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INTISARI 

EMBU, Y. 2020. PENDEKATAN LEAN HOSPITAL UNTUK 

MEMINIMALKAN WASTE DI INSTALASI FARMASI RAWAT INAP 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PANDAN ARANG BOYOLALI. TESIS. 

FAKULTAS FARMASI. UNIVERSITAS SETIA BUDI. 

Pendekatan lean hospital adalah pendekatan sistematik untuk 

mengidentifikasi dan menghilangkan pemborosan atau waste melalui perbaikan 

yang berkelanjutan untuk meningkatkan kualitas, keamanan, dan efisiensi suatu 

proses pelayanan di rumah sakit. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengidentifikasi waste, akar penyebab waste kritis, dan memberikan usulan 

perbaikan untuk meminimalkan waste kritis di instalasi farmasi rawat inap RSUD 

Pandan Arang Boyolali. 

Metode penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan tahapan yaitu 

observasi alur proses pelayanan dalam bentuk value stream mapping, penyebaran 

kuesioner value pasien dan waste untuk mendapatkan waste kritis serta melakukan 

wawancara dengan metode 5 why untuk mengetahui akar penyebab masalah. 

Hasil penelitian  menunjukkan bahwa terdapat 3 alur pelayanan dengan tiap 

pelayanan memiliki masing-masing waste kritis yaitu alur pelayanan obat pulang 

untuk pasien kelas 1, VVIP, dan VIP dengan waste kritis yaitu waste defect 

sebesar 43,34%, waste transportation sebesar 41,67%, dan waste inventory 

sebesar 43,33%, alur pelayanan obat pulang untuk pasien kelas 2 dan 3 dengan 

waste kritis yaitu waste defect sebesar 50%, waste inventory sebesar 40%, waste 

motion sebesar 47,51%, dan alur pelayanan obat untuk pasien rawat inap di semua 

ruangan dengan waste kritis yaitu waste inventory sebesar 31,67%. Akar 

penyebab dari waste pada ketiga alur proses pelayanan ini yaitu pada sumber daya 

manusia yang kurang disiplin. Usulan perbaikan untuk waste pada proses 

pelayanan yaitu dengan menerapkan metode 5S dengan kunci keberhasilan yaitu 

disiplin dan konsisten yang diterapkan pada petugas pemberi pelayanan. 

 

Kata kunci : Lean hospital, Instalasi Farmasi Rawat Inap, Waste, RSUD Pandan 

Arang Boyolali. 
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ABSTRACT 

EMBU, Y. 2020. LEAN HOSPITAL APPROACH TO MINIMIZE WASTE 

IN INPATIENT PHARMACEUTICAL INSTALLATION PANDAN 

ARANG HOSPITAL BOYOLALI. THESIS. FACULTY OF PHARMACY. 

SETIA BUDI UNIVERSITY. 

The lean hospital approach is a systematic approach to identifying and 

eliminating waste or waste through continuous improvement to improve the 

quality, safety and efficiency of a hospital service process. This study aimed to 

identify waste, the root cause of critical waste, and provided suggestions for 

improvement to minimize critical waste in inpatient pharmaceutical installation  

Pandan Arang Hospital, Boyolali. 

This research method is a qualitative research with stages namely 

observing the service process flow in the form of value stream mapping, 

distributing questionnaires for patients value and waste to get critical waste and 

conducting interviews with the 5 why method to find out the root cause of the 

problem. 

The results showed that there were 3 service channels with each service 

having each critical waste, namely the medication service flow home for class 1 

patients, VVIP, and VIP with critical waste, namely waste defects of 43.34%, 

waste transportation of 41.67% , and waste inventory of 43.33%, the flow of 

outpatients drug in class 2 and 3 with critical waste that is 50% waste defect, 

waste inventory of 40%, waste motion of 47.51%, and the flow of drug services 

for patients hospitalization in all rooms with critical waste that is waste inventory 

of 31.67%. The root cause of waste in the three lines of the service process is 

human resources that lack discipline. The proposed improvement for waste in the 

service process is by applying the 5S method with the key to success, which is 

discipline and consistency applied to service providers. 

