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ABSTRAK

Permasalahan yang terjadi di Indonesia pada umumnya masih sangat banyak jika
dibandingkan dengan negara-negara maju lainnya. Tidak hanya dalam bidang industri
manufaktur, industri jasa pun masih memiliki kualitas yang kurang memuaskan jika
dilihat dari banyaknya aktivitas-aktivitas tidak perlu yang masih sering terjadi. Seperti
halnya di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Jogja di Wirosaban yang bergerak di
bidang industri jasa layanan kesehatan, di mana masih terdapat pemborosan-
pemborosan yang terjadi, terutama di bagian rawat jalan. Pemborosan-pemborosan
tersebut tentunya tidak bernilai tambah bagi pengunjung. Penelitian ini bertujuan untuk
meminimalisir pemborosan yang terjadi di rumah sakit tersebut dengan cara
mengimplementasikan lean healthcare. Lean Healthcare merupakan sebuah metode
untuk menghasilkan layanan dengan kualitas terbaik pada biaya terendah dengan
mengeliminasi 7 pemborosan. Identifikasi yang dilakukan menggunakan tools value
stream mapping (VSM), fishbone diagram, dan failure mode and analysis (FMEA).
Penelitian ini berfokus pada layanan rawat jalan dengan frekuensi kunjungan 2 tertinggi
yaitu poliklinik penyakit dalam (+endokrin) dan poliklinik syaraf. Dari hasil pengamatan
data yang diolah menggunakan VSM menunjukkan perbandingan VA : NVA : NNVA
sebesar 5.77% : 92.9% : 1.32% pada poliklinik penyakit dalam (+endokrin) dan
perbandingan sebesar 6.15% : 92.5% : 1.32% pada poliklinik syaraf. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa layanan pada pasien terdapat banyaknya aktivitas tidak bernilai
tambah dari sudut pandang pelanggan. Selanjutnya identifikasi pemborosan diolah
dengan fishbone diagram di mana sebelumnya dilakukan penyebaran kuesioner kepada
pihak yang berkaitan langsung. Hasil identifikasi diperoleh waste paling kritis yaitu
waiting, transportation, dan excess processing. Selanjutnya identifikasi dilakukan dengan
FMEA dan diperoleh nilai RPN tertinggi sebesar 245 pada jenis waste waiting. Dengan
demikian maka rekomendasi yang diberikan adalah yang berkaitan dengan waste waiting
yaitu dengan menerapkan metode Heijunka dengan cara menambah dokter untuk mengisi
slot pagi, membuka jam praktek dokter di hari Minggu, serta membuat sistem call center
agar memudahkan pengunjung/pasien dalam mendaftar dan tidak jadi penumpukan.

Kata Kunci: Lean Healthcare, 7 waste, Heijunka
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Faktor utama yang menentukan kinerja suatu perusahaan adalah kualitas
barang dan jasa yang dihasilkan. Produk dan jasa yang berkualitas adalah
produk dan jasa yang sesuai dengan apa yang diinginkan konsumenya. Bagi
organisasi/perusahaan yang bergerak di bidang jasa, waktu adalah hal yang
harus sangat diperhatikan karena akan mempengaruhi tingkat kepuasan
pelanggan. Oleh karena itu organisasi/perusahaan perlu mengenal konsumen
atau pelanggannya dan mengetahui kebutuhan dan keinginannya.

Salah satu bisnis yang bergerak di bidang jasa yaitu layanan kesehatan
seperti rumah sakit. Saat ini, bisnis rumah sakit di Indonesia sedang
berkembang sangat pesat dibandingkan sebelumnya. Dengan adanya
globalisasi, persaingan ketat yang terjadi dalam industri rumah sakit tidak
hanya berskala nasional karena banyaknya rumah sakit di luar negeri yang
menjadi kompetitor bagi rumah sakit di Indonesia. Tidak sedikit pula
masyarakat Indonesia yang lebih memilih untuk berobat di luar negeri. Sebab,
seperti yang diketahui oleh masyarakat umum bahwa pelayanan di luar negeri
jauh lebih nyaman dan terpercaya jika dibandingkan dengan yang ada di
dalam negeri sendiri.

