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		Abstrak
Pelayanan rawat jalan di rumah sakit kerap menghadapi persoalan inefisiensi berupa waktu tunggu yang lama, proses administrasi berulang, serta alur pelayanan yang kurang terintegrasi, yang berdampak pada rendahnya kepuasan pasien dan meningkatnya beban kerja tenaga kesehatan. Penelitian ini menawarkan kebaruan dengan mengintegrasikan metode Lean Healthcare dalam konteks rumah sakit swasta di Medan, yang masih jarang dikaji dibandingkan penelitian terdahulu yang lebih banyak berfokus pada rumah sakit negeri maupun sektor kesehatan di luar negeri. Metode penelitian menggunakan pendekatan kualitatif dengan process activity mapping (PAM), identifikasi waste berdasarkan konsep eight wastes, serta pemetaan alur pelayanan melalui Value Stream Mapping (VSM). Hasil penelitian menunjukkan adanya dominasi waste berupa waiting yang signifikan memperpanjang lead time pasien, disertai dengan waste lain seperti overprocessing, motion, transportation, dan defects. Implementasi Lean Healthcare membantu mengidentifikasi titik inefisiensi. Indikasi perbaikan ditunjukkan melalui pengurangan aktivitas non-value added (NVA), optimalisasi proses administrasi, serta peningkatan efektivitas koordinasi antar-unit layanan. Dengan demikian, penelitian ini menyimpulkan bahwa penerapan Lean Healthcare tidak hanya berpotensi meningkatkan efisiensi pelayanan rawat jalan, tetapi juga memperkuat budaya continuous improvement di rumah sakit swasta.
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PENDAHULUAN
Rumah Sakit RS Swasta Kota Medan Medan sebagai rumah sakit swasta pendidikan di Sumatera Utara menghadapi tantangan efisiensi dalam pelayanan rawat jalan. Fenomena yang muncul di unit Instalasi Rawat Jalan (IRJ) antara lain waktu tunggu pasien yang relatif panjang, keterbatasan sistem antrean elektronik, serta koordinasi yang belum optimal antara unit pendaftaran, poliklinik, dan farmasi (Lubis & Siregar, 2023). Kondisi ini berimplikasi pada penurunan kepuasan pasien serta meningkatnya beban kerja tenaga kesehatan. Dengan jumlah pasien harian yang tinggi, perbaikan manajemen alur pelayanan menjadi kebutuhan mendesak bagi RS RS Swasta Kota Medan Medan (Siregar, 2023).
Fakta permasalahan tersebut menunjukkan adanya urgensi penerapan metode manajemen modern yang mampu mengurangi inefisiensi. Salah satu pendekatan yang potensial adalah Lean Healthcare, yaitu adaptasi prinsip lean dari industri manufaktur ke sektor kesehatan. 
Tinjauan pada RS RS Swasta Kota Medan Medan memperlihatkan bahwa sistem antrean dan koordinasi internal masih memiliki celah yang berkontribusi pada menurunnya mutu layanan (Lubis & Siregar, 2023). Situasi ini sejalan dengan temuan penelitian terdahulu yang menunjukkan lemahnya manajemen alur pelayanan rawat jalan di berbagai fasilitas kesehatan Indonesia (Rahman, 2022).
Sementara itu, penelitian Setiawan, (2021) di rumah sakit daerah Indonesia membuktikan bahwa penerapan Lean Healthcare dapat menurunkan waktu tunggu pasien sekaligus meningkatkan kepuasan. Namun, riset yang spesifik membahas rumah sakit swasta di Medan masih sangat terbatas, sehingga membuka ruang kajian lebih lanjut. Dampak sosial dari inefisiensi pelayanan rawat jalan tidak bisa diabaikan. Waktu tunggu yang lama dapat menurunkan tingkat kepuasan pasien, menimbulkan rasa frustrasi, bahkan mengurangi kepercayaan terhadap rumah sakit (Nurhayati, 2021). Kondisi ini juga berpotensi menghambat aksesibilitas masyarakat terhadap layanan kesehatan yang seharusnya cepat dan berkualitas. 	Dengan demikian, perbaikan manajemen pelayanan bukan hanya menjadi kebutuhan rumah sakit, tetapi juga merupakan tanggung jawab sosial dalam meningkatkan kesejahteraan masyarakat. Melihat kondisi tersebut, penelitian ini menekankan pentingnya penerapan Lean Healthcare pada alur pelayanan rawat jalan di RS RS Swasta Kota Medan Medan. Dengan menganalisis aktivitas bernilai tambah (Value Added) dan tidak bernilai tambah (Non Value Added), diharapkan penelitian ini dapat mengidentifikasi waste utama yang memperlambat pelayanan. 
Menurut Womack & Jones (1996), prinsip lean thinking berfokus pada upaya mengidentifikasi nilai dari perspektif pelanggan, mengurangi aktivitas yang tidak bernilai tambah (non-value added), serta menciptakan aliran proses yang lebih sederhana dan efisien. Lean Healthcare kemudian hadir sebagai adaptasi dari Lean Manufacturing yang diterapkan dalam sektor kesehatan, dengan tujuan meningkatkan efisiensi proses pelayanan medis tanpa mengurangi kualitas pelayanan kepada pasien. Konsep ini menekankan eliminasi seven wastes yang lazim ditemukan dalam pelayanan kesehatan, seperti waiting, overprocessing, defects, motion, transportation, inventory, dan overproduction.
Secara akademis, penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi pada pengembangan literatur Lean Healthcare di Indonesia, khususnya di sektor rumah sakit swasta. Secara praktis, hasil penelitian ini dapat menjadi rekomendasi manajerial bagi RS RS Swasta Kota Medan Medan dalam meningkatkan efisiensi dan kualitas layanan. Pada tingkat makro, temuan penelitian ini dapat menjadi referensi bagi rumah sakit lain di Indonesia dalam upaya transformasi sistem pelayanan yang lebih efektif, efisien, dan berorientasi pada kepuasan pasien.

