BAB V
KESIMPULAN

51 Kesimpulan

Dari keempat studi kasus yang telah di review diperoleh kesimpulan

sebagai berikut:

1. Hasil dari penilaian, penyelidikan, dan eksplorasi kesiapan LSS pada
studi kasus 1 adalah belum siap, penilaian studi kasus 2 adalah rata-
rata siap, penilaian studi kasus 3 adalah belum siap, dan studi kasus 4
adalah rata-rata siap. Perbedaan hasil penilaian, penyelidikan, dan
eksplorasi kesiapan di sektor industri manufaktur dan sektor kesehatan
pada negara maju dan berkembang adalah negara maju memiliki
sampel yang lebih besar atau banyak dan memperoleh hasil yang lebih
dapat mewakilkan bahwa negara tersebut memiliki tingkat kesiapan
yang masih perlu diperbaiki atau ditingkatkan sebelum menerapkan
LSS.

2. Faktor yang mempengaruhi kesiapan pada keempat studi kasus adalah
berhubungan erat dengan kesiapan dari karyawan pada perusahaan
atau layanan kesehatan yang ada, seperti masih perlunya memperbaiki
komunikasi yang efektif, sikap kepemimpinan, budaya organisasi yang
ada, pengetahuan karyawan mengenai budaya organisasi, dan
pengetahuan mengenai LSS itu sendiri. Sedangkan faktor lainnya
adalah mengenai infrastuktur yag ada, lalu perlu adanya pelatihan-
pelatihan yang menunjang perbaikan, lalu kaitannya penghapusan
pemborosan yang terjadi dengan cara Cl dan proses perbaikan lainnya.
Implikasi dari penelitian ini adalah menunjukkan bahwa melakukan
penilain kesiapan LSS ini perlu untuk dilakukan sebelum sebuah
perusahaan, industri manufaktur, atau industri jasa atau rumah sakit

mengimplementasikan LSS atau melakukan proyek LSS.
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52  Saran

Keterbatasan pada penelitian yaitu pada beberapa studi kasus yaitu tidak
mempertimbangkan faktor kegagalan LSS untuk pengembangan model yang diuji
pada sektor masing-masing, dengan demikian, peneliti masa depan bisa fokus

pada pengembangan model dengan faktor kegagalan.
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