Sebagian besar rumah sakit yang ada di Indonesia sangat berorientasi pada
profit. Akan tetapi perlu diperhatikan pula bahwa pelayanan kesehatan

kepada masyarakat harus tetap diutamakan. Sampai saat ini, kasus yang



sering terjadi dalam bisnis rumah sakit adalah banyaknya biaya terbuang
karena proses kurang efisien. Lamanya waktu tunggu dan prosedur yang
berbelit-belit juga menjadikan faktor kurang berhasilnya suatu perusahaan
rumah sakit di Indonesia. Dengan keadaan seperti ini tentu saja kepuasan
pasien terhadap rumah sakit akan menurun. Selain itu rumah sakit akan
semakin sulit untuk bersaing dengan rumah sakit lainnya.

Masih banyak rumah sakit yang kini mengalami kesulitan. Semakin
tingginya biaya pengobatan perawatan kesehatan pasien yang diperlukan
tetapi tidak banyak pasien atau pihak asuransi yang mau membayar lebih. Hal
tersebut menjadi salah satu faktor penghambat rumah sakit untuk lebih maju
dan berkembang. Pihak rumah sakit harus mencari cara agar dapat tetap
bertahan dan memiliki pelanggan (pasien) dari sisi lain.

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Jogja di daerah Wirosaban
merupakan sebuah rumah sakit yang menerima layanan BPJS. Pada
umumnya, masalah yang sering terjadi pada pelayanan kesehatan di masa
BPJS Kkini adalah masalah tarif pelayanan. BPJS membayar pelayanan
pesertanya dengan menggunakan sistem paket berdasarkan clinical pathway
(CP). Sementara kebanyakan tarif pelayanan yang ditawarkan rumah sakit
tidak dibuat berdasarkan analisis biaya yang benar sehingga semakin
mempersulit masalah keuangan di rumah sakit. Selain itu, masyarakat
Indonesia kini semakin kritis dalam menilai mutu pelayanan kesehatan.
Mereka semakin selektif dan merasa berhak mendapatkan pelayanan yang

berkualitas sehingga pihak rumah sakit harus tetap mencari solusi agar rumah



1.2.

1.3.

sakitnya tetap dapat bertahan dan mampu bersaing dengan kondisi minim
biaya. Permasalahan adanya BPJS ini juga mengganggu keuangan RSUD
Wirosaban Jogja karena terkadang jaminan yang diberikan pemerintah tidak
sebanding dengan biaya pengobatan dan perawatan pasien sehingga pihak
rumah sakit harus menanggung sendiri.

Salah satu pendekatan yang dapat digunakan adalah Lean Healthcare/Lean
Hospital. Lean Healthcare merupakan salah satu metode yang dilakukan
untuk dapat meningkatkan mentalitas patient first dan mengurangi kesalahan
dari penanganan, pengobatan, dan infeksi di rumah sakit. Melalui adaptasi
prinsip lean maka diharapkan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Jogja di
Wirosaban diharapkan akan memiliki kualitas layanan kesehatan yang lebih
baik.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan sebelumnya maka
rumusan masalah untuk penelitian tugas akhir ini adalah “Bagaimana
meminimasi waste yang terjadi di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Jogja
di Wirosaban dengan menggunakan pendekatan lean healthcare?”

Tujuan Penelitian

Adapun tujuan dari penelitian tugas akhir ini adalah sebagai berikut:

1. Untuk mengidentifikasi waste yang dihasilkan oleh bagian pelayanan
pasien di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Jogja di Wirosaban.
2. Untuk mengetahui waste kritis yang terjadi di Rumah Sakit Umum Daerah

(RSUD) Jogja di Wirosaban.



1.4.

1.5.

3. Untuk memberikan rekomendasi usulan perbaikan terhadap waste kritis
yang terjadi.

Manfaat Penelitian
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Pihak rumah sakit dapat mengurangi waste dari proses jasa yang
berlebihan sehingga rumah sakit dapat meningkatkan efisiensi.

2. Perusahaan dapat mengurangi aktivitas non-value added yang akan
berperan terhadap kepuasan pelanggan rumah sakit.

Batasan Masalah
Adapun batasan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Penelitian dilakukan di bagian rawat jalan dengan frekuensi jumlah
kunjungan terbanyak Tahun 2016, yaitu pada poliklinik penyakit dalam
(+endokrin) dan poliklinik syaraf.

2. Pengambilan data primer yang berkaitan langsung dengan pengunjung
rumah sakit hanya dilakukan pada pengunjung yang menggunakan BPJS
dan dilakukan pada jam sibuk (antara pukul 09.00-11.00 WIB).

