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ABSTRAK 

  
Permasalahan yang terjadi pada rawat jalan poli bedah Rumah Sakit Arifin 

Achmad Pekanbaru adalah tidak memenuhi standar pelayanan minimal rumah 

sakit untuk waktu tunggu. Tujuan dari penelitian ini adalah waste yang terjadi dan 

memberikan usulan perbaikan terhadap waktu tunggu pelayanan. Metode yang 

digunakan pada penelitian ini adalah lean adalah salah satu pendekatan terbaik 

untuk mengidentifikasi waste yang terjadi di lingkungan kerja. Adanya lean 

hospital akan mengeliminasi waste yang merupakan aktivitas yang tidak memiliki 

nilai tambah.  Hasil dari penilitian ini menggunakan waste relationship matrix 

adalah waste yang berpengaruh menyebabkan waste waiting adalah waste over 

processing yaitu sebesar 21,93%, untuk mengetahui akar penyebab permasalahan 

waste waiting menggunakan 5-whys hasil wawancara dengan kepala seksi 

perencanaan fasilitas pelayanan medik adalah karyawan loket pendaftaran BPJS 

hanya 1 orang untuk melayani semua pasien BPJS sehinga beban kerja pasien 

tinggi mempengaruhi konsentrasi petugas, usulan perbaikan yang diberikan 

adalah pihak rumah sakit menggunakan anjungan pendaftaran mandiri untuk 

pasien rawat jalan BPJS untuk mengurangi waktu tunggu pada loket pendaftaran 

BPJS dan mengurangi aktivitas yang dilakukan pada loket pendaftaran BPJS. 

Hasil PCE future state value stream mapping adalah sebesar 34,89%. Nilai PCE 

saat ini adalah 20,40% sedangkan nilai PCE untuk aktivitas dan waktu yang 

diusulkan adalah 34,89%. Ini menunjukkan proses pelayanan instalasi rawat jalan 

BPJS sudah lean. 

     

Kata kunci: Lean Hospital, Root Cause Analysis, Value Stream Mapping, Waste 

Relationship Matrix. 
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ABSTRACT 
 

The problem that occurs in outpatient poly surgery Arifin Achmad Hospital 

Pekanbaru is not meeting the hospital minimum service standards for waiting 

time. The aim of this research iswastethat occurred and provide suggestions for 

improvement of service waiting times. The method used in this study is lean is one 

of the best approaches to identify waste that occurs in the work environment. The 

existence of lean hospitals will eliminate waste which is an activity that has no 

added value. The results of this research using the waste relationship matrix is the 

waste that has an effect on causing waste waiting is waste over processing, which 

is 21.93%, to find out the root cause of the problem of waste waiting using 5-whys 

interviews with the head of the medical service facility planning section is the 

employee registration window BPJS only 1 person to serve all BPJS patients so 

that the high patient workload affects the concentration of officers, The proposed 

improvement is that the hospital uses an independent registration platform for 

BPJS outpatients to reduce the waiting time at the BPJS registration counter and 

cash out the activities carried out at the BPJS registration counter. The result of 

PCE future state value stream mapping is 34.89%. The current PCE value is 

20.40% while the PCE value for the proposed activity and time is 34.89%. This 

shows that the BPJS outpatient installation service process is lean. 40% while the 

PCE value for the proposed activity and time is 34.89%. This shows that the BPJS 

outpatient installation service process is lean. 40% while the PCE value for the 

proposed activity and time is 34.89%. This shows that the BPJS outpatient 

installation service process is lean. 

 

Keywords : Lean Hospital, Root Cause Analysis, Value Stream Mapping, Waste 

Relationship Matrix. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Waktu tunggu pelayanan merupakan masalah yang masih dijumpai dalam 

praktek kesehatan dan salah satu komponen yang potensial yang menyebabkan 

ketidakpuasan adalah menunggu dalam waktu yang lama. Lamanya waktu tunggu 

pasien merupakan salah satu hal penting dalam menentukan kualitas pelayanan 

kesehatan. Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan di RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau diketahui bahwa pelaksanan pelayanan pasien di rawat jalan sendiri 

masih belum berjalan dengan baik dan kurang maksimal khususnya yang terjadi 

pada pasien rawat jalan. 

 Rumah sakit arifin achmad melayani rawat inap, rawat jalan dan rawat 

darurat. Pelayanan yang paling banyak memiliki pasien adalah rawat jalan. 

Jumlah pasien rawat jalan dapat dilihat pada Tabel 1.1. 

Tabel 1.1 Jumlah Pengunjung di RSUD Arifin Achmad Provinsi riau 

No Nama Poliklinik 
Jumlah Pengunjung 

2017 2018 

1 Penyakit Dalam 29.152 orang 27.540 orang 

2 Bedah  36.468 orang 37.203 orang 

3 Ibu hamil 5.537 orang 4.081 orang 

4 Bedah Syaraf 2.328 orang 2.846 orang 

5 Syaraf 12.499 orang 12.462 orang 

6 Kardiologi 18.670 orang 18.990 orang 

7 Radiologi 28.857 orang 18.670 orang 

8 Bedah Orthopedi 10.755 orang 10.543 orang 

9 Rehabilitasi Bedik 14.885 orang 14.360 orang 

10 Kesehatan Anak 6.537 orang 5.854 orang 

11 Psikologi 107 orang 392 orang 

12 THT 6.485 orang 5.894 orang 

(Sumber: Pengumpulan Data RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, 2019)  
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Tabel 1.1 Jumlah Pengunjung di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau Lanjutan 

No Nama Poliklinik 
Jumlah Pengunjung 

2017 2018 

13 Mata 5.971 orang 5.093 orang 

14 Kulit dan Kelamin 3.755 orang 3.104 orang 

15 Gigi dan Mulut 7.545 orang 6.459 orang 

16 Paru-paru 5.991 orang 5.014 orang 

17 Rawat Darurat  10.873 orang 11.165 orang 

18 Konsultasi Gizi 241 orang 321 orang 

(Sumber: Pengumpulan Data RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, 2019) 

 Poliklinik yang memiliki permasalahan yaitu poliklinik bedah. 

Permasalahan pada poliklinik bedah terjadi karena poliklinik ini memiliki jumlah 

pengunjung terbanyak dan dokter pada poliklinik ini hanya 1 orang dalam satu 

hari. Jumlah pengunjung tahun 2017 dan 2018 per bulan dapat dilihat pada Tabel 

1.2. 

Tabel 1.2 Data Pasien Rawat Jalan 2017-2018 

 

Bulan 

Pasien Rawat Jalan 

Polikinik Bedah 

2017 2018 

Januari 2578 orang 3182 orang 

Februari 3188 orang 2959 orang 

Maret 2712 orang 3111 orang 

April 2968 orang 3155 orang 

Mei 3298 orang 2955 orang 

Juni 3317 orang 3336 orang 

Juli 2989 orang 3109 orang 

Agustus 2756 orang 3103 orang 

September 3376 orang 2891 orang 

(Sumber: Pengumpulan Data RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, 2019) 
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Tabel 1.2 Data Pasien Rawat Jalan 2017-2018 Lanjutan 

 

Bulan 

Pasien Rawat Jalan 

Polikinik Bedah 

2017 2018 

Oktober 3144 orang 3189 orang 

November 3254 orang 3131 orang 

Desember 2888 orang 3082 orang 

Total 36.468 orang 37.203 orang 

(Sumber: Pengumpulan Data RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, 2019) 

 Grafik untuk data jumlah pengunjung rawat jalan poli bedah BPJS RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau dari tahun 2017-2018 adalah sebagai berikut: 

 
Gambar 1.1 Grafik Jumlah Pengunjung Poli Bedah 2017-2018 

(Sumber: Pengumpulan Data RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, 2019) 
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Current State Value Stream Mapping instalasi rawat jalan BPJS poli bedah dapat dilihat pada Gambar 1.1. 
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Gambar 1.2 Alur Proses Pelayanan Pasien Rawat Jalan RSUD Arifin Achmad  

(Sumber: Pengumpulan Data RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, 2019) 



 

 

 Permasalahan yang terjadi pada penelitian ini terdapat waste waktu tunggu 

terjadi pada bagian pasien mengantri di pendaftaran BPJS dengan waktu tunggu 

selama 1 jam seperti gambar diatas dan dokter yang melayani di poliklinik di 

RSUD arifin achmad sebanyak 1 orang dalam satu hari dan jam operasional rawat 

jalan dalam satu hari adalah 8 jam tetapi waktu yang dibutuhkan untuk melayani 

semua pasien lebih dari 8 jam. Permasalahan waktu tunggu terjadi karena 

banyaknya jumlah pasien dan banyaknya terjadi waste yang mengakibatkan 

terjadinya non value added. Waste tidak hanya disebabkan oleh pasien tetapi 

waste juga disebabkan oleh operator. Waste yang di sebabkan operator adalah 

operator mengobrol, proses pendaftaran gagal, operator menyampaikan detail ke 

pasien berulang ulang, perawat berjalan ketoilet disaat jam kerja, pemeriksaan 

berkas berulang ulang.  

Perbaikan kualitas pelayanan merupakan perbaikan perfomansi bisnis 

modern harus mencakup kesuluruhan sistem industri jasa pada rumah sakit dari 

kedatangan pasien sampai pasien pulang. Pelayanan  di rumah sakit dapat 

dikatakan efisien jika rantai prosesnya bersifat streamline yaitu dengan cara 

menghilangkan pemborosan (waste), pemborosan menggambarkan adanya 

aktifitas yang tidak bernilai tambah (non value added) (Khanan, 2015). 

