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ABSTRAK

Value stream mapping merupakan salah satu metode pemetaan aliran produksi
dan aliran informasi untuk memproduksikan satu produk atau satu family produk,
yang tidak hanya masing-masing area kerja, tetapi pada tingkat total produksi
serta mengidentifikasi kegiatan yang termasuk value added dan non value added.
Penelitian sebelumnya yang dilakukan pada pasien rawat jalan BPJS Kesehatan
menemukan bahwa 16,8% value added dan 81,47% non value added dari total
waktu layanan rawat jalan. Penelitian ini menggunakan metode analisa desktiptif
dengan desain penelitian yang digunakan ialah cross sectional dengan sampel
ialah pengunjung puskesmas layanan rawat jalan berasal dari 3 lokasi Puskesmas
Wilayah Kerja Kota Palembang. Analisa data yang dilakukan secara deskriptif
yang dijelaskan dalam bentuk narasi maupun gambar. Hasil univariat ditemukan
bahwa terdapat 79% responden ialah perempuan pada Puskesmas Dempo
sedangkan 90% pada Puskesmas Merdeka dan Puskesmas Pembina. Adapun value
added pada masing-masing Puskesmas yaitu 64% pada Puskesmas Dempo, 70%
pada Puskesmas Merdeka, sedangkan 59% pada Puskesmas Pembina. Dapat
disimpulkan bahwa layanan rawat jalan di Puskesmas masih kategori unlean
enterprise. Maka disarankan kepada Puskesmas untuk menerapkan konsep Lean
Healthcare terutama pada layanan rawat jalan serta menganalisis beban kerja
yang ada.
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ABSTRACT

Value stream mapping is a method of mapping production flow and information
flow to produce one product or one product family, which is not only each work
area, but at the level of total production and identifies activities that are value
added and non value added. Previous research conducted on outpatient health
care professionals found that 16,8% value added and 81,47% non value added
from total outpatient services. This study uses a descriptive analysis method with
the research design used is cross sectional with the sample is the outpatient health
center visitors coming from 3 locations of the Palembang City Health Center
Work Area. The data analysis is done descriptively which is explained in the form
of narration and picture. Univariate results found that 79% of respondents were
women at the Public Health Center of Dempo while 90% at the Public Health
Center of Merdeka and Public Health Center of Pembina . The value added in
each Public Health Center is 64% in Public Health Center of Dempo, 70% in
Public Health Center of Merdeka, while 59% in Public Health Center of Pembina.
It can be concluded that outpatient services at the Public Health Center are still in
the unlean enterprise category. So it is suggested to the Public Health Center to
apply the concept of Lean Healthcare, especially in outpatient services and
analyze the workload.

Keyword: Value stream mapping, value added, non value added
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Pembangunan kesehatan adalah upaya yang dilaksanakan oleh semua
komponen masyarakat yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan
dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya. Derajat kesehatan masyarakat dapat dilihat
dari berbagai indikator yaitu indikator angka harapan hidup, kematian dan status
gizi masyarakat. Desentralisasi bidang kesehatan adalah salah satu upaya
pemerintah dalam rangka mempercepat pencapaian derajat kesehatan masyarakat
yang optimal. Bentuk upaya tersebut, salah satunya adalah dengan mendekatkan
pelayanan kesehatan masyarakat melalui upaya-upaya program yang efektif,

efisien dan tepat sasaran.(Riastuti, 2014).

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu bisnis yang bergerak di bidang
jasa. Puskesmas merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan tingkat
pertama yang lebih megutamakan upaya promotif dan preventif untuk mencapai
derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya.
Berdasarkan Permenkes RI No.75 Tahun 2014 tentang Puskesmas bahwa dalam
pelayanan kesehatan tersebut puskesmas dibagi menjadi dua yaitu puskesmas

rawat jalan dan puskesmas rawat inap.

Pelayanan instalasi rawat jalan merupakan salah satu andalan bagi rumah
sakit dalam meningkatkan pemasukan bagi unit-unit lainnya. Akan tetapi salah
satu masalah yang timbul dalam pelayanan jasa di rumah sakit (instalasi rawat
jalan) adalah aktivitas — aktivitas pasien dalam suatu alur proses pelayanan rawat
jalan yang cukup banyak sehingga terjadi waktu tunggu pasien yang sangat lama.

(Widiatama, 2018)

Pada puskesmas, rawat jalan merupakan salah satu unit kerja di yang
melayani pasien yang berobat jalan dan tidak lebih dari 24 jam pelayanan,

termasuk seluruh prosedur diagnostik dan terapeutik. Pada waktu yang akan
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datang, rawat jalan merupakan bagian terbesar dari pelayanan kesehatan di

Puskesmas.

Penyelenggaraan pelayanan kesehatan masih terjadi hambatan atau disebut
waste (kesalahan). Waste adalah segala masalah atau gangguan yang muncul dan
menghambat pekerjaan serta pelayanan pasien. Dalam mengatasi waste yang
terjadi yaitu dengan menggunakan pendekatan Lean Healthcare atau Lean
Hospital. Lean Healthcare adalah salah satu metode yang dilakukan untuk dapat
meningkatkan mentalitas patient first dan mengurangi kesalahan dari penanganan,

pengobatan dan infeksi di rumah sakit.