BAHAN DAN METODE
Jenis Penelitian.
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus, yang dirancang untuk mengeksplorasi secara mendalam implementasi metode Lean Healthcare pada unit instalasi rawat jalan di Rumah Sakit RS Swasta Kota Medan Medan. Pendekatan ini memungkinkan peneliti mengidentifikasi dinamika sosial dan budaya organisasi yang menyertai perubahan sistem pelayanan rumah sakit.
Lokasi Penelitian
Kegiatan penelitian ini dilaksanakan di Unit Rawat Jalan Rumah Sakit RS Swasta Kota Medan Medan Jalan  Ayahanda No.68A, Sei Putih Tengah, Kec. Medan Petisah, Kota Medan, Sumatera Utara Unit yang menjadi objek penelitian adalah pada Unit Rawat Jalan.
Objek Penelitian
Objek penelitian ini adalah proses alur pelayanan rawat jalan di Rumah Sakit RS Swasta Kota Medan Medan, yang mencakup seluruh tahapan dari awal pasien datang hingga selesai mendapatkan layanan. Fokus penelitian adalah:
1. Pendaftaran dan penerimaan pasien
2. Proses triase atau screening awal
3. Pelayanan konsultasi medis
4. Pemeriksaan penunjang (laboratorium, radiologi, dll)
5. Proses pengambilan resep dan obat
6. Prosedur administratif saat pasien keluar (billing, pengambilan hasil, dsb)
Objek ini dianalisis untuk mengidentifikasi keberadaan aktivitas value-added dan non-value-added, jenis pemborosan (waste), hambatan aliran kerja (flow), serta peluang perbaikan berkelanjutan. Data dari objek akan dianalisis dengan pendekatan kualitatif melalui metode observasi partisipatif, wawancara mendalam, dan pemetaan alur menggunakan Value Stream Mapping (VSM).
Kerangka Konseptual                                                                                                                                   Adapun variabel Kerangka Konseptual adalah sebagai berikut:
1. Variabel Independen (X)
Implementasi Lean Healthcare meliputi:
· Identifikasi waste
· Analisis Value Stream Mapping
· Root Cause Analysis
2. Variabel Dependen (Y)
Efisiensi pelayanan rawat jalan meliputi:
· Penurunan waktu tunggu pasien
· Peningkatan alur proses pelayanan
· Peningkatan kepuasan pasien
3. Hubungan Antar Variabel
Penerapan prinsip Lean Healthcare dan diharapkan dapat meningkatkan efisiensi proses pelayanan umum pasien rawat jalan melalui pengurangan waste, peningkatan alur kerja, dan penerapan perbaikan berkelanjutan. Hal ini berdampak langsung pada efisiensi waktu dan kualitas proses pelayanan.
Variabel X