VSM (Value Stream Mapping) adalah salah satu alat Lean yang paling 

sering digunakan dalam organisasi kesehatan untuk analisis keadaan saat ini atau 

mengidentifikasi area masalah potensial dan menciptakan desain solusi untuk 

masalah yang di identifikasi (Kovacevic, dkk, 2016). 

RCA (Root Cause Analysis) merupakan pendekatan terstruktur untuk 

mengidentifikasi factor-factor yang berpengaruh satu atau lebih kejadian yang lalu 

agar dapat digunakan untuk meningkatkan kinerja. Selain itu, RCA juga 

digunakan dalam analisis perbaikan kinerja dengan memudahkan pelacakan 

terhadap factor yang mempengaruhi kinerja (Devani dan Sari, 2018).   

Permasalahan terkait adanya waste dapat diperbaiki dengan lean hospital, 

pendekatan lean adalah salah satu pendekatan terbaik untuk mengidentifikasi 

waste yang terjadi di lingkungan kerja. Adanya lean hospital akan mengeliminasi 

waste yang merupakan aktivitas yang tidak memiliki nilai tambah. Aktivitas yang 



 

 

 

menyebabkan ketidaknyamanan bagi pengunjung akan dihilangkan sehingga 

efisiensi proses pelayanan akan dapat tercapai. 

 Pendekatan lean bertujuan untuk menghilangkan pemborosan (waste 

elimination), memperlancar aliran material, produk dan informasi serta 

peningkatan terus menerus. Tools yang dapat digunakan untuk pendekatan lean 

adalah value stream mapping (VSM) dan Root Cause Analysis. VSM digunakan 

sebagai alat untuk memudahkan proses implementasi lean dengan cara membantu 

mengidentifikasi tahapan-tahapan value added di suatu aliran proses (value 

stream) dan mengeliminasi tahapan-tahapan non value added atau waste dan tools 

waste relationship matrix ini dikarenakan waste yang terjadi di RS Arifin Achmad 

Provinsi Riau saling berhubungan, yang mana hal ini diketahui dari obsevasi 

langsung bahwa waste waiting dapat terjadi karena adanya waste yang lain begitu 

pula sebaliknya. Hasil keterhubungan itulah yang nantinya dicari penyebab 

masalahnya dengan root cause analysis.  

 Penelitian yang dilakukan oleh Nancy, Marchaban dan Wardani terhadap 

proses pelayanan instalasi farmasi menggunakan pendekatan lean hospital dan 

menggunakan rancangan penelitian non-eksprimental dengan pendekatan 

kualitatif. Data diperoleh menggunakan kuesioner, observasi langsung, 

wawancara mendalam, wawancara tidak terstruktur dan telaah dokumen terkait. 

Hasil dari penelitian yang dilakukan yaitu waste kritis adalah waste waiting 

sebesar 15,23% dan usulan perbaikan yang diberikan dengan pendekatan lean 

hospital bagi manajemen satelit farmasi rawat jalan adalah apoteker atau TTK 

(tenaga teknis kefarmasian) diruangan atau bangsal, menambah satu unit 

komputer dan printer, serta mengembangkan robotic delivery sytem. 

 Penelitian yang dilakukan oleh Putri dan Susanto terhadap instalasi 

farmasi rawat jalan RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan menggunakan 

pendekatan lean hospital dan menggunakan pendekatan kualitatif. Data diperoleh 

menggunakan penyebaran kuesioner dan wawancara mendalam menggunakan 

metode 5-why. Hasil dari penelitian yang dilakukan yaitu waste kritis adalah 

waste motion sebesar 19% dan usulan perbaikan didapatkan melalui diskusi tim 

dan expert panel yaitu tim memberikan usulan untuk menerapkan 5S.  



 

 

 

 Penelitian yang dilakukan oleh Amarasakti dan Herliansyah terhadap 

sistem pelayanan BPJS di rumah sakit Jogja menggunakan penerapan lean 

healthcare. Data diperoleh menggunakan observasi langsung dan wawancara 

mandalam. Hasil dari penelitian yang dilakukan yaitu indeks mutu pelayanan 

rumah sakit Jogja adalah 76.21% sedangkan indeks mutu pelayanan kota Jogja 

adalah 79% sehingga rumah sakit jogja tidak mencapai indeks mutu pelayanan, 

permasalahan paling kritis menggunakan FMEA adalah antrian, usulan perbaikan 

yang diberikan adalah menyeragamkan jam kerja seluruh loket menjadi 4,5 jam. 

 Penggunaan Lean hospital akan mengevaluasi berbagai tahapan pelayanan 

pada instalasi rawat jalan dan mengevaluasi aktivitas-aktivitas pelayanan tersebut 

serta melakukan perbaikan waktu tunggu pasien. Evaluasi dan perbaikan ini 

menggunakan pemetaan aliran dengan pendekatan value stream mapping (VSM), 

Waste Relationship Matrix (WRM) dan Root Cause Analysis (RCA). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas diperoleh sebuah rumusan masalah 

adalah yaitu “Bagaimana melakukan perbaikan pada proses pelayanan rumah sakit 

menggunakan metode lean hospital pada instalasi rawat jalan di Rumah Sakit 

Arifin Achmad Provinsi Riau”?. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan merupakan hal penting yang harus ada dalam penelitian. Adapun 

tujuan dari penelitian yang dilakukan ini adalah sebagai berikut: 

1. Untuk mengidentifikasi waste yang terjadi di instalasi rawat jalan RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau  

2. Untuk memberikan usulan perbaikan terhadap waktu tunggu pelayanan 

pasien dengan konsep lean hospital pada instalasi rawat jalan di RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 Penelitian yang dilakukan terhadap instalasi rawat jalan RS Arifin Achmad 

Provinsi Riau hendaknya memiliki manfaat bagi kedua belah pihak, yaitu pihak 



 

 

 

peneliti dan RS Arifin Achmad Provinsi Riau, adapun manfaat penelitian tersebut 

yaitu sebagai berikut: 

1. Manfaat yang dirasakan oleh peneliti adalah: 

a. Dapat mengaplikasikan ilmu perkuliahan di industri jasa. 

b. Menambah wawasan tentang konsep lean hospital. 

2. Manfaat bagi Rumah Sakit Arifin Achmad Provinsi Riau adalah: 

a. Dapat digunakan sebagai bahan rujukan atau pertimbangan untuk 

melakukan perbaikan (improvement) di RS Arifin Achmad Provinsi Riau. 

b. Dapat mengurangi bahkan menghilangkan pemborosan yang terjadi di RS 

Arifin Achmad Provinsi Riau. 

c. Dapat meningkatkan kepuasan pelanggan. 

d. Pelayanan administrasi berupa aktivitas paien 

 

1.5 Batasan Masalah  

Adapun batasan masalah yang digunakan pada penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1. Objek penelitian adalah pasien, pekerja dan proses pelayanan pada instalasi 

rawat jalan BPJS RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

2. Poliklinik yang diteliti adalah poli bedah sedangkan waste yang diteliti bagian 

administrasi 

3. Waktu pengumpulan data dilakukan dari  Februari 2019 – Desember 2019. 

 

1.6  Posisi Penelitian 

 Penelitian tentang lean hospital sudah pernah diteliti sebelumnya. 

Penelitian tersebut merupakan pendukung yang digunakan dalam membuat 

laporan penelitian ini agar data tang diteliti valid dan tidak menyimpang dibuatlah 

posisi penelitian seperti di bawah ini: 

Tabel 1.3 Posisi Penelitian 

No Judul  Permasalahan Metode Hasil 

1 Pendekatan Lean 
Hospital untuk 

Perbaikan Berkelanjutan 

Proses Pelayanan 

instalasi farmasi rumah 

Bagaimana 

melakukan perbaikan 

berkelanjutan dengan 

konsep lean hospital 

Lean 
Hospital 

Menetapkan 

apoteker atau TTK 

terlatih di ruangan 

atau bangsal, 

menambah satu 



 

 

 

sakit  tenaga apoteker, 

serta 

mengembangkan 

robotic delivery 
system 

2 Pendekatan Lean 

Hospital untuk 

meminimalkan waste di 

instalasi farmasi rawat 

jalan RSI PKU 

Muhammadiyah 

Pekajangan 

Bagaimana 

mengidentifikasi 

waste kritis dan alur 

penyebab waste kritis  

Lean 

Hospital 

Menerapkan 5S 

3 Penerapan Lean 

Healtcare Pada Sistem 

Pelayanan BPJS Di 

Rumah Sakit Jogja 

Bagaimana 

penerapan lean 

healtcare pada 

bagian BPJS di 

Rumah Sakit Jogja 

Lean 

Healtcare 

Menyetarakan jam 

kerja seluruh loket 

4 Penggunaan Konsep 

Lean Untuk 

Meningkatkan Efisiensi 

Pelayanan Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan Di 

Rumah Sakit Anna 

Medika Bekasi 

Bagaimana 

penggunaan konsep 

lean untuk menjamin 

alur proses pelayanan 

baru dapat  berjalan 

secara konsisten dan 

berkelanjutan 

Lean 

Healtcare 

Terjadi 

peningkatan 

efisiensi di 

instalansi farmasi 

rawat jalan RS 

Anna Medika 

Bekasi 

5 Analisis Kualitas 

Pelayanan Rumah Sakit 

Terhadap Pasien 

Menggunakan  

Pendekatan Lean 
Servperf (Lean Service 

Dan Service 

Performance) Studi 

Kasus Rumah Sakit X 

Bagaimana tingkat 

kualitas pelayanan 

dan atribut apa saja 

yang perlu perbaikan 

 Lean 

SERVPERF  

Pasien merasa 

kurang puas karena 

banyak atribut 

yang perlu 

perbaikan 

1.7 Sistematika Penulisan 

Adapun sistematika penyusunan laporan penelitian ini adalah 

BAB I      PENDAHULUAN 

Bab ini membahas latar belakang, rumusan masalah, tujuan, manfaat, 

batasan masalah, sistematika penulisan dan posisi penelitian. 