3. Pengisian kuesioner oleh bagian rumah sakit tidak diperlukan jumlah
minimal responden sehingga tidak perlu uji kecukupan data.

4. Responden berupa orang yang berkaitan langsung dengan poliklinik rawat
jalan yaitu staff medis/perawat dengan jumlah 6 orang yang terdiri atas 4
orang dari poliklinik penyakit dalam (+endokrin) dan 2 orang dari

poliklinik syaraf.



1.6. Sistematika Penulisan

Adapun sistematika penulisan dalam penelitian tugas akhir ini adalah

sebagai berikut:

BAB |

BAB Il :

BAB IlI:

BAB IV:

: PENDAHULUAN

Bab ini berisi mengenai latar belakang pemilihan tema, rumusan
masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, dan sistematika
penulisan yang memberikan gambaran umum  mengenai
pelaksanaan dan pembahasan penelitian ini.

KAJIAN PUSTAKA

Bab ini berisi tentang tinjauan pustaka untuk menjelaskan tentang
tema yang diangkat dalam peneitian ini yaitu mengenai Lean
Healthcare. Pada bab ini, penulis juga akan memposisikan
penelitian pribadi dengan membandingkan pada penelitian lain
yang memiliki tema sama.

METODOLOGI PENELITIAN

Bab ini  memiliki tujuan untuk mendeskripsikan atau
menggambarkan langkah-langkah spesifik yang dilakukan dalam
suatu penelitian yang menjelaskan tentang obyek penelitian, jenis
data yang digunakan, metode pengumpulan data, metode analisis
data, dan diagram alir penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini merupakan inti dari keseluruhan penelitian yang dilakukan

yang berisi hasil dan pembahasan. Data yang diperoleh selama



BABV :

pengamatan akan diolah sesuai metode yang telah ditentukan
kemudian dibahas dan diberi usulan perbaikan.

PENUTUP

Bab ini merupakan akhir dari penelitian yang berisi kesimpulan dan
saran. Seluruh hasil pengamatan akan disimpulkan pada bagian ini

dan saran diberikan untuk penelitian selanjutnya.



BAB V
PENUTUP
5.1. Kesimpulan
Dari penelitian yang telah dilakukan maka dapat menjawab tujuan
penelitian dengan kesimpulan sebagai berikut:

1. Informasi yang didapat mengenai alur pelayanan pengunjung/pasien diolah
menggunakan value stream mapping (VSM) dan diperoleh identifikasi 7
waste yang terjadi di mana semua waste tersebut terjadi di RSUD Jogja
yang terdiri atas transportation, waiting, over production, excess
processing, inventory, motion/movement, dan defect.

2. Pemborosan/waste paling kritis adalah waiting time, transportation, dan
excess processing. Akar-akar penyebab masalah pada pemborosan tersebut
diidentifikasi menggunakan fishbone diagram yang kemudian dianalisis
menggunakan failure mode and effect analysis (FMEA).

3. Hasil analisis memunculkan usulan rekomendasi perbaikan dengan cara
mempekerjakan dokter purna waktu pada jam pagi, menambah jumlah
dokter pada jam-jam sibuk, membuat sistem call center sehingga
pengunjung/pasien dapat memperoleh informasi sekalipun mereka masih
di rumah atau di luar rumah sakit tersebut. Ketika usulan perbaikan telah
diterapkan jika menunjukkan peningkatan sebaiknya tetap dipertahankan
sebagai continuous improvement sehingga dapat menekan pemborosan

yang sering terjadi.
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5.2. Saran
Setelah melakukan serangkaian penelitian ini, muncul beberapa saran
untuk penelitian selanjutnya yang berfokus pada bidang yang sama. Adapun
beberapa saran tersebut sebagai berikut:

1. Penelitian sebaiknya dilakukan dengan melihat seluruh poliklinik rawat
jalan agar segala masalah yang terjadi dapat terdeteksi, terlebih pada
bagian layanan pendaftaran karena pada bagian tersebut seluruh
pengunjung/pasien menunggu antrian dalam keadaan bercampur dengan
pengunjung/pasien lain yang memiliki tujuan berbeda.

