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Abstract

General Background: Healthcare organizations must reduce non—value-added (NVA) activities to
improve patient experience and resource efficiency; Specific Background: the neurology outpatient
clinic of Hospital XYZ experiences prolonged service cycles; Knowledge Gap: evidence is limited on
combining end-to-end process mapping with structured risk prioritization to target time waste in
outpatient pathways; Aims: this study identified dominant wastes and designed improvements using
Lean Healthcare tools (Big Picture Mapping) and FMEA; Results: the baseline total service time was
9,158 s (2.54 h) with value-added time 837 s (9.14%) and NVA 89.99%, while the proposed future
state reduced NVA time to 5,038 s (1.40 h) and increased value-added time to 16.61%; Novelty: the
work integrates BPM-derived waste quantification with FMEA-based prioritization to translate waste
diagnosis into actionable redesign; Implications: implementing streamlined registration (including
online access), standard work, and routine facility maintenance can shorten outpatient lead time and
support continuous quality improvement.

Highlights:
+ Baseline pathway shows very high NVA time (89.99%) versus value-added time (9.14%).

+ Proposed future state cuts NVA time to 5,038 s (1.40 h) and raises value-added time to
16.61%.

+ BPM + FMEA provides a practical workflow to quantify waste and prioritize fixes.

Keywords: Lean Healthcare, Big Picture Mapping, FMEA, Outpatient Clinic, Service Time Waste
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Pendahuluan

Rumah sakit adalah lembaga yang bergerak di bidang kesehatan yang memiliki fungsi penting untuk menyediakan
pelayanan medis, penunjang medis,serta peningkatan kesehatan masyarakat [1]. Rumah sakit tidak hanya berperan sebagai
penyelenggara layanan kesehatan, tetapi juga berfungsi sebagai pusat Pendidikan bagi tenaga medis serta wadah penelitian
kesehatan yang berkontribusi pada pembangunan kesehatan nasional [2]. Peran rumah sakit, baik di bawah naungan
pemerintah maupun swasta sangat penting untuk meningkatkan kesehatan serta memberikan layanan yang mudah diakses
masyarakat [3].

RS XYZ adalah rumah sakit rujukan yang memiliki peran strategis dalam mendukung pelayanan kesehatan masyarakat [4].
RS XYZ dituntut untuk mampu meningkatkan mutu layanan sekaligus menjalankan fungsi sosial bagi masyarakat sekitar [5].
Namun, dalam praktiknya masih ditemukan permasalahan di RS XYZ, khususnya poli syaraf masih terdapat beberapa
permasalahan yang dapat menyebabkan pemborosan serta terjadinya aktivitas non value added. Pemborosan yang terjadi
adalah over processing, over producing, unnecessary motion, waiting, transportation, inventory, defect, dan wasted human
potential.

Pemborosan (waste) dalam pelayanan kesehatan didefinisikan sebagai aktivitas yag tidak bernilai tambah bagi pasien
maupun rumah sakit [6]. Hanya sekitar 20% aktivitas dalam pelayanan kesehatan yang benar-benar bernilai tambah,
sementara sisanya adalah aktivitas non-value added yang menurunkan efisiensi layanan [7]. Kondisi ini akan mneyebabkan
ketidaknyamanan pasien, penurunan kepuasan, serta beban kerja tambahan bagi tenaga kesehatan [8]. Lean Healthcare
merupakan pendekatan yang mampu mengidentifikasi serta mengurangi pemborosan dalam alur pelayanan kesehatan [9].
Penerapan lean terbukti dapat meningkatkan kualitas pelayanan, mempercepat proses pelayanan di rumah sakit [10].

Beberapa penelitian sebelumnya telah menunjukkan hasil positif penerapan lean di sektor kesehatan. Misalnya, penelitian
pada layanan rawat jalan menemukan bahwa aktiivtas non value added paling banyak berupa waktu tunggu pasien [11].
Penelitian lain pada poliklinik anak mengidentifikasi bahwa lebih dari 70% aktivitas pelayanan masih berupa pemborosan
[6]. Namun, penelitian terdahulu sebagian besar berfokus pada unit fisioterapi, poli anak, atau rawat jalan umum, dan belum
banyak kajian spesifik di poli syaraf. Hal ini menunjukkan pentingnya dilakukan penelitian terkait pemborosan di poli syaraf,
khususnya di RS XYZ. Dengan adanya permasalahan tersebut, penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi tingkat
pemborosan waktu proses pelayanan dengan metode Lean Healthcare di poli syaraf RS XYZ serta menyusun usulan
perbaikan agar pelayanan menjadi lebih efisien dan meningkatkan kepuasan pasien.

