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Abstract: A hospital is a health service that carries out health efforts and
improves public health. One of the private hospitals located in Surabaya
already has full accreditation. However, in reality, the implementation of
health services in this private hospital is often faced with various challenges,
namely the length of waiting time, lack of therapy personnel and physiotherapy
service facilities, and lack of service information provided by nurses which
causes some waste. Based on the above problems, the lean service method is
used to reduce waste in the process of providing physiotherapy services.
Identification of waste is done using the Value Stream Mapping method.
Activity mapping will be done by Process Activity Mapping method and to find
out the critical waste will be done by questionnaire processing. The results
obtained are critical waste or the most common are waiting and duplication.
After being given a proposal for improvement, the lead time which was
originally 6883 seconds can decrease to 4409 seconds. It is hoped that this
research can improve the efficiency and effectiveness of the physiotherapy
service process at the Private Hospital.

Abstrak: Rumah sakit ialah suatu layanan kesehatan yang
menjalankan upaya Kkesehatan dan meningkatkan kesehatan
masyarakat. Salah satu rumah sakit swasta yang berlokasi di Surabaya
sudah memiliki akreditasi paripurna. Namun, dalam realitanya
penyelenggaraan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Swasta ini
sering kali dihadapkan pada berbagai tantangan yaitu lamanya waktu
tunggu, kurangnya tenaga terapi dan fasilitas layanan fisioterapi, dan
kurangnya informasi pelayanan yang diberikan oleh perawat yang
menyebabkan terjadinya beberapa waste. Berdasarkan permasalahan
di atas, metode lean service digunakan untuk mengurangi pemborosan
dalam proses pemberian layanan fisioterapi. Identifikasi pemborosan

dilakukan dengan menggunakan metode Value Stream Mapping. Pemetaan aktivitas akan dilakukan dengan
metode Process Activity Mapping dan untuk mengetahui waste kritis akan dilakukan dengan pengolahan
kuesioner. Hasil penelitian yang diperoleh ialah waste kritis atau yang paling sering terjadi ialah waiting
dan duplication. Setelah diberikan usulan perbaikan lead time yang awalnya 6883 detik dapat turun menjadi
4409 detik. Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan efisien dan efektivitas proses pelayanan
fisioterapi di Rumah Sakit Swasta tersebut.

PENDAHULUAN

Sebuah industri harus dapat bertahan untuk dapat terus meningkatkan kinerjanya di era
persaingan pasar yang semakin ketat. Hal ini juga terjadi pada industri layanan rumah sakit, di
mana setiap rumah sakit berusaha untuk memberikan pelayanan kesehatan terbaik bagi orang-
orang yang menggunakan layanan mereka. Seiring dengan berkembangnya zaman masyarakat
semakin sadar akan pentingnya menjaga kesehatan mereka. Kesehatan adalah hak asasi manusia
dan investasi dalam kemajuan bangsa (Sulo et al., 2019).
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Rumah sakit ialah suatu sarana pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan berbagai
jenis layanan seperti layanan medik, penunjang medik, perawatan, rehabilitasi, pencegahan dan
peningkatan kesehatan, pendidikan dan pelatihan medik dan para medik, serta penelitian dan
pengembangan ilmu dan teknologi dalam bidang kesehatan. Mereka juga berfungsi untuk
mencegah risiko dan gangguan kesehatan (Layli, 2022). Rumah sakit dibangun berdasarkan
Pancasila, etika, profesionalitas, keuntungan, keadilan, hak asasi manusia, pemerataan,
perlindungan dan keselamatan pasien, dan fungsi sosial (Mishbahuddin, 2020). Pelayanan rumah
sakit memberikan pelayanan kesehatan yang komprehensif dan terpadu untuk meningkatkan
kesehatan, pencegahan penyakit, penyembuhan penyakit, dan pemulihan kesehatan dengan harga
terjangkau untuk meningkatkan kesehatan masyarakat (Habibi et al., 2019). Sebagai bagian dari
fasilitas pelayanan kesehatan rumah sakit, pelayanan rawat jalan diharapkan dapat memberikan
layanan yang efektif dan efisien, memberikan layanan yang berkualitas sesuai dengan standar
yang ditetapkan, menjangkau seluruh lapisan masyarakat dan memenuhi harapan konsumen
dengan layanan yang berkualitas (Ahmad et al., 2022).

