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 ABSTRAK 

Layanan rawat jalan sering digunakan masyarakat untuk mendapatkan pengobatan 

sehingga diharapkan puskesmas dapat menjaga kepercayaan dan kepuasan pasien 

terhadap layanan yang diberikan. Namun, masih ditemukan aktivitas non value 

atau pemborosan (waste) aktivitas saat proses memberikan layanan rawat jalan 

kepada pasien seperti adanya aktvitas menunggu saat pendaftaran dan poli umum 

cukup lama, stok obat sering habis/tidak ada dan kurang jelasnya  arahan untuk 

penggunaan obat. Tujuan penelitian untuk mengetahui waste yang terjadi pada 

alur layanan rawat jalan di Puskesmas Gunung Kemala Kota Prabumulih dan 

Tebing Gerinting Kabupaten Ogan Ilir. Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan pendekatan kuantitatif dan menggunakan metode Lean 

Healthcare. Desain yang digunakan cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 100 

pasien pada masing-masing puskesmas. Pengambilan sampel dilakukan secara 

accidental sampling. Analisa data yang digunakan adalah univariat. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa masih banyak pasien yang mengalami waste 

dalam layanan rawat jalan yaitu sebanyak 74 pasien Gunung Kemala dan 65 

pasien Tebing Gerinting. Terdapat delapan jenis waste pada puskesmas Gunung 

Kemala yaitu defetc:2,7%, over production:1,35%, waiting:33,8%, non utilizing 

talent:54%, transportation:9,5%, inventory:16,2%, motion:10,8%, dan extra 

processing:17,6% dan lima jenis waste pada puskesmas Tebing Gerinting yaitu 

waiting:50,8%, non utilizing talent:58,5%, inventory:17%, motion:1,5%, dan 

extra processing: 21,5%. Disimpulkan bahwa ada tiga waste kritis pada masing-

masing puskesmas baik Gunung Kemala dan Tebing Gerinting yaitu non utilizing 

talent sebesar 54%;58,5%, waiting 33,8%;50,8% dan extra processing sebesar 

13%;21,5%. Disarankan dilakukan evaluasi kinerja petugas sebagai evaluasi 

layanan, peningkatan komitmen kerja agar lebih berperan dalam bertugas, petugas 

lebih aktif bertanya kepada pasien dan sering koordinasi ke-poli selanjutnya agar 

waktu menunggu tidak lama dan melakukan pengecekan stok obat. 
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ABSTRACT 
 

Outpatient services are often used by the public to obtain treatment so that the 

puskesmas is expected to maintain the patient’s trust and satisfaction with the 

services provided. However, here is still a non-value activity or waste of activity 

during the process of providing outpatient care patients such as the presence of 

waiting for registration and general poly long enough, the drug stock is often 

depleted/no and the lack of clear instructions for the use of drugs. The purpose of 

this study was to determine the waste that occurs in the outpatient service flow at 

the Gunung Kemala Health Center, Prabumulih City and Tebing Gerinting, Ogan 

Ilir Regency. This research is a descriptive study with a quantitative approach 

and uses the Lean Healthcare method. The design used is cross sectional. The 

number of samples were 100 patients in each puskesmas. Sampling was done by 

accidental sampling. Analysis of the data used is univariate. The results showed 

that there were still many patients who experienced waste in outpatient services 

as many as 74 patients in Mount Kemala and 65 patients in Tebing Gerinting. 