Metode

Penelitian ini menggunakan pendekatan Lean Healthcare dengan tujuan mengidentifikasi pemborosan waktu pelayanan di
poli syaraf RS XYZ. Tahapan analisis pertama menggunakan Big Picture Mapping (BPM), melalui pemetaan BPM alur
informasi dan alur fisik dalam proses pelayanan, serta lead time untuk setiap tahapan dalam proses dapat diidentifikasi.
Tujuan pemetaan ini untuk menggambarkan proses penyampaian jasa hingga sampai pada konsumen akhir [12]. Kemudian,
dilakukan identifikasi aktivitas dalam proses pelayanan dengan menggunakan Process Activity Mapping (PAM). Identifikasi
aktivitas proses berfungsi untuk mengelompokkan tiap aktivitas ke dalam tiga jenis, yaitu non value added (NVA), value
added (VA), dan necessary non value added (NNVA) [13]. Untuk mengetahui penyebab pemborosan, digunakan fishbone
diagram karena memiliki keunggulan dalam menguraikan berbagai aspek dari permasalahan yang terjadi [14]. Setelah
mengetahui penyebab pemborosan, usulan perbaikan dibuat berdasarkan perhitungan Risk Priority Number (RPN) melalui
metode Failure Mode and Effect Analysis. Dalam penerapannya, FMEA terdiri atas tiga variabel pokok, yakni severity yang
menunjukkan tingkat keparahan, occurrence yang menggambarkan peluang terjadinya kegagalan, serta detection yang
berkaitan dengan kemampuan dalam mendeteksi kegagalan. [15].

Hasil dan Pembahasan

A. Big Picture Mapping (BPM) Awal

Pada pembuatan BPM awal, setiap aktivitas yang berlangsung dicatat secara detail, termasuk waktu siklus, waktu tunggu,
serta keterlibatan sumber daya yang ada dalam alur pelayanan. Adapun hasil pemetaan Big Picture Mapping (BPM) awal
pada proses pelayanan di poli syaraf RS XYZ dapat dilihat pada Gambar 1 sebagai berikut:
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B Rawat Jalan Poli Kepulangan
|{1/1/ Pasien Datang Syaral RS XYZ Pasien Pulang

Pendaftaran Pasien Verifikasi BPJS Pasien \Verifikasi Berkas Pasien Konsultasi dan
A I BPJS dan Finger I di Poli I Tindakan Dokter|
Pasien @ 2 @ x @ 1 @ !
CT = 820" CT=2861" CT=6" CT =5392"
Total LT = 8.158" (2,54 jam)
41" 3g" | | 0" | | Total VA = 837"
Total NVA = 8.242"
©T= 820 cT=2.002" CT=45 CT=5.385 ET——
VA= 138" VA= 161" A= 6 VA= 532"
MuA = 682" NuA = 2.700" MyA= 0" MUA = 4.880"
MNVA =0 MNVA = 417 MNUA = 20¢ MNVA =0

Gambar 1. Big Picture Mapping Awal

Berdasarkan Big Picture Mapping awal pelayanan di atas, dapat diketahui total waktu yang dibutuhkan dalam proses
pelayanan poli syaraf RS XYZ. Proses utama yang terjadi selama proses pelayanan berjumlah 4 proses. Adapun proses yang
terjadi selama proses pelayanan adalah pendaftaran BPJS, verifikasi BPJS dan finger, verifikasi berkas di poli, serta
konsultasi dan tindakan dokter. Dapat diketahui juga untuk Lead time dalam proses pelayanan poli syaraf adalah selama
9.158 detik atau 2,54 jam dan nilai value added sebesar 837 detik atau 13,95 menit.

