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ABSTRACT

Waiting is a waste that is common in outpatient services, especially at Regional
General Hospitals, thus reducing the quality of service. The results of the 2018 and
2019 service studies at Rasidin Hospital, the waiting time for outpatient services was
239 and 122 minutes (standard <60 minutes). The queuing process started at night
and the queue was overflowing in the morning which resulted in late medical record
processing, less seating, and low patient satisfaction. The purpose of this service is to
design a queue for outpatient services based on Lean Management. The service was
carried out in February-July 2020. Lean Management reduces waste on everything
involved in the service process, namely Supply, Input, Process, Output and Customer
(SIPOC). The service target is the management, head of installation, registration
officer, medical record, doctor and nurse and patient. Approaches in the form of
surveys, brainstorming, trainning and FGDs for model building. The resulting model is
written in a mobile-based application to facilitate queuing patients. The resulting
model is an application for booking registration and consultation. Applications can be
downloaded on the Googleplay Store. It takes 1 operator to run the application. This
application is expected to decipher long queues, provide certainty of time and increase
patient satisfaction. It takes commitment and discipline from all parties to carry out
services that are on time as promised so that they run on target.

ABSTRAK

Menunggu merupakan pemborosan yang umum terjadi pada layanan rawat jalan,
terutama di Rumah Sakit Umum Daerah, sehingga menurunkan mutu pelayanan.
Hasil penelitian pengabdi tahun 2018 dan 2019 di RSUD Rasidin, waktu tunggu
layanan rawat jalan adalah 239 dan 122 menit (standar <60 menit). Proses antrian
dimulai sejak malam dan terjadinya pembludakan peningkatan antrian di pagi hari
yang mengakibatkan proses rekam medis terlambat, tempat duduk kurang, dan
rendahnya kepuasan pasien. Tujuan pengabdian ini adalah mendisain antrian
layanan rawat jalan berbasis Manajemen Lean. Pengabdian dilakukan pada Bulan
Februari sampai Juli 2020. Manajemen Lean mereduksi pemborosan pada setiap hal
yang terlibat dalam proses pelayanan yaitu Supply, Input, Proses, Output dan
Customer (SIPOC). Sasaran pengabdian adalah pihak manajemen, kepala instalasi,
petugas pendaftaran, rekam medis, dokter dan perawat dan pasien. Pendekatan
berupa survei, brainstorming, training dan FGD guna pembentukan model. Model
sistem schedulling yang dihasilkan dituangkan dalam aplikasi berbasis handphone
guna memudahkan antrian pasien. Model yang dihasilkan berupa sistem
penjadwalan pasien rawat jalan berbasis Manajemen Lean. Sistem aplikasi untuk
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booking pendaftaran dan konsultasi. Aplikasi dapat didownload pada Googleplay
Store. Butuh 1 operator untuk menjalankan aplikasi. Aplikasi ini diharapkan dapat
menguraikan antrian yang panjang, memberikan kepastian waktu dan meningkatkan
kepuasan pasien. Perlu komitmen dan kedisiplinan semua pihak untuk menjalankan
pelayanan yang tepat waktu sesuai yang dijanjikan sehingga berjalan tepat sasaran.

PENDAHULUAN

Waktu tunggu yang lama merupakan permasalahan pelayanan, terutama di rumah sakit
pemerintah di era BPJS. Rawat jalan merupakan instalasi pelayanan yang menghadapi komplain
tertinggi dibanding lainnya yang memerlukan upaya perbaikan(). Tingginya utilisasi BP]S
meningkatkan jumlah pasien (demand) sehingga berdampak kepada waktu tunggu(). Jumlah
peserta BP]S yang meningkat yaitu 47,6% penduduk pada tahun 2014 menjadi 82,4% di tahun
201906). Peningkatan kunjungan rawat jalan relatif lebih tinggi dibandingkan dengan kunjungan
rawat inap. Hal ini karena upaya reduksi biaya rawat jalan lebih mudah dibandingkan dengan
rawat inap. Bahkan saat ini beberapa tindakan operasi dilakukan secara one day care untuk
kemudian menjalani kontrol rawat jalan. Berbagai alasan tadi menyebabkan tingginya volume
kunjungan rawat jalan yang berdampak kepada waktu tunggu.