2. Pengisian kuesioner oleh staff medis sebaiknya dilakukan di luar jam
kerja dalam keadaan tenang. Tempat kerja dapat mempengaruhi emosi
responden dan mengakibatkan salah mengisi disebabkan lelah kerja karena

banyaknya pengunjung/pasien yang datang tanpa jeda waktu.
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A. Profil Perusahaan

RSUD Kota Yogyakarta atau yang terkenal dengan nama Rumah Sakit
Jogja adalah rumah sakit milik Kota Yogyakarta yang berada di ujung Selatan
Kota Yogyakarta. Berdasarkan SK Menteri Kesehatan RI Nomor
HK0203/1/0233/2014 menjadi rumah sakit tipe B Pendidikan. Dalam 10 tahun
belakangan ini berusaha senantiasa untuk selalu mengembangkan layanan—
layanan unggulannya. Saat ini Rumah Sakit Jogja sedang berbenah
mempersiapkan diri menjadi rumah sakit rujukan regional.

Rumah Sakit Jogja didirikan di atas tanah seluas lebih dari 27.000 m2
dengan luas bangunan lebih dari 15.000 m2 cukup luas untuk menerapkan
konsep keindahan dan kenyamanan. Sebagai rumah sakit modern, Rumah Sakit
Jogja dilengkapi dengan peralatan medis canggih dan terkini serta berbagai
layanan unggulan antara lain: pelayanan klinik eksekutif yang berorientasi
pada kebutuhan pelanggan dengan mengedepankan kenyamanan, kecepatan,
dan kepastian, pelayanan klinik gigi yang dilengkapi dengan dokter spesialis
orthodonsi yang ramah, kemudian ada juga pelayanan kulit dan kosmetik di
klinik kulit yang akan membantu pasien tampil lebih percaya diri. Klinik ini
dilengkapi dengan peralatan yang canggih dan dilayani oleh dokter spesialis
yang sudah mendapatkan pelatihan di Australia. Layanan unggulan lainnya
adalah Kklinik Tumbuh kembang Anak dan layanan pemeriksaan Endoskopi
untuk mendukung pelayanan kesehatan yang prima dan paripurna.

Jumlah SDM Pejabat Struktural ada 19 orang, Staff Medis ada 56 orang,

Keperawatan dan Bidan ada 260 orang, Kesehatan Lain ada 114 orang,



Fungsional Umum ada 197 orang dan keseluruhan SDM Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Yogyakarta ada 646 orang. Kamar perawatan dan poliklinik yang
lengkap dan modern memberikan kenyamanan dan keamanan tersendiri bagi
penyembuhan pasien.

Untuk menjamin ketersediaan, kualitas, akurasi obat dan pelayanan yang
cepat, layanan transaksi pembayaran dan Farmasi Rumah Sakit Jogja dikelola
dengan menggunakan sistem komputerisasi terintegrasi. Selain dukungan
fasilitas tersebut di atas, dalam memberikan jaminan mutu layanan kesehatan
dan keselamatan pasien (Patient Safety), Rumah Sakit Jogja menerapkan
Patient Safety Program/Program Keselamatan Pasien.

Rumah Sakit Jogja juga telah memperoleh pengakuan jaminan mutu
layanan kesehatan /Akreditasi dari Kementerian Kesehatan Rl untuk 2007
dengan stadar penilaian 12 pelayanan. Saat ini sudah lulus paripurna dengan
standar penilaian KARS versi tahun 2012. Pada perkembangannya, pada tahun
2014 status RSUD Kota Yogyakarta berubah menjadi Rumah Sakit tipe B

pendidikan berdasarkan Kepmenkes Nomor HK.02.03/1/0233/2014.



B. Informasi Mengenai Perusahaan

a. Visi

“Terwujudnya pelayanan prima dan menjadi pilihan utama masyarakat”

b. Misi

1.

Mewujudkan pelayanan dengan standar profesi tertinggi berbasis
keselamatan pasien, sesuai dengan kebutuhan dan harapan pelanggan;
Meningkatkan ~ kompetensi ~ dan  kinerja  pegawai  secara
berkesinambungan;

Mewujudkan Rumah Sakit Pendidikan, wahana penelitian, pelatihan dan
pengembangan;

Membangun Sistem Informasi dan Manajemen Rumah Sakit yang
handal;

Mewujudkan manajemen yang efektif dan efisien dalam iklim kerja yang
terintegrasi dan kondusif;

Ikut mewujudkan Yogyakarta sebagai kota berwawasan lingkungan

sehat.

c. Kebijakan Mutu

RSUD Kota Yogyakarta berkomitmen untuk memberikan Kepuasaan

Pelanggan dalam pelayanan kesehatan yang berkualitas secara

berkesinambungan dengan cara:

1.