BAB II    LANDASAN TEORI 

Bab ini berisi tentang konsep dan teori yang relevan tentang metode-

metode yang akan digunakan dalam mengolah data, perhitungan 

ataupun pembahasan yang berhubungan dengan penelitian serta 

mendukung pengumpulan dan pengolahan data. 

 

 



 

 

 

BAB III  METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini disajikan serta penjelasan tentang langkah-langkah yang 

dilakukan dalam penelitian. 

BAB IV  PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 

Bab ini disajikan data hasil pembahasan yang berkaitan dengan 

penelitian yang dilakukan dan penyelesaian dengan metode-metode 

yang digunakan dalam penelitian. Data yang akan dikumpulkan pada 

pengumpulan data pengunjung. 

BAB V    ANALISA 

Bab ini berisikan mengenai analisa hasil pengolahan data yang didapat 

dan dijabarkan kembali dari hasil tersebut.    

BAB VI  PENUTUP 

Bab ini berisi tentang kesimpulan dari hasil penelitian dan saran-saran 

hasil dari penelitian yang telah dilakukan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1       Profil Perusahaan  

 RSUD Arifin Achmad merupakan Rumah Sakit Pemerintah Provinsi Riau 

bangunannya terletak diatas tanah seluas 7 hektare. RSUD Arifin Achmad semula 

dikenal dengan Rumah Sakit Umum saja, namun pada tanggal 8 agustus 2005 

resmi dinamakan dengan RSUD Arifin Achmad Pekanbaru yang terletak 

berbatasan sebelah utara dengan hangtuah, sebelah selatan berbatasan dengan 

jalan Diponegoro, sebelah timur. Berbatasan dengan perumahan dan sebelah barat 

berbatasan dengan jalan Mustika dan Kuburan Kristen yang kini dipindahkan 

sebagai perluasan area RSUD Arifin Achmad Pekanbaru. 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau  merupakan Rumah Sakit Kelas B 

Pendidikan, yang mempunyai tugas dan fungsi mencakup upaya pelayanan 

kesehatan perorangan, pusat rujukan dan pembina Rumah Sakit Kabupaten/Kota 

se Provinsi Riau serta merupakan tempat pendidikan mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Riau dan Institusi Pendidikan Kesehatan lainnya. 

Visi dari rumah sakit arifin achmad pekanbaru adalah Menjadi Rumah 

Sakit Pendidikan Mandiri dengan Pelayanan Paripurna yang Memenuhi Standar 

Internasional. Misi dari rumah sakit arifin achmad provinsi riau 

Menyelenggarakan fungsi pelayanan kesehatan sesuai dengan standar 

internasional dan menjadi pusat rujukan bagi rumah sakit lainnya di Provinsi 

Riau, Melaksanakan fungsi sebagai rumah sakit pendidikan kedokteran dan 

pendidikan kesehatan lainnya, Melaksanakan fungsi administrasi secara 

professional 

Rumah sakit ini melayani pasien rawat inap dan rawat jalan. Rawat inap 

merupakan pelayanan kesehatan yang mengharuskan pasien untuk tinggal 

dirumah sakit sampai waktu yang ditentukan. Rawat jalan adalah pelayanan 

pasien yang tidak mengharuskan tinggal dirumah sakit. Poliklinik yang terdapat di 

instalasi rawat jalan adalah sebagai berikut : 

1. Poli bedah Digestive 



 

 

 

2. Poli bedah umum 

3. Poli bedah onkologi 

4. Poli bedah kepala dan leher 

5. Poli orthopedic 

6. Poli bedah cardio vascular  

7. Poli urologi 

8. Poli bedah anak 

9. Poli bedah plastic 

10. Poli bedah syaraf 

11. Poli syaraf 

12. Poli penyakit dalam 

13. Poli jantung 

14. Poli gizi 

15. Poli anestesi 

16. Poli teliga, hidung dan tenggorokan 

17. Poli mata 

18. Poli kulit dan kelamin 

19. Poli bedah mulut 

20. Poli gigi 

21. Poli anak  

 

2.2  Waste (Pemborosan) 

 Waste adalah sesuatu yang pelanggan tidak mau membayarnya, dalam 

lean terdapat 8 waste yaitu waiting, over production, over processing, defect, 

transportation, motion, inventory, dan human potential. Tahap identifikasi waste 

diperlukan untuk mengetahui waste apa saja yang terjadi pada proses sebagai 

dasar untuk membuat rancangan usulan  perbaikan (Rakhmawati dkk, 2017).  

Waste merupakan aktivitas kerja yang tidak memberikan nilai tambah 

dalam proses transformasi input menjadi output sepanjang value stream. Cara 

identifikasi pemborosan adalah sebagai berikut (Sugiantari dkk, 2015): 

1. Jumlah cacat 



 

 

 

2. Pengerjaan kembali 

3. Jumlah kesalahan desain atau rancangan 

4. Kehilangan 

5. Banyaknya perubahan 

6. Biaya keselamatan 

7. Konsumsi material yang berlebih 

Banyak fasilitas pelayanan yang diberikan rumah sakit salah satunya 

adalah instalasi rawat jalan. Pelayanan instalasi rawat jalan merupakan salah satu 

andalan bagi rumah sakit dalam meningkatkan pemasukan bagi unit-unit lainnya. 

Akan tetapi salah satumasalah yang timbul dalam pelayanan jasa di rumah sakit 

(instalasi rawat jalan) adalah banyaknya aktivitas-aktivitas pasien dalam suatu 

alur proses pelayanan rawat jalan sehingga menyebabkan waktu tunggu pasien 

yang sangat lama, lama waktu proses menunggu termasuk dalam hal yang 

mempengaruhi tingkat kepuasan pasien. Ada batas waktu tertentu dimana pasien 

akan merasa bahwa waktu tunggu terlalu lama akan mengakibatkan kepuasan 

terhadap layanan  rumah sakit menurun (Widiatama, 2018). 

Permasalahan   dan   gangguan   yang   muncul   secara   konstan,   yang 

menggangu pekerjaan dan pelayanan pasien disebut waste atau pemborosan. 

Adapun waste yang dimaksud adalah sebagai berikut (Usman dan Ardiyana, 

2017): 

a. Overproduction 

Waste overproduction di dalam proses pelayanan rawat jalan dan rawat inap 

yang meliputi mengeluarkan hasil tes laboratorium berulang-ulang dengan 

informasi yang sama. 

b. Waiting 

Waste waiting terjadi ketika pasien menunggu untuk proses selanjutnya di 

ruang tunggu yakni menunggu periksa dokter menunggu proses administrasi 

menunggu hasil tes di laboratorium , menunggu dokumen, specimen yang 

menunggu untuk di tes, menunggu pembayaran obat, menunggu obat farmasi. 

 

 



 

 

 

c. Unnecessary Transportation 

Unnecessary transportation dalam pelayanan rawat jalan dan rawat inap 

meliputi, perpindahan pasien yang berlebih dan mengambil berkas yang 

letaknya jauh yakni pengiriman berkas rekam medis ke tempat periksa. 

d. Overprocessing 

Overprocessing pada instalasi rawat jalan dan instalasi rawat inap yakni 

pencatatan identitas pasien dilakukan berulang-ulang, yakni pada dokumen 

rekam medis, buku register, kartu kendali, dan komputer. 

e. Unnecessary Inventory 
 

Unnecessary Inventory yang terjadi adalah persediaan obat yang berlebih, 

persediaan peralatan laboraturium yang berlebih, dokumen yang masih 

diproses yakni penumpukan dokumen pasien, dan persediaan peralatan 

rumahsakit yang berlebih yakni kartu rekam medis yang belum terpakai. 

f. Unnecessary Motion 
 

Unnecessary motion yang terjadi yakni mencari dokumen rekam medis, 

mengumpulkan peralatan medis, adanya gerakan yang tidak diperlukan pada 

bagian informasi dan pendaftaran untuk menjangkau barang-barang seperti 

mencari kuitansi alat tulis atau mencari obat. 

g. Defect 
 

Defect terjadi baik di rawat inap maupun instalasi gawat darurat yakni seperti 

salah memberi obat, dokter mengganti resep yang telah dibuat pada pasien 

karena obat pada resep sebelumnya tidak ada dalam farmasi, ketidak 

kelengkapan  kebutuhan  pasien  untuk  administrasi,  dan  pasien  dibawa  ke 

ruang pemeriksaan yang salah. 

h. Underutilized abilities of people 

Waste underutilized abilities of people yakni dokter kurang memberikan 

edukasi pada pasien, perawat di Instalasi Gawat Darurat kurang memberikan 

perhatian yang optimum kepada pasien. 

 

 

 

 



 

 

 

2.3      Konsep Lean 

Lean adalah suatu upaya terus-menerus untuk menghilangkan pemborosan 

(waste) dan meningkatkan nilai tambah (value added) produk (barang dan jasa) 

agar memberikan nilai kepada pelanggan (customer value). Tujuan lean adalah 

meningkatkan terus-menerus rasio antara nilai tambah terhadap waste (the value-

to-waste ratio) (Sugiantari dkk, 2015). 

