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Abstrak

Pelayanan farmasi yang bermutu merupakan salah satu indikator yang biasanya digunakan
untuk menilai kinerja dalam hal kendali mutu, namun nyatanya seringkali ditemukan perma-
salahan seperti waktu tunggu yang lama dikarenakan adanya suatu aktivitas yang tidak
memberikan nilai tambah terutama pada peak hour. Penelitian ini menggunakan pendeka-
tan lean hospital untuk menganalisa waste pada pelayanan resep rawat jalan di Instalasi
Farmasi RS Fadhilah Prabumulih. Penelitian ini menggunakan pendekatan campuran yang
menggabungkan analisa kuantitatif dari waktu penyelesaian 30 resep dan kualitatif dari wa-
wancara bersama dokter, petugas farmasi, dan juga pasien yang dilakukan selama 1 bulan.
Data kuantitatif dianalisis dengan statistik deskriptif, sedangkan data kualitatif menggunakan
analisis tematik. Hasil penelitian menunjukkan alur pelayabab sudah terdigitalisasi, dengan
rerata penyelesaian obat jadi yaitu 38.3 menit dan obat racikan 61.2 menit. Teridentifikasi
terdapat 6 waste, yaitu waiting, defect, overprocessing, overproducing, motion, dan human
potential, dengan waste dominan yaitu waiting. Hambatan yang paling sering ditemukan
dilapangan ialah gap tunggu antrian online yang tidak sesuai dan resep yang tidak lengkap
sehingga perlu dilakukan konfirmasi ulang. Usulan perbaikan yang diberikan ialah perbaikan
alur resep rawat jalan dengan memisahkan jalur penyiapan obat menjadi 3 dan
menggunakan sistem antrean berdasarkan kesiapan obat, menambah petugas “floating”
saat jam sibuk, memindahkan fast moving drugs dekat dispensing, menggunakan dashboard
monitoring, dan digitalisasi terintegrasi end-to-end.

Kata Kunci: lean hospital, waktu tunggu, instalasi farmasi, resep rawat jalan
Abstract

High-quality pharmaceutical services constitute a key performance indicator in quality con-
trol management. However, prolonged waiting times remain a recurrent issue, often at-
tributable to non—value-added activities, particularly during peak hours. This study employed
a lean hospital approach to analyze waste in outpatient prescription services at the Pharma-
cy Installation of Fadhilah Hospital, Prabumulih. A mixed-method design was applied, inte-
grating quantitative analysis of the completion time of 30 prescriptions and qualitative data
obtained through interviews with physicians, pharmacy staff, and patients over a one-month
period. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while qualitative data
were examined through thematic analysis. The findings indicate that the service workflow
has been digitized, with an average dispensing time of 38.3 minutes for non-compounded
medications and 61.2 minutes for compounded prescriptions. Six types of waste were identi-
fied: waiting, defects, overprocessing, overproduction, motion, and underutilized human po-
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tential, with waiting emerging as the predominant form. The most frequent operational bar-
riers observed included discrepancies in online queue waiting times and incomplete pre-
scriptions requiring reconfirmation. Proposed improvement strategies include restructuring
the outpatient prescription workflow by separating medication preparation into three dis-
tinct streams and implementing a readiness-based queuing system; assigning floating staff
during peak hours; relocating fast-moving drugs closer to the dispensing area; utilizing a real-
time monitoring dashboard; and establishing an integrated end-to-end digitalization system.

Keywords: lean hospital, waiting time, pharmacy installation, outpatient prescription ser-

vices
PENDAHULUAN

Menurut WHO (World Health Organi-
zation), rumah sakit merupakan elemen
integral dari sebuah organisasi sosial serta
kesehatan yang berperan dalam penye-
diaan pelayanan paripurna, penyembuhan
penyakit, serta pencegahan penyakit yang
terjadi di masyarakat. Rumah sakit meru-
pakan tempat pelayanan kesehatan bagi
masyarakat dari berbagai tingkat sosial
ekonomi, yang dimana baik perkem-
bangan teknologi dan juga ilmu penge-
tahuannya selalu diikuti sehingga tercip-
talah suatu pelayanan yang berkualitas
(Sundari et al., 2025).

Menurut Undang Undang Nomor 44
Tahun 2009, yang dimaksud dengan ru-
mah sakit adalah institusi pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pela-
yanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan
rawat inap, rawat jalan, dan gawat da-
rurat. Pelayanan rawat jalan merupakan

pelayanan yang dilaksanakan di poliklinik
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dan merupakan salah satu fasilitas utama
di rumah sakit dan juga merupakan sum-
ber keuangan yang penting, oleh karena
itu dilakukan upaya untuk meningkatkan
kualitas pelayanan rawat jalan yang dimu-
lai sejak pasien datang hingga pasien pu-
lang setelah menerima obat yang direse-
pkan oleh dokter (Huvaid, Adhyka dan An-
tika, 2023).

Pelayanan kefarmasian adalah suatu
pelayanan langsung dan bertanggung ja-
wab kepada pasien yang berkaitan dengan
sediaan farmasi. Instalasi farmasi merupa-
kan unit pelaksana fungsional yang me-
nyelenggarakan seluruh kegiatan pela-
yanan kefarmasian di rumah sakit, dengan
apoteker dan tenaga kefarmasian sebagai
pelaksananya (Kemenkes RI, 2016).
Penelitian terdahulu menyatakan bahwa
sebesar 50% pendapatan dari rumah sakit
berasal dari bagian farmasi, sehingga
dapat dikategorikan dalam bisnis utama

rumah sakit. Pelayanan farmasi yang ber-
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mutu merupakan salah satu indikator
yang biasanya digunakan untuk menilai
kinerja dalam hal kendali mutu dan biaya
(Sundari et al., 2025). Oleh karena itu san-
gatlah penting untuk dapat menjaga mutu
dan kualitas pelayanan farmasi sehingga
dapat meningkatkan kepuasan pasien dan
juga pendapatan rumah sakit.

