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Abstrak 

Latar Belakang: Pelayanan rawat jalan merupakan titik akses utama bagi pasien rumah sakit 
dan berpotensi mengalami kejadian kegawatdaruratan yang membutuhkan respons cepat 
dan terkoordinasi. Namun, penanganan kegawatdaruratan di rawat jalan sering kali belum 
didukung oleh alur pelayanan yang spesifik dan terstandarisasi. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengidentifikasi dan menganalisis pemborosan (waste) kritis dalam proses 
penanganan kegawatdaruratan di Instalasi Rawat Jalan RSU An Ni’mah menggunakan 
pendekatan Lean Hospital. Metode: Penelitian ini merupakan studi kualitatif dengan desain 
studi kasus yang dilaksanakan pada November–Desember 2025. Informan dipilih secara 
purposive dan terdiri atas unsur manajemen, penanggung jawab unit, serta tenaga pelaksana 
langsung. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi non-partisipan terhadap alur 
pelayanan, wawancara mendalam, serta telaah dokumen terkait. Analisis data dilakukan 
menggunakan Value Stream Mapping (VSM) untuk memetakan alur proses dan mengukur 
waktu pelayanan, perhitungan Value Added Ratio (VAR), metode Borda untuk menentukan 
waste kritis, serta analisis fishbone untuk mengidentifikasi akar penyebab pemborosan. Hasil 
penelitian menunjukkan total lead time penanganan kegawatdaruratan sebesar 127,1 menit 
dengan VAR sebesar 19%, yang mengindikasikan dominasi aktivitas non value added. 
Pemborosan kritis didominasi oleh waste waiting (24,2%), diikuti defect (21,9%) dan motion 
(16,1%). Pemborosan terutama terjadi pada fase antrean awal pelayanan, penentuan 
kegawatdaruratan, proses administrasi alih rawat, serta koordinasi dan transfer pasien ke 
Instalasi Gawat Darurat. Analisis akar penyebab menunjukkan bahwa waste waiting 
dipengaruhi oleh faktor sumber daya manusia, metode pelayanan, ketersediaan peralatan, 
dan mekanisme monitoring. Kesimpulan: Inefisiensi penanganan kegawatdaruratan di rawat 
jalan terutama bersumber dari desain sistem dan alur pelayanan. Pendekatan Lean Hospital 
memberikan dasar yang sistematis untuk perbaikan berkelanjutan melalui penguatan SOP 
kegawatdaruratan rawat jalan, penerapan alur fast track, standardisasi alih rawat, dan 
penguatan monitoring berbasis response time. 

Kata Kunci: lean hospital, kegawatdaruratan, rawat jalan, waste, value stream mapping 

 

Abstract 
Background: Outpatient services represent the main access point for hospital patients and 
may encounter emergency events that require rapid and well-coordinated responses. 
However, emergency management in outpatient settings is often not supported by specific 
and standardized care pathways. This study aimed to identify and analyze critical waste in 
the emergency care process at the Outpatient Department of An Ni’mah General Hospital 
using a Lean Hospital approach. Methods: This qualitative case study was conducted from 
November to December 2025. Informants were purposively selected and included hospital 
management, unit supervisors, and frontline healthcare providers. Data were collected 
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through non participant observation of service workflows, in-depth interviews and document 
review. Data analysis involved Value Stream Mapping (VSM) to map process flow and 
measure service time, calculation of the Value Added Ratio (VAR), the Borda method to 
identify critical waste, and fishbone analysis to determine root causes of waste. Results: The 
total lead time for emergency management was 127.1 minutes, with a VAR of 19%, 
indicating a predominance of non value added activities. Critical waste was dominated by 
waiting (24.2%), followed by defects (21.9%) and motion (16.1%). Waste mainly occurred 
during initial service queues, emergency identification, administrative referral processes, and 
coordination and transfer of patients to the Emergency Department. Root cause analysis 
revealed that waiting waste was influenced by human resources, service methods, 
equipment availability, and monitoring mechanisms. Conclusion: Inefficiencies in outpatient 
emergency management primarily stem from system design and service flow rather than 
core clinical activities. The Lean Hospital approach provides a systematic framework for 
continuous improvement through the strengthening of outpatient emergency standard 
operating procedures, implementation of fast-track pathways, standardization of referral 
processes, and enhancement of response-time-based monitoring. 