Menunggu lama merugikan pasien, tenaga kesehatan, rumah sakit, pemerintah dan
pembayar asuransi. Menunggu lama menyebabkan memburuknya outcome terapi, memperparah
kondisi penyakit dan membahayakan keselamatan pasien®. Menunggu lama meningkatkan
stress tenaga kesehatan, menurunkan kepuasan pasien, memperburuk citra rumah sakit
sehingga menurunkan volume kunjungan, hunian tempat tidur, tindakan operasi dan
pendapatan rumah sakit®®). Waktu tunggu dan kepuasan pasien merupakan permasalahan
utama pelayanan kesehatan di era BPJS disamping defisit anggaran. Kepuasan pasien BPJS lebih
banyak dipengaruhi oleh variabel pelayanan rumah sakit (50%), dibandingkan dengan variabel
pelayanan BPJS (14%)(®). Ketidakpuasan ini terutama berkaitan dengan waktu tunggu().

Sumatera Barat adalah salah satu provinsi di Indonesia dengan Indeks Pembangunan
Manusia (IPM) yang masih rendah. IPM dinilai dari sisi pelayanan kesehatan kepada masyarakat
yang diselenggarakan oleh rumah sakit pemerintah. Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Rasidin
adalah satu-satunya rumah sakit PEMDA Kota Padang. RSUD Rasidin berdiri pada tahun 1999
dan berbentuk BLUD pada tahun 2015(®). Dari performa pelayanan rawat jalan, RSUD Rasidin
belum memenuhi standar pelayanan minimum(). Hasil penelitian Pengabdi menemukan bahwa
waktu tunggu pelayanan rawat jalan adalah 239 menit tahun 2018019 dan 122 menit tahun
201901, sangat jauh dari standar (<60 menit). Tingkat kepuasan pasien pun hanya 83%, jauh
dibawah standar (290%).

Proses antrian rawat jalan telah dimulai sejak sore dan malam hari untuk meletakkan kartu
berobat. Pasien akhirnya datang di pagi hari untuk mendapatkan nomor antrian. Akibatnya
antrian membludak dan menyebabkan kekacauan. Proses pelayanan rekam medis pun
berlangsung hampir 1 jam sehingga dokter melakukan visit terlebih dahulu ke ruang rawat inap.
Jadwal kedatangan dokter pun bervariasi walaupun jam buka poliklinik adalah jam 8 pagi
sehingga menyebabkan pasien menunggu hingga jam 10. Hal ini yang memperlama antrian
pasien. Dapat disimpulkan bahwa terjadi berbagai permasalahan manajemen pelayanan pasien
yang berdampak kepada waktu tunggu.

Waktu tunggu pasien rawat jalan dibagi atas waktu antara kedatangan dengan registrasi,
antara registrasi dengan konsultasi dan waktu konsultasi dokter dan waktu tunggu secara
keseluruhan(12)., Faktor yang paling mempengaruhi waktu tunggu dari yang terpenting adalah
jumlah pasien, jarak tempuh antar unit, kurangnya komunikasi, kurangnya jumlah tenaga kerja,
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kelangkaan dokter, kurang disiplinnya jadwal kehadiran dokter, ketidakcocokan timetables dan
perencanaan, kurangnya skill, pengalaman dan pengetahuan staf, kelangkaan peralatan medis,
kurangnya kecepatan staf medis dalam menangani pasien(”). Variabel yang mempengaruhi
waktu tunggu adalah sistem perjanjian (appointment system), pola kedatangan pasien, jumlah
tenaga dan pola aktivitas(13). Berbagai permasalahan layanan rawat jalan hendaknya dapat
dicarikan solusi agar tercipta pelayanan yang lebih tertata.

Pada dasarnya proses layanan rumah sakit hanya 5% yang bernilai tambah bagi pasien,
sedangkan 35% lainnnya penting tapi tidak bernilai tambah dan 60% merupakan pemborosan
yang tidak bernilai tambah(14). Layanan yang memiliki nilai tambah seperti konsultasi dokter.
Layanan yang penting tapi tidak bernilai tambah seperti dalam proses rekam medis. Layanan
yang tidak memberikan nilai tambah misalnya menunggu. Jika layanan tidak bernilai tambah ini
dapat dikurangi bahkan dihilangkan, maka penghematan yang terjadi sungguhlah luar biasa(15).
Diperlukan perspektif untuk mengurangi segala bentuk pemborosan sehingga pasien tidak perlu
menunggu lama. Persepektif tersebut dikenal dengan Manajemen Lean. Manajemen Lean adalah
serangkaian upaya perampingan (lean) terhadap berbagai proses administrasi pelayanan. Pola
kedatangan pasien yang serentak menjadikan pasien menumpuk di satu waktu, ditambah
dengan lamanya jam pertama kali dokter menemui pasiennya, sehingga menyebabkan lamanya
waktu tunggu pasien berikutnya.

