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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Mutu adalah bagaimana layanan kesehatan yang diberikan sudah sesuai
dengan SOP (Standard Operating Procedure) atau prosedur tetap medis (Mukti,
2007). Mutu layanan kesehatan ditunjukan dengan tingkat kesempurnaan pelayanan
kesehatan dalam menimbulkan rasa puas pada diri setiap pasien. Semakin bagus
kepuasaan pasien, maka semakin baik pula mutu pelayanan kesehatan (Depkes R,
2008). Tingkat kenyamanan yang diberikan oleh provider kepada pasien dapat
mempengaruhi kepuasan atau ketidak puasan pasien (Sunaringtyas, 2014).

Salah satu hal yang mempengaruhi tingkat kepuasan pasien adalah lama
waktu tunggu pada proses pelayanan. Ada batas waktu tertentu dimana pasien akan
merasa bahwa waktu tunggu terlalu lama akan mengakibatkan tingkat kepuasan
terhadap layanan rumah sakit menurun. Salah satu konsep yang dapat digunakan
untuk efisiensi waktu, memberikan pelayanan yang memuaskan dan juga
berorientasi pada nilai adalah mengaplikasikan konsep Lean dalam pelayanan
kesehatan (Widiatama,2018).

Puskesmas merupakan salah satu fasilitas kesehatan yang digunakan untuk
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan individu
tingkat pertama dengan menyelenggarakan upaya promotif dan preventif untuk
mencapai derajat kesehatan yang setinggi-tingginya (Undang-undang No. 75 Tahun
2014). Jumlah puskesmas yang berada di Kecamatan Jejawi berjumlah 2 Puskesmas
(BPS OKI Tahun 2018).

Kualitas pelayanan kesehatan di Kabupaten Ogan Komering Ilir masih
rendah. Sarana dan prasarana pelayanan kesehatan masyarakat yang ada di
Kabupaten Ogan Komering Ilir masih perlu ditingkatkan terutama untuk puskesmas
yang memiliki layanan rawat inap sebanyak 13 unit dan masih diperlukan
penyediaan dokter spesialis baik di rumah sakit maupun di puskesmas (RPJP OKI
2005-2025).
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Lean Healthcare adalah suatu upaya yang dilakukan secara terus menerus
untuk menghilangkan pemborosan (waste) dan meningkatkan nilai tambah (value
added) pada produk barang atau jasa agar produk atau jasa tersebut dapat
memberikan nilai tambah kepada pelanggan (customer value) (Gaspersz dan
Fontana, 2011). Tujuan dari konsep lean adalah mengurangi dan mengeliminasi
aktivitas-aktivitas yang tidak memberikan nilai tambah pada suatu desain pada
produk. Pada dunia medis, lean digunakan sebagai meminimalisir kesalahan medis
dan meningkatkan pemanfaatan sumber daya yang ada untuk memberikan
pelayanan terbaik kepada pasien (Abdelhadi dan Shakoor, 2014).

Metode lean memiliki beberapa kelebihan diantarannya proses penarikan
akar masalah dapat dilakukan dengan cepat dan sistematis, penggunaan metode lean
berfokus pada proses yang memiliki aspek pemborosan (waste) paling besar saja
sehingga penyelesaian masalah menjadi lebih tepat dan efektif, penerapan metode
lean memberikan banyak manfaat bagi fasilitas pelayanan kesehatan salah satunya
adalah meningkatkan mutu pelayanan. Selain memiliki kelebihan, metode lean juga
memiliki kekurangan diantaranya, penerapan metode lean terdapat suatu tahapan
yang disebut dengan Value Stream Mapping (penggambaran alur proses secara
menyeluruh), jika dalam tahapan tersebut alur tidak digambarkan secara jelas, maka
proses penarikan masalah akan menjadi tidak tepat. Manajemen waktu tunggu di
pelayanan kesehatan merupakan cerminan mutu pelayanan dari suatu pelayanan
kesehatan (Pertiwi NK, 2012).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Widiatama (2018) pada
instalasi rawat jalan Rumah Sakit Umum (RSU) Kabupaten Tangerang terdapat 35
aktivitas pada alur pelayanan rawat jalan. Waktu rata-rata pada aktivitas pasien
rawat jalan diklasifikasikan menjadi 3 yaitu Aktivitas Value Added (VA) sebesar
1401,278 detik, aktivitas Non Value Added (NVA) sebesar 3134,435 detik, aktivitas
Necessary But Non Value Added (NNVA), dan didapat total aktivitas rawat jalan
adalah 4987,657 detik.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Nugraheni (2017), waktu tunggu
pada pasien rawat jalan di UPTD Puskesmas Pesantren 1 Kota kediri lama waktu
tunggu rawat jalan adalah 55,45 menit yang berarti waktu tunggu pasien rawat jalan

termasuk kategori sedang karena berada pada rentang 30-60 menit per pasien
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Pendistribusian nama pasien dan rekam mediknya harus menunggu seluruh
berkas terkumpul begitu juga dengan rekam pendistribusian rekam mediknya ke
ruang pemeriksaan yang harus mengumpulkan 2-5 berkas. Hal ini dikarenakan
keterbatasan ruangan dan keterbatasan petugas rekam medik.