Keywords: lean hospital, emergency care, outpatient services, waste, value stream mapping 

 

PENDAHULUAN 

Kesehatan merupakan komponen 

fundamental dalam meningkatkan 

kesejahteraan Masyarakat karena 

memungkinkan individu berperan secara 

produktif dalam aspek social dan ekonomi. 

Pemenuhan kebutuhan kesehatan tidak 

hanya menjadi tanggung jawab individu, 

tetapi juga kewajiban negara sebagaimana 

diamanatkan dalam Undang-Undang 

Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 

1945 Pasal 34 ayat (3). Amanat tersebut 

dipertegas melalui Undang-Undang 

Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, 

yang menegaskan peran pemerintah pusat 

dan daerah dalam menjamin akses 

pelayanan kesehatan primer dan lanjutan, 

termasuk penyelenggaraan pelayanan 

rawat jalan sebagai bagian dari pelayanan 

kesehatan perseorangan secara paripurna 

[1]. 

Pelayanan rawat jalan merupakan 

titik akses utama bagi sebagian besar 

pasien rumah sakit dan berperan penting 

dalam pemberian pelayanan kuratif dan 

rehabilitatif tanpa memerlukan perawatan 

inap [2]. Di berbagai negara maju, 

peningkatan mutu pelayanan rawat jalan 

menjadi prioritas utama karena volume 

pasien yang jauh lebih besar dibandingkan 

dengan layanan rawat inap [3]. Meskipun 

demikian, pelayanan rawat jalan tidak 

sepenuhnya bebas dari risiko 

kegawatdaruratan. Kondisi seperti 

penurunan kesadaran, kejang, reaksi 

anafilaksis, serangan jantung, atau 

gangguan pernapasan akut dapat terjadi 
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secara mendadak pada pasien yang 

awalnya datang dengan keluhan non-

gawat darurat. Kejadian yang relatif jarang 

ini justru berpotensi menurunkan 

kesiapsiagaan sistem dan petugas, 

sehingga keterlambatan respons dapat 

meningkatkan risiko komplikasi serius 

bahkan kematian [4,5]. 

Dalam perspektif manajemen rumah 

sakit, setiap proses pelayanan dituntut 

untuk memberikan nilai tambah bagi 

pasien. Aktivitas yang tidak memberikan 

nilai tambah dan menurunkan efisiensi 

dikategorikan sebagai waste, yang dapat 

berupa waiting, overprocessing, defect, 

maupun inefisiensi alur kerja dan 

komunikasi [6]. Salah satu pendekatan 

yang terbukti efektif dalam 

mengidentifikasi dan meminimalkan waste 

adalah Lean Hospital, yaitu adaptasi dari 

Lean Manufacturing yang menekankan 

penghapusan pemborosan, peningkatan 

aliran proses, dan penciptaan nilai yang 

berfokus pada pasien [7]. Berbagai 

penelitian menunjukkan bahwa 

penerapan Lean Hospital mampu 

menurunkan waktu tunggu, meningkatkan 

efisiensi proses, serta memperbaiki mutu 

dan keselamatan pelayanan. Namun, 

sebagian besar implementasi dan 

penelitian Lean masih berfokus pada unit 

dengan intensitas pelayanan tinggi seperti 

Instalasi Gawat Darurat (IGD), rawat inap, 

laboratorium, dan farmasi [8]. 