Pendeknya, Lean thinking adalah ramping (Lean) karena menyediakan 

suatu cara untuk melakukan hal yang lebih baik dengan menggunakan 

sumber daya yang sesedikit mungkin yaitu usaha manusia yang sedikit (human 

effort), sedikit peralatan (less equipment), sedikit waktu (less time) dan sedikit 

ruang (less space) dengan terus menerus mendekati keinginan yang benar-benar 

diinginkan oleh pelanggan. Metodologi Lean mulai diperkenalkan di dunia 

pelayanan kesehatan pada awal tahun 2000-an. Ketika digunakan dalam bidang 

kesehatan, artinya adalah terjadinya kesalahan medis yang lebih sedikit dan 

meningkatkan peningkatan sumber daya  yang tersedia untuk pelayanan kepada 

pasien yang telah baik. Graban (2012) mengadaptasi House of Toyota untuk 

model rumah sakit, dimana terlihat standardized work merupakan dasar dari 

sistem Lean. Menurut Radnor   (2011)   dalam   buku   Lean   Thinking   (1996)   

Womack   dan Jones menyebutkan bahwa value (nilai) hanya dapat didefinisikan 

dari sudut pandang pelanggan, metode Lean memiliki aturan yang jelas untuk 

menentukan kegiatan yang menambah nilai (value added) dan yang tidak 

menambah nilai (non-value added), yaitu ( Zahra, 2015): 

1.    Pelanggan harus mau membayar untuk aktivitas tersebut. 

2. Aktivitas tersebut harus mentransformasi produk atau pelayanan dalam 

suatu bentuk. 

3.    Aktivitas tersebut harus dilakukan dengan benar sejak pertama kali dilakukan 

 

2.4 Prinsip Dasar Lean 

Landasan yang harus dibangun adalah stabilitas operasional melalui 

standarisasi kerja, menghasilkan produk yang berkualitas tinggi dan proses tanpa 



 

 

 

pemborosan, mendelegasikan tanggung jawab pemeliharaan peralatan dan mesin 

kepada operator, dan melibatkan pemasok danlam supply chain (Gasperz, 2006). 

Terdapat lima prinsip Lean, antara lain (Gasperz, 2006): 

1. Mengidentifikasi nilai produk (barang dan atau jasa) berdasarkan 

perspektif pelanggan, dimana pelanggan menginginkan produk (barang atau 

jasa) berkualitas superior, dengan harga yang kompetitif pada penyerahan 

yang tepat waktu. 

2.  Mengidentifikasi pemetaan proses value stream mapping untuk setiap produk 

(barang atau jasa). kebanyakan manajemen perusahaan industri di Indonesia 

hanya melakukan pemetaan  proses bisnis atau proses kerja, dan tidak 

melakukan  pemetaan proses produk, hal ini berbeda dengan pendekatan 

Lean. 

3.    Menghilangkan pemborosan semua aktivitas sepanjang proses value 

stream,  yang tidak bernilai tambah. 

4. Mengorganisasikan material, informasi, dan produk agar mengalir lancar 

dan efisien  sepanjang  proses  value  stream  menggunakan  sistem  tarik  

(pull system). 

5. Mencari    terus-menerus    berbagai    teknik    dan    alat-alat    

peningkatan (improvement tools and technique) untuk mencapai 

 keunggulan (excellence) dan peningkatan terus-menerus (continuous 

improvement). 

Berikut beberapa prinsip dari Lean Manufacturing dan Lean Service: 

Tabel 2.1 Prinsip Lean Manufacturing dan Lean service 
 

 

No. 
 

Manufacturing (Produk : Barang) 
Non-Manufacturing (Produk: Jasa, 

Administrasi, Kantor) 
 

1 
Spesifikasi secara tepat nilai produk 

yang diinginkan oleh pelanggan. 

Spesifikasi secara tepat nilai 

produk yang diinginkan oleh 

pelanggan. 
 

2 
Identifikasi   value   stream   untuk 
 

setiap produk. 

Identifikasi value stream untuk 

setiap proses jasa 

(Sumber: Gasperz, 2006) 
 

 



 

 

 

Tabel 2.1 Prinsip Lean Manufacturing dan Lean service Lanjutan 
 

No. 
 

Manufacturing (Produk : Barang) 
Non-Manufacturing (Produk: Jasa, 

Administrasi, Kantor) 
 
 
 

3 

Eliminasi semua pemborosan setiap 
 

produk yang terdapat dalam aliran 

proses agar membuat nilai mengalir 

tanpa hambatan. 

Eliminasi semua  pemborosan  yang 

terdapat dalam aliran proses jasa 

(moments  of  truth)  agar  membuat 

nilai nilai mengalir tanpa hambatan. 

 
 
 
 

4 

Menetapkan    sistem    tarik    (pull 
 

system) menggunakan Kanban yang 

memungkinkan pelanggan menarik 

nilai dari produser. 

Menetapkan sistem anti – kesalahan 

(mistake- proof system) setiap proses 

jasa (moments of truth) untuk 

menghindari pemborosan dan 

penundaan. 
 
 
 
 

5 

Mengejar       keunggulan       untuk 
 

mencapai kesempurnaan (zero waste) 

melalui peningkatan terus menerus 

secara radikal (radical continuous 

improvement) 

Mengejar keunggulan untuk 

mencapai kesempurnaan (zero waste) 

melalui peningkatan terus-menerus 

secara radikal (radical continuous 

improvement) 

(Sumber: Gasperz, 2006) 

 

2.5 Lean Management dalam Kesehatan 

Penggunaan Lean management merupakan aplikasi yang jelas untuk 

perawatan kesehatan terletak pada meminimalkan atau menghilangkan (dalam 

penundaan kerangka keunggulan klinik), pengulangan pertemuan kedatangan ke 

fasilitas kesehatan, kesalahan, dan tidak sesuai prosedur dalam pengerjaan di 

lingkup kesehatan. Hal ini berujung kepada kepuasan pelayanan pasien, 

kesembuhan dari pasien, atau bahkan keefektifan pengeluaran biaya bagi pasien 

yang tepat sasaran (Ristatianti dan Kautsar, 2017). 

Lima konsep-konsep kunci untuk Lean management thinking antara 

lain (Ristatianti dan Kautsar, 2017): 

1.   Nilai (Value) 

Produk harus dirancang untuk dan dengan Pelanggan, harus sesuai dengan 

tujuan, dan diatur di tepat harga 



 

 

 

2.   Perjalanan nilai (Stream Value) 

Setiap langkah dalam produksi harus menghasilkan "nilai" untuk pelanggan, 

menghilangkan semua sumber limbah. Konsep limbah adalah mencapai jauh 

dan Mei termasuk menunggu, perjalanan, kesalahan, atau tidak pantas 

Pengolahan. 

3.  Aliran (Flow) 

Metode   harus   mengalir   secara   efisien,   idealnya   tanpa   Penyimpanan 

menengah. Antara lain, aliran tergantung pada materi yang disampaikan, dan 

ketika mereka dibutuhkan, dengan kualitas yang diperlukan. 

4.   Menarik (Pull)  

Proses harus fleksibel dan disesuaikan dengan permintaan individu 

memproduksi kebutuhan pelanggan ketika mereka membutuhkannya. 

5.    Kesempurnaan (Perfection) 

Tujuannya adalah kesempurnaan menciptakan pemikiran ramping lingkungan 

review konstan, menekankan saran dari "dasar" dan belajar dari kesalahan 

sebelumnya. 

 

2.6     Lean Hospital 
 

Lean hospital merupakan sebuah upaya berkelanjutan dari rumah sakit 

untuk menghilangkan waste dan meningkatkan value produk pelayanan bagi 

pelanggan, waste didefenisikan sebagai penggunaan sumber daya yang tidak 

menambah value apapun pada produk, identifikasi waste akan menentukan 

metode yang diperlukan untuk melakukan penghilangan waste, penghilangan 

waste di rumah sakit sangat kompleks karena banyak melibatkan regulasi dan 

kekuatan kelompok profesional, sumber daya yang dihemat melalui 

penghilangan waste dapat meningkatkan profiabilitas melalui pengendalian biaya 

kualitas dan produksi (Nugroho dkk, 2019).  

Lean Hospital adalah suatu aturan yang merupakan suatu sistem 

manajemen dan juga suatu filosofi yang dapat merubah cara pandang suatu rumah 

sakit agar lebih teratur dan terorganisir dengan memperbaiki kualitas layanan 

untuk pasien dengan cara mengurangi kesalahan dan mengurangi waktu tunggu. 



 

 

 

Metode Lean yang digunakan rumah sakit untuk memperbaiki kualitas layanan 

terhadap pasien dengan mengurangi dua permasalahan utama yaitu mengurangi 

kesalahan (reducing errors) dan waktu tunggu (waiting time). Lean menjadi dua 

hal adalah sebagai berikut (Graban, 2009):  

1  Total Elimination Waste  

Pemborosan, muda, atau waste merupakan segala aktivitas yang tidak 

mencerminkan bantuan dalam proses penyembuhan terhadap pasien. Semua 

pemborosan harus dihilangkan atau minimal dikurangi agar dapat menekan 

biaya rumah sakit, meningkatkan kepuasan pasien, serta meningkatkan 

keselamatan pasien dan pegawai.  