B. Process Activity Mapping (PAM)

PAM merupakan tools untuk mengidentifikasi pemborosan. Seluruh aktivitas dalam proses pelayanan akan dikategorikan
menjadi lima, yaitu operation, transportation, delay, inspection, dan storage. Process activity mapping (PAM) dalam proses

pelayanan poli syaraf RS XYZ dapat dilihat pada Tabel 1 sebagai berikut:

Tabel 1. Process Activity Mapping Pelayanan

Jenis Aktivitas Frekuensi | Persentase gzg% Persentase
Operation 6 50% 787 8,59%
Transportation 2 17% 80 0,87%
Delay 3 25% 8.242 89,99%
Storage o) 0% o) 0%
Inspection 1 8% 50 0,55%
Total 12 100% 9.158 100%

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan nilai persentase untuk tiap aktivitas dan waktu yang dibutuhkan untuk pelayanan di poli
syaraf. Hasil pemetaan menunjukkan bahwa aktivitas operation memiliki porsi 50% dengan waktu 8,59%, transportation
sebesar 17% dengan waktu 0,87%, delay mencapai 25% dengan dominasi waktu 89,99%, storage tidak muncul dengan
persentase 0% dan waktu 0%, sedangkan inspection sebesar 8% dengan waktu 0,55%.

Selanjutnya, aktivitas-aktivitas tersebut dikelompokkan ke dalam kategori value added activity, non value added activity,
dan necessary non value added activity.Berikut adalah hasil pengelompokkan untuk tiap jenis aktivitas dapat dilihat pada

Tabel 2.

Tabel 2. Frekuensi dan Waktu Tiap Aktivitas

Jenis . Waktu
Aktivitas Frekuensi | Persentase (detik) Persentase
VA 7 58 837 9,14
NVA 3 25 8242 89,99
NNVA 2 17 80 0,87
Total 12 100% 9.158 100%
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Berdasarkan hasil tabel di atas dapat diketahui persentase jenis aktivitas VAsebesar 55% dengan waktu sebesar 9,41%,
NVAsebesar 27% dengan waktu sebesar 89,99%, dan NNVAsebesar 18% dengan waktu sebesar 0,87%. Dari hasil yang
didapatkan akativitas non value added (NVA) masih memiliki persentase yang tinggi dalam proses pelayanan poli syaraf di
RS XYZ. Oleh karena itu, akan perlu dilakukan pengurangan aktivitas yang tidak bernilai tambah.

C. Fishbone Diagram

Dalam pelayanan poli syaraf, pemborosan (waste) dianalisis untuk mengetahui penyebab serta dampaknya dengan
menggunakan fishbone diagram (diagram tulang ikan). Alat ini membantu memetakan faktor-faktor utama yang menjadi
sumber permasalahan berdasarkan kategori tertentu, yaitu manusia, metode, mesin, lingkungan, dan material. Adapun
identifikasi penyebab dan akibat dari pemborosan yang muncul dalam proses pelayanan poli syaraf disajikan pada gambar-
gambar di bawah ini.

Penyebab terjadinya waste transportation dapat dilihat pada Gambar 2 sebagai berikut:

Metode

Petugas mondar-mandir mengantar
dokumen administrasi ke ruang dokter

\

Gambar 2. Diagram Fishbone Transportation

A 4

Transportation

Penyebab terjadinya waste over processingdapat dilihat pada Gambar 3 sebagai berikut:

Metode

Petugas menanyakan nama
Masih dilakukan pengecekan dan info pasien berulang kali

ulang data pasien yang ot
terdaftar \
Over

Processing

Gambar 3. Diagram Fishbone Over Processing

Penyebab terjadinya waste over processingdapat dilihat pada Gambar 4 sebagai berikut:

Metode

Pasien meminta penjelasan
walaupun petunjuk telah tersedia

\ - Over

Producing

Gambar 4. Diagram Fishbone Over Producing

Penyebab terjadinya waste waiting dapat dilihat pada Gambar 5 sebagai berikut:

Pasien menunggu
nomor antrian

7/

Menunggu pendaftaran /

dan finger

Gambar 5. Diagram Fishbone Waiting

Pasien menunggu
konsultasi dokter \

k4

Waiting
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Penyebab terjadinya waste unnecessary motion dapat dilihat pada Gambar 6 sebagai berikut:

Metode

\ Pasien mencari letak ruangan

a

\ Unnecessary

Motion

Gambar 6. Diagram Fishbone Unnecessary Motion

Penyebab terjadinya waste defect dapat dilihat pada Gambar 7 sebagai berikut:

Manusia Metode

Pasien lupa membawa
Pasien kurang paham berkas pendafatran

penjelasan petugas

> Defect

Obat pada resep awal tidak tersedia

Material

Gambar 7. Diagram Fishbone Defect

Penyebab terjadinya waste inventorydapat dilihat pada Gambar 8 sebagai berikut:

Lingkungan

\ Penumpukan berkas

Gambar 8. Diagram Fishbone Inventory

> Inventory

Penyebab terjadinya waste wasted human potentialdapat dilihat pada Gambar 9 sebagai berikut:

Metode

\ Kotak saran kurang tersedia

\ Wasted human

potential

Gambar 9. Diagram Fishbone Wasted Human Potential
D. Failure Mode and Effect Analysis (FMEA)

Langkah berikutnya setelah menganalisis faktor penyebab pemborosan dengan diagram tulang ikan, yaitu melakukan
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analisis FMEA guna menetapkan prioritas perbaikan terhadap pemborosan yang ditemukan. Penentuan prioritas tersebut
mengacu pada nilai Risk Priority Number (RPN), yang diperoleh dari hasil perkalian antara severity (S), occurrence (O), dan
detection (D). Hasil perhitungan RPN untuk tiap pemborosan disajikan pada Tabel 3 berikut:

Tabel 3. Perhitungan RPN

. Kode
Kegiatan Waste S| O | D| RPN

Masih dilakukannya pengisian dan pengecekan ulang data pasien

yang sudah terdaftar. C1 5|5 |6 150

Petugas administrasi menanyakan data pasien berulang kali. Cz2 5|1 6|5 150

Petugas mondar-mandir mengantarkan dokumen administrasi dari

poli ke ruang pemeriksaan dokter. T 5138 |4 60

Pasien meminta penjelasan mengenai alur pendaftaran dan letak

ruangan walaupun petunjuk telah tersedia. P 61717 294

Pasien menunggu pengambilan nomor antrian W1 417 1|8 224
Pasien menunggu pemanggilan nomor antrian untuk finger. W2 516 |7 210
Pasien menunggu antrian untuk konsultasi dokter spesialis. W3 5|1 6|7 210
Pasien mondar-mandir mencari letak ruangan yang akan dituju. M 6| 6|6 216
Pasien lupa membawa berkas untuk syarat pendaftaran. D1 6|5 |7 210

Dokter melakukan perubahan resep pasien karena obat yang

tercantum sebelumnya tidak tersedia di bagian farmasi. D2 415 |6 120

Pasien kurang memahami penjelasan tenaga medis. D3 71 7| 4 196
Banyak barang menumpuk di ruang penyimpanan. I 71 7| 4 196
Kurang tersedianya kotak saran. H 6| 3|8 144

Setelah dilakukan perhitungan RPN, langkah selanjutnya adalah melakukan pemeringkatan berdasarkan nilai RPN yang
telah diperoleh. Pemeringkatan ini dilakukan untuk menetapkan prioritas perbaikan untuk waste atau pemborosan mana
yang akan diperbaiki dan dilakukan penentuan kategori untuk upaya perbaikan. Berikut merupakan hasil penentuan
peringkat berdasarkan nilai RPN dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Hasil Pemeringkatan dan Penentuan Kategori

. Kode .
No. Kegiatan Waste RPN | Kategori

Pasien meminta penjelasan mengenai alur pendaftaran dan letak

1 . . P 204
ruangan walaupun petunjuk telah tersedia.