Waktu tunggu adalah lama waktu
yang dibutuhkan dalam proses pelayanan
resep pasien rawat jalan sejak resep
diterima di Instalasi Farmasi hingga obat
diserahkan kepada pasien. Permasalahan
yang sering timbul terkait dengan kualitas
pelayanan di farmasi adalah penyelesaian
resep rawat jalan terutama saat peak
hour, kurangnya petugas dalam pela-
yanan, terkendala karena sistem yang tid-
ak stabil ataupun karena belum adanya
digitalisasi. Semua permasalahan tersebut
akan menyebabkan penumpukan pasien
di ruang tunggu, munculnya komplain ter-
hadap pelayanan, kepuasan pasien
menurun, dan citra rumah sakit yang bu-
ruk. Penyebab dari hal ini erat kaitannya
dengan adanya suatu aktivitas yang tidak
memberikan nilai tambah atau dikenal
dengan istilah pemborosan atau waste
dan dapat diatasi dengan pendekatan lean
(Paulina & Nina, 2025).

Secara teori, terdapat delapan jenis
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waste, vyaitu defect, overproduction,
transportation, waiting, motion, overpro-
cessing, inventory, dan human potential.
Dalam bukunya, Graban (2016) menjelas-
kan bahwa penerapan lean di rumah sakit
bertujuan untuk menciptakan alur kerja
yang lebih sederhana, meminimalkan
kesalahan, mempercepat pelayanan, serta
meningkatkan kepuasan pasien.

Permasalahan yang terjadi di Instalasi
Farmasi Rawat Jalan RS Fadhilah Prabu-
mulih adalah penumpukan pengerjaan
resep dan waktu tunggu resep yang lama
terutama saat peak hour (13.00-18.00
WIB) karena terdapat beberapa poli yang
buka dalam waktu yang bersamaan, di-
mana volume resep yang biasanya kurang
dari 100 per hari dapat mencapai 130—
150 resep.

Berdasarkan hasil laporan kinerja In-
stalasi Farmasi RS Fadhilah Prabumulih
bulan Desember 2025, waktu tunggu
penyelesaian resep obat non racikan
dapat mencapai 48 menit dan obat
racikan 83 menit, dimana keduanya
melebihi waktu tunggu sesuai yang ter-
dapat pada Keputusan Menteri Kesehatan
no 129 tahun 2008 tentang Standar Pela-
yanan Minimal Rumah Sakit. Dengan
menggunakan pendekatan lean hospital,

dapat membantu mengidentifikasi waste
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yang terjadi di lapangan dan memberikan
usulan perbaikannya guna meningkatkan
pelayanan di instalasi farmasi khususnya
pelayanan resep rawat jalan saat peak
hour. Oleh karena itu, melalui penelitian
ini penulis mencoba menganalisis waste
berdasarkan lean hospital pada pelayanan
resep rawat jalan di Instalasi Farmasi

Rawat Jalan RS Fadhilah Prabumulih.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
Penelitian ini menggunakan desain sek-
uensial eksplanatori dengan pendekatan
metode campuran (mixed methods) untuk
mengevaluasi efisiensi pelayanan resep
rawat jalan di Instalasi Farmasi RS Fad-
hilah Prabumulih pada Januari 2026.
Kerangka konsep dikembangkan ber-
dasarkan teori untuk memuvisualisasikan
hubungan variabel, yang meliputi efisiensi
pelayanan, waktu tunggu (rasio menit),
alur pelayanan, persepsi petugas, serta
identifikasi delapan jenis waste (antara
lain waiting, defect, motion, transporta-
tion, over-processing, over-production,
inventory, dan human  potential).
Pengumpulan data tahap pertama dil-
akukan secara kuantitatif melalui observa-
si non-partisipatif menggunakan stop-

watch dan lembar observasi terhadap
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sampel resep yang dipilih secara purpos-
ive (kriteria: <5 jenis obat, termasuk obat
jadi/racikan sesuai formularium) dengan
target awal 30 resep.

Tahap kedua merupakan pendalaman
kualitatif melalui Focus Group Discussion
(FGD), wawancara mendalam (In-depth
Interview), dan telaah dokumen (SOP,
SPM, dan laporan farmasi) dengan in-
forman utama petugas farmasi serta in-
forman pendukung dari pasien atau
keluarga pasien. Instrumen penelitian
utama adalah peneliti sendiri yang
didukung oleh pedoman wawancara dan
observasi terstruktur. Validitas data dija-
min melalui teknik triangulasi sumber dan
metode. Analisis data kuantitatif dil-
akukan secara deskriptif (mean, median,
standar deviasi), sementara data kualitatif
dianalisis menggunakan model Miles dan
Huberman yang meliputi reduksi data,
penyajian data (narasi tematik/matriks),
serta penarikan kesimpulan. Seluruh
prosedur penelitian dijalankan dengan
kepatuhan terhadap etika penelitian,
mencakup informed consent, prinsip be-
neficence dan non-maleficence, serta pen-
kerahasiaan

jaminan (confidentiality)

identitas informan.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL
1. Alur Pelayanan Resep Rawat Jalan di
Instalasi Farmasi RS Fadhilah Prabu-
mulih
Berdasarkan hasil  wawancara
dengan Kepala Instalasi Farmasi dan
Petugas Farmasi di RS Fadhilah
Prabumulih, alur pelayanan resep rawat
jalan adalah sebagai berikut : dokter
menginput e-resep di SIMRS > petugas
melakukan pengecekan (pengkajian resep,
memberi etiket obat, melakukan double
check) kemudian menyiapkan obat yang
diserahkan = memanggil pasien sesuai
nomor antrean online > petugas
menyerahkan obat ke pasien = petugas
melakukan konseling obat > petugas

mencatat nama dan tanda tangan

penerima.

Gambar 1. Alur Pelayanan Resep Rawat
Jalan

Hasil observasi menunjukkan bahwa
pelayanan resep rawat jalan di RS Fad-
hilah telah memenuhi SOP yang berlaku,
namun pemetaan mendetail mengungkap

adanya beberapa titik waste yang meng-
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hambat efisiensi, terutama pada waktu
beban puncak (peak hour). Pada tahap
pertama (input resep), transisi sepe-
nuhnya ke SIMRS sejak 2023 telah
mengeliminasi penggunaan kertas, mes-
kipun risiko gangguan sistem tetap men-
jadi kendala teknis yang jarang terjadi.
Tahap kedua (verifikasi resep) menjadi
titik krusial di mana keterbatasan jumlah
SDM saat jam sibuk sering menyebabkan
penumpukan antrean (waiting). Selain itu,
ketidaklengkapan input dosis atau
kekosongan stok obat memaksa petugas
melakukan konfirmasi ulang ke dokter
melalui telepon yang sering terhambat
oleh kesibukan poli, sehingga memicu

waste kategori waiting.