Berdasarkan data internal RSU An 

Ni’mah tahun 2025 menunjukkan bahwa 

selama tiga bulan terakhir terdapat rata-

rata 13 kasus kegawatdaruratan per bulan 

di Instalasi Rawat Jalan, dengan durasi 

penanganan sejak identifikasi awal hingga 

alih rawat ke IGD mencapai rata-rata 65 

menit. Durasi ini menunjukkan adanya 

potensi inefisiensi proses yang signifikan, 

mengingat penanganan kegawatdaruratan 

bersifat time-sensitive dan membutuhkan 

respons cepat untuk mencegah 

perburukan kondisi klinis. Hingga saat ini, 

evaluasi yang dilakukan masih terbatas 

pada pencatatan kasus tanpa analisis 

sistematis terhadap penyebab 

keterlambatan dan pemborosan proses. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk mengidentifikasi dan menganalisis 

berbagai bentuk pemborosan (waste) 

termasuk waste kritis dalam proses 

penanganan kegawatdaruratan di Instalasi 

Rawat Jalan RSU An Ni’mah menggunakan 

pendekatan Lean Hospital, sebagai dasar 

perbaikan berkelanjutan dalam 

meningkatkan efisiensi operasional, 

keselamatan pasien, dan mutu pelayanan. 
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METODE 

Penelitian ini merupakan studi 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus 

yang dilakukan di Instalasi Rawat Jalan 

RSU An Ni’mah Wangon, Kabupaten 

Banyumas, Jawa Tengah, pada November–

Desember 2025. Penelitian difokuskan 

pada proses penanganan 

kegawatdaruratan di rawat jalan. 

Informan dipilih secara purposive dan 

terdiri atas informan kunci (Wakil Direktur 

Pelayanan dan Ketua Komite Mutu), 

informan pendukung (Kepala Instalasi 

Rawat Jalan dan Kepala Unit Rawat Jalan), 

serta informan utama yaitu perawat dan 

bidan pelaksana sebanyak 10 orang. Data 

dikumpulkan melalui observasi non 

partisipan terhadap alur pelayanan dan 

wawancara mendalam. Data sekunder 

diperoleh melalui telaah dokumen berupa 

Standar Prosedur Operasional (SPO) dan 

catatan kejadian kegawatdaruratan. 

Dokumentasi lapangan digunakan sebagai 

data pendukung. Peneliti berperan 

sebagai instrumen utama dengan alat 

bantu pedoman wawancara, lembar 

observasi, dan kuesioner identifikasi 

waste.  

Analisis data dilakukan dengan 

memetakan alur proses menggunakan 

Value Stream Mapping (VSM), mengukur 

waktu proses (cycle time dan lead time), 

serta menghitung Value Added Ratio 

(VAR). Identifikasi waste kritis dilakukan 

menggunakan Metode Borda, dan 

penyebab utama waste dianalisis dengan 

diagram tulang ikan (fishbone). 

Rekomendasi perbaikan dirumuskan 

melalui brainstorming bersama pihak 

terkait. Keabsahan data dijaga melalui 

triangulasi sumber dan metode. Penelitian 

telah memperoleh persetujuan etik, dan 

seluruh informan memberikan 

persetujuan sebelum pengumpulan data. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Karakteristik Informan 

Penelitian 

Penelitian ini melibatkan 14 

informan yang dipilih secara purposive 

berdasarkan keterlibatan dan perannya 

dalam proses penanganan 

kegawatdaruratan di Instalasi Rawat 

Jalan RSU An Ni’mah. Informan terdiri 

atas unsur manajemen, penanggung 

jawab unit, dan tenaga pelaksana 

langsung (Tabel 1). Sebagian besar 

informan berjenis kelamin perempuan 

(85,7%), dengan mayoritas berusia ≤30 

tahun (92,9%). Berdasarkan tingkat 

pendidikan, sebagian besar informan 

memiliki latar belakang pendidikan 

https://ejournal.urindo.ac.id/index.php/MARSI


Jurnal Manajemen Dan Administrasi Rumah Sakit (MARSI)                            E-ISSN : 2865-6583  
Vol. 10 No 2, April 2026                                                                                                     P-ISSN : 2868-6298 