2.

Menerapkan sistem manajemen mutu sesuai dengan standar internasional
ISO 9001 : 2008 dan Akreditasi KARS 2012

Meningkatkan kualitas Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit



3. Menyediakan layanan kesehatan dengan ramah, cepat, profesional,
berorientasi pada patient safety dan taat pada Peraturan Perundangan
yang berlaku.

4. Meningkatkan kompetensi sumber daya manusia.

5. Menjalin hubungan yang harmonis dengan stakeholder dan masyarakat.

d. Tujuan Strategis:

1. Terciptanya Rumah Sakit sebagai Rumah Sakit dambaan masyarakat;

2. Terciptanya Rumah Sakit Umum Daerah Kota Yogyakarta yang aman
dan nyaman; meningkatnya mutu pelayanan medis sesuai standar;

3. Tersedianya sumber daya manusia yang kompeten;

4. Tersedianya peralatan medis dan non medis sesuai standar;

5. Tersedianya Sistem Informasi dan Manajemen Rumah Sakit yang
handal.

e. Nilai-nilai dasar :

1. Senyum dalam memberikan pelayanan didasari dengan ketulusan hati;

2. Empati kepada pasien berusaha memahami dan merasakan keluhan
penyakitnya;

3. Jujur dengan integritas tinggi dalam bekerja dengan penuh tanggung
jawab dan rasa syukur;

4. Upaya sungguh-sungguh sesuai standar dan penuh kesabaran untuk
kesembuhan pasien;

5. Kerja cerdas, terampil, penuh kreativitas dan berbudi luhur.

f. Motto : “Melayani dengan senyum dan upaya terbaik”
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C. Struktur Organisasi Perusahaan

DIREKTUR

drg. Hj. RR. TUTY SETYOWATI, MM

WAKIL DIREKTUR PELAYANAN

drg. Avy Susantini, M.Kes

WAKIL DIREKTUR UMUM DAN KEUANGAN

Citraningsih Yuniarti, SKM, M.Kes

BIDANG
PELAYANAN MEDIS

BIDANG
PENUNJANG PELAYANAN

BIDANG PARAMEDIS

BAGIAN KEUANGAN
ADMINISTRASI DATA DAN

BAGIAN UMUM

i Ri Muh d Johan, SE
dr. Ira Rachmasari Edi Sumbodo, SKM,. M.Kes Budi Riyanto, SKM., MM X PELAPORAN ) Uhammac onan,
Soni Haksomo, SE,. M.Si
SUB BAGIAN KEUANGAN
SEKSI RAWAT JALAN SEKSI PENUNJANG MEDIS SEKSI KEPERAWATAN DAN AKUNTANSI SUB BAGIAN HUKUM DAN

Siti Marliyati

Rining Handayani, S.Kep.Ners

Tuti Bumiasih, SST

SEKSI RAWAT INAP
Subworo Hadi, S.Kep.Ners

SEKSI

PENUNJANG NON MEDIS
Lilla Eryani, SE., MPH

SEKSI
NON KEPERAWATAN
Sri Suhartati,S.Kep.Ners

INSTALASI

Bambang Nugroho,
SE.,M.Sc.,M.Ec.Dev.,Ak

— PELAYANAN PELANGGAN
Pansunu Perwitasari, SE,MPA

SUB BAGIAN ADM. DATA

DAN PELAPORAN
Wina Widiastuti,
S.Kep.,MPH

SUB BAGI. TATA USAHA & RT
Endang Paryanti, SKM, MM

SUB BAGIAN

KELOMPOK JABATAN

KOMITE MEDIS

KOMITE
PARAMEDIS

— KOMITE PPI

FUNSIONAL

KEPEGAWAIAN DAN
PENGEMBANGAN SDM
Dra. Tuti Witayani

KOMITE FARMASI ||
TERAPI

KOMITE ETIK
& HUKUM

KOMITE TENAGA
KESEHATAN LAIN

Gambar 1. Struktur Organisasi Perusahaan
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Pengumpulan Data dan Kuesioner
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Kepada

Yth. Responden
di tempat

Dengan hormat,

Saya mahasiswa S1 Program Studi Teknik Industri UIN Sunan Kalijaga
Yogyakarta

Nama : Arini Fauziyyah Fitri
NIM  :13660033

Bermaksud akan melakukan penelitian yang berjudul “Implementasi
Pendekatan Lean Healthcare terhadap Kualitas Layanan pada Pasien di Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Jogja di Wirosaban”.