Pada tahap ketiga (pencetakan
etiket), meskipun proses mesin tergolong
cepat, sering terjadi bottleneck akibat
akumulasi dari tahap sebelumnya. Kesala-
han input yang baru disadari setelah
etiket tercetak juga mengharuskan proses
cetak ulang yang menimbulkan waste de-
fect. Memasuki tahap keempat (penyia-
pan obat), meskipun pengaturan obat dil-
akukan secara alfabetis untuk efisiensi,
resep racikan dalam jumlah banyak saat
jam sibuk sering kali melampaui target
waktu tunggu 60 menit. Di sisi lain, peny-

iapan obat non-racikan kerap terkendala
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oleh pengambilan stok ke gudang (mo-
tion) dan adanya pencatatan ganda man-
ual pada kartu stok meskipun sistem su-
dah terintegrasi, yang dikategorikan se-

bagai overprocessing.

Tahap kelima (pemeriksaan akhir)
berfungsi sebagai kontrol kualitas (double
check) untuk memastikan ketepatan dosis
dan identitas pasien, di mana keterlam-
batan pada fase ini umumnya merupakan
dampak berantai dari hambatan di tahap-
tahap sebelumnya. Pada tahap keenam
(pemanggilan pasien), meskipun telah
tersedia media TV informasi, petugas
masih sering melakukan pemanggilan
manual yang tidak memberikan nilai tam-
bah. Selain itu, ketidaksesuaian urutan
antara antrean online dengan kesiapan
fisik obat sering menimbulkan ke-
bingungan pasien yang memicu waste de-
fect. Terakhir, pada tahap ketujuh (penye-
rahan obat), edukasi pasien terkadang dil-
akukan terlalu singkat saat terjadi
penumpukan resep (human potential),
atau sebaliknya, pemberian edukasi yang
terlalu mendetail bagi pasien rutin yang
sudah memahami cara pakai obat (over-

production)..
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@ Tidak bernilai tambah
@ Bernilai tambah

Waste yang terjadi

Gambar 2. Penilaian alur dan identifikasi
waste dalam Pelayanan Resep Rawat
Jalan

2. Waktu Penyelesaian Resep Rawat
Jalan di Instalasi Farmasi RS Fadhilah
Prabumulih
Dari hasil wawancara dengan apoteker

dan TTK farmasi, terdapat beberapa hari
pada jam tertentu dimana biasanya terjadi
penumpukan akibat adanya poli yang bu-
ka pada jam yang bersamaan ataupun
berdekatan. Hari yang dimaksud ialah hari
Senin, Rabu, dan Jumat, dimana ketiganya
memiliki beberapa poli yang buka bersa-
maan pada jam siang sampai sore, dimana
pada waktu itulah peneliti melakukan ob-
servasi untuk menilai waktu pelayanan
resep rawat jalan pada peak hour. Pada
hari Senin, terdapat poli anak, bedah, ma-
ta, dan saraf, dengan peak hour berada
pada sekitar pukul 14.00 sampai dengan
17.00. Pada hari Rabu, terdapat poli pen-
yakit dalam, bedah, mata, rehabilitasi
medis, orthopedi, dan saraf, dengan peak
hour berada pada sekitar pukul 14.30

sampai dengan 17.00. Pada hari Jum’at,
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terdapat poli penyakit dalam, obgyn, be-
dah, rehabilitasi medis, dan mata, dengan
peak hour berada pada sekitar pukul
15.00 sampai dengan 17.00. Dari seluruh
poli yang ada di RS Fadhilah, beberapa
poli yang seringkali memberikan resep
obat racikan ialah poli anak, bedah, saraf,
dan penyakit dalam.

Dari hasil observasi yang dilakukan
selama tiga hari, peneliti menilai masing-
masing 10 resep untuk dilakukan
pemetaan dengan menggunakan lembar
observasi, dapat disimpulkan bahwa pada
saat peak hour, waktu penyelesaian tidak
hanya dipengaruhi oleh jenis obat yang
diresepkan, jumlah apoteker atau TTK
yang sedang bertugas, ataupun adanya
kesalahan dalam penginputan resep, na-
mun faktor terbesarnya ialah sistem an-
trean online yang tidak selalu berjalan
sesuai dengan urutan kedatangan.

Tabel 1. Hasil Observasi Waktu
Penyelesaian Resep

Jumlah Median sD Mean SPM  Status

Racikan 18 51 10.0 61.2 =60 Tidak

sesuai
Non 12 375 975 381 =30 Tidak
Racikan sesuai
Total 30

Berdasarkan data di atas, adanya
ketidaksesuaian antara standar dan hasil
waktu pelayanan di lapangan
menunjukkan bahwa perlunya intervensi
untuk dapat mengidentifikasi  dan

menindaklanjuti waste yang ditemukan di
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lapangan seperti waste waiting

(terlambatnya pengerjaan akibat
penumpukan dari tahap sebalumnya),
defect (kesalahan dalam pelabelan etiket),
overprocessing (potong stok manual di
kartu obat), overproduction (pemanggilan
pasien berulang), motion (petugas ke
gudang), dan human potential (serah

terima resep manual).

Tabel 2. Pemetaan Waktu Observasi Pe-
layanan Resep Rawat Jalan

Tahapan Waktu Wakt
Observ u Ketidaksesu
asi Stand aian
(rerata) ar
Resep 20-30 30 Sesuai
Masuk detik detik
Verifikasi 3 menit 30 Tidak Sesuai
Resep detik
—1
menit
Cetak & 30 10-30 Sesuai
Tempel detik detik
Etiket
Penyiapa 8 menit 3-5  Tidak Sesuai
n Obat menit
Non
Racikan

Penyiapa 30 15-20 Tidak Sesuai
n Obat menit menit

Racikan
Pemeriks 2 menit 1 Tidak Sesuai
aan Akhir menit
Gap 20 5-15 Tidak Sesuai
Tunggu menit  menit
Antrean
Pemanggi 30 30 Sesuai
lan detik detik
Pasien
Penyerah 1,5 1—2 Sesuai
an Obat menit menit
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dan
Edukasi

Meskipun waktu penyelesaian resep
masih tidak terlalu jauh dari SPM yang
ditetapkan, namun tentunya dapat men-
imbukan rasa tidak nyaman bagi pasien/
keluarga pasien yang sedang mengantre
obat. Hal ini terbukti dari wawancara yang
dilakukan oleh peneliti kepada pasien
yang sudah tergolong rutin berobat di poli
RS Fadhilah Prabumulih. Dua dari tiga
pasien yang diwawancara mengeluhkan
hal yang sama, dimana mereka merasa
penyelesaian obat di instalasi farmasi ter-
golong lama.