Rumah Sakit Swasta merupakan sebuah layanan kesehatan yang berada di bawah sebuah
naungan yayasan. Rumah Sakit Swasta ini menjadi salah satu rumah sakit yang memberikan
pelayanan dengan cukup baik dan sudah terakreditasi Paripurna (Bintang Lima) oleh KARS.
Adanya akreditasi paripurna oleh KARS ini menjadikan Rumah Sakit Swasta ini berkomitmen
melayani pasien dengan memberikan pelayanan yang terbaik. Dengan adanya akreditasi ini pasien
dan pengunjung juga mengharapkan untuk mendapatkan pelayanan yang baik dan memuaskan.
Rumah sakit harus selalu menyediakan layanan kesehatan menurut standar pelayanan rumah
sakit.

Namun, dalam realitanya penyelenggaraan pelayanan rawat jalan unit fisioterapi di
Rumah Sakit Swasta sering kali dihadapkan pada berbagai tantangan yang mempengaruhi
efektivitas dan efisiensi layanan tersebut. Tantangan yang dihadapi pada pelayanan kesehatan di
Rumah Sakit Swasta ini adalah lamanya waktu tunggu pada pelayanan administrasi pada saat
pendaftaran pasien, kurangnya tenaga terapi dan fasilitas layanan fisioterapi yang membuat pasien
menunggu lama, dan kurangnya informasi pelayanan yang diberikan oleh perawat yang
menyebabkan terjadinya beberapa waste. Menurut Gaspersz (2007) dalam buku (Fitriana et al.,
2021). Ada dua jenis pemborosan utama: tipe pertama dan tipe kedua. Tipe pertama tidak
menciptakan nilai tambah selama proses transformasi input menjadi output sepanjang aliran nilai,
tetapi saat ini tidak dapat dihilangkan karena berbagai alasan. Tipe kedua tidak menciptakan nilai
tambah dan dapat dihilangkan segera. Rumah sakit harus dapat mengontrol waktu pelayanan agar
pasien puas karena waktu pelayanan yang baik berkorelasi dengan kepuasan pelanggan (Wirajaya
& Rettobjaan, 2022).

Berdasarkan data jumlah pengunjung rumah sakit swasta unit fisioterapi selama bulan
januari 2024 didapatkan rata-rata sebesar 132 pengunjung perhari. Adapun tenaga terapi yang
tersedia di Rumah Sakit Swasta sebanyak 4 karyawan dengan fasilitas 8 kasur dengan waktu
pelayanan rata-rata selama 30 menit. Berdasarkan jumlah pengunjung dan jumlah tenaga terapi
dapat dikatakan bahwa pelayanan fisioterapi kurang optimal karena kurangnya tenaga terapi yang
menyebabkannya adanya waktu tunggu. Pada aktivitas tersebut terlihat para pasien merasa bosan
dan kurang nyaman karena waktu mereka terbuang untuk menunggu.

Berdasarkan permasalahan di atas, metode lean service digunakan untuk mengurangi
pemborosan dalam proses pemberian layanan fisioterapi. Lean service berfokus pada menghindari
pemborosan dalam proses pelayanan dan hanya membuat tindakan yang menambah nilai bagi
pelanggan. Sistem ini terstandarisasi dan dirancang hanya untuk memenuhi harapan pelanggan
akan kualitas dan harga (Kusuma & Hasibuan, 2023). Menentukan tugas mana yang membawa
nilai tambah dan mana yang tidak adalah proses penting dalam lean. Kegiatan yang tidak
membawa nilai tambah dapat dihilangkan. (Nugroho & Safig, 2019). Pada penelitian ini
identifikasi waste dilakukan dengan menggunakan metode Value Stream Mapping.

Value Stream Mapping (VSM) adalah bagan aliran proses yang menunjukkan setiap
langkah dalam produksi suatu barang atau material, serta sumber daya yang digunakan dalam
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setiap langkah, serta hubungan antara sumber daya tersebut. Value stream mapping merupakan
komponen yang sangat penting dalam setiap inisiatif lean, menyediakan kerangka kerja yang
menyoroti pemborosan dan efek negatif yang ditimbulkannya terhadap kinerja dan aliran proses
secara keseluruhan (King & King, 2019). Terdapat beberapa langkah-langkah dalam penjabaran
VSM vyaitu initiation, current process map, waste identification, process improvement, dan
striving for perfection (Mira & Kusakci, 2022).