 

1420 

https://ejournal.urindo.ac.id/index.php/MARSI 

 

profesi kesehatan (71,5%), diikuti 

pendidikan magister (14,2%) dan 

diploma keperawatan (14,3%). Ditinjau 

dari masa kerja, seluruh informan 

memiliki pengalaman kerja ≤5 tahun, 

dengan proporsi yang seimbang antara 

masa kerja <3 tahun dan 3–5 tahun 

(masing-masing 50,0%). Karakteristik ini 

mencerminkan dominasi tenaga 

kesehatan usia produktif dengan latar 

belakang pendidikan profesional dan 

pengalaman kerja relatif singkat, yang 

terlibat langsung dalam pelaksanaan 

dan pengelolaan pelayanan rawat jalan, 

termasuk penanganan 

kegawatdaruratan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 1. Karakteristik Informan 

 

Variabel Jumlah Persentas

e 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

2 

12 

 

14.3% 

85.7% 

Usia 

≤ 30 tahun 

> 30 tahun 

 

13 

1 

 

92.9% 

7.1% 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

D3 

S1 

Profesi 

S2 

 

0 

0 

0 

2 

0 

10 

2 

 

0% 

0% 

0% 

14.3% 

0% 

71.5% 

14.2% 

Masa Kerja 

< 3 tahun 

3-5 tahun 

> 5 tahun 

 

7 

7 

0 

 

50% 

50% 

0% 
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B. Alur Penanganan Kegawatdaruratan di 

Rawat Jalan RS An Ni’mah 

Berdasarkan hasil wawancara 

mendalam dan telaah dokumen, 

Instalasi Rawat Jalan RSU An Ni’mah 

belum memiliki Standar Operasional 

Prosedur (SOP) khusus yang mengatur 

penanganan kegawatdaruratan di rawat 

jalan. SOP yang tersedia dan berlaku 

saat ini adalah SOP aktivasi Code Blue 

yang hanya diterapkan pada kondisi 

henti jantung dan henti napas, serta 

berlaku secara umum di seluruh area 

rumah sakit. Tidak ditemukan regulasi 

khusus untuk penanganan 

kegawatdaruratan non–henti jantung 

dan henti napas di rawat jalan. 

Dalam praktiknya, pasien dengan 

kondisi kegawatdaruratan di rawat jalan 

tetap mengikuti alur pelayanan rawat 

jalan reguler. Alur dimulai dari 

kedatangan pasien ke rumah sakit, 

pendaftaran melalui check-in mandiri 

(CIM) atau loket, penyerahan surat 

kontrol atau rujukan, dilanjutkan 

anamnesis dan pemeriksaan tanda vital 

oleh perawat, kemudian menunggu 

pemeriksaan dokter spesialis di 

poliklinik tujuan. Pada tahap ini belum 

terdapat mekanisme skrining atau jalur 

cepat khusus untuk mengidentifikasi 

kegawatdaruratan sejak awal.  

Penentuan kondisi 

kegawatdaruratan umumnya baru 

dilakukan setelah pemeriksaan oleh 

dokter spesialis. Apabila pasien dinilai 

memerlukan penanganan gawat 

darurat, dokter memberikan instruksi 

alih rawat ke Instalasi Gawat Darurat 

(IGD). Selanjutnya dilakukan proses 

Gambar 1. Value Stream Mapping Penanganan 
Kegawatdaruratan di Rawat Jalan RS An Ni’mah 
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admisi alih rawat melalui Sistem 

Informasi Manajemen Rumah Sakit 

(SIMRS), koordinasi dengan IGD, 

menunggu konfirmasi kesiapan IGD, 

dan pasien diantar ke IGD oleh petugas 

poli. Temuan ini menunjukkan bahwa 

penanganan kegawatdaruratan di rawat 

jalan masih terintegrasi dalam alur 

pelayanan reguler, dengan potensi 

keterlambatan akibat ketiadaan SOP 

khusus, skrining awal, dan jalur 

pelayanan yang terpisah bagi pasien 

gawat darurat. 

