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ABSTRAK 

 

Pasien yang berobat di rumah sakit Gunung Maria Tomohon merasa tidak 

puas atas pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit tersebut. Ketidakpuasan 

pasien terhadap pelayanan rumah sakit menggambarkan efektivitas dan 

efisiensi yang masih belum optimal. Berdasarkan masalah tersebut penelitian 

ini dilaksanakan dengan menggunakan metode Lean Hospital untuk 

mengidentifikasi jenis dan faktor terjadinya waste kritis yang ada pada 

instalasi gawat darurat, instalasi rawat inap, dan instalasi rawat jalan dan 

memberikan usulan perbaikan untuk mengeliminasi waste yang 

teridentifikasi. Data ini dikumpulkan dengan cara penyebaran kuesioner, 

observasi dan wawancara. Data penelitian digunakan untuk mengidentifikasi 

waste yang ada dalam tiga pelayanan instalasi, menetapkan waste kritis, 

faktor penyebab waste kritis, dan usulan perbaikan untuk meminimalisir 

waste kritis. Analisis dilakukan dengan menggunakan Value Stream 

Mapping, Waste Relationship Matrix, Critical Level of Waste, Diagram 

Fishbone. Hasil penelitian menyatakan terdapat tiga jenis waste kritis dalam 

instalasi gawat darurat yaitu petugas rumah sakit tidak ramah (under-

utilization talent), kurangnya perhatian petugas rumah sakit terhadap pasien 

(under-utilization talent), dan pasien menunggu lebih lama untuk dilayani 

(waiting). Instalasi rawat inap terdapat tiga jenis waste kritis yaitu pasien 

menunggu lebih lama untuk dilayani (waiting), pelayanan rumah sakit tidak 

ramah (under-utilization talent), dan pasien menunggu lebih lama untk 

melakukan antrean pendaftaran (waiting). Instalasi rawat jalan terdapat tiga 

jenis waste kritis yang ditetapkan yaitu pasien menunggu lama untuk resep 

obat disiapkan (waiting), pasien menunggu lebih lama untuk dilayani 

(waiting), dan pelayanan petugas tidak ramah (under-utilization talent). 

 


