizi

Pernyataan KRS oleh dokter

K IK <K<K <K<KKIK <KL
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Aktivitas Tindakan Kategori
VA NVAN NVA
Pelayanan Pembayan di kasir untuk pasien umum Y
pasien pulang Verifikasi untuk pasien asuransi v

VA: value added, NVAN: necessary but non value added, NVA: non value added

Berdasarkan  hasil  observasi

yang
digambarkan dalam value stream mapping di
ruang rawat inap dapat diidentifikasi dalam

proses bisnis yang tersaji pada Tabel 5.

Tabel 5. Kategori Waste Ruang Rawat Inap

Waste Aktifitas

Motion Pengambilan RMK

Inventory Makanan pasien yang tidak jadi
dimakan karena pasien sudah
pulang

Extra Obat dobel antara UDD dan

Processing peresepan dari dokter

Waiting time ~ Menunggu konfirmasi dari pihak

asuransi

Waste motion, yaitu pergerakan yang
seharusnya tidak perlu dilakukan oleh petugas
ketika mencari dokumen rekam medis,
yang tidak

tersusun rapi. Waste inventory, yaitu makanan

dikarenakan penataan berkas
pasien yang tersaji tidak dimakan oleh pasien
karena pasien sudah pulang atau keluar rumah
sakit (KRS). Waste extra processing, Yyaitu
adanya obat pasien yang dobel dikarenakan
dokter meresepkan ulang obat yang disiapkan
oleh farmasi dengan program UDD. Waste
waiting time, yaitu

menunggu  proses

administrasi untuk pasien dengan jaminan
pembayaran asuransi, diakeranakan proses

verifikasi dari pihak asuransi.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Studi menemukan waste dengan kategori
defect, waiting time, non utilize talent,
transportation, inventory, motion, dan extra
processing berdasarkan analisis proses bisnis.
tidak

ditemukan. Kemungkinan penyebab terjadinya

Kategori waste over production
waste yang terbanyak disebabkan oleh faktor
man, material, dan method.
Saran

Rekomendasi program yang ditawarkan di
ruang rawat jalan,

meliputi  penjadwalan

kedatangan  pasien  berbasis  kelompok
pelayanan, penjadwalan visite dan pelayanan
poliklinik dan perubahan metode pembayaran
Sementara, untuk program ruang rawat inap
5R,

penyusunan ulang SOP informasi diet pasien,

terdiri dari implementasi program

perbaikan sistem peresepan untuk pasien dan

penyusunan ulang SOP kepulangan pasien

asuransi.
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