Manajemen Lean dapat diterapkan pada sistem antrian dengan membuat sistem perjanjian
(appointment system). Appointment system menjadikan pasien datang sesuai waktu berdasarkan
slot waktu kosong dokter, sehingga pasien tidak menumpuk dan tidak perlu menunggu lama(16).
Appointment system perlu dikombinasikan dengan Manajemen Lean agar tercipta layanan yang
lebih optimal. Tujuan pengabdian ini adalah mendisain antrian layanan rawat jalan berbasis
Manajemen Lean di Klinik Penyakit Dalam.

METODE

Kegiatan ini dilaksanakan di RSUD Rasidin Kota Padang pada Bulan Februari-Juli 2020.
Rangkaian kegiatan merupakan tindak lanjut dari hasil temuan dimana terdapat hambatan
dalam layanan rawat jalan berupa kesulitan akses layanan dan lamanya waktu tunggu yang
merupakan bentuk pemborosan. Kegiatan terdiri dari pendekatan, pemaparan, dan persuasi
dengan pihak manajemen RSUD terkait permasalahan pelayanan berupa waktu tunggu yang
lama. Pada tahap pertama dilakukan Brainstorming terkait hambatan layanan rawat jalan.
Kegiatan dilakukan bertempat di aula RSUD Rasidin Kota Padang. Peserta kegiatan sebanyak 40
orang yang terdiri dari dewan direksi, kepala layanan medis, kepala instalasi dan seluruh staf
manajemen. Tahap kedua dilakukan intervensi pada pihak petugas pelayanan yang terdiri dari
Kepala Instalasi Rawat Jalan Kepala Perawat dan Dokter pada tiap-tiap klinik rawat jalan yang
diikuti oleh 37 peserta. Kegiatan dilakukan secara offline dan online karena adanya beberapa
dokter yang bertugas di ruang zona merah pada masa pandemi. Materi berupa Sistem
Schedulling dengan pakar Manajemen Lean dari Jakarta. Tahapan ketiga adalah melakukan
Diskusi Kelompok Terarah (FGD) untuk pembangunan langkah-langkah solusi berbasis
Manajemen Lean dengan 30 peserta yang dilakukan di Aula RSUD Rasidin. Tahapan keempat
adalah menerjemahkan temuan pada tahapan sebelumnya menjadi sistem penjadwalan pasien
poliklinik (schedulling) berbasis Manajemen Lean.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada kegiatan tahap I dilakukan Pendekatan, Brainstorming dan meminta komitmen pihak
manajemen RSUD tentang permasalahan layanan rawat jalan. Hal ini didasarkan pada hasil
observasi pelayanan rawat jalan mulai dari pasien datang hingga meninggalkan rumah sakit.
Kegiatan ini dilakukan dari sore/malam/dini hari sebelum pelayanan antrian. Gambar 1
memperlihatkan mapping pelayanan yang harus dilalui pasien ketika mengakses pelayanan
rawat jalan.

PASIEN DATANG

PASIEN MENGAMBIL PELAYANAN REKAM PENGHANTARAN PELAYANAN DI PEMERIKSAAN
ANTRIANI MEDIS STATUS POLIKLINIK PENUNJANG
| [ pencarian ‘