Contoh waste yang ada dirumah sakit adalah sebagai berikut:  

1.  Waktu tunggu pasien untuk diperiksa oleh dokter. 

2.  Waktu tunggu untuk proses berikutnya. 

3.  Adanya kesalahan yang membahayakan pasien. 

4.  Pergerakan yang tidak perlu, missal letak apotik dan kasir yang terlalu 

jauh. 

2. Respect for People  

Respect dalam konteks Lean memiliki sejumlah cara untuk mendorong 

karyawan agar termotivasi untuk melakukan pekerjaan yang lebih baik 

dengan cara konstruktif dengan cara melakukan respect kepada pasien, 

karyawa, dokter, dan  semua stakeholder yang terdapat dalam rumah sakit 

beserta lingkungannya.  

5 prinsip Lean yang diadaptasi ke dalam sistem pelayanan di rumah sakit, 

seperti tabel dibawah ini (Graban, 2009): 

Tabel 2.2 Prinsip Lean Hospital 

Prinsip Lean 

Value Nilai secara spesifik harus dilihat dari sudut  

pandang konsumen akhir (pasien) 

Flow Menjaga agar proses berjalan lancar dengan 

menghilangkan factor-faktor  penyebab  masalah  

kualitas  layanan  atau pengalokasian sumber daya. 

(Sumber: Graban, 2009) 



 

 

 

Tabel 2.2 Prinsip Lean Hospital Lanjutan 

Prinsip Lean 

Value stream Identifikasi semua tahapan proses yang memberikan  

nilai tambah pada semua dan lintas departemen (the  

value stream), hilangkan tahapan-tahapan yang tidak 

menciptakan nilai. 

Pull Hindari mendorong suatu pekerjaan berdasarkan 

ketersediaan sumber daya yang ada, biarkan suatu 

proses jasa terjadi karena adanya kebutuhan atau suatu 

permintaan dari pasien (sehingga tercipta efisiensi dan  

kesesuaian dengan kebutuhan pasien) 

Perfection Kejar kesempurnaan pelayanan melalui perbaikan 

berkelanjutan 

(Sumber: Graban, 2009) 

 

2.6.1    Tujuan dan Manfaat Lean Hospital 
 

Tujuan dari Lean Hospital sendiri adalah untuk meningkatkan customer 

value yaitu pasien melalui peningkatan terus menerus rasio antara nilai tambah 

terhadap waste (the value to waste-ratio). Banyak rumah sakit di seluruh dunia 

yang telah menerapkan Lean Hospital dan menghasilkan banyak manfaat. 

Diantaranya mengurangi waktu tunggu pasien, meningkatkan kualitas pelayanan 

terhadap pasien, meningkatkan nilai keterlibatan karyawan dan dapat mendeteksi 

waste yang terjadi di rumah sakit sehingga dapat meminimalkan biaya 

operasional (Usman dan Ardiyana, 2017). 

 

2.7      Value Stream Mapping  

Value stream mapping (Value Stream Mapping) adalah alat analisis grafis 

yang memungkinkan representasi aliran sederhana untuk proses, sejak awal 

(materi  pembelian  dari  pemasok) sampai selesai (final  produk). Waktu dan 

sumber daya didalam VSM (Value Stream Mapping) yang digunakan dalam 

setiap langkah proses, menunggu di antara langkah-langkah, ukuran inventaris, 

informasi  dan  bahan  aliran,  kinerja  tenaga  kerja  dalam  hal  waktu  siklus  per 

produk (aktivitas) dan waktu pergantian saat beralih di antara produk (kegiatan). 

VSM (Value Stream Mapping) adalah salah satu alat Lean yang paling sering 

digunakan dalam organisasi kesehatan untuk analisis keadaan saat ini atau 



 

 

 

mengidentifikasi area masalah potensial dan menciptakan desain solusi untuk 

masalah yang diidentifikasi (Kovacevic, dkk, 2016). 

Value stream mapping adalah semua kegiatan (value added atau non value 

added) yang dibutuhkan untuk membuat produk melalui aliran proses produk 

utama (Kharismawati dan Herliansyah, 2016). 

Tiga jenis aktivirtas dalam value stream mapping adalah sebagai berikut 

(Hines dan Taylor, 2010): 

1. Nilai tambah kegiatan (Value Added) 

Kegiatan itu di mata pelanggan membuat produk atau layanan yang lebih 

beharga. 

2. Non nilai tambah kegiatan (Non Value Added) 

Kegiatan itu tidak membuat produk atau layanan yang lebih beharga yang 

tidak diperlukan. 

3. Diperlukan namun tidak mempunyai nilai tambah kegiatan (Necessary Non 

Value Added) 

Kegiatan itu dimata pelanggan tidak membuat produk atau layanan yang 

lebih beharga tetapi diperlukan dalam alur proses. 

Gambar dibawah ini merupakan contoh value stream mapping di restoran: 
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Gambar 2.1 Value Stream Mapping di Restoran 
(Sumber: Cudney dkk, 2014) 



 

 

 

Ukuran untuk mengetahui sejauh mana efisiensi waktu dari proses aliran 

nilai  di  industry  dinyatakan  dengan  PCE  (Process  Cycle  Efficiency).  PCE 

(Process Cycle Efficiency) merupakan persentase dari waktu yang dipergunakan 

untuk menambah nilai pada produk dibandingkan total waktu yang dipergunakan 

produk selama dalam proses (Devani dan Sari, 2018).  

Rumus perhitungan Process Cycle Efficiency (Devani dan Sari, 2018): 

PCE =
 alu  add d tim 

 umlah l  d tim 
 x 100%                                  …(2.1) 

 Simbol-simbol yang digunakan dalam pembuatan value stream mapping 

seperti gambar dibawah ini. 
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Gambar 2.2 Simbol-simbol pada Value Stream Mapping 

(Sumber: Cudney dkk, 2014) 



 

 

 

Simbol-simbol yang digunakan dalam pembuatan value stream mapping 

seperti gambar dibawah ini. 
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Gambar 2.3 Simbol-simbol pada Value Stream Mapping Lanjutan 

(Sumber: Cudney dkk, 2014) 



 

 

 

2.7.1 Keuntungan  dan  kekurangan Value Stream Mapping 

 Keuntungan yang diperoleh dalam penerapan konsep value stream 

mapping adalah sebagai berikut (Jusuf dkk, 2017): 

1. Untuk membantu perusahaan  memvisualisasikan lebih dari sekedar level 

proses tunggal dalam proses produksi. 

2. Pemetaan membantu perusahaan tidak hanya melihat pemborosan yang ada 

tetapi juga sumber penyebab pemborosan yang terdapat dalam value stream. 

3. Value stream mengubah antara konsep lean dan teknik yang dapat membantu 

perusahaan untuk menghindari pemilihan  teknik dan konsep yang asal-

asalan. 

4. Sebagai dasar dari rencana implementasi dengan membantu perusahaan 

merancang bagaimana keseluruhan aliran yang door-to-door. 

 Kekurangan yang diperoleh dalam penerapan konsep value stream 

mapping adalah sebagai berikut (Khannan dan Haryono, 2015): 

1. Hanya bisa untuk satu produk atau satu tipe produk  yang sama. 

2. Berbentuk statis dan terlalu menyederhanakan masalah yang ada pada lantai 

produksi. 

 

2.8 Waste Realtionship Matrix 

 Waste relationship matrix mempunyai fungsi sebagai matrix untuk 

menganalisa kriteria setiap pengukuran yang terfiri dari baris yang menunjukkan 

pengaruh terjadi dalam sesuatu waste terhadap ke enam waste lainnya. 

Sedangkan untuk setiap kolom mempunyai fungsi menunjukkan waste yang 

dipengaruhi berdasarkan oleh waste lainnya (Ratlalan dkk, 2017).  

 
Gambar 2.2 Waste Relationship Matrix 

(Sumber: Ratlalan dkk, 2017) 



 

 

 

Hubungan antar waste menurut Rawadeh seperti gambar berikut. 

 
Gambar 2.3 Hubungan Antar Waste 

(Sumber: Ratlalan dkk, 2017) 

Oleh Rawabdeh masing-masing jenis waste disingkat dengan huruf, (O: 

Over Producton, I: Inventory, D: Defect, M: Motion, P: Process, T: 

Transportation, W: Waiting), dan masing-masing hubungan ditandai dengan 

simbol garis bawah “_”. Keseluruhan hubungan mempengaruhi ini bejumlah 31 

hubungan jenis waste i mempengaruhi jenis waste j (i_j). Untuk masing-masing 

hubungan, kemudian ditanyakan enam pertanyaan dengan panduan skoring yang 

dapat dilihat tabel berikut. Ke enam pertanyaan di atas akan diajukan untuk 

masing-masing hubungan antar waste sehingga total terdapat 186 pertanyaan (31 

hubungan x 6 pertanyaan). Skor yang diperoleh dari enam pertanyaan untuk 

masing-masing hubungan antar waste kemudian ditotal untuk didapatkan nilai 

total tiap hubungan. Nilai total tersebut kemudian dikonversi menjadi simbol 

kekuatan hubungan (A,I,U,E,O, dan X ) (Ratlalan dkk, 2017). 