 

C. Value Stream Mapping (VSM) dan 

Value Added Assesment 

Pemetaan Value Stream Mapping 

(VSM) menunjukkan bahwa proses 

penanganan kegawatdaruratan di 

Instalasi Rawat Jalan RSU An Ni’mah 

terdiri dari empat tahapan utama, yaitu 

kedatangan pasien di poliklinik, 

anamnesis dan pemeriksaan tanda vital 

oleh perawat, pemeriksaan oleh dokter 

spesialis, serta alih rawat ke Instalasi 

Gawat Darurat (IGD) (Gambar 1). Total 

lead time proses mencapai 127,1 menit, 

dengan waiting time sebesar 87,6 

menit dan cycle time sebesar 39,5 

menit. Nilai Value Added Ratio (VAR) 

tercatat sebesar 19%, menunjukkan 

bahwa sebagian besar waktu proses 

dihabiskan untuk aktivitas menunggu 

dan transisi antar tahapan. 

Penilaian aktivitas menunjukkan 

total value added (VA) sebesar 73% dan 

non value added (NVA) sebesar 27% 

(Tabel 2). Tahap anamnesis dan 

pemeriksaan tanda vital oleh perawat 

memiliki nilai VA tertinggi (87,5%), 

diikuti pemeriksaan oleh dokter 

spesialis (85%). Sebaliknya, aktivitas alih 

rawat ke IGD memiliki nilai VA terendah 

(65%) dan NVA tertinggi (35%), 

menandakan tingginya pemborosan 

pada tahap tersebut. 

Hasil VSM menunjukkan bahwa 

inefisiensi utama dalam penanganan 

kegawatdaruratan di rawat jalan bukan 

berasal dari aktivitas klinis, melainkan 

dari waktu tunggu dan transisi antar 

proses. Dominasi waiting time yang 

mencapai lebih dari dua pertiga total 

lead time menegaskan bahwa desain 

alur pelayanan belum mendukung 

kebutuhan respons cepat pada kondisi 

kegawatdaruratan. Temuan ini sejalan 

dengan konsep lean healthcare, di 

mana VSM digunakan untuk 

mengidentifikasi ketidakseimbangan 

antara aktivitas bernilai tambah dan 
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pemborosan dalam alur pelayanan 

kesehatan *9+. 

Aktivitas klinis inti, khususnya 

anamnesis oleh perawat dan 

pemeriksaan dokter spesialis, telah 

menunjukkan proporsi value added 

yang tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa 

tindakan klinis yang dilakukan relatif 

efisien dan berfokus pada kebutuhan 

pasien. Namun, ketiadaan alur khusus 

dan mekanisme prioritas menyebabkan 

pasien dengan kegawatdaruratan tetap 

mengikuti antrean rawat jalan reguler, 

sehingga memperpanjang waktu 

tunggu sebelum intervensi lanjutan. 

Kondisi ini memperlihatkan bahwa 

efisiensi pada tingkat aktivitas belum 

diikuti oleh efisiensi sistem pelayanan 

secara keseluruhan [9].  

Tahap alih rawat ke IGD 

merupakan titik kritis terjadinya waste, 

terutama akibat proses administrasi 

dan koordinasi lintas unit yang harus 

diselesaikan sebelum pemindahan 

pasien. Meskipun bersifat wajib secara 

sistem, aktivitas tersebut tidak 

memberikan nilai tambah klinis 

langsung dan berpotensi menunda 

penanganan definitif. Dalam perspektif 

lean healthcare, kondisi ini 

mencerminkan dominasi waste waiting 

yang perlu menjadi fokus utama 

perbaikan proses [9]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aktivitas VA (%) NVA (%) 