 

Keywords: Lean hospital, Inpatient Pharmacy Installation, Waste, Pandan Arang 

Boyolali Hospital 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Unit pelayanan kesehatan di rumah sakit yang mempunyai peranan penting 

dalam memberikan pelayanan kesehatan adalah instalasi farmasi rumah sakit. 

Salah satunya Instalasi Farmasi Rawat Inap merupakan unit instalasi farmasi 

rumah sakit yang mempunyai peranan penting dalam pelayanan kefarmasian. 

Pelayanan ini disediakan rumah sakit untuk melayani pasien yang harus dirawat 

inap, agar memudahkan petugas kesehatan dalam mengontrol keadaan pasien 

secara mendalam dan teliti yang memberikan dampak secara keseluruhan, baik 

dalam hal pelayanan, sumber daya sarana prasarana, keuangan, pemasaran, 

maupun sumber daya manusia (Zebua, 2018). 

Di dalam keputusan Menteri Kesehatan Nomor 44 Tahun 2009 tentang 

Rumah Sakit, persyaratan kefarmasian harus menjamin serta bertanggung jawab 

kepada pasien untuk  ketersediaan sediaan farmasi dan alat kesehatan yang 

bermutu, aman dan terjangkau dengan maksud mancapai hasil yang pasti untuk 

meningkatkan mutu kehidupan pasien (Permenkes No.72 Tahun 2016). Hal ini 

menyebabkan instalasi farmasi rawat inap tidak terlepas dari masalah yang 

berkaitan dengan mutu yang tidak sesuai sehingga menyebabkan adanya keluhan 

yang sering terjadi dan tidak terpenuhinya kepuasan pasien di rumah sakit 

(Ingerani et al, 2002). 

 Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan di instalasi farmasi rawat 

inap RSUD Pandan Arang Boyolali didapati beberapa masalah dalam proses 

pelayanan seperti berkas resep pasien yang tidak lengkap, petugas farmasi 

berulang kali menelepon perawat menanyakan kelengkapan resep pasien dan 

adanya penumpukan resep yang masuk dari bangsal. Hal ini tentu saja akan 

berdampak pada rendahnya penilaian terhadap kualitas pelayanan dan 

menurunnya kepuasan stakeholder pada instalasi farmasi rumah sakit. Masalah 

yang sering terjadi menjadi bukti bahwa masih banyak
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waste yang ditemukan di instalasi yang berdampak kepada kepuasan stakeholder.  

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Usman dan Mira tahun 2017 

didapatkan hasil penelitian bahwa terdapat waste pada proses layanan gawat 

darurat yaitu waiting atau waktu tunggu dari satu aktivitas ke aktivitas lainnya,  

defect atau cacat seperti lalainya petugas kepada proses layanan sehingga 

menyebabkan kesalahan (Usman dan Mira, 2017). Hal ini membuktikan bahwa 

masih terdapat pemborosan atau waste pada proses pelayanan rumah sakit. 

Salah satu cara untuk mengeliminasi waste atau aktivitas non value added ini 

dengan mengimplementasikan konsep dan prinsip  lean (Poksinska, 2010). Lean 

adalah suatu pendekatan sistematik untuk mengidentifikasi dan menghilangkan  

pemborosan (waste) atau aktivitas-aktivitas yang tidak bernilai tambah (non value 

adding activities) melalui perbaikan yang berkelanjutan (continous improvement) 

(Gaspersz, 2006). Tujuan lean adalah meningkatkan kualitas, keamanan, dan 

efisiensi suatu proses pelayanan. Penggunaan teknik lean telah banyak dilakukan 

untuk perusahaan jasa, termasuk jasa rumah sakit. Lean yang diterapkan pada 

rumah sakit disebut lean hospital. Metode lean pada pelayanan kesehatan di 

Indonesia masih sangat sedikit digunakan. Penelitian-penelitian sebelumnya 

mengenai pendekatan lean hospital di instalasi farmasi juga telah dilakukan dan 

sangat membantu instalasi farmasi rumah sakit dalam memperbaiki kualitas 

pelayanan. Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan Nancy et al. (2014)  