Pemetaan aktivitas pelayanan fisioterapi dilakukan dengan menggunakan process activity
mapping. Pemetaan aktivitas proses (PAM) melacak proses produksi dan menganalisis
pemborosan (Kasanah & Suryadhini, 2021). Pada proses ini, setiap proses pengiriman produk
akan dijelaskan secara rinci langkah demi langkah, dan setiap proses saat ini akan dikategorikan
menurut beberapa kriteria aktifitas (Lavenia et al., 2020). Penyebab terjadinya pemborosan dan
aktivitas yang tidak bernilai tambah akan diidentifikasi menggunakan diagram fishbone. Setelah
mengetahui penyebab terjadinya pemborosan selanjutnya akan diberikan rekomendasi perbaikan.

Tujuan dari penelitian ini ialah untuk dapat mengidentifikasi pemborosan (waste) yang
terjadi selama proses pelayanan fisioterapi dan memberikan usulan perbaikan. Melalui penelitian
ini, diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan pihak rumah sakit dalam meningkatkan
pelayanan khususnya di bagian fisioterapi. Selain itu, penelitian ini dapat dapat meningkatkan
efisiensi, mengurangi waktu tunggu, dan meningkatkan kualitas pelayanan sehingga pasien
merasa senang, nyaman dan puas terhadap pelayanan kesehatan fisioterapi di Rumah Sakit
Swasta.

Penelitian terkait lean service telah banyak dilakukan sebelumnya. Penelitian yang
dilakukan oleh (Langit & Insanita, 2022). Parameter keseluruhan aliran nilai meningkat sebagai
hasil dari rancangan future state map. Total lead time turun sebesar 43%, total proses time turun
sebesar 42%, total time added non-value turun sebesar 51%, dan total waiting time turun sebesar
44%. Selain itu, penelitian lainnya yang dilakukan oleh (Tarigan & Budiman, 2021)
menggunakan peta aliran nilai dan menyarankan proses bisnis baru dengan mengurangi jumlah
kegiatan dari 20 menjadi 15 dan waktu proses dari 5159 menjadi 3436 menit. Akibatnya, efisiensi
waktu proses meningkat sebesar 33,39%. Penelitian lainnya juga dilakukan oleh (Mulyati, S.T.,
MT & Rananisa, 2019) Hasil analisis Waste Assesment Model (WAM) menunjukkan bahwa waste
duplikasi dengan persentase 12,07% dan waste transportasi dengan persentase 9,50% adalah
waste dengan persentase tertinggi. Pada penelitian ini lean service dengan menggunakan tools
value stream mapping, process activity mapping, diagram fishbone dan penyebaran kuesioner
untuk mendapatkan waste kritis akan diterapkan pada pelayanan kesehatan rumah sakit sebagai
salah satu sarana kesehatan bagi masyarakat untuk dapat menjaga dan meningkatkan kesehatan
mereka.

METODE

Penelitian ini dilaksanakan di sebuah Rumah Sakit Swasta yang terletak di Kota
Surabaya, Jawa Timur. Penelitian ini dilaksanakan mulai bulan Februari 2024 hingga data yang
dibutuhkan telah terpenuhi. Objek penelitian ini adalah kegiatan pelayanan di poli rawat jalan unit
fisioterapi. Pengamatan dan pengumpulan data dilakukan dari mulai dari pasien datang hingga
mendapatkan tindakan fisioterapi. Ada beberapa waste yang terjadi di industri pelayanan jasa
yaitu waiting, duplication, unnecessary movement, unclear communication, incorrect inventory,
error, dan lost opportunity (Budiarto & Santoso, 2020).