Kedatangan 

Pasien di 

Poliklinik 

68% 32% 

Anamnesis dan 

Pemeriksaan TTV 

oleh Perawat 

87.5% 12.5% 

Pemeriksaan 

oleh Dokter 

Spesialis 

85% 15% 

Alih Rawat IGD 65% 35% 

Total 73% 27% 
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Tabel 2. Aktivitas Proses Penanganan Kegawatdaruratan di Rawat Jalan  

 

 

D. Waste pada Proses Penanganan 

Kegawatdaruratan di Rawat Jalan 

Identifikasi waste pada proses 

penanganan kegawatdaruratan di 

Instalasi Rawat Jalan RSU An Ni’mah 

menunjukkan bahwa seluruh delapan 

jenis waste dalam konsep lean 

ditemukan pada alur pelayanan. 

Berdasarkan hasil pembobotan 

menggunakan metode Borda (Tabel 3), 

pemborosan didominasi oleh waste 

waiting (24,2%), defect (21,9%), dan 

motion (16,1%), yang secara kumulatif 

menyumbang lebih dari 60% total 

bobot pemborosan. Waste lain yang 

teridentifikasi meliputi inventory 

(13,5%), transportation (13,1%), 

overprocessing (6,1%), human potential 

(2,8%), dan overproduction (2,3%). 

Identifikasi aktivitas pemborosan 

menunjukkan bahwa waste terutama 

terjadi pada fase transisi dan alih rawat 

pasien, mulai dari antrean awal, 

penentuan kegawatdaruratan, hingga 

proses administrasi dan transfer ke IGD. 

Temuan ini mengindikasikan bahwa 

pemborosan lebih banyak bersumber 

dari desain alur dan mekanisme 

pelayanan dibandingkan dari tindakan 

klinis itu sendiri. 

 

 

 

Tabel 3. Waste Kritis dengan Metode Borda 

 

Dominasi waste waiting, defect, 

dan motion menegaskan bahwa 

permasalahan utama penanganan 

kegawatdaruratan di rawat jalan RSU An 

Ni’mah berkaitan dengan 

keterlambatan proses, ketidaktepatan 

penentuan prioritas, dan inefisiensi alur 
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kerja. Temuan ini sejalan dengan prinsip 

lean healthcare yang menyatakan 

bahwa pemborosan terbesar dalam 

pelayanan kesehatan umumnya berasal 

dari waktu tunggu dan variasi proses, 

bukan dari aktivitas klinis inti *10+. 

Waste waiting sebagai waste paling 

dominan mencerminkan panjangnya 

waktu tunggu pasien pada berbagai 

tahapan, terutama sebelum 

pemeriksaan dokter spesialis dan 

selama proses alih rawat ke IGD. 

Kondisi ini konsisten dengan penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

sebagian besar waktu pelayanan 

kegawatdaruratan dihabiskan untuk 

menunggu, sehingga berpotensi 

menurunkan keselamatan dan mutu 

pelayanan *11,12+.  

Waste defect menempati 

peringkat kedua dan terutama 

berkaitan dengan keterlambatan 

pengenalan kegawatdaruratan serta 

ketidaktepatan prioritas pelayanan 

pada tahap awal. Literatur 

menyebutkan bahwa kegagalan 

membedakan pasien gawat dan non-

gawat sejak awal akan memicu 

pemborosan lanjutan dan 

meningkatkan risiko klinis pasien 

*13,14+. Waste motion sebagai 

pemborosan ketiga menunjukkan 

bahwa gerakan petugas yang tidak 

efisien, akibat penataan alat dan 

fasilitas yang belum optimal, masih 

menjadi masalah signifikan. Dalam 

perspektif lean, motion yang berlebihan 

mencerminkan sistem yang belum 

dirancang berorientasi pada kebutuhan 

pasien dan dapat berdampak pada 

kelelahan petugas serta penurunan 

efisiensi pelayanan *10+. 