Tabel 2.3 Daftar Pertanyaan Untuk Analisa WRM 

NO Pertanyaan Pilihan Jawaban Skor 

1 Apakah i menghasilkan j 

a. Selalu 

b. Kadang-kadang  

c. Jarang 

= 4  

= 2 

= 0 

2 
Bagaimanakah jenis hubungan 

antara i dan j 

a. Jika i naik maka j naik 

b. Jika i naik maka j tetap 

c. Tidak tentu tergantung keadaan 

= 2  

= 1  

= 0 

(Sumber: Ratlalan dkk, 2017) 



 

 

 

Tabel 2.3 Daftar Pertanyaan Untuk Analisa WRM (Lanjutan) 

NO Pertanyaan Pilihan Jawaban Skor 

3 Dampak terhadap j karena i 

a. Tampak secara langsung & jelas 

b. Butuh waktu untuk muncul 

c. Tidak sering muncul 

= 4  

= 2 

= 0 

4 
Menghilangkan dampak i 

terhadap j dapat dicapai dengan 

cara . . . 

a. Metode engineering 
b. Sederhana dan langsung 
c. solusi instruksional 

= 2  

= 1 

= 0 

5 
Dampak i terhadap j terutama 

mempengaruhi ... 

a. Kualitas produk  
b. Produktifitas sumber daya 
c. Lead time 
d. Kualitas dan produktifitas  
e. Kualitas dan lead time 
f. Produktifitas dan lead time 
g. Kualitas, produktifitas dan lead time 

= 1  

= 1 

= 1 

= 2 

= 2 

= 2  

= 4 

6 
Sebesar apa dampak i terhadap 

j akan meningkatkan lead time 

a. Sangat tinggi 
b. Sedang  
c. Rendah 

= 4  

= 2 

= 0 

(Sumber: Ratlalan dkk, 2017) 

 

Tabel 2.4 Nilai Konversi Skor Ke Simbol Huruf WRM 

Range Jenis Hubungan Simbol 

17-20 Absolutely necessary A 

13-16 Especially important E 

9-12 Important I 

5-8 Ordinary Closseness O 

1-4 Unimportant U 

0 No relation X 

(Sumber: Ratlalan dkk, 2017) 

Hasil konversi kemudian digunakan lagi untuk menghitung tingkat 

pengaruh dari masing-masing jenis waste ke jenis waste lainnya dengan nilai 

konversi A = 10, E = 8, I = 6, O = 4, U = 2 dan X = 0. Hasil perhitungan ini 

nantinya akan dijumlahkan dan diketahui nilai tingkat pengaruhnya yang ditulis 

dalam satuan persen (%). Pertanyaan akan diajukan dengan cara judgment 

sampling kepada orang yang dianggap ahli proses produksi dan kualitas produk 

(Ratlalan dkk, 2017). 

 

 

 



 

 

 

2.9 Root Cause Analysis 

Root cause analysis (RCA) merupakan pendekatan terstruktur untuk 

mengidentifikasi faktor-faktor yang berpengaruh pada satu atau lebih kejadian 

yang lalu agar dapat digunakan untuk meningkatkan kinerja. Selain itu, RCA juga 

digunakan dalam analisis perbaikan kinerja dengan memudahkan dalam pelacakan 

terhadap faktor yang mempengaruhi kinerja. Root cause adalah bagian dari 

beberapa faktor seperti kejadian, kondisi, faktor organisasional yang memberikan   

kontribusi atau menimbulkan kemungkinan penyebab dan diikuti oleh akibat yang 

tidak diharapkan (Devani dan Sari, 2018).  

Salah satu tools pendekatan root cause analysis yang sering digunakan 

untuk mengetahui kesalahan atau kegagalan pada suatu kejadian atau peristiwa 

adalah dengan menggunakan five whys. Five Whys (5 W) merupakan metode 

menentukan hubungan sebab akibat pada permasalahan yang terjadi. 5 whys 

merupakan tahap analisis pemecahan masalah untuk menemukan hal baru dengan 

mengajukan pertanyaan “Mengapa?” berulang kali, sebanyak lima kali atau lebih. 

Dengan menggunakan 5 W dapat digunakan untuk mencoba memecahkan 

permasalahan dengan mengetahui akar penyebabnya (Devani dan Sari, 2018). 

 

2.9.1 Langkah-langkah Root Cause Analysis 

Langkah-langkah root cause analysis adalah sebagai berikut (Syawalludin, 

2016): 

1. Mengidentifikasi dan memperjelas definisi. 

2. Mengumpulkan data. 

3. Menemapatkan kejadian-kejadian dan kondisi-kondisi (tabel kejadian dan 

faktor penyebab). 

4. Gunakan tabel penyebab atau metode yang lain untuk mengidentifikasi 

seluruh penyebab potensi  

5. Mengidentifikasi mode kegagalan sampai dengan  mode kegagalan paling 

bawah, dan lanjutkan perntanyaan “mengapa” untuk mengidentifikasi root 

cause yang paling kritis.  

 

 



 

 

 

2.10 Pengukuran Waktu Jam Henti 

 Pengukuran waktu kerja dengan jam henti (stop watch time study) 

diperkenalkan pertama kali oleh Frederick W. Taylor sekitar abad 19 yang lalu. 

Metode ini baik diaplikasikan untuk pekerjaan-pekerjaan yang berlangsung 

singkat dan berulang-ulang (repetitive). Dari hasil pengukuran maka akan 

diperoleh waktu baku untuk menyelesaikan suatu siklus pekerjaan, yang mana 

waktu ini akan digunakan sebagai standard penyelesaian pekerjaan bagi semua 

pekerja yang akan melaksanakan pekerjaan yang sama seperti itu (Satriyanto dan 

Yuwono, 2016). 

 Rumus yang digunakan untuk pengukuran waktu rata-rata adalah sebagai 

berikut (Afiani dan Pujotomo, 2017): 

 ̿ =
∑  

k
                  ...(2.2) 

Keterangan: 

∑      = Harga rata-rata dari subgroup ke-1 

K  = Harga banyaknya subgroup yang terbentuk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 
 

Metodologi penelitian menguraikan seluruh kegiatan yang dilaksanakan 

selama penelitian berlangsung dari awal proses penelitian sampai akhir penelitian. 

Mulai

Studi Pendahuluan

Studi Literatur

Identifikasi Masalah

Perumusan Masalah

 Tujuan Penelitian

Selesai

Pengumpulan Data

1. Data Primer

    a. Waktu Proses Pelayanan

    b. Waste proses pelayanan 

2. Data Sekunder 

    a. Profil Rumah Sakit 

    b. Jumlah Pengunjung

         Pengolahan Data

1. Identifikasi Waste yang Terjadi 

2. Current State Value Stream Mapping

3. Waste Relationship Matrix

4. Root Couse Analysis

5. Perbaikan berdasarkan waste kritis

6. Expected Future Value Stream Mapping

Analisa

Kesimpulan dan Saran

 
Gambar 3.1 Flow Chart Metodologi Penelitian 



 

 

 

3.1. Studi Pendahuluan  

Studi pendahuluan dilakukan terlebih dahulu sebelum melakukan 

penelitian. Studi pendahuluan yang dilakukan yakni observasi. Observasi 

dilakukan pada instalasi rawat jalan rumah sakit arifin achmad provinsi Riau. Hal 

ini dilakukan guna mendapatkan informasi dan menyimpulkan permasalahan yang 

terjadi dengan baik dan benar. 

 

3.2. Studi Literatur  

Studi literatur merupakan cara untuk menyelesaian persoalan dalam 

sebuah penelitian yang bertujuan untuk mendapatkan referensi tentang 

pengamatan dan agar pemasalahan yang diteliti dapat diselesaikan dengan baik 

dan benar. Studi literatur juga di lakukan untuk memperoleh informasi pendukung 

yang di perlukan sebagai panduan dalam penyusunan laporan penelitian, yakni 

dengan mempelajari beberapa jurnal, referensi-referensi, dan semua pelajaran 

yang berkaitan dengan penelitian, yaitu mengenai lean hospital serta tools yang 

digunakan dalam lean hospital  

 

3.3. Identifikasi Masalah 

Setelah studi literatur selanjutnya melakukan identifikasi masalah yang 

bertujuan untuk mengetahui masalah-masalah yang diteliti, sehingga masalah 

tersebut nantinya dapat dirumuskan menjadi lebih jelas. Berdasarkan studi 

pendahuluan, maka identifikasi masalah yang didapatkan yaitu jumlah 

pengunjung rawat tertinggi pada instalasi rawat adalah pada poli bedah dan bedah 

syaraf, namun pada poli ini hanya melayani pada hari selasa dan kamis sehingga 

menyebabkan penumpukan sehingga standar pelayanan minimal untuk waktu 

tunggu tidak terpenuhi. Setelah permasalahan didapat maka langkah selanjutnya 

adalah merumuskan suatu permasalahan. 

 

3.4. Perumusan Masalah 

Permasalahan yang terjadi, maka diperlukan rumusan masalah yang 

kompleks untuk menjawab permasalahan yang terjadi. Tujuan dari perumusan 

masalah adalah untuk memperjelas tentang masalah yang akan diteliti dan dibahas 



 

 

 

dalam penelitian ini. Dalam hal ini rumusan masalah yang diperoleh yakni 

bagaimana melakukan perbaikan pada proses pelayanan rumah sakit 

menggunakan metode lean hospital pada instalasi rawat jalan di rumah sakit arifin 

achmad provinsi Riau. 

 

3.5. Tujuan Penelitian 

 Adapun yang menjadi dasar tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengevaluasi tahapan-tahapan pelayanan pasien pada instalasi rawat jalan di 

rumah sakit arifin achmad provinsi Riau, Mengidentifikasi aktivitas-aktivitas yang 

dibutuhkan dalam mengoperasikan layanan kesehatan dalam melakukan perbaikan 

dan mengidentifikasi jumlah waktu rata-rata yang dibutuhkan dan jumlah tenaga 

kerja yang dilibatkan dalam penyelesaian masing-masing tahapan pelayanan. 