Meningkatkan efisiensi proses pelayanan umum
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Perbaikan Berkelanjutan



Gambar 1. Kerangka Konseptual

HASIL DAN PEMBAHASAN
Menentukan Masalah.
Berdasarkan hasil pengamatan dan analisis data yang diperoleh menggunakan metode Value Stream Mapping (VSM), diketahui bahwa total process time aktual (Current State) untuk proses pelayanan umum pasien di Instalasi Rawat Jalan adalah 83 menit, dengan lead time sebesar 213 menit.
Setelah dilakukan identifikasi pemborosan (waste), analisis akar masalah (Root Cause Analysis), serta perancangan Future Value Stream Mapping (FVSM), dilakukan beberapa usulan perbaikan yang dapat mengurangi aktivitas non value added (NVA) dan necessary non value added (NNVA). Hasil dari perbaikan tersebut menghasilkan process time sebesar 60 menit dan lead time sebesar 86 menit.

Pengukuran Proses.
Berdasarkan data perbandingan antara kondisi sebelum dan sesudah perbaikan, terdapat lima aktivitas utama yang mengalami pengurangan waktu pelaksanaan, yaitu:

Tabel 1. Hasil Pembahasan
	No
	Aktivitas / Tahap Pelayanan
	Waktu sebelum perbaikan
	Waktu Proses Setelah Perbaikan
	Alasan Perbaikan

	1
	Pendaftaran Awal
	5 menit
	2 menit
	Registrasi online, verifikasi singkat di loket

	2
	Verifikasi Data Pasien
	8 menit
	2 menit
	Integrasi EMR, cukup sekali validasi

	3
	Pengambilan Nomor Antrian
	5 menit
	0 menit
	Sistem antrian digital via aplikasi

	4
	Menunggu Panggilan Sampling
	0 Menit
	0 menit
	Antrian digital + appointment system meminimalkan delay

	5
	Pemeriksaan Awal di Ruang Sampling
	10 menit
	10 menit
	Tetap diperlukan

	6
	Menuju Poliklinik Tujuan
	5 menit
	3 menit
	Penunjuk arah digital mempersingkat perpindahan

	7
	Konsultasi dengan Dokter
	15 menit
	15 menit
	Tetap inti pelayanan

	8
	Pemeriksaan Penunjang
	12 menit
	10 menit
	Sedikit lebih cepat dengan sistem integrasi hasil

	9
	Pelayanan Farmasi
	15
	10 menit
	Loket khusus pasien rawat jalan, integrasi resep digital

	10
	Administrasi Akhir & Kepulangan
	8 Menit
	 8 Menit 
	Pembayaran cashless, klaim otomatis

	
	Total Waktu Proses
	
	60 menit
	



· Efisiensi Process Time:
27
· Efisiensi Lead Time:

Dari hasil perbandingan, terlihat bahwa penerapan lean healthcare dengan pendekatan Value Stream Mapping berhasil menurunkan durasi pekerjaan tanpa mengorbankan kualitas pelayanan umum di IRJ. Pengurangan aktivitas non produktif menjadi kunci dalam pencapaian pengurangan waktu dalam pelayanan umum pasien tersebut.

Analisis Akar Masalah.
Analisis akar penyebab menggunakan Root Cause Analysis dengan pendekatan 5-Why dan Fishbone Diagram mengidentifikasi bahwa faktor utama inefisiensi adalah:
· Sistem informasi tidak terintegrasi → menyebabkan input data ganda dan keterlambatan verifikasi.
· Desain tata letak (layout) pelayanan tidak optimal → pasien harus berpindah lokasi beberapa kali.
· Tidak adanya sistem antrian digital dan appointment → memicu penumpukan pasien pada jam tertentu.
· Minimnya monitoring terhadap standar waktu pelayanan → menyebabkan keterlambatan tidak terkendali.
Pembuatan  Future Value Stream Mapping.
Future Value Stream Mapping dibuat sebagai representasi dari peta perbaikan yang diusulkan berdasarkan hasil Current State Mapping, sebagaimana terlihat pada Gambar 5. Pada Gambar 4  Actual VSM dapat dilihat bahwa process time actual proses pelayaan umum pasien adalah 83 menit dan lead time 213 menit, setelah dilakukan usulan perbaikan sesuai dengan Gambar 5 pada Future Stream Mapping didapatkan efisiensi pada process time sebesar 60 menit dan lead time sebesar 86 menit. Dari data ini dapat dilihat peningkatan kecepatan layanan umum pasien meningkat sebesar 27% untuk process time dan 59% untuk lead time.