 

E. Analisis Penyebab Waste Kritis 

Analisis penyebab waste kritis 

pada proses penanganan 

kegawatdaruratan di Instalasi Rawat 

Jalan RSU An Ni’mah menggunakan 

fishbone diagram menunjukkan bahwa 

waste waiting dipengaruhi oleh empat 

faktor utama, yaitu sumber daya 

manusia, metode pelayanan, 

ketersediaan peralatan, dan monitoring 

(Gambar 2). Temuan ini menegaskan 

bahwa keterlambatan penanganan 

lebih banyak disebabkan oleh faktor 

sistemik dibandingkan oleh aktivitas 

klinis individual, sejalan dengan prinsip 

lean healthcare *10+. Dari aspek sumber 

daya manusia, keterbatasan jumlah 

petugas pada jam pelayanan padat 

menyebabkan kekosongan nurse station 
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dan keterlambatan koordinasi alih 

rawat ke IGD. Kondisi ini menciptakan 

bottleneck pelayanan dan 

memperpanjang waktu tunggu pasien 

kegawatdaruratan. Temuan ini 

konsisten dengan studi sebelumnya 

yang menunjukkan bahwa kecukupan 

dan distribusi tenaga kesehatan 

berpengaruh signifikan terhadap waktu 

tunggu dan kecepatan respons klinis 

*15–17+. Selain itu, kewaspadaan klinis 

awal yang belum optimal berpotensi 

meningkatkan risiko kegagalan deteksi 

dini dan failure to rescue *18,19+.  

 

 

 

Pada aspek metode, ketiadaan 

SOP khusus dan alur fast track 

menyebabkan pasien kegawatdaruratan 

tetap mengikuti alur rawat jalan reguler. 

Hal ini menunjukkan belum 

diterapkannya diferensiasi alur 

berdasarkan urgensi dan kompleksitas 

pasien, yang menurut literatur 

merupakan strategi efektif untuk 

menurunkan waktu tunggu dan 

meningkatkan keselamatan pasien *20–

22+. Selain itu, mekanisme alih rawat 

yang mensyaratkan konfirmasi kesiapan 

IGD menciptakan ketergantungan 

berurutan yang memperpanjang waktu 

tunggu dan meningkatkan variasi 

proses *14,23+. 

Gambar 2. Diagram Fishbone Waste Waiting 
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Dari aspek peralatan, 

keterbatasan oksigen, kursi roda, 

emergency trolley, serta penggunaan 

lift umum bersama pengunjung 

menyebabkan keterlambatan respons 

dan transfer pasien kegawatdaruratan. 

Kondisi ini mencerminkan kombinasi 

waste waiting dan motion akibat 

manajemen peralatan dan sarana 

transportasi internal yang belum 

optimal. Temuan ini sejalan dengan 

berbagai studi yang menegaskan bahwa 

ketidaksiapan alat dan hambatan 

transportasi intra-rumah sakit 

merupakan kontributor utama 

keterlambatan penanganan pasien kritis  

*24–26+.  

Pada aspek monitoring, 

ketiadaan indikator response time dan 

evaluasi rutin menyebabkan 

keterlambatan penanganan tidak 

terdeteksi secara sistematis dan 

menghambat siklus perbaikan 

berkelanjutan. Literatur menunjukkan 

bahwa penerapan indikator kinerja, 

simulasi berkala, dan monitoring 

terstruktur di layanan rawat jalan 

berperan penting dalam meningkatkan 

kesiapsiagaan kegawatdaruratan dan 

keselamatan pasien *27,28+. 

 

F. Rekomendasi Perbaikan dengan 

Pendekatan Lean ManagementI 

Berdasarkan identifikasi waste 

dan analisis akar penyebab, perbaikan 

difokuskan pada reduksi waste waiting 

sebagai pemborosan kritis utama 

melalui penguatan aspek SDM, metode, 

peralatan, dan monitoring. Pada aspek 

SDM, diperlukan penyesuaian distribusi 

dan jumlah petugas pada jam 

pelayanan padat, penetapan petugas 

nurse station khusus, serta pemisahan 

peran antara pelayanan poli reguler dan 

koordinasi pasien kegawatdaruratan. 