There are eight types of waste in Puskesmas Gunung Kemala, there were: 

defect:2.7%, over production: 1.35%, waiting: 33.8%, non-utilizing talent: 54%, 

transportation: 9.5%, inventory: 16.2 %, motion: 10.8%, and extra processing: 

17.6% and five types of waste at Tebing Gerinting puskesmas, there were: 

waiting:50.8%, non-utilizing talent: 58.5%, inventory: 17%, motion: 1, 5%, and 

extra processing: 21.5%. Concluded that there are three critical waste in each 

health center good Gunung Kemala and Cliff Gerinting i.e. non utilizing talent by 

54%;58,5%, waiting 33,8%;is 50.8% and the extra processing by 13%;21,5%. It 

is recommended to evaluate the performance of officers as a services evaluation, 

increase work commitments so that they are more involved in their duties, officers 

are more active in asking patients and often the coordinating to the next poly so 

that waiting time is not long and checking drug stock. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Puskesmas merupakan sarana kesehatan dasar yang penting di 

Indonesia, dimana seluruh masyarakat bisa mendapatkan pelayanan 

kesehatan (Kemenkes, 2009). Sebagai salah satu faskes pertama yang 

mempunyai peran dalam sistem kesehatan nasional (Kemenkes, 2014). 

Pelayanan kesehatan dipuskesmas dibagi dua  yaitu pelayanan rawat jalan 

dan pelayanan rawat inap (Undang-undang No.75 tahun 2014). Pelayanan 

rawat jalan adalah unit kerja yang melayani pasien berobat jalan dan 

pelayanannya tidak lebih dari 24 jam, termasuk prosedur diagnostic dan 

terapeutik. Layanan rawat jalan menjadi andalan bagi puskesmas karena 

sering digunakan masyrakat untuk mendapatkan pengobatan diharapkan 

puskesmas dapat menjaga kepercayaan serta kepuasan pasien terhadap 

kualitas layanan yang dibutuhkan pasien demi memenuhi harapan pasien 

(Azwar, 2000). Namun, saat pelayanan rawat jalan diberikan banyak 

ditemukan masalah yaitu adanya aktivitas non value pada proses 

mendapatkan layanan sehingga waktu menunggu pasien lama (Widiatama, 

2018). Aktivitas yang tidak mencerminkan bantuan bagi pasien yang 

berobat. 

Berdasarkan hasil observasi lapangan dan wawancara singkat  pada 

masyarakat sekitar baik diwilayah Puskesmas Gunung Kemala dan 

Puskesmas Tebing Gerinting, ada keluhan masyarakat terhadap layanan 

rawat jalan. Pada puskemas Gunung Kemala, pasien mengeluhkan 

lamanya menunggu saat dibagian pendaftaran, hal tersebut dikarenakan 

adanya beberapa petugas mengobrol saat melayani pasien, stok obat sering 
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tidak ada dan petugas hanya menuliskan waktu penggunaan obat tanpa 

adanya penjelasan lagi sehingga membuat pasien kurang jelas terhadap 

penggunaan obat walaupun hal tersebut tidak sering terjadi saat pelayanan 

diberikan kepada pasien.  Pada Puskesmas Tebing Gerinting, pasien hanya 

mengeluhkan waktu menunggu saat mendaftar dibagian pendaftran 

dikarenakan terkadang hanya satu/dua petugas yang melayani pasien dan 

walaupun terkadang waktu tunggu lama disebabkan dari pasiennya karena 

sering tidak membawakartu berobat. Pasien juga mengeluhkan waktu 

menunggu di poliklinik yang lama hal tersebut terjadi dikarenakan 

kurangnya komunikasi dari petugas pendaftaran ke bagian poliklinik 

sehingga pasien menunggu lama. Walaupun hal tersebut tidak sering 

terjadi saat pelayanan diberikan kepada pasien.  Kedua lokasi puskesmas 

yang cukup jauh membuat pasien kesulitan untuk ke puskesmas karena 

diperlukan kendaraan.  

Waste merupakan segala masalah dan gangguan yang muncul yang 

dapat menghambat perkerjaan serta tidak mencerminkan bantuan dan nilai 

tambah bagi pasien saat proses penyembuhan pasien (Graban, 2012). 

Menurut Graban, pemborosan (waste) pada pelayanan pasien dibagi 

menjadi delapan kategori yaitu defect, overproduction, waiting, non 

utilizing talent, transportation, inventory, motion dan extra processing. 