DIPANGGIL M DIPANGGIL | KONSUL

APOTEK

VALUE
ADDED

WAKTU TUNGGU RAWAT JALAN STANDAR: 60 MENIT

PULANG
Gambar 1. Hasil Pemetaan Proses Layanan Rawat Jalan Kepada Pasien

Proses pelayanan pasien melalui tahapan menunggu, pemanggilan nomor antrian,
menunggu, pemanggilan registrasi dan rekam medis untuk menerbitkan Surat Eligibilitas
Peserta (SEP) BPJS, poliklinik/menunggu, pemanggilan perawat, menunggu, dan pemanggilan
untuk konsultasi. Kendala pelayanan pada saat ini adalah mulai proses untuk pendaftaran sejak
malam/dinihari, antrian pasien yang sangat berjubel dimana ratusan pasien menunggu
pemanggilan untuk mendapatkan nomor antrian, serta 3 tahap antrian lainnya untuk hanya
dapat berkonsultasi dengan dokter. Dampak dari kendala ini adalah terhambatnya pelayanan
sehingga waktu tunggu pendaftaran dan proses rekam medis melebihi standar. Hal ini
berdampak pada tingginya durasi waktu tunggu untuk mendapatkan pelayanan rawat jalan.

Waktu tunggu layanan rawat jalan adalah durasi waktu sejak pasien datang yang ditandai
dengan terbitnya Surat Eligibilitas Peserta (SEP) hingga menjalani konsultasi dokter di
poliklinik. Menurut Standar Pelayanan Minimum (SPM) Rumah Sakit pada Kepmenkes No 129
tahun 2008 waktu tunggu pelayanan rawat jalan tidak melebihi 60 menit (Kemenkes, 2008).
Berdasarkan temuan yang pengabdi lakukan, sesuai dengan Tabel 1, rerata durasi waktu yang
dibutuhkan untuk memproses dokumen rekam medis hingga sampai ke poliklinik adalah 59
menit dengan standar pelayanan minimum hanya 10 menit. Jeda waktu sejak pasien sampai di
poliklinik hingga mulai konsultasi di ruangan dokter adalah 149 menit, sehingga waktu tunggu
layanan rawat jalan menjadi 189 menit. Hal ini memerlukan langkah-langkah upaya
penyelesaian masalah dengan kegiatan pengabdian masyarakat.

Langkah pertama untuk melakukan perbaikan adalah dengan melakukan Brainstorming dan
Focus Group Discussion (FGD) dengan pihak manajemen rumah sakit. Kegiatan ini dihadiri
sebanyak 40 peserta dari tim manajemen mulai dari pimpinan puncak hingga pimpinan unit
yang terkait pelayanan rawat jalan yaitu Direktur, Kepala Bagian Tata Usaha, Kepala Bidang dan
Kepala Sub Bagian di lingkungan RSUD Rasidin dan lainnya. Kegiatan ini bertujuan untuk
mendeskripsikan masalah, meyamakan persepsi dan membentuk komitmen perubahan bersama
pihak manajemen dan staf RSUD Rasidin. Deskripsi kegiatan terlihat pada Gambar 2. Dari
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kegiatan tahap pertama, disusun alternatif upaya perbaikan layanan rawat jalan untuk tahap II.
Pada tahap kedua, dilakukan training Management Lean yang diikuti oleh pihak manajemen, staf
struktural dan fungsional pelayanan rawat jalan RSUD Rasidin. Disamping dilaksanakan secara
offline, mengingat pandemi, sebagian peserta mengikuti kegiatan ini juga dilakukan secara
online (daring) secara bersamaan. Tantangan dalam kegiatan ini adalah perlunya social
distancing pada pelaksanaan kegiatan secara offline, tapi hal ini dapat diatasi dengan ruangan
yang lapang dengan jarak duduk yang berjauhan, sekitar 1 meter.

Tabel 1. Waktu Tunggu Layanan Rawat Jalan RSUD Rasidin Padang

No. Aktivitas Rerata Waktu Standar
(Menit) (Menit)
1. Meletakkan Kartu Berobat untuk Dimulai sejak Sore/Malam/Dini hari
mendapatkan Nomor antrian pelayanan, menyebabkan antrian yang
berduyun-duyun di pagi hari
2.  Kedatangan hingga pemanggilan registrasi 59 menit Selayaknya
langsung dipanggil
3.  Proses registrasi hingga ke dokumen sampai 59 menit 10 menit
di Poliklinik
4.  Proses registrasi hingga pasien mulai 189 menit 60 menit

konsultasi dengan dokter
Sumber: Hasil Survei (2020)