2 Pasien menunggu pengambilan nomor antrian W1 224

3 Pasien mondar-mandir mencari letak ruangan yang akan dituju. M 216

4 Pasien menunggu pemanggilan nomor antrian untuk finger. W2 210

5 Pasien menunggu antrian untuk konsultasi dokter spesialis. W3 210

6 Pasien lupa membawa berkas untuk syarat pendaftaran. D1 210

7 Pasien kurang memahami penjelasan tenaga medis. D3 196

S Banyak barang menumpuk di ruang penyimpanan. I 196

9 Masih dilakukannya pengisian dan pengecekan ulang data pasien o 150 Stk
yang sudah terdaftar.

10 | Petugas menanyakan data pasien berulang kali. C2 150 Sedang

11 | Kurang tersedianya kotak saran. H 144 Sedang
Dokter melakukan perubahan resep pasien karena obat yang

12| tercantum sebelumnya tidak tersedia di bagian farmasi. D2 120 Sedang
Petugas mondar-mandir mengantarkan dokumen administrasi dari

13 . . T 60
poli ke ruang pemeriksaan dokter.

Kegiatan Pasien meminta penjelasan mengenai alur pendaftaran dan letak ruangan walaupun petunjuk telah tersedia (P),
pasien menunggu pengambilan nomor antrian (W1), pasien mondar-mandir mencari letak ruangan yang akan dituju (M),
pasien menunggu pemanggilan nomor antrian untuk finger (W2), pasien menunggu antrian untuk konsultasi dokter spesialis
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(W3), pasien lupa membawa berkas untuk syarat pendaftaran (D1), pasien kurang memahami penjelasan tenaga medis (D3),
banyak barang menumpuk di ruang penyimpanan (I) berada di zona merah (RPN 193-1.000) dengan kategori tinggi
sehingga menjadi prioritas untuk dilakukan perbaikan. Kemudian untuk kegiatan masih dilakukannya pengisian dan
pengecekan ulang data pasien yang sudah terdaftar (Ci), petugas menanyakan data pasien berulang kali (C2), kurang
tersedianya kotak saran (H), Dokter melakukan perubahan resep pasien karena obat yang tercantum sebelumnya tidak
tersedia di bagian farmasi (D2) berada di zona kuning (RPN 65-192) dengan kategori sedang yang artinya perlu dilakukan
upaya perbaikan. Untuk kegiatan petugas mondar-mandir mengantarkan dokumen administrasi dari poli ke ruang
pemeriksaan dokter (T) berada di zona hijau (RPN 0-64) berada di zona hijau yang artinya masih bisa untuk ditoleransi.

Tahap selanjutnya pembuatan usulan rencana perbaikan atas permasalahan yang terjadi. Usulan rencana perbaikan ini
diurutkan berdasarkan prioritas yang sudah ditentukan sesuai dengan Tabel 4 di atas. Tabel 5 merupakan usulan rencana

perbaikan seluruh waste yang ada pada proses pelayanan poli syaraf.