Pengumpulan data dilakukan dengan metode wawancara, pengamatan, dan penyebaran
kuesioner. Meminta keterangan secara langsung tentang topik penelitian melalui sumber data
dikenal sebagai wawancara (Julianto, 2019). Kuesioner adalah serangkaian instrumen pertanyaan
yang dirancang untuk mengukur variabel penelitian. Metode pengumpulan data ini sangat efektif
karena responden hanya memilih jawaban yang telah disediakan oleh peneliti (Sahir, 2022).
Adapun data yang dibutukan untuk penelitian ini ialah data aliran pelayanan fisioterapi, data
waktu pelayanan fisioterapi, data penyebab pemborosan dan kuesioner terkait pembobotan waste.
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Pengolahan data dilakukan menggunakan tools Value Stream Mapping. Value stream
mapping adalah representasi visual dari proses dalam tiga aliran yaitu aliran aktivitas, aliran
informasi, dan garis waktu dengan menggunakan ikon tertentu dan konvensi tertentu yaitu kotak
aktivitas, panah dorong, panah jalur informasi, tanda centang, manipulasi data juga sambil
menangkap data proses terkait (Contras, 2022). Selanjutnya, dengan bantuan process activity
mapping (PAM), melalui metode ini dapat menemukan nilai tambah yang diberikan dan yang
tidak diberikan dari setiap aktivitas dalam proses pelayanan serta mengevaluasi setiap aktivitas
agar dapat berjalan dengan efektif dan efisien (Zulfikar & Rachman, 2020). Setiap aktivitas yang
tidak memberikan nilai tambah atau manfaat kepada pelanggan dan memperlambat proses
produksi atau pelayanan disebut pemborosan (Hayati & Thabrani, 2019). Kemudian untuk
mengetahui waste paling kritis dilakukan dengan menyebar kuesioner kepada pihak yang
berkaitan langsung dengan pelayanan. Setelah mengetahui aktivitas mana saja yang termasuk
dalam pemborosan, tahap selanjutnya adalah menganalisis akar penyebab dari setiap waste
melalui fishbone diagram. Diagram fishbone digunakan untuk mencari penyebab suatu masalah.
Jika masalah dan akar penyebabnya sudah diketahui, maka membuat strategi atau tindakan lebih
mudah (Adha et al., 2019).

Variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas disebut variabel terikat (Arif et al., 2020).
Adapun variabel terikat dalam penelitian ini ialah pemborosan pelayanan kesehatan bagian
fisioterapi Rumah Sakit Swasta. Variabel yang mempengaruhi atau menyebabkan variabel terikat
berubah atau muncul disebut variabel bebas (Agustian et al., 2019). Variabel bebas dalam
penelitian ini ialah 8 waste yang sudah diidentifikasi melalui wawancara dan pengamatan yaitu
waiting, duplication, unnecessary movement, unclear communication, incorrect inventory, error,
lost opportunity, dan underutilized people.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisa Current State Value Stream Mapping

Data observasi yang sudah dikumpulkan menjadi bahan pada pembuatan current value
stream mapping. Pembuatan current value stream mapping dilakukan dengan berdasarkan data
aliran informasi pelayanan fisioterapi. Adapun current value stream mapping pada proses
pelayanan fisioterapi di Rumah Sakit Swasta adalah sebagai berikut.

Rawat Jalan Unit Fisioterapi Rumah
Sakit Tslam Surabaya

/ \
PA Pendaftaran BPJS A Verifikasi BPJS/Finget A "E"‘Fﬁlf“ii Berkas A Tindakan Fisioterapi
asien isioterapi
...............
oy O oy (O ¢ oy O | O ¢
CT=143" CT=2257" CT=5" CT=4381"

Total LT = 6883" (1,91 Jam)

CcT=179" CT=2263" CT=59" CT=4382" VAa=1832"

Va=22" VA=5" B VA =1800"

NVA=115" NVA =12258" NVA=0" NVA=23582"

NNVA=6" NNVA=6" NNVA=54" NNVA=5"

Gambar 1. Current Value Stream Mapping
Berdasarkan current value stream mapping pada gambar di atas, informasi yang dapat
diperoleh yaitu total waktu yang dibutuhkan dalam proses pelayanan poli rawat jalan unit
fisioterapi di Rumah Sakit Swasta. Proses utama yang terjadi selama pelayanan fisioterapi
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berjumlah 4 proses yaitu pendaftaran BPJS, verifikasi BPJS/finger, verifikasi berkas fisioterapi,
dan tindakan fisioterapi. Lead time pelayanan fisioterapi ialah selama 6883 detik atau 1,91 jam.