Gambar 2. Brainstorming dan Pembentukan Komitmen dengan Pihak Manajemen dan Staf

Langkah ketiga pengabdian ini adalah melakukan Diskusi Kelompok Terarah (FGD) guna
mendapatkan masukan terhadap sistem schedulling yang dibuat. Dalam kegiatan ini, para dokter
dan pelaksana rawat jalan dimintai pendapat dan masukannya terkait dengan model yang akan
dibuat untuk meningkatkan mutu layanan rawat jalan. Tema yang didiskusikan adalah terkait
dengan jam mulai dan selesai pelayanan, hambatan yang dirasakan dalam layanan rawat jalan
serta langkah-langkah solusi layanan rawat jalan yang lebih efektif. Dengan kegiatan FGD ini,
nantinya solusi yang dirancang berbasis masukan dari level pelaksana pelayanan (bottom-up)
sehingga upaya perbaikan lebih dapat diterima, tanpa halangan yang berarti.
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Gambar 3. Pelatihan Manajemen Lean secara online dan ofline dilanjutkan FGD

Langkah keempat adalah menerjemahkan sistem schedulling yang dibuat dengan
menggunakan aplikasi layanan rawat jalan. Tidak banyak kendala yang ditemui dalam kegiatan
pada tahap ke-3 karena telah terbentuk komitmen dari pihak manajemen dan staf RSUD Rasidin.
Tahap keempat adalah menerjemahkan disain schedulling ke dalam aplikasi layanan rawat jalan
sehingga memudahkan pasien dalam membooking layanan tanpa harus datang pada
sore/malam/dini hari sebelum pelayanan. Hal ini dirasakan akan sangat membantu pelayanan
rawat jalan baik dari sisi pasien maupun dari sisi petugas kesehatan. Keberlanjutan dari kegiatan
ini direncanakan dengan melakukan monitoring dan evaluasi penggunaan aplikasi bagi petugas
kesehatan dan pasien. Tantangan yang dihadapi adalah karena wabah Covid-19 belum berakhir,
dimana RSUD Rasidin masih merupakan rumah sakit khusus Covid-19, sehingga belum ada
pelayanan rawat jalan kepada pasien, namun hal ini dirasakan sebagai peluang untuk lebih
membenahi dulu layanan rawat jalan dari sisi provider, untuk kemudian pembenahan dari sisi
konsumen.

RSUD Rasidin adalah rumah sakit satu-satunya milik pemerintah daerah di Kota Padang.
Dengan banyaknya dokter spesialis yang dimiliki, sebenarnya rumah sakit ini dapat dikatakan
setara kelas B. Dibanding rumah sakit pesaingnya yang melakukan pelayanan pada sore dan
malam hari, RSUD Rasidin lebih mengandung kepastian waktu layanan, yakni pasti ada
pelayanan dokter di pagi hari. Hal ini merupakan nilai lebih RSUD Rasidin dibandingkan dengan
RS lainnya di Kota Padang. RSUD Rasidin juga memiliki keunggulan lainnya yaitu berlokasi di
kawasan strategis Kota Padang. Jika keterbatasan layanan mampu dicarikan solusinya dengan
baik, maka RSUD Rasidin akan memiliki banyak pelanggan setia. Salah satu keterbatasan
layanan rawat jalan di RSUD Rasidin adalah kesulitan akses layanan dengan berjubelnya antrian
dan perpanjangan waktu tunggu pelayanan rawat jalan.

Layaknya pembelian jasa lainnya, seharusnya “pembeli” dalam hal ini pasien tidak harus
berduyun-duyun untuk mendapatkan booking. Seperti misalnya pesawat, calon penumpang
melakukan pendaftaran tidak pada saat hari keberangkatan, namun terlebih dahulu
merencanakan perjalanan dan melakukan booking beberapa hari sebelumnya tanpa harus
mendatangi bandara keberangkatan. Calon penumpang melakukan proses booking bahkan dapat
dilakukan secara mandiri dan melakukan pembayaran. Hal ini menghemat waktu calon
penumpang tanpa harus antri terlebih dahulu selama berjam-jam. Pasien seharusnya tidak perlu
antri dari dini hari bahkan dari malam hari sebelum berobat. Hal ini dimungkinkan jika sistem
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pendaftaran yang tertata dan mudah diakses pasien. Pasien tidak perlu lagi menunggu dan antri
karena hal ini merupakan bentuk pemborosan dalam proses layanan.