Tabel 5. Usulan Rencana Perbaikan

Waste Kegiatan RPN Kategori Usulan Perbaikan
Pasien meminta .
. . Mendesain ulang papan
penjelasan mengenai ; . .
informasi dan petunjuk
. alur pendaftaran dan . o
Over Producing letak ruangan 294 Tinggi arah agar lebih jelas dan
8 . mudah dibaca oleh semua
walaupun petunjuk Kalangan
telah tersedia. gan.
Mengembangkan sistem
Pasien menunggu antrian online melalui
Waiting pengambilan nomor 224 Tinggi website agar pasien bisa
antrian mendapatkan nomor
antrian dari rumah.
Memasang papan
Pasien mondar- petunjuk arah yang lebih
Unnecessary mandir mencari letak 216 Tinegi jelas, menggunakan
Motion ruangan yang akan 88 tulisan besar dan mudah
dituju. terbaca dari jarak jauh
untuk penamaan ruangan.
. Memastikan alat finger
Pasien menunggu o -
. - . dalam  kondisi  baik
Waiting pemanggilan nomor 210 Tinggi denean emeliharaan
antrian untuk finger 18 p
rutin,
Pasien dapat mendaftar
Pasien menunggu jadwal konsultasi melalui
Waitin antrian untuk 210 Tinegi aplikasi/website ~ rumah
9 konsultasi dokter 88 sakit untuk mengetahui
spesialis estimasi jam konsultasi
dokter.
Memberikan  informasi
mengenai syarat
pendaftaran di website
Pasien lupa rumah sakit atau di area
b pintu masuk dan loket
membawa berkas . .
Defect 210 Tinggi pendaftaran, memberikan
untuk syarat el uns
endaftaran penjelasan saat kunjungan
P pertama agar  pasien
paham dokumen yang
diperlukan untuk
kunjungan berikutnya.
Pasien kurang Menggunakan  gambar,
memahami S brosur, atau infografis
Defect penjelasan tenaga 196 Tinggl sederhana untuk
medis memperjelas penjelasan.
Banyak barang Mer}});ortlr bell'(kqs ygng
Inventory menumpuk di ruang 196 Tinggi R terpakal an
envimpanan memisahkan berkas yang
penyimp sudah tidak terpakai.
Membuat nomor antrian
Petugas menanyakan
Over . yang terhubungan dengan
P . data pasien berulang 166 Sedang . 2
rocessing Kali data pasien di sistem saat
melakukan pendaftaran.
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Waste Kegiatan RPN Kategori Usulan Perbaikan
132 ?ISIil;igge:E;kannya Menyusun SOP bahwa
Over & data cukup diverifikasi
p , pengecekan ulang 153 Sedang . g
rocessing data pasien yang tidak perlu diisi ulang
sudah terdaftar kecuali ada perubahan.
Menambah ketersediaan
kotak saran di sekitar
Wasted Human | Kurang tersedianya Sed rumatl)l ik sakit dan
Potential kotak saran 131 edang memberikan ruang
terbuka bagi  petugas
untuk menyampaian
saran.
zgﬁge;h?sljgékan Melakukan pengecekan
gasien Kkarena ol‘ta)at rutin pada sistem e-resep
Defect yang tercantum 98 Sedang untlllk bmemaTtllkz.in data}
sebelumnya tidak stok obat _selalul sesual
tersedia di bagian dengan  jumlah yang
farmasi tersedia di farmasi.

E. Big Picture Mapping (BPM) Usulan

Berdasarkan permasalahan yang sudah diidentifikasi, aktivitas non value added atau waste bisa diminimalkan. Hasil

perbaikan pelayanan poli syaraf dapat dilihat pada Tabel 6 berikut:

Tabel 6. Penyesuaian Waktu Aktivitas NVA

No Kesiatan Waktu Sebelum Proses Waktu Setelah Proses
: g Perbaikan Perbaikan
1 Pasien menunggu pengambilan 682 detik ~ 11,4 menit 341 detik ~ 5,7 menit
nomor antrian
Pasien menunggu pemanggilan o . _ .
2 nomor antrian untuk finger 2.700 detik = 45 menit 1.350 detik = 22,5 menit
3 llzgf:;ﬁt;?:iuoﬁg: antrian 4.860 detik ~ 81 menit 2.430 detik ~ 40,5 menit
Total Waktu 8.242 detik ~ 137,4 menit 4.121 detik ~ 68,7 menit

Tahap selanjutnya setelah didapatkan perhitungan waktu sesudah perbaikan adalah membandingkan waktu awal pelayanan

dengan waktu sesudah pelayanan. Tabel 7 merupakan hasil perbandingannya:

Tabel 7. Perbandingan Waktu Proses Pelayanan

Waktu Awal Waktu Sesudah Perbaikan
9.158 detik » 152,57 menit = 2,54 5.038 detik = 83,97 menit ~ 1,40
Jjam jam

Pada tabel di atas, dapat diketahui waktu awal pelayanan sebelum perbaikan dan waktu pelayanan sesudah perbaikan di
poli syaraf RSUD Caruban. Waktu awal sebelum perbaikan adalah 9.154 detik atau 2,54 jam dan sesudah perbaikan menjadi
5.038 detik atau 1,40 jam. Gambar 10 merupakan big picture mapping (BPM) pelayanan poli syaraf RS XYZ setelah

perbaikan:

Keda(a rlgarl

Rawat Jala

PaS\Erl Datang Syaai RS

n Poli

\
[ niyfperaienan]