Salah satu hal yang mempengaruhi kepuasan pasien ialah lama waktu
dalam proses menunggu. Pasien yang menunggu terlalu lama akan mengakibatkan
tingkat kepuasan terhadap layanan tersebut menurun. Maka di perlukan konsep
Lean untuk mengefisiensi waktu dan memberikan pelayanan yang memuaskan

serta berorientasi pada nilai. (Widiatama, 2018)

Lean sendiri diartikan sebagai pendekatan sistemik dan sistematis untuk
mengidentifikasi dan menghilangkan pemborosan (waste) atau aktifitas-aktifitas
yang tidak bernilai tambah (non value adding activities) melalui peningkatan terus
menerus secara radikal (radical continous improvement) dengan cara mengalirkan
produk (Material, work-in-process, output) dan informasi dengan digunakan
sistem tarik (pull system) dari pelanggan internal dan eksternal untuk mengejar

keunggulan dan kesempurnaan.(Apriliani, 2017).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Elisabeth Dyah Noviani pada tahun
2017. menunjukkan bahwa sebagian besar waktu pasien digunakan untuk kegiatan
non value added (waste) sebesar 90 %, sedangkan kegiatan value added hanya
sebesar 10 % dari total lama proses melalui Current State Value Stream Mapping ,
hal ini menunjukkan bahwa pelayanan rawat jalan BPJS RS Hermina Depok
termasuk dalam un lean enterprise sehingga diperlukan upaya perbaikan untuk
efisiensi pelayanan. Selanjutnya pada penelitian Nancy, N., Marchaban, M., &
Wardani, P. E(2014) didapatkan perbandingan aktivitas non-value added terhadap

value added di satelit farmasi rawat jalan adalah 55% : 45%, sementara di satelit
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farmasi rawat inap adalah 69% : 31%. Waste kritis yang terjadi di dalam satelit
farmasi rawat jalan adalah waste motion sebesar 19,26% dan waste kritis yang
terjadi di satelit farmasi rawat inap adalah wasfe waiting sebesar 15,23%.

sehingga harus dilakukan perbaikan dalam penerapannya.

Pada penelitian Eka (2015) terhadap pasien rawat jalan BPJS Kesehatan
menemukan bahwa 16,89% value added dan 81,47% non value added dari total
waktu layanan rawat jalan pasien BPJS Kesehatan selebihnya termasuk dalam
necessary but non value added. Dalam hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar

pelayanan rawat jalan yang ditemui ialah di dominasi pada kegiatan non value

added daripada value added.

Value stream mapping merupakan salah satu metode pemetaan aliran
produksi dan aliran informasi untuk memproduksikan satu produk atau satu family
produk, yang tidak hanya masing-masing area kerja, tetapi pada tingkat total
produksi serta mengidentifikasi kegiatan yang termasuk value added dan non
value adeded (rother and shock, 2003). Value stream mapping mengelompokkan
aktivitas-aktivitas yang ada pada lantai produksi dalam aktivitas value added dan
non value added, sehingga dapat diketahui aktivitas mana yang dapat memberikan
nilai tambah dan yang tidak memberikan nilai tambah, sehingga selanjutnya dapat
dilakukan langkah-langkah untuk mengeliminasi pemborosan yang ada (Hidayat,

2013).

Dalam Syawalludin 2014, Kadam, Shende, & Kamble (2012) menyatakan
bahwa value stream mapping ialah metode untuk memvisualisasikan aliran
material dan aliran informasi melalui proses produksi. Value stream mapping
dapat digunakan oleh berbagai jenis perusahaan. Seperti yang di ungkapkan oleh
Rother dan Shook (2004) dalam bukunya Learning To See’: “whenever there is
product for costumer, there is value stream.” Sehingga value stream mapping
tentunya dapat di aplikasikan oleh semua perusahaan yang memproduksi produk
untuk pelanggan. Value stream mapping juga di gunakan untuk menggambarkan
keseluruhan rantai pasok yang melibatkan banyak perusahaan (Womack & Jones,

2002).
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Value Stream Mapping, mengelompokkan aktivitas-aktivitas yang ada
pada lantai produksi dalam aktivitas value added dan non value added, sehingga
dapat diketahui aktivitas mana yang dapat memberikan nilai tambah dan yang
tidak memberikan nilai tambah, yang selanjutnya dapat dilakukan langkah-

langkah untuk mengeliminasi pemborosan yang ada.

Sumatra Selatan merupakan salah satu provinsi di Pulau Sumatra yang
mana ibu kota nya ialah Palembang. Berdasarkan data Profil Kesehatan Kota
Palembang Tahun 2014 menyebutkan, Kota Palembang memiliki 41 Puskesmas
dengan ratio 2,68 puskesmas per 100.000 penduduk yang tersebar di 16
Kecamatan di Kota Palembang. Semua puskesmas tersebut telah terakreditasi

dengan akreditasi Paripurna, Utama, Madya dan Biasa.

