BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis pada bab sebelumnya, maka dapat ditarik

kesimpulan untuk menjawab rumusan masalah penelitian, sebagai berikut:

1.

Terdapat empat waste kritis dalam instalasi farmasi rawat jalan
pasien BPJS RSUD X, yang terdiri dari Pesanan di tolak pada tengah
proses karena tidak ada persediaan obat (waste tipe oveprocessing);
Proses persiapan obat lama karena kekurangan tenaga kerja (waste
tipe waiting time); Harus berjalan karena jarak antar lemari dan
stasiun kerja yang jauh (waste tipe motion); dan Kesalahan
pengambilan obat karena tidak sesuai dengan dosis atau jenis obat
yang diminta (waste tipe defect).

Faktor penyebab waste kritis pada tipe overprocesing terdiri dari
faktor manusia, faktor peralatan, dan faktor material. Faktor
penyebab waste kritis pada tipe waiting time terdiri dari faktor
manusia dan faktor peralatan. Faktor penyebab waste kritis pada tipe
motion terdiri dari faktor metode dan faktor lingkungan. Faktor
penyebab waste kritis pada tipe defect terdiri dari faktor manusia dan
faktor metode.

Usulan perbaikan untuk mengeliminasi waste kritis pada instalasi
farmasi rawat jalan RSUD X disesuaikan dengan akar penyebab dari
tiap kejadian waste. Usulan perbaikan untuk mengeliminasi waste
kritis tipe overcesing adalah dengan merumuskan dan menerapkan
SPO pelayanan obat, termasuk di dalamnya terdapat tugas untuk
memperbarui data ketersediaan obat. Selain itu perlu juga diterapkan

sistem reward and punishment untuk memaksimalkan kepatuhan
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petugas terhadap SPO yang telah dibuat. Usulan perbaikan kedua
adalah dengan menggunakan sistem informasi yang dapat
memfasilitasi penyimpanan dan akses informasi secara lebih cepat
dan mudah. Usulan perbaikan ketiga adalah dengan meningkatkan
pendataan menggunakan sistem informasi untuk mengetahui
kebutuhan obat yang harus dipenuhi. Usulan perbaikan untuk
mengeliminasi waste kritis tipe waiting time adalah dengan
menambahkan tenaga kerja yang kompeten dan menambahkan
peralatan untuk meracik obat. Usulan perbaikan untuk
mengeliminasi waste kritis tipe motion adalah dengan melakukan
penataan ulang terhadap ruang instalasi farmasi. Usulan perbaikan
untuk mengeliminasi waste kritis tipe defect adalah dengan dengan
merumuskan dan menerapkan suatu SPO pelayanan obat dan

memperbarui peralatan kerja di instalasi farmasi.

6.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan yang diambil, maka dapat disampaikan

beberapa saran sebagai berikut:

1.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya yang ingin kembali menganalisis penerapan
lean hospital untuk mengidentifikasi waste kritis dan usulan
perbaikan untuk mengeliminasinya dapat mengacu pada hasil dari
penelitian ini, namun dengan menggunakan objek yang berbeda.
Bagi Masyarakat

Temuan penelitian ini dapat memperluas wawasan masyarakat
mengenai faktor-faktor yang mungkin menyebabkan lamanya

pelayanan intalasi farmasi rawat jalan di RSUD X.
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