Paslen

B

Pendafiaran Fas‘en verifikasi BPJS PES‘E"
dan Finger

vwrfkasw Eerkas Konsultasi dan

T\m:lakan Dokter|

Paslen

@2 O 7

@‘ Q‘

CT = 479" CcT=1511"

CT=6" CT =2.962"

Kepulangan
xvz PEE“?” PUI“Q ‘

Tolal LT = 5.038" (1.40 jam)

Tolal VA = 837"

oT= 478" oT= 1.552"

va= 1287 va = 161"

HVA = 2417 MVA= 1350

MNvA =0" MNVA = 417

o= 457 oT=2.002"

va= VA= 532"

MR =0" MA=2.4300

MvA =300 MNvA =0"

Gambar 10. BPM Usulan

Total NVA = 4.121"

Tolal NMVA = 50"
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Berdasarkan hasil gambar di atas, diperoleh informasi mengenai total waktu yang diperlukan dalam pelayanan poli syaraf di
RS XYZ. Tahapan utama dalam pelayanan tetap terdiri dari empat proses, yaitu pendaftaran BPJS, Verifikasi BPJS dan
finger, verifikasi berkas di poli, serta konsultasi dan tindakan dokter spesialis. Durasi aktivitas non value added dapat
diminimalkan sehingga total waktu pelayanan di poli syaraf menurun menjadi 5.038 detik atau 1,40 jam. Setelah itu
dilakukan perhitungan persentase frekuensi dan waktu untuk tiap-tiap jenis aktivitas setelah dilakukan perbaikan. Hasil
seluruh perhitungan jenis aktivitas setelah perbaikan dapat dilihat pada Tabel 8.

Tabel 8. Persentase Frekuensi dan Waktu Sesudah Perbaikan

Jenis Aktivitas Frekuensi Persentase Waktu (detik) Persentase
VA 7 58% 837 16,61%
NVA 3 25% 4.121 81,80%
NNVA 2 17% 80 1,59%
Total 12 100% 5.038 100%

Data pada tabel tersebut menunjukkan bahwa persentase waktu untuk jenis aktivitas sesudah perbaikan mengalami
perubahan dari hasil persentase waktu jenis aktivitas awal. Value added activity sebesar 58% dengan waktu sebesar
16,61%, non value added activity sebesar 25% dengan waktu sebesar 81,80%, dan necessary non value added sebesar 17%
dengan waktu sebesar 1,59%. Hal tersebut menunjukkan bahwa waktu pada aktivitas non value added dapat diminimalkan
sehingga proses pelayanan menjadi lebih efektif dan efisien.

Simpulan

Berdasarkan hasil pengolahan data yang didapatkan dari BPM dan PAM, total waktu pelayanan pasien di Poli Syaraf RS XYZ
mencapai 9.158 detik (2,54 jam), namun waktu yang bernilai tambah hanya 837 detik (13,9 menit) atau sekitar 9,14%. Hal
ini menunjukkan bahwa aktivitas non value added memiliki persentase waktu yang tinggi sebesar 89,99%, dengan
pemborosan terbesar berupa waktu tunggu pada pengambilan nomor antrian, proses finger BPJS, dan konsultasi dokter
spesialis. Melalui analisis fishbone diagram, teridentifikasi bahwa faktor man, methode, machine, material, danenvironment
menjadi penyebab utama terjadinya pemborosan dalam alur pelayanan. Rekomendasi usulan perbaikan untuk mengurangi
waste yang terjadi antara lain mendesain ulang papan informasi dan petunjuk arah agar lebih jelas, mengembangkan sistem
antrian serta pendaftaran dan jadwal konsultasi secara online, melakukan pemeliharaan rutin alat finger, menyediakan
media edukasi pasien dalam bentuk brosur atau infografis, serta menata ulang area kerja dengan sistem penyortiran. Selain
itu, dilakukan penambahan kotak saran dan pemantauan stok obat melalui sistem e-resep. Sehingga total waktu pelayanan
menjadi 5.038 detik = 1,40 jam, meningkatkan persentase waktu value added menjadi 16,61%, serta mengurangi persentase
non value added menjadi 81,80%.
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