Waste yang ditemukan harus dihilangkan atau minimal dikurangi, hal ini 

dilakukan demi keselamatan pasien dan pegawai, meningkatkan kepuasan 

pasien dan menekan biaya serta kualitas layanan kesehatan (Graban, 

2009).  

Lean Healthcare merupakan strategi yang berfokus untuk 

menghilangkan ketidakefisiensi sehingga memberikan waktu lebih untuk 

aktivitas pelayanan pasien (Lestie, 2006 dalam Putri, 2017). Lean juga 

digunakan sebagai suatu pendekatan untuk mengidentifikasi dan 

mengurangi ataupun menghilangkan aktivitas yang tidak berilai (non value 

adding activities)/ pemborosan (waste) melalui perbaikan yang 

berkelanjutan (Gaspersz, 2006). Dari penerapan lean yang dilakukan 

memiliki keuntungan yaitu dari segi kualitas, efisiensi dan penghematan 
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biaya.  Tetapi lean  juga memiliki kekurangan yaitu terdapat suatu tahapan 

value stream mapping (penggambaran alur proses secra menyeluruh), jika 

dalam tahapan tersebut alur tidak digambarkan secra jelas maka proses 

penarikan masalah menjadi tidak tepat. Dalam penggambaran terdapat 

manajemen waktu tunggu di pelayanan kesehatan yang mencerminkan 

mutu layanan (Pertiwi 2012). 

Pada penelitian dari Nurlita Putri Apriliani tahun 2017 mengenai 

analisis waste pada alur rujukan pasien pelayanan PONED di puskesmas 

Halmahera kota Semarang menggunkaan lean healthcare, ditemukan VA 

dan NVA sebesar 36,36%:63,64% sehingga dapat dinyatakan alur layanan 

belum lean. Ada lima waste yang ditemukan yaitu transportation, motion, 

defect, waiting dan underutilized abilities of people. Hal tersebut 

disebbakan karena tata letak ruangan, supervise pimpinan yang lemah, 

tidak ada SPO tetap untuk alur PONED, komitmen saat bekerja dan status 

honorer supir ambulans serta sistem pembagian kerja untuk bidan. 

Penelitian dari Yanuar Shinta Rakhmawati tahun 2017, dimana peneliti 

membahas mengenai indentifikasi waste pada alur pemulangan dengan 

pendekatan lean hospital di RSUD kab.karanganyar, ditemukan beberapa 

waste yaitu waste transportation pada bangsal yaitu petugas berjalan untuk 

mengirimkan dokumen, waste waiting di apotek yaitu dokumen pasien 

pulang dikerjain sesuai antrian, waste defect di kasir yaitu penulisan rekam 

medis yang kurang jelas. 

Penelitian yang dilakukan oleh Rofi’atun Suryani tahun 2017, yang 

membahas analisis pelayanan rawat jalan rumah sakit umum daerah di 

Yogyakarta menggunakan lean hospital ditemukan lima dari sepuluh unit 

di instalasi rawat jalan masih memiliki value added activity kurang dari 

50%, ada waste  dalam aktivitas non value added activity yaitu defect, 

transportation, motion, waiting, overproduction, overprocessing, inventory 

dan human potential. Pada penelitian Adellia  tahun 2014 mengenai 

pendekatan Lean healthcare untuk meminimasi waste di Rumah Sakit 

Islam Unisma Malang, didapatkan  rata-rata proses pelayanan dengan nilai 

NVA lebih dari 70%, dapat disimpulkan masih ditemukan waste  pada 
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proses pelayanan kesehatan  yaitu transportation, waiting, defect dan 

motion. 