Process Activity Mapping (PAM)

Aktivitas proses dikategorikan menjadi lima kategori yaitu operation, transport,
inspection, dan delay. Semua aktivitas kemudian dikelompokkan menjadi 3 kategori yaitu value
added (VA), non-value added (NVA), dan necessary but non-value added (NNVA).

Tabel 1. Ringkasan Process Activity Mapping (PAM) Pelayanan Fisioterapi

- Kategori . - Waktu
No Proses Pelayanan Aktivitas Aktivitas Jenis Aktivitas (Detik)
1. Kedatangan Pasien NNVA Transportation 36

Pasien Menunggu
2. Pendaftaran NVA Delay 115
Pasien Melakukan .
3. Pendaftaran BPJS Pendaftaran VA Operation 18
Pasien Menuju BPJS .
4. Center NNVA Transportation 6
5. Pasien Menaruh Berkas VA Operation 4
6. Verifikasi Paslljear;il(\e/lnerlq/t::lggktdlzgger NVA Delay 2258
7. BPJS/Finger Finger/Verifikasi BPJS VA Inspection 5
8. Verifikasi Berkas Pasien Menuju Fisioterapi NNVA Transportation 54
9. Fisioterapi Pasien Memberikan Berkas VA Operation 5
10. Pasien Menunggu NVA Delay 2582
. . . Panggilan Fisioterapi
—— Tindakan Fisioterapi -
1 Parawat memberikan VA Operation 1800
' Tindakan fisioterapi P
Total 6883

Sumber: Rumah Sakit Swasta
Hasil perhitungan persentase dan waktu tiap jenis aktivitas dapat dilihat pada tabel 2.
Tabel 2. Persentase Kegiatan dan Waktu Jenis Aktivitas

Jenis Aktivitas Kegiatan Persentase Waktu Persentase
Operation 4 36,3% 1827 26,55%
Transportation 3 27,3% 96 1,39%
Delay 3 27,3% 4955 71,98%
Inspection 1 9,1% 5 0,08%
Total 11 100% 6883 100%

(Sumber: Data yang diolah)
Hasil perhitungan persentase dan waktu tiap kategori aktivitas dapat dilihat pada tabel 3.
Tabel 3. Persentase Kegiatan dan Waktu Jenis Aktivitas

Jenis Aktivitas Kegiatan Persentase Waktu Persentase
VA 5 45,4% 1832 26,6%
NVA 3 27,3% 4955 71,99%
NNVA 3 27,3% 96 1,42%
Total 11 100% 6883 100%

(Sumber: Data yang Diolah)
Penentuan Waste Kritis
Untuk mengetahui waste kritis dilakukan dengan cara mendapatkan informasi melalui
kuesioner terhadap pihak yang berkaitan langsung dalam proses pelayanan mulai dari proses
pendaftaran hingga pasien mendapatkan penanganan fisioterapi di Rumah Sakit Swasta.
Kuesioner yang disebarkan merupakan kuesioner dengan skala likert 1 sampai 5 yang mewakili
frekuensi jenis waste tersebut terjadi.
Tabel 4. Pembobotan Waste

. Responden .
Jenis Waste 1 2 3 24 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Skor Bobot  Ranking
Waiting 5 4 5 4 3 5 5 3 3 3 2 3 4 49 0,17 1
Duplication 4 3 4 3 3 3 2 4 3 3 2 2 3 39 0,14 2
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Unnecessary
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w
N

35 0,12 4

movement

Unclear 3 1 3 2 3 2 3 3 4 4 4 4 37 013 3

Communication
Incorrectinventory 2 3 2 3 2 1 1 1 3 3 4 3 4 32 0,11 5
Error 2 3 2 3 2 2 2 3 3 4 3 4 4 37 013 3
Lost Opportunity 1 2 1 2 2 1 1 1 3 4 4 4 3 29 0,10 6
Underutilized 2 11 1 1 2 2 2 3 2 3 4 5 29 010 6

People
Total 287 1

(Sumber: Data yang Diolah)