Terdapat delapan bentuk proses pemborosan yang disingkat dengan kata DOWNTIME yaitu
Cacat Pelayanan (Defect), Produksi Berlebih (Overproduction), Menunggu Lama (Waiting),
Karyawan yang Tidak Bekerja Optimal (Non Utized-Talent), Perpindahan yang tidak diperlukan
(Transportation), Barang Persediaan (Inventories) yang berlebihan, Pergerakan yang tidak
diperlukan (Motion) dan Proses Tambahan (Extra-Process)(14). Karena sifat pelayanan kesehatan
yang tidak terlihat (intangible), maka pemborosan yang terjadi dalam proses layanan akan
bermanisfestasi pada umumnya dalam bentuk memanjangnya durasi waktu pelayanan. Hal ini
perlu dicari penyebab permasalahannya (bottleneck) untuk kemudian dicarikan langkah-langkah
penyelesaian masalah (problem solving).

Manajemen Lean merupakan sebuah alternatif penyelesaian masalah pada layanan barang
dan jasa dengan memperbaiki mutu layanan dengan cara menghilangkan segala bentuk
pemborosan dalam proses layanan. Pertama kali diperkenalkan oleh Taicho Ohno (1950) pada
Toyota Production System (TPS) untuk memperbaiki kualitas mobil Toyota sehingga
menghasilkan mobil dengan kualitas baik dengan harga yang terjangkau(4). Hingga saat ini, Lean
Management tidak hanya diterapkan pada sektor industri barang, tapi juga pada sektor industri
jasa, termasuk jasa pelayanan rumah sakit. Pada dasarnya waktu yang betul-betul mempunyai
nilai tambah dalam pelayanan rawat jalan hanyalah 5 %, sisanya 35 % merupakan untuk
kegiatan yang tidak bernilai tambah seperti administrasi dan pendokumentasian dan pada
umumnya merupakan waktu yang terbuang percuma, yang merupakan pemborosan(13). Untuk
bertemu dokter yang hanya selama 5 menit, pasien perlu menunggu selama 189 menit, belum
termasuk proses untuk mendapatkan nomor antrian. Manajemen Lean hadir untuk
menghilangkan setiap proses pemborosan, sehingga memaksimalkan pelayanan yang bernilai
tambah bagi pasien. Hal ini menurunkan biaya proses pelayanan dan meningkatkan kepuasan
pasien. Manajemen Lean belum begitu populer pada rumah sakit di Indonesia, meskipun telah
familiar dijalankan pada rumah sakit di luar negeri.

Pada kegiatan pengabdian ini dilakukan upaya penjadwalan pasien (schedulling) berbasis
Manajemen Lean dengan Tim Pengabdian dari Universitas Andalas yang diketuai oleh Adila
Kasni Astiena (Pakar Manajemen Rumah Sakit-Unand) dengan anggota Rika Ampuh Hadiguna
(Pakar Teknologi Informasi-Unand), Hardisman (Pakar Kedokteran Komunitas-Unand) dan Heri
Iswanto (Pakar Lean Manajemen-UPN Veteran Jakarta) merancang disain untuk memperbaiki
sistem layanan rawat jalan. Sistem ini bertujuan untuk memudahkan pasien dan petugas pada
saat booking dan penjadwalan konsultasi konsultasi dokter. Dengan sistem ini pasien tidak perlu
mengantri lama, sebagaimana yang selama ini berjalan secara manual. Sistem mengeliminir
banyak waktu terbuang untuk mengakses setiap rangkaian proses layanan rawat jalan. Saat ini,
aplikasi ini tengah memasuki masa validasi oleh pakar teknologi informasi Universitas Negeri
Padang (Dedi Irfan dan Hariselmi). Setelah aplikasi ini divalidasi, diharapkan sistem
penjadwalan dengan Manajemen Lean berbasis aplikasi ini menciptakan pelayanan yang lebih
tertata dan mengandung kepastian waktu, sehingga pasien tidak perlu lama berada di rumah
sakit. Hal ini juga bermanfaat bagi pasien dan petugas RSUD dalam mengurangi dampak
penularan Covid-19 dari pasien ke petugas dan sebaliknya serta antar sesama pasien di rumah
sakit. Sistem schedulling ini diharapkan dapat diterapkan di tahun depan dengan dimulainya
pelayanan pasien rawat jalan di RSUD Rasidin Kota Padang. Upaya keberlanjutan dijalankan
dengan tetap menjalin komunikasi dan pendekatan dengan pihak manajemen RSUD Rasidin agar
penerapan aplikasi ini dapat berjalan dengan lancar. Disamping itu, upaya ini perlu ditunjang
dengan tools yang memudahkan petugas dalam penerapan sistem adan aplikasi ini dengan
membuat video dan manual book. Sistem schedulling layanan rawat jalan yang dirancang sesuai
dengan Tabel 2.
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Tabel 2. Sistem Schedulling Layanan Rawat Jalan Berbasis Manajemen Lean