 

3.6. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan sebagai acuan dalam melaksanakan 

penelitian. Pengumpulan data dapat menggunakan sumber primer dan sumber 

sekunder, selanjutnya bila dilihat dari segi cara atau teknik pengumpulan data. 

 

3.6.1. Sumber Data 

Sumber data yang diperlukan pada penelitian ini terdiri dari data primer 

dan data sekunder, dijelaskan sebagai berikut: 

1. Data Primer 

Data primer merupakan data yang langsung diperoleh dari sumber pertama. 

Adapun data primer dalam penelitian ini adalah data yang didapatkan dari 

hasil observasi yaitu data waktu alur proses pelayanan yang didapatkan 

dengan menghitung menggunakan stopwatch dan alur proses pelayanan. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data yang secara tidak langsung memberikan 

informasi kepada pengumpul data seperti dokumen. pada penelitian ini data 

sekunder berupa dokumen jumlah jumlah pengunjung dan profil rumah sakit.  

 



 

 

 

3.6.2. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini terbagi menjadi 3 yaitu: 

1. Kuesioner 

Penelitian ini menggunakan kuesioner terbuka instrumen kepuasan 

pelanggan. Kuesioner disebarkan kepada pasien rawat jalan poli bedah dan 

poli syaraf. Adapun Instrumen yang digunakan kuesioner adalah sebagai 

berikut: 

Tabel 3.1 Instrumen Pertanyaan 

No. Instrumen Pertanyaan Pasien 

1 Apa pertimbangan anda saat memilih tempat pelayanan 

kesehatan? 

2 Apakah anda paham dengan alur pelayanan yang ada? 

3 Apa anda puas dengan pelayanan yang ada? 

4 Jelaskan alur pelayanan bagaimana yang anda butuhkan dan 

inginkan? 

5 Berapa persen tingkat kepuasan anda terhadap proses pelayanan? 

 
Tebel 3.2 Instrumen Pertanyaan 

5 Whys Waste Waiting 

Mengapa waste waiting terjadi pada 

proses pelayanan rawat jalan BPJS? 

Karena karyawan lambat saat menginput 

data 

Mengapa karyawan lambat saat 

menginput data pasien? 

Karena karyawan tidak konsentrasi 

Mengapa karyawan tidak konsentrasi? Karena karyawan bermain smartphone 

dan mengobrol dengan karyawan loket 

lain 

Mengapa karyawan bermain 

smartphone dan mengobrol dengan 

karyawan lain? 

Karena karyawan bosan dan beban kerja 

terlalu banyak 

Mengapa karyawan bosan dan beban 

kerja terlalu banyak?  

Karena karyawan untuk loket pendaftaran 

BPJS hanya 1 orang dan pasien untuk 

pelayanan rawat jalan BPJS terlalu 

banyak 

 

 



 

 

 

2. Observasi 

Observasi yaitu melakukakan pengumpulan data dengan cara pengamatan dan 

pencatatan secara sistematis secara langsung maupun tidak langsung pada 

tempat penelitian. Observasi yang dilakukan pada penelitian ini adalah 

observasi tidak langsung karena pengamatan dan pencatatat hanya dilakukan 

dengan cara melihat dan mengamati tempat penelitian saja. 

 

3.6.3. Sampling 

Berdasarkan metode purposive sampling merupakan suatu cara dalam 

pemilihan sampel sesuai dengan keinginan dan kebutuhan peneliti untuk 

menentukan sampel, yang mana responden terlebih dahulu dipilih berdasarkan 

pertimbangan tertentu misalnya pasien adalah pasien lama yang sudah lebih dari 

dua kali berobat di instalansi rawat jalan rumah sakit arifin achmad provinsi riau. 

Sampling pada penelitian ini terdiri dari 15 responden pasien poli bedah umum 

dan 15 responden poli bedah syaraf. Data yang diperlukan adalah data jawaban 

dari responden terkait dengan permasalahan penyebab terjadinya waktu tunggu. 

3.7 Pengolahan Data 

 Setelah data diperoleh, maka langkah selanjutnya adalah pengolahan data, 

berikut merupakan tahapan dalam pengolahan data untuk perbaikan alur proses 

pelayanan: 

3.7.1 Identifikasi berdasarkan waste yang terjadi 

 Pada tahapan ini dilakukan identifikasi dan pengamatan terhadap waktu 

yang dibutuhkan untuk aktivitas-aktivitas penyebab munculnya waste 

waiting time di instalansi rawat jalan. Pengamatan dilakukan secara 

langsung pada setiap loket di instalansi rawat jalan.  

 

3.7.2 Pembuatan Current State Value Stream Mapping 

Sebagain gambaran awal waste waiting time yang terjadi di alur proses 

pelayanan. 

 

 

 

 



 

 

 

3.7.3 Pembuatan Waste Relationship Matrix 

Dibuat untuk mengidentifikasi dan menghitung keterkaitan atau hubungan 

antar masing-masing waste 

 

3.7.4 Pembuatan Root Cause Analysis 

Tahap ini dilakukan untuk mengidentifikasi serta mengetahui sebab-akibat 

dari  terjadinya waste pada alur proses pelayanan. Pembuatan root causes 

analysis menggunakan tool yaitu interlationship diagram dan 5 why. 

 

3.7.5 Perbaikan berdasarkan waste kritis 

Pada tahap ini, peneliti memberikan usulan perbaikan terhadap alur proses 

pelayanan berdasarkan akar penyebab permasalahan yang telah ter 

identifikasi dari pembuatan interlationship diagram dan 5 why. 

 

3.7.6 Pembuatan Future Value Stream Mapping (FVSM) 

Sebagai gambaran usulan kondisi perbaikan terhadap waste yang terjadi di 

alur proses pelayanan instalansi rawat jalan rumah sakit arifin achmad 

provinsi Riau.  

 

3.8  Analisa Hasil 

 Berdasarkan hasil pengolahan data yang dilakukan, maka selanjutnya kita 

dapat menganalisa lebih mendalam dari hasil pengolahan data. Analisa tersebut 

akan mengarah pada tujuan penelitian dan akan menjawab pertanyaan pada 

rumusan masalah. 

 

3.9 Kesimpulan dan Saran 

 Berdasarkan dari hasil analisa dan hasil perhitungan yang telah dilakukan 

maka dapat ditarik beberapa kesimpulan yang bertujuan untuk menjawab dari 

tujuan penelitian yang telah kita lakukan dan setelah didapat kesimpulan maka 

akan dilanjutkan kelangkah berikutnya yaitu berupa saran yang ditujukan kepada 

pihak rumah sakit. 

 



 

 

 

BAB VI 

PENUTUP 
 

6.1 Kesimpulan 

 Kesimpulan yang didapat dalam penelitan kali ini adalah sebagai berikut : 

1. Waste yang paling tinggi mempengaruhi adanya waste lain adalah waste 

overprocessing yaitu sebesar 21,93% dan waste yang ditimbulkan paling 

tinggi adalah waste waiting sebesar 21,93 % 

2. Usulan perbaikan yang diberikan adalah pihak rumah sakit memanfaatkan 

fasilitas anjungan pendaftaran mandiri yang sudah ada karena dengan adanya 

anjungan pendaftaran mandiri dapat mengurangi waktu tunggu dan 

mengurangi tugas dari petugas pendaftaraan BPJS. Berikut tabel 

perbandingan current dan future value stream mapping  

Tabel 6.1 Perbandingan Hasil Current dan Future Value Stream Mapping 

 CSVSM 

(Detik) 

FSVSM 

(Detik) 

Value Added Time 1310 1310 

Lead Time 6419 3754 

Process Cycle Efficiency 20,40% 42,40% 

 

6.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, penulis memberikan beberapa saran untuk 

unit rawat jalan di poli bedah peneliti di masa yang akan datang. 

1. Usulan yang diajukan oleh penulis dalam penelitian ini hendaknya 

disesuaikan dengan kemampuan RSUD Arifin achmad dalam 

implementasinya karena tidak secara keseluruhan usulan mampu 

diimplementasikan mengingat keterbatasan yang dimiliki. 

2. Penelitian ini ditunjukkan kepada peneliti selanjutnya untuk menjadi acuan 

atau landasan dalam membuat penelitian berikutnya dan diharapkan 

penelitian selanjutnya mampu mengembangkan penelitian, baik dari segi 

tempat, perspektif dan metode yang akan di pakai dalam penelitian tersebut. 

3. Usulan perbaikan yang kajian penelitian yang akan datang adalah penerapan 

5s di Rumah sakit pada bagian pendaftaran BPJS. 
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Current Value Stream Mapping  
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Kuesioner Terbuka Kepuasan Pelanggan  

 
No. Instrumen Pertanyaan Pasien 

1 Apa pertimbangan anda saat memilih tempat pelayanan 

kesehatan? 

2 Apakah anda paham dengan alur pelayanan yang ada? 

3 Apa anda puas dengan pelayanan yang ada? 

4 Jelaskan alur pelayanan bagaimana yang anda butuhkan dan 

inginkan? 

5 Berapa persen tingkat kepuasan anda terhadap proses pelayanan? 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Kuesioner WRM  

 
Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah waiting menghasilkan 

unnecessary motion? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 
 

 

 

2. 