”Lumayan lama, 60-80 menit, sudah
rutin berobat disini”-Pasienl

”"Pernah 80 menitan tapi ga sampe
90 menit, tapi wajar karena sudah dikasih
tau sebelumnya”-Pasien2

Adanya TV yang terdapat di ruang
tunggu cukup membantu pasien untuk
memantau  sampai nomor  mana
penyelesaian resep sehingga pasien tidak
perlu bertanya berulang kepada petugas.
Namun salah satu pasien mengatakan wa-
lau TV sudah tersedia, pasien selalu ber-
tanya langsung kepada petugas mengenai

sampai mana pengerjaan obat miliknya.
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3. Persepsi dan Pengalaman Petugas
Farmasi dalam Pelayanan Resep
Rawat Jalan di Instalasi Farmasi RS
Fadhilah Prabumulih

Persepsi dan pengalaman petugas

farmasi menjadi instrumen krusial dalam
mengevaluasi kualitas layanan, mengingat
instalasi farmasi adalah titik akhir pela-
yanan yang mengakumulasi waktu tunggu
pasien. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sistem kerja di RS Fadhilah dinilai
sudah berjalan adil dengan pembagian
tiga sif, meskipun pada waktu beban pun-
cak (peak hour) sering terjadi tumpang
tindih tugas antara Apoteker dan Tenaga
Teknis Kefarmasian (TTK) untuk memasti-
kan resep selesai tepat waktu. Seluruh
informan memiliki pemahaman yang baik
terhadap alur pelayanan, mulai dari input
SIMRS hingga penyerahan obat dan
edukasi. Namun, kendala utama yang
konsisten muncul adalah ketidakteraturan
sistem antrean online BPJS yang sering
tidak sinkron dengan kedatangan pasien
atau kesiapan resep. Kondisi ini memaksa
petugas melakukan edukasi berulang un-
tuk meredam komplain pasien terkait uru-
tan pemanggilan, yang secara tidak lang-
sung menjadi beban kerja tambahan yang
tidak memberikan nilai tambah (non-value
added).

Implementasi SIMRS vyang terin-

tegrasi sejak 2023 diakui secara signifikan
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mempercepat alur pelayanan karena
mengeliminasi proses manual, meskipun
hambatan teknis seperti gangguan jarin-
gan atau pemadaman listrik sesekali me-
maksa petugas kembali ke prosedur man-
ual yang memperpanjang waktu tunggu.
Selain masalah antrean, hambatan lain
ditemukan pada tahap verifikasi ketika
terjadi kekosongan stok atau ketid-
aklengkapan dosis yang memerlukan kon-
firmasi ke poli; kecepatan respons dari
tenaga medis lain sangat menentukan ke-
lancaran tahap ini. Para petugas dan Dok-
ter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP)
memberikan saran utama pada perbaikan
sistem integrasi antrean agar lebih trans-
paran dan mencerminkan kecepatan kerja
riil di lapangan. Menariknya, meskipun
konsep Lean Hospital merupakan hal baru
bagi seluruh informan, mereka menunjuk-
kan keterbukaan dan dukungan penuh
terhadap potensi penerapannya, menya-
dari bahwa eliminasi pemborosan (waste)
melalui prinsip Lean dapat menyeder-
hanakan alur kerja dan meningkatkan
kepuasan pasien secara berkelanjutan.

4. I|dentifikasi Waste dalam Pelayanan
Resep Rawat Jalan di Instalasi Farmasi

RS Fadhilah Prabumulih
Sejak mulai terintegrasinya

penginputan resep dengan menggunakan

SIMRS, pelayanan resep baik rawat jalan
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maupun rawat inap di RS Fadhilah Prabu-
mulih menjadi lebih cepat dan efisien,
namun kemungkinan adanya peresepan
secara manual dan waste masih selalu ada
dikarenakan waste bisa ditemukan dalam
seluruh tahap dalam pelayanan resep
rawat jalan. Berikut pembahasan dari se-
tiap waste yang ditemukan di lapangan.

a. Defect (Cacat atau Kesalahan)

Merupakan kesalahan dalam pela-
yanan yang menyebabkan terjadinya pen-
gulangan ataupun koreksi sehingga me-
nyebabkan keterlambatan dan bahkan
dapat membuat keselamat pasien menjadi
berisiko. Contohnya di lapangan adalah:

1) Kesalahan dalam entry resep oleh
DPJP yang ditemukan saat proses veri-
fikasi resep

2) Stock obat di SIMRS masih ada namun
di ruangan sudah habis

3) Sistem antrean vyang tidak sesuai
dengan urutan kedatangan

b. Overproduction (Produksi berlebih)

Membuat atau  menyediakan
layanan yang tidak sesuai dengan apa
yang pasien butuhkan atau minta, sehing-
ga menyebabkan pemborosan sumber
daya. Contohnya di lapangan adalah

Edukasi pasien terkait obat terlalu lama,

padahal pasien sudah rutin menggunakan

obat tersebut
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c. Waiting (Waktu tunggu)

Adanya waktu yang terbuang se-
bagai akibat dari suatu proses yang ter-
ganggu yang tidak memiliki nilai tambah.
Contohnya di lapangan adalah:

1) Adanya gangguan pada SIMRS sehing-
ga harus resep manual, serah terima
resep dari pasien ke petugas menam-
bah waktu tunggu

2) Resep masuk secara bersamaan akibat
beberapa poli buka diwaktu yang sa-
ma, tertunda untuk segera dikerjakan

3) Penumpukan resep yang harus diver-
ifikasi dan dicetak etiketnya

4) Menjelaskan ke pasien bahwa sistem
antrean online BPJS seringkali tidak
berurutan

d. Motion (Pergerakan yang tidak efisien)

Terjadinya  pergerakan  tubuh
petugas yang terjadi tanpa ada nilai tam-
bah. Contohnya di lapangan adalah:

1) Petugas harus mengambil stock ke
gudang sehingga menghentikan petu-
gas dari pekerjaan utamanya (me-
nyiapkan obat yang diresepkan)

2) Petugas melakukan kegiatan mencari
pena saat akan menulis di kartu obat
atau saat akan edukasi ke pasien

e. Overprocessing (Proses berlebih)

Melakukan lebih dari yang dibu-

tuhkan atau yang diminta, baik dalam

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

jumlah, durasi, atau kualitas yang berlebi-

han. Contohnya di lapangan adalah:

1) Beberapa resep yang sebelumnya su-
dah selesai tapi belum diambil, harus
dilakukan pemanggilan ulang secara
manual

2) Melakukan pencatatan ulang di kartu
obat setiap mengambil obat

f. Human Potential (potensi sumber daya
manusia)

Terjadi jika rumah sakit tidak me-
manfaatkan potensi SDM secara optimal.
Contohnya di lapangan adalah:

1) Dikarenakan terburu-buru, apoteker
memberikan edukasi secara singkat
kepada pasien

2) Petugas farmasi cenderung pasif da-
lam memberikan saran dan kritik
guna perbaikan proses pelayanan,
baik kepada pihak manajemen atau
tenaga kesehatan lainnya karena

takut.
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Tabel 3. Jenis, Frekuensi, dan Waktu Tambahan Waste

No Jenis Waste Frekuensi Waktu Tambahan
(menit)

1. Waste Waiting 67 359’ 20”

2. Waste Defect 28 179’ 57”

3. Waste Overprocessing 27 173’ 23"

4, Waste Overproduction 19 9’ 24”

5. Waste Motion 8 7' 37”7

6. Waste Human Potential 5 6’ 59”

Tabel 4. Identifikasi Waste sesuai Alur Pelayanan Resep Rawat Jalan

No Proses Jenis Waste Contoh Lapangan Sumber
Data
1. Resep Masuk Waiting Serah terima resep dari pasien ke Wawancara,
dari  SIMRS/ petugas farmasi (waktu terbuang), Observasi
Resep Manual resep masuk secara bersamaan

akibat beberapa poli buka diwaktu
yang sama —> tertunda untuk
segera dikerjakan

2. Verifikasi Waiting, Defect Penumpukan resep vyang harus Observasi
Resep diverifikasi = bottleneck, obat yang
diresepkan kosong sehingga harus
konfirmasi ulang ke DPJP

3. Cetak & Waiting, Defect Penumpukan etiket untuk dicetak, Observasi
Tempel Etiket baru menyadari ada kesalahan
dietiket yang dicetak=> harus cetak
ulang
4, Penyiapan Overprocessing, Mencatat ulang stok setiap Observasi
Obat Jadi Motion mengambil obat di kartu obat,

mengambil stok obat digudang
sehingga menghentikan sementara
penyiapan obat

5.  Peracikan Waiting Penumpukan pengerjaan resep Wawancara,
Obat racikan terutama pada peak hour Observasi
6. Pemeriksaan Waiting Biasanya keterlambatan karena  Observasi
Akhir efek dari proses sebelumnya atau
ada penumpukan
7. Gap Tunggu Defect, Sistem antrean yang tidak sesuai Wawancara,
Antrean Waiting, Over dengan urutan kedatangan, petugas Observasi
processing harus menjelaskan kondisi tsb ke

pasien, beberapa resep tertumpuk
karena belum diambil sehingga
harus pemanggilan ulang

8.  Penyerahan Human Edukasi yang terlalu lama pada Observasi

1995
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dan Edukasi potential, Over pasien yang sudah rutin
production menggunakan obat yang sama
1996
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5. Akar Penyebab Waste dalam Pela-
yanan Resep Rawat Jalan di Instalasi
Farmasi RS Fadhilah Prabumulih

Setelah berhasil mengidentifikasi

waste yang terdapat di lapangan selama
pelayanan resep rawat jalan, langkah se-
lanjutnya ialah  penelusuran  akar
penyebabnya agar perbaikan yang dil-
akukan bersifat tepat sasaran dan
berkesinambungan.  Berbagai  bentuk
waste seperti lamanya waktu tunggu,
kesalahan dalam penyiapan obat, perge-
rakan petugas yang tidak efisien, serta
proses administrasi yang berulang meru-
pakan hasil dari masalah sistem yang lebih
dalam. Oleh karena itu, analisis akar
penyebab menjadi tahap penting untuk
menggali faktor yang mempengaruhi ke-
lancaran alur pelayanan, baik yang berasal
dari aspek sumber daya manusia, pem-
anfaatan teknologi informasi, pengelolaan
persediaan, maupun mekanisme koordi-
nasi antarunit.

Tabel 5. Analisis akar penyebab dengan

5W+1H dalam menanggulangi waste

serta edukasi pasien

Why Dikarenakan adanya gangguan
pada SIMRS, bottleneck pada
tahap verifikasi resep dan pence-
takan etiket, tidak adanya sistem
early warning stock, adanya
ketidaksesuaian antrean online
BPJS dengan urutan kedatangan
pasien

When Pada peak hour atau jam sibuk
(14.00-17.00) di hari Senin, Rabu,
dan Jumat, dimana terdapat be-
berapa poli yang buka di jam
bersamaan

Who Terjadi pada apoteker, TTK, dan
pasien sebagai pihak yang ter-
dampak dari lamanya waktu
tunggu resep rawat jalan

How Muncul sebagai akibat dari ku-
rangnya stabilitas SIMRS,
ketergantungan yang tinggi pada
verifikasi manual, manajemen
persediaan yang belum optimal,
dan SOP vyang perlu dilakukan
standarisasi secara efisien teru-
tama pada bagian antrean online
BPJS

What Selama proses pelayanan resep
rawat jalan di Instalasi Farmasi,
ditemukan waste waiting, defect,
overprocessing, motion, human
potential, dan overproduction

Where Terjadi hampir diseluruh taha-
pan: resep masuk, verifikasi,
pencetakan etiket, penyiapan-
peracikan obat, dan pemanggilan
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Method | [ Machine | | Manv] Materials |

Waste Pelayanan
Resep Rawat
Jalan

Method

(=

Gambar 3. Fishbone Diagram Akar
Penyebab Waste
Triangulasi data merupakan salah

satu teknik untuk meningkatkan kredibili-
tas dan validitas temuan penelitian. Dalam
konteks penelitian pelayanan resep rawat
jalan di Instalasi Farmasi, triangulasi dil-

akukan untuk memastikan bahwa data
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yang diperoleh tidak hanya bergantung
pada satu sumber. Melalui proses ini,
peneliti membandingkan dan mengonfir-
masi informasi yang diperoleh dari
berbagai sumber, seperti hasil wa-
wancara, observasi lapangan, serta telaah
dokumen, sehingga diperoleh gambaran
yang lebih komprehensif dan akurat

mengenai fenomena yang diteliti.