Berdasarkan hasil observasi lapangan yang telah dilakukan selama masa
Pengalaman Belajar Lapangan (PBL), masyarakat Jejawi mengeluh terhadap
layanan rawat jalan di Puskesmas Jejawi dikarenakan dokter atau tenaga
kesehatan sering tidak ada ditempat. Dokter yang bertugas di Puskesmas Jejawi
berdomisili di Palembang dan membuat mereka harus bolak balik dari
Palembang ke Jejawi, walau memiliki rumah dinas tapi terkadang dokter atau
tenaga kesehatan yang ada diluar daerah Jejawi lebih memilih untuk pulang
pergi, sehingga mereka sering mengalami keterlamabatan atau bahkan tidak
hadir. Hal ini menyebabkan pasien harus menunggu cukup lama dari jadwal
yang telah di tetapkan atau pasien harus diperiksa oleh perawat karena dokter
tidak dapat hadir.

Faktor penyebab mutu pelayanan rendah diantaranya, faktor input
(peralatan, dana, kurangnya fasilitas, tenaga dokter ahli, dan sebagainya).
Terdapat faktor lain yang menyebabkan rendahnya mutu pelayanan yaitu,
kuantitas dan kualitas perawat, jumlah dokter spesialis, dan alokasi pendanaan
masih terfokus pada fisik dan peralatan. Alokasi yang rendah inilah yang
menjadi salah satu penyebab terhambatnya peningkatan mutu (Arifin
et.al.,2011).

Pelayanan rawat jalan di Puskesmas Jejawi masih terdapat kekurangan
antara lain kehadiran dokter yang sering tidak hadir hal ini dapat berdampak
pada lamanya waktu tunggu dan juga kepuasan pasien. Lamanya waktu tunggu
di Puskesmas Jejawi dapat dianalisis dengan metode Lean Healthcare untuk
melihat aktivitas mana yang mengalami pemborosan (waste) sehingga pihak
puskesmas dapat melakukan perbaikan terhadap aktivitas yang tidak memiliki

nilai tambah bagi pelayanan rawat jalan di Puskesmas Jejawi.

1.2 Rumusan Masalah
Mutu layanan kesehatan ditunjukan dengan kesempurnaan pelaayanan

yang dapat menimbulkan kepuasan bagi pasien. Salah satu yang mempengaruhi
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kepuasan pasien adalah lama waktu tunggu pada proses pelayanan kesehatan.
Pelayanan rawat jalan di Puskesmas Jejawi masih mengalami kekurangan
khususnya pada poli umum dimana dokter sering tidak hadir dan terlambat
sehingga waktu tunggu layanan rawat jalan memakan waktu yang cukup lama
khususnya pelayanan pada poli umum. Maka untuk melihat pemborosan (waste)
waktu pada aktivitas rawat jalan di Puskesmas Jejawi peneliti menarik rumusan
masalah mengenai analisis waktu tunggu layanan rawat jalan sebagai upaya
peningkatan mutu layanan di Puskesmas Jejawi Kabupaten Ogan Komering llir.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Utama

Menganalisis waktu tunggu layanan rawat jalan sebagai upaya
peningkatan mutu layanan pada pasien JKN di Puskesmas Jejawi Kabupaten
Ogan Komering Ilir.
1.3.2 Tujuan Khusus

A. Mengidentifikasi semua aktivitas yang ada di layanan rawat jalan di
Puskesmas Jejawi Kabupaten Ogan Komering Ilir.

B. Menganalisis Value Added dan Non Value Added yang ada di layanan
rawat jalan di Puskesmas Jejawi Kabupaten Ogan Komering llir.

C. Menyusun Value Stream Mapping (Pemetaan alur) pada pelayanan rawat
jalan di Puskesmas Jejawi Kabupaten Ogan Komering llir.

D. Mengukur kepuasan pasien JKN rawat jalan di Puskesmas Jejawi
Kabupaten Ogan Komering lIlir dengan metode IPA, berdasarkan 5
dimensi kepuasan :

1. Reliabilitas (reliability)

2. Daya tangkap (responsiveness)

3. Jaminan (assurance)

4. Empati (empathy)

5. Bukti fisik atau bukti langsung (tangible)
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Puskesmas

Sebagai dasar masukan kepada puskesmas untuk meningkatkan mutu
layanan kepada pasien agar terciptanya efisiensi layanan rawat jalan yang ada di
Puskesmas Jejawi kabupaten Ogan Komering Ilir.
1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Sebagai informasi dan bahan pembelajaran dalam mengkaji mutu
layanan yang ada pada puskesmas.
1.4.3 Bagi Peneliti

Penelititan ini menambah pengetahuan dan pengalaman penulis dalam
melakukan penelitian, mengenai mutu layanan yang ada di puskesmas, dan

sebagai hasil dari penerapan ilmu selama perkuliahan.

1.5  Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Tempat

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Jejawi Kabupaten Ogan Komering
Ilir (OKI)
1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei sampai dengan bulan juli

20109.
1.5.3 Lingkup Materi

Materi yang digunakan pada penelitian ini Analisis Mutu Layanan Rawat
Jalan Di Puskesmas Jejawi Kabupaten Ogan Komering llir. Dilihat dari
perspektif pasien rawat jalan yang ada di Puskesmas Jejawi dengan
menggunakan Metode Lean Healthcare.Variable yang di analisis pada metode
lean healthcare adalah Pemborosan (waste), Value Added, Non Value Added,

Value Stream Mapping, dan Kepuasan Pasien Rawat Jalan.
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