Kode | NOMOR | JAM MULAI [ JAM SELESAI| SENIN |SELASA| RABU | KAMIS | JUMAT | SABTU
A 1 08.00 08.05 Al Al Al Al Al Al
2 " 0806 [ 0811 A2 A2 A2 A2 A2 A2
3 r o812 [ 0817 A3 A3 A3 A3 A3 A3
4 " 0818 [ 0823 A4 A4 A4 A4 A4 A4
5 " 0824 [ 0829 AS AS AS AS AS AS
6 " 0830 [ 0835 A6 A6 A6 A6 A6 A6
7 " 0836 | 0841 A7 A7 A7 A7 A7 A7
8 [ 0842 [ 0847 A8 A8 A8 A8 A8 A8
9 " 0848 [ 0853 A9 A9 A9 A9 A9 A9
10 [ 0854 [ 0859 A10 A10 A10 A10 A10 A10
B 1 09.00 09.05 B1 B1 B1 B1 B1 B1
12 [ 0906 [ 0911 B2 B2 B2 B2 B2 B2
13 [ 0912 [ 0917 B3 B3 B3 B3 B3 B3
20 [ 0954 [ 0959 B10 B10 B10 B10 B10 B10
c 21 10.00 10.05 c1 c1 c1 c1 c1 c1
2 [ w06 [ 1011 c2 2 c2 2 c2 2
30 [ 1054 [ 1059 c10 c10 c10 c10 c10 c10
3. [ 1200 [ 1105 D1 D1 D1 D1 D1 D1
F 48 [ 1300 [ 13.05 F1 F1 F1 F1 F1 F1
49 [ 1306 [ 1311 F2 F2 F2 F2 F2 F2
so [ 1354 [ 13.59 F10 F10 F10 F10 F10 F10

Pada sistem yang dirancang, disesuaikan dengan Poliklinik yang dituju pasien. Tabel 2
memperlihatkan sistem schedulling layanan rawat jalan poliklinik penyakit dalam. Sistem yang
dibuat disesuaikan dengan rerata waktu pelayanan untuk tiap poliklinik dimana waktu untuk
pelayanan setiap pasien penyakit dalam adalah 6 menit. Jadi, dalam 1 jam pasien yang dilayani
sebanyak 10 pasien. Waktu pelayanan resmi dimulai dari jam 08.00-14.00 dan jam 12.00-13.00
adalah jam istirahat poliklinik. Berdasarkan hal ini, maka dengan rerata pelayanan 5 menit
setiap pasien, maka jumlah pasien optimal selama jam pelayanan efektif adalah 10 orang per
jam dikali dengan 5 jam kerja efektif yaitu 50 pasien. Pasien yang mendaftar akan menempati
jadwal sesuai slot yang tersedia, sehingga datang sekitar 1 jam sebelum jadwal pelayanan.

Sistem ini diterjemahkan ke dalam aplikasi layanan rawat jalan seperti tertera pada Gambar 4.
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Gambar 4. Tampilan Booking Layanan Rawat Jalan
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KESIMPULAN

Telah terbentuk sistem schedulling layanan rawat jalan yang dibantu dengan aplikasi
handphone untuk melakukan booking dengan cara memilih jadwal pelayanan, poli dan dokter
yang diinginkan. Aplikasi ini diharapkan dapat mengurai antrian dan mengurangi kemubaziran
dalam hal waktu tunggu sehingga lebih meningkatkan kepastian waktu pelayanan dan
meningkatkan kepuasan pasien. Diperlukan pengaturan dalam hal edaran terkait penggunaan
dan standar prosedur operasi dari pihak manajemen. Disamping itu, juga diperlukan
pemantauan dan evaluasi implementasi agar sistem schedulling layanan rawat jalan ini benar-
benar dapat meningkatkan mutu pelayanan rawat jalan.
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