1998
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Tabel 1. Triangulasi Data

E-ISSN: 2865-6583
P-ISSN: 2868-6298

Indikator FGD/IDI Observasi Telaah Doku- Validitas
men
Efisiensi Aspek waktu, in- Rerata obat non Standar waktu Valid - ter-
Pelayanan froman menga- racikan selesai dalam pelayanan da- dapat ketidaks-
Resep takan “waktu waktu 38 menit dan lam SOP: <30 esuaian antara
Rawat Jalan tunggu mening- racikan selesai dalam menit (non- standar dan
kat pada jam 62 menit. Terlihat racik) dan <60 kejadian di
sibuk dan saat tumpang tindih menit (racikan). lapangan >
terjadi gangguan pekerjaan antara Uraian  tugas efisiensi waktu,
sistem".  Aspek apoteker dan TTK tersedia, na- tenaga/ SDM,
SDM, terkadang mun belum belum optimal
apoteker masih disesuaikan
mengerjakan tu- dengan beban
gas administratif kerja dan vol-
seperti verifikasi ume resep har-
obat. ian
Waktu “Saat jam sibuk Saat peak hour, Menurut Valid — sesuai
Pelayanan kira-kira  60-80 memang benar laporan kinerja dan saling
Resep menit, tidak lebih terdapat Desember menguatkan
Rawat Jalan dari 2 jam” penumpukan pasien 2025, tercatat
yang menunggu waktu tunggu
resep. untuk resep
obat non
racikan  yaitu
48 menit dan
obat racikan 83
menit
Alur “Idealnya pasien Resep masuk > Dalam SOP, Valid - sesuai
Pelayanan sudah tidak perlu diverifikasi = cetak alur pelayanan dan saling
Resep lagi mengambil etiket 2 obat disiap- sudah  digital menguatkan
Rawat Jalan nomor antrean kan/ diracik = gap (tidak
dan tidak perlu antrean tunggu - menggunakan
menukar resep penyerahan resep. kertas lagi,
karena semua Namun selama masa kecuali jika di-
sudah melalui observasi, terdapat perlukan).
SIMRS dan ter- kondisi dimana
catat dalam an- peresepan  manual
trean online harus dilakukan.
BPJS. Setelah dari
poli pasien lang-
sung dapat
menunggu dide-
pan farmasi
hingga nomor
urut dipangg”
1999
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Persepsi Terkait sistem Sistem kerja sudah Terdapat Valid
dan kerja,”kalo  lagi bagus, baik dari struktur organ-
Pengalaman sibuk, apoteker struktur dan pemba- isasi dan juga
Petugas kadang backup gian tugas vyang deskripsi tugas
Farmasi tugas TTK, saling sesuai dengan back- masing-masing
bantu dan back- ground pendidikan peran.
up tugas, yang masing-masing, tidak Terdapat SOP
penting resep ditemukan permasa- yang memang
selesai secepat- lahan dalam komu- alur pelayanan
nya” nikasi namun sering sudah secara
Terkait alur pela- koordinasi agak lam- digital,
yanan “sudah bat karena jam pela- menggunakan
baik, sudah digi- yanan yg sibuk. Pada SIMRS. Untuk
talisasi sejak SOP memang alur hambatan yang
2023, tapi na- pelayanan sudah ter- ditemukan
manya pake digitalisasi, namun memang belum
computer sering memang pada prak- memiliki kom-
ada kendala kalo tiknya selalu ada plain pasien
sinyal jelek” kekurangan yang bi- selama ini
Tentang hambat- asanya bersifat teknis
an “kalo hambat- dalam pemanfaat
an biasanya dari teknologi ini seperti
pas antrean jika sinyal jelek, com-
online itu, suka puter error ataupun
bikin pasien ber- mati lampu. Hambat-
tanya2 dan an yang ditemukan di
bingung karena lapangan umumnya
ga berurutan” ialah  penumpukan
Terkait saran “ka- resep yang dimana
lo bisa diperbaiki penyumbang uta-
masalah antrean manya adalah saat di
online BPJS ini, gap antrean, obat
karena yg paling terkadang sudah la-
deket sama ma siap tapi harus
pasien ya kami di menunggu nomor
farmasi, jadi ha- urutnya dulu selesai
rus jelasin terus agar dapat segera
terusan” diserahkan
Identifikasi  Waste waiting : Ditemukan 6 dari 8 Tidak disebut- Valid —sesuai
waste “ga terlalu cepet, jenis waste di lapan- kan secara de- dengan hasil
ga terlalu lama, gan selama pela- tail mengenai wawancara dan
pokoknya kadang yanan resep rawat waste yang observasi
sejam atau sejam jalan, yaitu waiting, ditemukan dan
dua puluh menit defect, motion, over- tidak ada data
lah, ga pernah production, human keluhan pasien
dua jam”— potential, dan over- yang dapat di-
pasien; “kalo lagi processing jadikan  doku-
2000
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sibuk ya memang men untuk
resep bisa selesai mendukung
lebih dari standar penemuan di
yaitu 260 lapangan

menit” —petugas
Waste motion
“harus ke
belakang dulu
mau ambil obat
di gudang, cepet
sebenernya tapi
makan waktu” —
petugas

Waste human
potential: “sebe-
nernya  pengen

supaya bisa
dibenerin masa-
lah antrean

online ini, tapi
kadang bingung
sama takut jg ha-
rus ngomong ke
bagian mana” —
petugas