Berdasarkan data Profil Kesehatan Kota Palembang, angka kunjungan ke
fasilitas kesehatan khususnya Puskesmas pada pelayanan rawat jalan mengalami

penurunan yang signifikan selama 2 tahun berturut-turut

Tabel 1 Jumlah Kunjungan Rawat Jalan Puskesmas Wilayah Kerja
Kota Palembang Tahun 2015-2017

Tahun Jumlah Kunjungan
2015 1.323.694
2016 1.261.597
2017 8919

Dalam hal ini mutu pelayanan memiliki peranan penting terkait angka
kunjungan pasien terhadap fasilitas kesehatan termasuk di dalamnya seluruh

rangkaian aktivitas pada pelayanan rawat jalan di Puskesmas.

Oleh karena itu dapat dikatakan bahwa untuk melakukan penerapan lean
healthcare atau lean hospital maka perlu melakukan identifikasi pengelompokkan
aktivitas pelayanan atau value stream mapping pada layanan rawat jalan. Maka
dengan ini peneliti mengambil penelitian dengan judul “Value Stream Mapping

Layanan Rawat Jalan di Puskesmas Wilayah Kerja Kota Palembang”
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1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas bahwa dalam pelayanan kesehatan pada
layanan rawat jalan terdiri dari jenis aktivitas yang bernilai tambah (value added)
dan tidak bernilai tambah (non value added). Maka untuk memperoleh gambaran
layanan rawat jalan yang efektif dan efisien di Puskesmas Wilayah Kerja Kota
Palembang peneliti menarik rumusan salah mengenai value stream mapping

layanan rawat jalan di Puskesmas Wilayah Kerja Kota Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui value stream

mapping layanan rawat jalan di Puskesmas Kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini antara lain:

1. Mengidentifikasi aktivitas alur proses pelayanan kesehatan rawat jalan

2. Menganalisa kategori aktivitas Value Added, dan Non Value Added
pada layanan rawat jalan

3. Mengidentifikasi value stream mapping pada kategori aktivitas
layanan rawat jalan

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan mampu untuk meningkatkan pemahaman,

pengetahuan serta wawasan bagi peneliti terhadap value stream mapping

layanan rawat jalan khusus nya di puskesmas, menjadi sarana menerapkan

dan mengaplikasikan keilmuan kesehatan masyarakat yang diperoleh

selama bangku perkuliahan serta sebagai syarat dalam memperoleh gelar

Sarjana Kesehatan Masyarakat.
1.4.2 Bagi Mahasiswa

Memberikan informasi kepada mahasiswa mengenai pentingnya value

stream mapping guna meningkatakan mutu pelayanan terutama layanan
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rawat jalan di Puskesmas dan alur proses dalam pelayanan kesehatan rawat
jalan agar terhindar dari pelayanan yang tidak dibutuhkan atau

mengandung nilai tambah.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Memberikan tambahan referensi serta literatur mengenai value stream
mapping dalam peningkatana mutu layanan terutama pelaayanan rawat

jalan di Puskesmas wilayah kerja kota Palembang

1.4.4 Bagi Masyarakat
Setelah melihat bagaimana pelayanan kesehatan rawat jalan di Puskesmas
diharapkan kepada masyarakat dapat terhindar dari pelayanan yang sia —

sia atau tidak mengandung nilai tambah.

1.4.5 Bagi Pemerintah Kesehatan Setempat
Manfaat bagi pemerintah setempat adalah sebagai referensi untuk
mengambil kebijakan selanjutnya terutama mengenai kepuasan pelanggan

atau pasien terhadap pelayanan kesehatan rawat jalan di Puskesmas.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi

Penelitian ini menggunakan data primer yang akan dilaksanakan di 3
lokasi Puskesmas yang ad di wilayah kota Palembang antara lain:
Puskesmas Merdeka yang terletak di JI. Merdeka No.66, Talang Semut,
Kec. Bukit Kecil, Kota Palembang, Sumatera Selatan 30136, Puskesmas
Pembina yang terletak di Jalan Jendral Ahmad Yani No.62A, Kecamatan
Seberang Ulu I, Kota Palembang, Sumatera Selatan 30252 serta
Puskesmas Dempo yang berlokasi di Jalan Kol.Atmo No.861, 17 Ilir, Kec.
Ilir Timur I, Kota Palembang, Sumatera Selatan 30125.

Univeristas Sriwijaya



1.5.2 Ruang Lingkup Waktu
Pengambilan data pada penelitian dilakukan pada bulan Juli 2019 dan
analisa data dilakukan pada Agustus - September 2019.

1.5.3 Ruang Lingkup Materi

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui value stream
mapping guna meningkatkan mutu pelayanan terutam dalam pelayanan
rawat jalan di Puskesmas Dempo, Puskesmas Merdeka dan Puskesmas

Pembina di Kota Palembang.
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