Berdasarkan beberapa  penelitian dan data observasi dilakukan, 

banyak ditemukan aktivitas non value added  di pelayanan kesehatan. Hal 

tersebut menandakan bahwa proses pelayanan kesehatan masih memiliki 

pemborosan (waste) aktivitas pada produk/proses pelayanan kesehatan 

yang diberikan. Dimana aktivitas tersebut tidak memiliki nilai tambah bagi 

pasien sehingga akan mempengaruhi efisiensi layanan, kepuasan,  serta 

kualitas layanan rawat jalan di Puskesmas. Maka peneliti bermaksud untuk 

menganalisis waste alur layanan rawat jalan di Puskesmas Gunung 

Kemala Kota Prabumulih Dan Tebing Gerinting Kabupaten Ogan Ilir 

dengan menggunakan metode Lean Healthcare untuk mengetahui aktivitas 

apa saja pada proses/alur pelayanan menyebabkan yang pemborosan 

(waste). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Waste merupakan segala aktivitas dan kegiatan yang tidak 

memberikan nilai tambah dalam proses layanan rawat jalan yang 

berdampak pada  efisiensi, kualitas pelayanan dan  kepuasaan pasien saat 

mendapatkan pelayanan rawat jalan puskesmas. Namun, pelayanan rawat 

jalan di Puskesmas Gunung Kemala dan Tebing Gerinting masih 

ditemukan aktivitas non value atau pemborosan (waste) aktivitas saat 

memberikan pelayanan kepada pasien seperti waktu menunggu layanan 

rawat jalan lama, stok obat sering habis/tidak ada dan kurang jelasnya  

arahan penggunaan obat. Suatu konsep yang dapat digunakan untuk 

identifikasi aktivitas, mengurangi bahkan menghilangkan waste 

(pemborosan)  aktivitas serta untuk meningkatkan kualitas layanan jasa 

pada pelayanan kesehatan adalah Konsep Lean Healthcare. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui waste pada alur layanan rawat jalan di Puskesmas 

Gunung Kemala Kota Prabumulih dan Puskesmas Tebing Gerinting 

Kabupaten Ogan Ilir.  
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi waste yang ada pada layanan rawat jalan di 

Puskesmas Gunung Kemala Kota Prabumulih dan Puskesmas Tebing 

Gerinting Kabupaten Ogan Ilir. 

2. Mengidentifikasi waste kritis pada alur layanan rawat jalan Puskesmas 

Gunung Kemala Kota Prabumulih dan Puskesmas Tebing Gerinting 

Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Sebagai sarana peneliti dalam menerapkan, memperdalam, dan 

mengimplementasikan ilmu kesehatan masyarakat yang telah di dapat 

selama perkuliahan, menambah informasi dan wawasan peneliti, 

memberikan pengalaman bagi peneliti, serta syarat dalam memperoleh 

gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data dan informasi 

tentang waste alur pelayanan rawat jalan di Puskesmas menggunakan 

metode Lean Healthcare. Data dapat dijadikan sebagai bahan pustaka 

untuk kepentingan penelitian selanjutnya. 

1.4.3 Bagi Puskesmas 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan maupun bahan 

evaluasi bagi Puskesmas Gunung Kemala Kota Prabumulih dan Tebing 

Gerinting Ogan Ilir dalam merencanakan dan menyempurnakan proses 

pelayanan kesehatan untuk meningkatkan kualitas serta kepuasan pasien 

dalam meningkatkan produktivitas dengan efisiensi pelayanan rawat jalan. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di dua Puskesmas yaitu Puskesmas 

Gunung Kemala Kota Prabumulih dan Tebing Gerinting Kabupaten Ogan 

Ilir.  
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1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian dilakukan pada bulan Agustus-Desember 2019. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah analisis waste pada alur 

layanan rawat jalan di Puskesmas Gunung Kemala dan Tebing Gerinting 

dengan menggunakan metode Lean Healthcare. Variabel yang akan di 

analisis pada metode lean healthcare  adalah waste, defect, 

overproduction, waiting, non utilizing talent, transportation, inventory, 

motion, dan  extra processing. 
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