2001
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PEMBAHASAN
1. Alur Pelayanan Resep Rawat Jalan di
Instalasi Farmasi RS Fadhilah Prabu-
mulih
Alur pelayanan resep rawat jalan
di RS Fadhilah Prabumulih telah terdigital-
isasi sepenuhnya sejak tahun 2023 melalui
implementasi Sistem Informasi Mana-
jemen Rumah Sakit (SIMRS). Proses ini
dimulai dari e-prescription oleh dokter
yang memberikan keuntungan berupa
transparansi stok, kemudahan pembacaan
resep, dan ketersediaan jejak audit obat
yang akurat. Namun, efektivitas sistem ini
sangat bergantung pada stabilitas jaringan
dan infrastruktur Tl; gangguan teknis pada
sistem atau keterlambatan input oleh
dokter dapat memaksa transisi kembali ke
metode manual yang meningkatkan risiko
medication error serta memperpanjang
waktu pelayanan. Setelah resep masuk,
dilakukan tahapan kritis berupa
pengkajian resep dan pemberian etiket
yang berfungsi sebagai barrier kesela-
matan pasien (patient safety). Meskipun
krusial, tahapan ini berisiko menjadi bot-
tleneck apabila tidak didukung oleh distri-
busi beban kerja yang efisien dan jumlah
sumber daya manusia yang memadai.
Selanjutnya, proses penyiapan

obat diikuti dengan prosedur double

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

check terstandar untuk meminimalkan
potensi kesalahan akibat faktor manusia.
Penggunaan sistem antrean online BPJS
diterapkan sebagai upaya meningkatkan
transparansi dan mengurangi ketidakpas-
tian urutan pelayanan bagi pasien. Pada
tahap akhir, penyerahan obat mencakup
verifikasi  identitas serta pemberian
edukasi  klinis, yang  menunjukkan
pergeseran fokus layanan dari sekadar
dispensing menjadi pelayanan yang
edukatif dan klinis. Untuk mengidentifikasi
inefisiensi secara mendalam, penelitian ini
menggunakan metode Value Stream
Mapping (VSM) guna memetakan aktivitas
bernilai tambah (value-added) dan
mengeliminasi aktivitas yang tidak mem-
berikan nilai tambah (non-value-added).
Melalui pendekatan ini, diharapkan terjadi
pengurangan pemborosan yang secara
sistematis dapat meningkatkan efisiensi
operasional, mengurangi stres kerja staf,
serta mempercepat akses pasien terhadap
terapi obat.

2. Penyelesaian Resep Rawat Jalan di
Instalasi Farmasi RS Fadhilah Prabu-
mulih

Waktu penyelesaian resep meru-
pakan indikator krusial efisiensi
operasional yang berkorelasi langsung

dengan kepuasan pasien dan reputasi ru-
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mah sakit. Berdasarkan Keputusan Men-
teri Kesehatan No. 129 Tahun 2008 ten-
tang Standar Pelayanan Minimal (SPM)
Rumah Sakit, target waktu tunggu
ditetapkan <30 menit untuk obat non-
racikan dan <60 menit untuk obat racikan.
Namun, hasil observasi selama tiga hari
pada peak hour menunjukkan rerata wak-
tu penyelesaian di RS Fadhilah mencapai
38 menit untuk non-racikan dan 61 menit
untuk racikan, di mana keduanya
melampaui standar yang ditetapkan. Mes-
kipun resep racikan secara teknis lebih
kompleks karena melibatkan proses pen-
imbangan dan pengemasan, keterlambat-
an yang juga terjadi pada resep non-
racikan mengindikasikan adanya kendala
sistemik yang melampaui aspek teknis
kefarmasian, seperti faktor sarana prasa-
rana, distribusi SDM, dan integrasi sistem
informasi.

Temuan utama penelitian melalui
wawancara mengungkap bahwa faktor
dominan keterlambatan selama beban
puncak adalah ketidaksinkronan sistem
antrean online BPJS dengan urutan ked-
atangan pasien riil di lapangan. Alih-alih
meningkatkan efisiensi, malfungsi inte-
grasi ini justru memicu penumpukan
pekerjaan dan kebingungan operasional.

Oleh karena itu, diperlukan intervensi
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manajerial yang komprehensif, mulai dari
penguatan queue management system
yang terintegrasi penuh dengan SIMRS,
penyediaan notifikasi antrean real-time,
hingga penyesuaian slot waktu kedatan-
gan pasien untuk memecah kepadatan
saat peak hour. Optimalisasi sistem antre-
an yang disertai monitoring berkelanjutan
menjadi kunci untuk menekan waktu
tunggu sesuai dengan standar pelayanan
minimal yang diharapkan..

3. Persepsi dan Pengalaman Petugas
Farmasi dalam Pelayanan Resep
Rawat Jalan di Instalasi Farmasi RS
Fadhilah Prabumulih

Wawancara mendalam dengan se-
luruh staf Instalasi Farmasi RS Fadhilah
menunjukkan respon positif terhadap
struktur kerja dan digitalisasi pelayanan
melalui e-prescription yang terintegrasi
dengan SIMRS. Adopsi teknologi ini dinilai
berhasil meningkatkan akurasi
keterbacaan resep dan mempercepat
komunikasi antarunit, yang secara teoretis
menurunkan risiko medication error. Na-
mun, efektivitas sistem ini sering terham-
bat oleh masalah infrastruktur TI, seperti
kegagalan jaringan dan respons sistem
yang lambat saat beban puncak, yang
memaksa petugas kembali ke metode

manual. Ketidakstabilan teknologi ini tidak
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hanya meningkatkan beban kerja dan
stres petugas, tetapi juga menjadi sumber
inefisiensi sistemik. Selain itu, ditemukan
celah antara stok obat di sistem dengan
stok aktual di lapangan yang memerlukan
pengecekan manual tambahan, terutama
pada resep racikan, sehingga mem-
perpanjang waktu pemrosesan dan meng-
ganggu alur kerja (workflow disruptions).
Ketidakakuratan manajemen stok
dan disfungsi sistem antrean online yang
tidak sinkron dengan kedatangan pasien
riil mencerminkan adanya waste atau
pemborosan dalam sistem pelayanan
farmasi. Meskipun para informan awalnya
belum familiar dengan konsep Lean Hospi-
tal, mereka menunjukkan keterbukaan
dan pemahaman terhadap urgensi pen-
erapan prinsip Lean setelah mendapatkan
penjelasan teknis.
4. Identifikasi Waste dalam Pelayanan
Resep Rawat Jalan di Instalasi Farmasi
RS Fadhilah Prabumulih
Identifikasi waste dalam pelayanan
resep rawat jalan bertujuan untuk
menghapus aktivitas tanpa nilai tambah
yang memperlama waktu tunggu pasien.
Berdasarkan observasi dan wawancara,
ditemukan beberapa jenis pemborosan
utama, dimulai dari waiting akibat

gangguan SIMRS, penumpukan verifikasi
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resep, dan sistem antrean online yang
membingungkan. Selain itu, muncul de-
fect berupa kesalahan entry resep oleh
dokter karena beban kerja tinggi serta sis-
tem antrean yang tidak sinkron dengan
kedatangan pasien.