Usulan Hasil Perbaikan.
Berdasarkan hasil analisis menggunakan metode Lean Healthcare dan pendekatan diperoleh beberapa usulan hasil perbaikan yang ditujukan untuk meningkatkan efisiensi pelayanan pada Unit Instalasi Rawat Jalan RS RS Swasta Kota Medan Medan. Usulan ini difokuskan pada pengurangan waste, perbaikan alur pelayanan, serta penguatan sistem manajemen mutu rumah sakit.
Pertama, pada aspek sistem informasi, diusulkan pengembangan sistem informasi terintegrasi antar-unit (pendaftaran, poliklinik, rekam medis, dan farmasi) sehingga proses input data tidak terjadi secara berulang. Hal ini dapat mengurangi overprocessing dan waiting yang selama ini menjadi salah satu hambatan utama dalam pelayanan.
Kedua, dari sisi layout pelayanan, dilakukan redesign tata letak untuk meminimalkan perpindahan pasien yang berulang. Dengan menerapkan prinsip 5S (Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu, Shitsuke), tata ruang dapat diatur lebih efektif sehingga motion dan transportation waste berkurang secara signifikan.
Ketiga, pada aspek sistem antrean, diusulkan penerapan sistem antrean digital dan appointment online. Langkah ini akan mencegah penumpukan pasien pada jam-jam tertentu, memberikan kepastian waktu pelayanan, serta meningkatkan kenyamanan pasien.
Evaluasi terhadap implementasi usulan perbaikan ini diharapkan menghasilkan penurunan waktu tunggu pasien, alur pelayanan yang lebih sederhana, peningkatan kepuasan pasien, serta pengurangan beban kerja tenaga kesehatan. Dengan kombinasi strategi Lean Healthcare perbaikan ini tidak hanya bersifat teknis tetapi juga berorientasi pada perubahan budaya kerja menuju continuous improvement.
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KESIMPULAN
Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai implementasi Lean Healthcare pada Unit Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit RS Swasta Kota Medan Medan, dapat disimpulkan bahwa pendekatan ini berhasil mengidentifikasi dan mengurangi berbagai bentuk pemborosan (waste) yang menghambat efisiensi layanan. Waste yang paling dominan adalah waktu tunggu pasien (waiting), disertai overprocessing, motion, transportation, dan defects. Melalui penerapan Value Stream Mapping (VSM), Process Activity Mapping (PAM), dan Root Cause Analysis (RCA), penelitian ini menemukan bahwa process time dapat dikurangi dari 83 menit menjadi 60 menit, sementara lead time turun signifikan dari 213 menit menjadi 86 menit. Penerapan Lean Healthcare juga berdampak pada peningkatan koordinasi antar-unit, optimalisasi administrasi, serta peningkatan kepuasan pasien. Hal ini menunjukkan bahwa Lean Healthcare dapat menjadi strategi manajerial yang efektif untuk meningkatkan mutu dan efisiensi pelayanan rawat jalan di rumah sakit swasta.

Saran
Berdasarkan temuan penelitian, beberapa saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut:
1.Rumah sakit perlu segera mengintegrasikan sistem informasi antar-unit untuk mengurangi duplikasi administrasi dan mempercepat proses verifikasi data pasien.
2. Penerapan sistem antrean digital dan appointment system perlu ditingkatkan agar waktu tunggu pasien lebih terkendali dan alur pelayanan lebih efisien.
3. Disarankan melakukan penelitian lanjutan dengan cakupan unit lain seperti IGD dan rawat inap, serta menggunakan pendekatan kuantitatif atau mixed methods untuk memperkuat validitas temuan.
4. Manajemen rumah sakit perlu melakukan evaluasi jangka panjang terhadap keberlanjutan penerapan Lean Healthcare dan Kaizen, guna memastikan perbaikan yang telah dicapai dapat bertahan dan memberikan dampak berkelanjutan.
5. Pelibatan tenaga kesehatan dalam perumusan ide perbaikan harus terus ditingkatkan untuk memperkuat budaya continuous improvement di lingkungan rumah sakit.

UCAPAN TERIMAKASIH
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