mengenai „Pendekatan lean hospital untuk perbaikan berkelanjutan proses 

pelayanan instalasi farmasi rumah sakit‟ yang dilakukan di salah satu rumah sakit 

swasta di Yogyakarta didapatkan perbandingan aktivitas terhadap non value 

added terhadap  value added di satelit farmasi rawat jalan  55% : 45%, di satelit 

farmasi rawat inap 69% : 31%. Waste kritis yang terjadi di dalam satelit farmasi 

rawat jalan waste motion sebesar 19,26% dan waste kritis yang terjadi di satelit 

farmasi rawat inap waste waiting sebesar 15,23%.  

Berdasarkan latar belakang di atas mendorong peneliti untuk melakukan 

penelitian dengan judul “ Pendekatan Lean Hospital Untuk Meminimalkan Waste 

di Instalasi Farmasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Pandan Arang 

Boyolali”. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas yang menjadi rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah :  

1. Apakah yang menjadi waste di Instalasi Farmasi Rawat Inap RSUD Pandan 

Arang Boyolali ? 

2. Apakah yang menjadi akar penyebab waste yang terjadi di pelayanan Instalasi 

Farmasi Rawat Inap RSUD Pandan Arang Boyolali ? 

3. Bagaimanakah usulan perbaikan menggunakan pendekatan lean hospital untuk 

meminimalkan waste yang terjadi di pelayanan Instalasi Farmasi Rawat Inap 

RSUD Pandan Arang Boyolali ? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengidentifikasi wasteyang terjadi didalam Instalasi Farmasi Rawat Inap 

RSUD Pandan Arang Boyolali. 

2. Menganalisa akar penyebab waste yang terjadi di pelayanan Instalasi Farmasi 

Rawat Inap RSUD Pandan Arang Boyolali. 

3. Memberikan usulan perbaikan menggunakan pendekatan lean hospital untuk 

mengurangi waste yang terjadi di pelayanan Instalasi Farmasi Rawat Inap 

RSUD Pandan Arang Boyolali  

D. Kegunaan Penelitian 

1. Bagi peneliti 

Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan meningkatkan kemampuan 

peneliti dalam mengimplementasikan ilmu pengetahuan yang diperoleh pada 

perkuliahan kedalam suatu penelitian. 

2. Bagi rumah sakit  

Sebagai bahan evaluasi atau masukan bagi pihak manajemen RSUD Pandan 

Arang Boyolali khususnya bagian Instalasi Farmasi Rawat Inap dalam 

melakukan perbaikan proses pelayanan menggunakan pendekatan lean hospital 

sehingga dapat turut berkontribusi dalam meningkatkan mutu pelayanan 

Instalasi Farmasi Rawat Inap RSUD Pandan Arang Boyolali. 
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E.  Keaslian Penelitian 

Penelitian mengenai pendekatan lean hospital untuk meminimalkan waste di 

Instalasi Farmasi Rawat Inap RSUD Pandan Arang Boyolali belum diujikan oleh 

orang lain. Beberapa penelitian serupa yang pernah dilakukan ialah : 

1. Nancy, dkk., (2014) tentang pendekatan lean hospital untuk perbaikan 

berkelanjutan proses pelayanan Instalasi Farmasi Rumah Sakit. Perbedaan 

penelitian ini adalah tempat penelitian, tahun penelitian dan sampel penelitian.  

2. Adellia, dkk., (2014) tentang pendekatan lean healthcare untuk meminimasi 

waste di Rumah Sakit Islam Unisma Malang.. Perbedaan penelitian ini adalah 

tempat penelitian dan tahun penelitian.  

3. Putri (2017) tentang pendekatan lean hospital untuk meminimalkan waste 

kritis di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan. 

Perbedaan penelitian ini adalah tempat penelitian dan tahun penelitian. 

4. Usman (2017) tentang Lean Hospital Management, Studi Empirik pada 

Layanan Gawat Darurat. Perbedaan penelitian ini adalah tempat penelitian dan 

tahun penelitian. 

 