Segala informasi yang diberikan responden bersifat asli sesuai dengan
kenyataannya dan informasi pribadi responden akan terjamin kerahasiaannya.

Sehubungan dengan hal tersebut maka dimohon untuk menandatangani pada
lembar ini jika responden bersedia untuk menjadi partisipasi dalam penelitian saya.

Atas kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.

Responden Peneliti

( ) (Arini Fauziyyah Fitri)



KUESIONER

Implementasi Pendekatan Lean Healthcare terhadap Kualitas Layanan pada

Pasien di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Jogja di Wirosaban

Petunjuk Pengisian

Berilah tanda cek (v) pada salah satu pilihan jawaban yang paling sesuai kenyataan

dengan keterangan:

SS= Sangat Setuju N = Netral STS = Sangat Tidak
) > | Setuju
S =Setuju TS = Tidak Setuju
Identitas Responden
1. Umur D tahun
2. Jenis Kelamin : (L/P)
3. Pendidikan Terakhir : N . . A
4. Lama Bekerja (di sini) N 8 B |
Butir-butir Kuesioner
A. Over Production
No. Pernyataan SS S N | TS | STS
1 Prosedur yang dilakukan banyak dan
" | berbelit-belit.
5 Informasi yang diinput harus dirangkap
" | berulang kali.
3 Pasien meminta penjelasan walaupun
" | petunjuk telah tersedia.
4 Petunjuk telah tersedia tetapi kurang jelas
" | bagi pasien.




B. Waiting

No. Pernyataan SS TS | STS
1 Dokter sering kali datang tidak tepat
" | waktu.
5 Dokter memiliki jadwal praktek sendiri di
" | rumah.
3. | Dokter melaksanakan jadwal visit.
4 Jumlah dokter tidak sebanfing dengan
" | jumlah pasien.
5 Jumlah pasien melebihi kapasitas
" | pelayanan.
6. | Proses yang dilalui pasien berbelit-belit.
C. Transportation
No. Pernyataan 55 TS | STS
1 Pengambilan data pasien harus di rekam
" | medis.
5 Jarak rekam medis dengan tempat
" | pemeriksaan jauh.
3 Petunjuk arah kurang jelas bagi pasien
" | sehingga pasien mondar-mandir.
D. Excess Processing
No. Pernyataan SS TS | STS
1 Diperlukan pemeriksaan yang dilakukan
" | berulang-ulang pada pasien.
5 Standart Operational Procedure (SOP)
" | yang ada kurang prakiis.
3 Pencatatan data pasien dilakukan
" | berulang-ulang.
4 Banyaknya berkas/form yang harus diisi
" | oleh perawat (tenaga medis).
E. Inventory
No. Pernyataan SS TS | STS
1. | Ruang penyimpanan penuh.
5 Dokumen yang sudah tidak dibutuhkan
" | masih disimpan.
3 Stok obat lebih banyak daripada
" | permintaan.




F. Motion

No. Pernyataan SS TS | STS
1 Tenaga medis mondar-mandir mencari
" | sesuatu.
5 Dokumen tidak diletakkan pada
" | tempatnya.
3. | Kondisi tata letak ruang belum ergonomis.
G. Defect
No. Pernyataan SS TS | STS
1. | Pasien sering salah memasuki ruangan.
5 Petunjuk ruangan kurang jelas terlihat bagi
pasien.
3 Pasien kurang memahami penjelasan
" | tenaga medis.
4 Dokter sering salah mendiagnosa penyakit
pasien.
5. | Dokter dalam keadaan kurang fokus.
6. | Penjelasan pasien pada dokter kurang jelas.
7 Pengetahuan dokter mengenai keluhan
" | pasien belum maksimal.
8. | Data pasien sering hilang secara tiba-tiba.
9. | Berkas pasien sering tercecer/terpisah.
10 Petugas/perawat sering lupa menyimpan
" | data dalam database rumah sakit.
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