Penguatan kompetensi dilakukan 

melalui pelatihan deteksi dini 

kegawatdaruratan dan penerapan 

skrining awal terstandar di rawat jalan. 

Pada aspek metode, perbaikan 

diarahkan pada penyusunan dan 

implementasi SOP khusus penanganan 

kegawatdaruratan di rawat jalan, 

penerapan alur fast track, serta 

penetapan kriteria alih rawat berbasis 

kondisi klinis tanpa ketergantungan 

penuh pada instruksi DPJP. Proses 

transfer pasien ke IGD perlu 

distandarisasi melalui protokol tertulis 

untuk mengurangi ketergantungan 

koordinasi informal.  
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Pada aspek peralatan, 

diperlukan ketersediaan sarana 

kegawatdaruratan dasar di area rawat 

jalan, termasuk oksigen transport, kursi 

roda, dan emergency trolley/kit, serta 

pengaturan jalur atau prioritas lift 

untuk transfer pasien gawat. Pada 

aspek monitoring, direkomendasikan 

penetapan indikator mutu response 

time kegawatdaruratan rawat jalan, 

disertai monitoring dan evaluasi berkala 

berbasis data serta pelaksanaan 

pelatihan dan simulasi 

kegawatdaruratan secara rutin. Secara 

bertahap, perbaikan dapat 

dilaksanakan mulai dari intervensi cepat 

berbasis alur dan skrining (jangka 

pendek), standarisasi SOP dan fast 

track (jangka menengah), hingga 

integrasi digital dalam SIMRS dan 

penguatan infrastruktur pendukung 

(jangka panjang), guna memastikan alur 

penanganan kegawatdaruratan di rawat 

jalan berjalan cepat, aman, dan 

berkelanjutan. 

KESIMPULAN  

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

pendekatan Lean Hospital mampu 

mengidentifikasi dan menganalisis 

pemborosan kritis dalam proses 

penanganan kegawatdaruratan di Instalasi 

Rawat Jalan RSU An Ni’mah. Pemborosan 

dominan yang ditemukan adalah waste 

waiting (24,2%), diikuti defect (21,9%) dan 

motion (16,1%), yang terutama terjadi 

pada fase antrean awal pelayanan, 

pemeriksaan dan pengambilan keputusan 

klinis, proses administrasi alih rawat, serta 

koordinasi dan transfer pasien ke IGD. 

Temuan ini menegaskan bahwa inefisiensi 

utama bersumber dari desain sistem dan 

alur pelayanan, bukan dari aktivitas klinis 

inti.  

Analisis akar penyebab 

menunjukkan bahwa waste waiting 

sebagai pemborosan kritis dipengaruhi 

oleh kombinasi faktor sumber daya 

manusia, metode pelayanan, ketersediaan 

peralatan, dan mekanisme monitoring. 

Ketiadaan SOP khusus kegawatdaruratan 

rawat jalan, tidak adanya alur fast track, 

keterbatasan sarana emergensi, serta 

belum diterapkannya indikator response 

time berkontribusi terhadap 

keterlambatan penanganan yang bersifat 

sistemik.  

Berdasarkan temuan tersebut, 

perbaikan perlu difokuskan pada 

penyusunan dan implementasi SOP 

kegawatdaruratan rawat jalan, penerapan 

alur fast track, standardisasi proses alih 

rawat ke IGD, penataan distribusi dan 
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peran SDM pada jam pelayanan padat, 

pemenuhan sarana kegawatdaruratan 

dasar, serta penguatan monitoring 

berbasis indikator response time dan 

pelatihan kegawatdaruratan berkala. 

Penelitian selanjutnya disarankan menguji 

dampak intervensi Lean Hospital terhadap 

penurunan waktu respons, efisiensi 

proses, dan keselamatan pasien rawat 

jalan dengan indikator kuantitatif yang 

terukur. 
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