Berdasarkan hasil bobot kuesioner waste didapatkan ranking 1 hingga 6 berturut-turut
sebagai berikut waiting, duplication, unclear communication & error, unnecessary movement,
incorrect inventory, lost opportunity & underutilized people.
Analisa Penyebab Pemborosan / Waste Menggunakan Fishbone Diagram

Pemborosan (Waste) pada pelayanan fisioterapi diidentifikasi apa penyebab dan akibat
yang ditimbulkan dari pelayanan tersebut agar dapat ditentukan rekomendasi usulan perbaikan
yang akan diusulkan.

a. Waste waiting

Adapun penyebab terjadinya waste waiting dapat diketahui melalui diagram fishbone di

bawah ini:

Manusia Lingkungan
Kurangnya
staff/perawat Ruangan kerjaX
yang bertugas sempit
Waiting
Mesin dan komputer Proses yang _
kurang memadai / cukup panjangy
Mesin Metode

Gambar 2. Diagram Fishbone Waste Waiting
b. Waste duplication
Adapun penyebab terjadinya waste duplication dapat diketahui melalui diagram fishbone
di bawah ini:

Manusia Lingkungan
Pasien  mendaftar
dengan nama yang M Pasien yang \
sama di poli berbeda ramai
Duplication
Petunjuk  penggunaan _ Banyak form
dan Sistem informasi , yang harus diisi
petugas
Mesin Metode

Gambar 3. Diagram Fishbone Waste Duplication
c. Waste unnecessary movement
Adapun penyebab terjadinya waste unnecessary movement dapat diketahui melalui
diagram fishbone di bawah ini:
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Manusia Lingkungan

Petugas monda\ Pasien ramai (A

mandir mencari kurangnya tempat

alat atau berkas "\ alat .| Unnecessary
Sistem informasi i Movement
manajemen yang Kurangnya SOP

kurang mumpuni

Mesin Metode

Gambar 4. Diagram Fishbone Waste Unnecessary Movement

d. Waste unclear communication
Adapun penyebab terjadinya waste unclear communication dapat diketahui melalui

diagram fishbone di bawah ini:
Manusia Lingkungan

Penyampaian \ Pasien yang\

kurang jelas ataﬁ\ ramai
lah i
salah/beda persepsi | Unclear
/ Communication
Kurangnya g . .
informasi petunju Kurangnya informasy
pelayanan dan SOV
Mesin Metode

Gambar 5. Diagram Fishbone Waste Unclear Communication

e. Waste incorrect inventory
Adapun penyebab terjadinya waste incorrect inventory dapat diketahui melalui diagram

fishbone di bawah ini:

Manusia Lingkungan
Tidak
meletakka Ruangan
barang  pada berantakan
tempatnya >
A »| Incorrect
Masih Inventory
Sistem  informasi menggunakan
manajemen kurang hardfile .
memadai /
Mesin Metode

Gambar 6. Diagram Fishbone Waste Incorrect Inventory

f.  Waste error
Adapun penyebab terjadinya waste error dapat diketahui melalui diagram fishbone di

bawah ini:
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Manusia Lingkungan

Tidak \ _
menyimpan asien ramal

berkas dengaﬁ >
baik

» Error
Sistem dan
komputer kurang ', hardfile
memadai
Mesin Metode

Gambar 7. Diagram Fishbone Waste Error
g. Waste lost opportunity

Adapun penyebab terjadinya waste lost opportunity dapat diketahui melalui diagram
fishbone di bawah ini:

Manusia Lingkungan
Pasien ramai dan
Staff/perawat tempat kurang
kurang ramah nyaman "
R Lost
/ Alur  proses _ Opportunity
Fasilitas tidak . pelayanan /
memadai / yang lama
Mesin Metode

Gambar 8. Diagram Fishbone Waste Lost Opportunity
h. Waste underutilized people

Adapun penyebab terjadinya waste underutilized people dapat diketahui melalui diagram
fishbone di bawah ini:

Manusia Lingkungan
Kurangnya
kemampuan
petugas/perawat "\ Pasien ramai
Underutilized
People
Kurangnya petunjuk Kurangnya SOP
penggunaan /=
Mesin Metode

Gambar 9. Diagram Fishbone Waste Underutilized People
Rekomendasi Perbaikan
Rekomendasi perbaikan merupakan solusi perbaikan atas permasalahan yang terjadi.