Pemborosan juga terjadi pada
aspek fisik dan proses, seperti motion aki-
bat petugas yang harus bolak-balik ke
gudang sempit serta mencari alat tulis
yang tidak tertata. Ada pula overpro-
cessing berupa pemanggilan ulang nomor
antrean secara manual dan pencatatan
repetitif pada kartu obat. Sementara itu,
overproduction terlihat pada pemberian
edukasi obat yang berlebihan bagi pasien
rutin. Terakhir, terdapat hambatan pada
human potential karena staf farmasi
cenderung pasif dan tidak berani
menyampaikan saran perbaikan kepada
manajemen, padahal mereka adalah pihak
yang paling memahami kendala di lapan-
gan.

5. Akar Penyebab Waste dalam Pela-
yanan Resep Rawat Jalan di Instalasi
Farmasi RS Fadhilah Prabumulih

Analisis akar penyebab
menggunakan pendekatan S5W+1H
menunjukkan bahwa waste dalam pela-
yanan resep rawat jalan di RS Fadhilah

Prabumulih bersifat sistemik dan saling
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berkaitan. Dari sisi lokasi (where), ine-
fisiensi menyebar di seluruh tahapan, mu-
lai dari penerimaan resep hingga edukasi
pasien, yang menandakan banyaknya ak-
tivitas tanpa nilai tambah di sepanjang
alur pelayanan. Penyebab utamanya
(why) berakar pada ketidakstabilan
SIMRS, hambatan (bottleneck) pada pros-
es verifikasi akibat volume resep yang
tinggi, serta tidak adanya sistem
peringatan stok dini (early warning stock).
Kondisi ini diperparah oleh sistem antrean
BPJS yang tidak sinkron, sehingga merusak
keteraturan alur kerja.

Pemborosan ini paling dominan
terjadi (when) pada waktu sibuk (peak
hour) pukul 14.00-17.00, khususnya di
hari Senin, Rabu, dan Jumat, yang memicu
penumpukan resep dan tekanan kerja
tinggi. Dampaknya (who) dirasakan lang-
sung oleh petugas farmasi yang terbebani
aktivitas manual tambahan, serta pasien
yang harus menunggu melebihi standar
waktu pelayanan. Secara teknis (how),
waste muncul karena lemahnya integrasi
digital, ketergantungan pada proses man-
ual, dan manajemen stok yang belum op-
timal. Oleh karena itu, diperlukan perbai-
kan menyeluruh melalui penguatan sistem
digital, penyeimbangan beban kerja, dan

standardisasi alur berbasis prinsip Lean
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untuk meminimalkan pemborosan secara

berkelanjutan.

6. Usulan Perbaikan untuk Meminimal-
kan Waste dalam Pelayanan Resep
Rawat Jalan di Instalasi Farmasi RS
Fadhilah Prabumulih

Usualan perbaikan untuk memini-
malisir waste yang ditemukan dalam pela-
yanan resep rawat jalan di Instalasi Far-
masi RS Fadhilah Prabumulih dibagi men-
jadi tiga tahap, yaitu jangka pendek,
jangka menengah, dan jangka panjang.

Jangka pendek merupakan perbaikan yang

tidak memerlukan waktu lama, karena

tidak memerlukan biaya besar dan dapat

diimplementasikan dalam jangka waktu 3

bulan hingga 6 bulan dan berfokus pada

perbaikan yang dapat segera menurunkan
waktu tunggu dan waste, jangka menen-
gah memerlukan biaya khusus dan tam-
bahan sarana yang tidak membutuhkan
biaya dalam jumlah besar, berfokus pada
penguatan sistem dan integrasi teknologi
dan dapat diimplementasikan dalam
jangka waktu 3 bulan hingga 12 bulan, dan
jangka panjang memerlukan biaya besar
dan kebijakan direksi dalam pelaksa-
naannya berfokus pada efisiensi struktural
untuk menghilangkan waste secara me-
nyeluruh dengan jangka waktu lebih dari

12 bulan.
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KESIMPULAN tifikasi dalam pelayanan resep rawat
1. Alur pelayanan resep rawat jalan di jalan dari hasil wawancara dan ob-

instalasi ~ farmasi RS  Fadhilah
Prabumulih  adalah  e-prescribing
melalui SIMRS - petugas melakukan
pengecekan (pengkajian resep,
memberi etiket obat, melakukan
double check) kemudian menyiapkan
obat yang diserahkan - memanggil
pasien sesuai nomor antrean online 2>
petugas menyerahkan obat ke pasien
- petugas melakukan konseling obat
—-> petugas mencatat nama dan tanda
tangan penerima

Waktu penyelesaian resep rawat jalan
pada peak hour untuk resep obat non
racikan vyaitu 38.3 menit dan resep
obat racikan 61.2 menit, dimana
keduanya melebihi standar vyang
ditetapkan.

Petugas farmasi mengatakan bahwa
sistem kerja dinilai baik dan alur pela-
yanan sudah digital namun masih
ditemukan hambatan di lapangan yang
paling sering ialah gap tunggu penye-
rahan obat sesuai dengan antrean
online BPJS dan berharap hambatan
tersebut dapat ditemukan solusinya
terutama dengan penerapan konsep

lean hospital.

4. Terdapat 6 jenis waste yang teriden-
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servasi langsung, yaitu: waiting, de-
fect, motion, human potential, over-
producing, dan overprocessing. Untuk
waste yang paling dominan vyaitu
waste waiting

5. Waste tidak hanya disebabkan oleh
satu faktor, secara umum, akar
penyebab dikelompokkan ke dalam
faktor manusia (SDM), metode kerja,
sistem informasi, sarana prasarana,
serta manajemen operasional

6. Usulan perbaikan dibagi menjadi tiga
tahap vyaitu jangka pendek, menengah,
dan panjang yang dipengaruhi oleh
partisipasi staf, komitmen manajemen,
dan penyesuaian SOP.
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