Usulan perbaikan bertujuan untuk menyelesaikan akar penyebab dari permasalahan. Berikut
usulan perbaikan berdasarkan analisa menggunakan fishbone diagram.
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Tabel 5. Rekomendasi Perbaikan

Waste

Aktivitas

Rekomendasi Perbaikan

Waiting

Aktivitas yang termasuk waste waiting
adalah pasien menunggu pendaftaran, pasien
menunggu antrian finger, dan pasien
menunggu panggilan fisioterapi.

Menambah mesin pendaftaran, memperbaiki
mesin pendaftaran yang rusak, melakukan
upgrade sistem informasi manajemen,
menambah staf/tenaga medis fisioterapi,
menambah kasur serta alat-alat fisioterapi, dan
menerapkan 5S.

Duplication

Aktivitas yang termasuk dalam waste
duplication ialah pasien mendaftar di lebih
dari satu poli berbeda, pasien meminta
penjelasan walaupun petunjuk telah ada, dan
banyak form yang harus diisi oleh staff.

Memberikan informasi terkait pelayanan,
melakukan upgrade sistem informasi
manajemen, mengurangi penggunaan hardfile,
dan menerapkan 5S.

Unnecessary
Movement

Aktivitas yang termasuk dalam waste

unnecessary movement ialah petugas

mencari-cari alat yang diperlukan dan
petugas mencari berkas pasien.

Meletakkan peralatan medis sesuai dengan
tempatnya, menambah tempat khusus sesuai
klasifikasi alat, menerapkan SOP dengan baik
selama pelayanan, dan menerapkan 5S.

Unclear
Communication

Aktivitas yang termasuk dalam waste
unclear communication ialah penyampaian
informasi yang tidak tersampaikan dengan

baik dan kurangnya informasi tentang

pelayanan

Memberikan informasi pelayanan kepada
pasien dengan baik sesuai SOP dan menambah
petunjuk/informasi tentang pelayanan.

Incorrect
inventory

Aktivitas yang termasuk dalam waste
incorrect inventory ialah berkas yang
menumpuk karena belum dapat diselesaikan
sesuai waktu yang telah ditentukan dan sulit
untuk mencari berkas atau data untuk
kebutuhan pelayanan.

Penerapan SOP pada pelayanan ditingkatkan
lagi, mengurangi penggunaan hardfile,
mengklasifikasikan berkas sesuai dengan jenis
berkas yang telah ditentukan, dan menerapkan
5S.

Error

Aktivitas yang termasuk dalam waste error
ialah hilangnya berkas pasien, salah
membawa berkas, dan rusaknya dokumen
pendaftaran.

Mengurangi penggunaan hardfile, melakukan
upgrade sistem informasi manajemen, dan
menerapkan 5S

Lost
Opportunity

Aktivitas yang termasuk dalam waste lost
opportunity ialah pasien membatalkan untuk
fisioterapi dan karyawan yang bersikap
kurang baik terhadap pasien.

Bersikap ramah kepada pasien dan menerapkan
SOP dengan baik selama pelayanan.

Underutilized
People

Aktivitas yang termasuk dalam waste
underutilized people ialah ide petugas tidak
didengar dan kurang tersedianya kotak
saran.

Memberikan pelatihan berkala kepada
staff/perawat, memberikan ruang terbuka untuk
menyampaikan saran, dan menambah
ketersediaan kotak saran.

Pembuatan Future Value Stream Mapping

Pada tahap ini menjelaskan pengurangan waktu pada pelayanan fisioterapi Rumah Sakit
Swasta Surabaya. Dari permasalahan yang ada, aktivitas non value added atau waste dapat
dikurangi. Dapat dilihat hasil perbaikan pelayanan fisioterapi pada tabel di bawah ini.
Tabel 6. Penyesuaian Waktu Pelayanan
Waktu Proses Sebelum Perbaikan

Waktu Proses Sesudah Perbaikan

No Uraian Proses (Detik) (Detik)

1. Pasien Menunggu Pendaftaran 115 60

2. Pasien Menunggu Finger 2258 1129

3 Pasien Menunggu I_Danggllan 2585 1292
Fisioterapi

Sumber: Pengolahan Data
Perhitungan waktu sesudah perbaikan adalah sebagai berikut:

Total value added : 1832 detik

Total non value added . 2481 detik

Total necessary non value added : 96 detik
Total waktu pelayanan : 4409 detik
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Setelah didapatkan perhitungan waktu sesudah perbaikan maka tahap selanjutnya ialah
membandingkan waktu awal pelayanan dengan waktu sesudah perbaikan sebagai berikut:
Tabel 7. Perbandingan Total Waktu Pelayanan Sebelum Dan Sesudah

Waktu Awal

Waktu Setelah Perbaikan

6883 detik

4409 detik

114,7 menit (1,91 jam)

73,4 menit (1,22 jam)

Berikut ini merupakan future value stream mapping pelayanan fisioterapi Rumah Sakit Swasta

Surabaya setelah perbaikan:

Rawat Jalan Unit Fisioterapi Rumah
Sakit Islam Surabaya

/\

/%.lur Pelayunx

Pendaftaran BPJS

O

CT=88"

Jerifikasi BPJS/Finge:

O -

CT=1134"

Pasien

asien

CT =1140"

VA=3"

NVA=60" NVA=1129"

NNVA=36" NNVA=6"

'\

Pasien Pergi

N

Verifikasi Berkas
Fisioterapi

>

O

I

CT=359"

VA=5"

NvA=0"

NNVA=34"

Gambar 10. Future Value Stream Mapping
Berikut ini merupakan perbandingan antara aktivitas awal dan aktivitas setelah perbaikan.
Tabel 8. Aktivitas Awal

Tindakan Fisioterapi

O ¢

CT=4382"

Total LT = 4409" (1,22 Jam)

CT=3096"

VA =1832"

VA =1800"

NVA=1201"

NNVA=3"

No Aktivitas Kegiatan Persentase Waktu (Detik) Persentase
1. value added activity 5 45,4% 1832 26,6%
2. non value added activity 3 27,3% 4955 71,99%
3. necessary non value added activity 3 27,3% 96 1,42%
Jumlah 11 100% 6883 100%

Aktivitas perbaikan

Tabel 9. Aktivitas Usulan

(Sumber: Data yang diolah)

No Aktivitas Frekuensi  Persentase  Waktu (Detik)  Persentase
1. value added activity 5 45,4% 1832 41,5%
2. non value added activity 3 27,3% 2481 56,3%
3. necessary non value added activity 3 27,3% 96 2,2%
Total 8 100% 4409 100%

SIMPULAN

(Sumber: Data yang diolah)

Berdasarkan hasil pengolahan kuesioner didapatkan tingkat pemborosan (waste)pada
pelayanan rawat jalan unit fisioterapi melalui bobot masing-masing waste. Waste waiting
memiliki bobot sebesar 0,17. Waste duplication memiliki bobot sebesar 0,14. Waste unnecessary
movement memiliki bobot sebesar 0,12. Waste unclear communication memiliki bobot sebesar
0,13. Waste incorrect inventory memiliki bobot sebesar 0,11. Waste error memiliki bobot sebesar
0,13. Waste lost opportunity memiliki bobot sebesar 0,10. Waste underutilized people memiliki
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bobot sebesar 0,10. Dapat diketahui waste Kritis atau yang paling sering terjadi ialah waste waiting
dan duplication.

Rekomendasi usulan perbaikan untuk mengurangi pemborosan pada proses pelayanan
poli rawat jalan uni fisioterapi ialah menambah mesin pendaftaran, memperbaiki mesin
pendaftaran yang rusak, melakukan upgrade sistem informasi manajemen, menambah staf/tenaga
medis fisioterapi, menambah kasur serta alat-alat fisioterapi memberikan informasi terkait
pelayanan, mengurangi penggunaan hardfile, Meletakkan peralatan medis sesuai dengan
tempatnya, menambah tempat khusus sesuai klasifikasi alat, menerapkan SOP dengan baik
selama pelayanan, menerapkan 5S, mengklasifikasikan berkas sesuai dengan jenis berkas yang
telah ditentukan, bersikap ramah kepada pasien, memberikan pelatihan berkala kepada
staff/perawat, memberikan ruang terbuka untuk menyampaikan saran, dan menambah
ketersediaan kotak saran.
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