 

 

Bagaimana jenis hubungan antara 

waiting dan unnecessary motion? 

a.   Jika waiting naik maka unnecessary 

motion naik 

b.   Jika waiting turun maka 

unnecessary motion tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap unnecessary 

motion karena waiting 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak waiting 

terhadap unnecessary motion 

dapat dicapai dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

 

5. 

 

 

 
Dampak unnecessary motion 

terhadap waiting terutama 

mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.   Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu 

proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak unnecessary 

motion terhadap waiting akan 

meningkatkan waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah waiting menghasilkan 

unnecessary transportation? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang c.   

Jarang 
 

 

 

2. 

 
Bagaimana jenis hubungan antara 

waiting dan unnecessary 

transportation? 

a.   Jika waiting naik maka unnecessary 

transportation naik 

b.   Jika waiting turun maka 

unnecessary transportation tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap unnecessary 

tranportation karena waiting 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul  

c.   Tidak sering muncul 
 

 

4. 

Menghilangkan dampak waiting 

terhadap unnecessary 

transportation dapat dicapai 

dengan cara 

 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung  

c.   Solusi instruksional 

 

 

 

 

 

5. 

 

 

 
Dampak unnecessary 

transportation terhadap waiting 

terutama mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas  

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.   Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu 

proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak unnecessary 

transportation terhadap waiting 

akan meningkatkan waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang  

c.   Rendah 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad.0 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah waiting menghasilkan 

unnecessary inventory? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 
 

 

 

2. 

 
Bagaimana jenis hubungan antara 

waiting dan unnecessary 

inventory? 

a.   Jika waiting naik maka unnecessary 

inventory naik 

b.   Jika waiting turun maka 

unnecessary inventory tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap unnecessary 

inventory karena waiting 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak waiting 

terhadap unnecessary inventory 

dapat dicapai dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

 

5. 

 

 

 
Dampak unnecessary inventory 

terhadap waiting terutama 

mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.   Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu 

proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak unnecessary 

inventory terhadap waiting akan 

meningkatkan waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 
 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 
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Apakah waiting menghasilkan 

overprocessing? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 
 

 

 

2. 

 

 

Bagaimana jenis hubungan antara 

waiting dan overprocessing? 

a.   Jika waiting naik maka 

overprocessing naik 

b.   Jika waiting turun maka 

overprocessing tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap overprocessing 

karena waiting 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak waiting 

terhadap overprocessing dapat 

dicapai dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

 

5. 

 

 

 
Dampak overprocessing terhadap 

waiting terutama 

mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.   Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu 

proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak 

overprocessing terhadap waiting 

akan meningkatkan waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 

1 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 
 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 
 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah waiting menghasilkan 

defect? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 

 
2. 

 

Bagaimana jenis hubungan antara 

waiting dan defect? 

a.   Jika waiting naik maka defect naik 

b.   Jika waiting turun maka defect tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap defect karena 

waiting 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak waiting 

terhadap defect dapat dicapai 

dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

 

5. 

 

 

 

 

Dampak defect terhadap waiting 

terutama mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.   Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu 

proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak defect 

terhadap waiting akan 

meningkatkan waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 
 

 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah transportation 

menghasilkan waiting? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 
 

 

 

2. 

 

 

Bagaimana jenis hubungan antara 

transportation dan waiting? 

a.   Jika transportation naik maka 

waiting naik 

b.   Jika transportation turun maka 

waiting tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap waiting karena 

transportation 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak waiting 

terhadap waiting dapat dicapai 

dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

 

5. 

 

 

 
Dampak waiting terhadap 

transportation terutama 

mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.   Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu 

proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak waiting 

terhadap transportation akan 

meningkatkan waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

Apakah transportation 

menghasilkan unnecessary 

motion? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 
 

 

 

2. 

 
Bagaimana jenis hubungan antara 

transportation dan unnecessary 

motion? 

a.   Jika transportation naik maka 

unnecessary motion naik 

b.   Jika transportation turun maka 

unnecessary motion tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap unnecessary 

motion karena transportation 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak waiting 

terhadap unnecessary motion 

dapat dicapai dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

 

5. 

 

 

 
Dampak unnecessary motion 

terhadap transportation terutama 

mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.   Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu 

proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak unnecessary 

motion terhadap transportation 

akan meningkatkan waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah transportation 

menghasilkan defect? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 
 

 

 

2. 

 

 

Bagaimana jenis hubungan antara 

transportation dan defect? 

a.   Jika transportation naik maka defect 

naik 

b.   Jika transportation turun maka 

defect tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap defect karena 

transportation 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak waiting 

terhadap defect dapat dicapai 

dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

 

5. 

 

 

 
Dampak defect terhadap 

transportation terutama 

mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.   Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu 

proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak defect 

terhadap transportation akan 

meningkatkan waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah transportation 

menghasilkan inventory? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 
 

 

 

2. 

 

 

Bagaimana jenis hubungan antara 

transportation dan inventory? 

a.   Jika transportation naik maka 

inventory naik 

b.   Jika transportation turun maka 

inventory tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap inventory 

karena transportation 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak waiting 

terhadap inventory dapat dicapai 

dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

 

5. 

 

 

 
Dampak inventory terhadap 

transportation terutama 

mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.   Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu 

proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak inventory 

terhadap transportation akan 

meningkatkan waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah transportation 

menghasilkan overprocessing? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 
 

 

 

2. 

 
Bagaimana jenis hubungan antara 

transportation dan 

overprocessing? 

a.   Jika transportation naik maka 

overprocessing naik 

b.   Jika transportation turun maka 

overprocessing tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap overprocessing 

karena transportation 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak waiting 

terhadap overprocessing dapat 

dicapai dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

 

5. 

 

 

 
Dampak overprocessing terhadap 

transportation terutama 

mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.   Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu 

proses 
 

 

6. 

Sebesar apa dampak 

overprocessing terhadap 

transportation akan 

meningkatkan waktu delay 

 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah motion menghasilkan 

transportation? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 
 

 

 

2. 

 

 

Bagaimana jenis hubungan antara 

motion dan transportation? 

a.   Jika motion naik maka 

transportation naik 

b.   Jika motion turun maka 

transportation tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap transportation 

karena motion 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak motion 

terhadap transportation dapat 

dicapai dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

 

5. 

 

 

 
Dampak transportation terhadap 

motion terutama 

mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.   Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu 

proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak 

transportation terhadap motion 

akan meningkatkan waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah motion menghasilkan 

waiting? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 
 

 

2. 

 
Bagaimana jenis hubungan antara 

motion dan waiting? 

a.   Jika motion naik maka waiting naik 

b.   Jika motion turun maka waiting 

tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap waiting karena 

motion 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak motion 

terhadap waiting dapat dicapai 

dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

 

5. 

 

 

 

 

Dampak waiting terhadap motion 

terutama mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.   Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu 

proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak waiting 

terhadap motion akan 

meningkatkan waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah motion menghasilkan 

defect? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 

 
2. 

 

Bagaimana jenis hubungan antara 

motion dan defect? 

a.   Jika motion naik maka defect naik 

b.   Jika motion turun maka defect tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap defect karena 

motion 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak motion 

terhadap defect dapat dicapai 

dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

 

5. 

 

 

 

 

Dampak defect terhadap motion 

terutama mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.   Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu 

proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak defect 

terhadap motion akan 

meningkatkan waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 



 

 
 

Identitas Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 
 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah motion menghasilkan 

inventory? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 

 
2. 

 

Bagaimana jenis hubungan antara 

motion dan inventory? 

a.   Jika motion naik maka inventory naik 

b.   Jika motion turun maka inventory tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap inventory karena 

motion 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak motion 

terhadap inventory dapat dicapai 

dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

5. 

 

 

 

Dampak inventory terhadap motion 

terutama mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.    Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak inventory 

terhadap motion akan meningkatkan 

waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 
 

 

 

 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 
 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah motion menghasilkan 

overprocessing? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 
 

 

 

2. 

 

 

Bagaimana jenis hubungan antara 

motion dan overprocessing? 

a.   Jika motion naik maka 

overprocessing naik 

b.   Jika motion turun maka 

overprocessing tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap overprocessing 

karena motion 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak motion 

terhadap overprocessing dapat 

dicapai dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

 

5. 

 

 

 
Dampak overprocessing terhadap 

motion terutama 

mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.   Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu 

proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak 

overprocessing terhadap motion 

akan meningkatkan waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 
 

 

 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah defect menghasilkan 

transportation? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 
 

 
2. 

 

 

Bagaimana jenis hubungan antara 

defect dan transportation? 

a.   Jika defect naik maka transportation 

naik 

b.   Jika defect turun maka transportation 

tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap transportation 

karena defect 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak defect 

terhadap transportation dapat 

dicapai dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

5. 

 

 

 

Dampak transportation terhadap 

defect terutama mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.    Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak transportation 

terhadap defect akan meningkatkan 

waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah defect menghasilkan 

waiting? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 

 
2. 

 

Bagaimana jenis hubungan antara 

defect dan waiting? 

a.   Jika defect naik maka waiting naik 

b.   Jika defect turun maka waiting tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap waiting karena 

defect 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak defect 

terhadap waiting dapat dicapai 

dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

 

5. 

 

 

 

 

Dampak waiting terhadap defect 

terutama mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.   Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu 

proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak waiting 

terhadap defect akan 

meningkatkan waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 
 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah defect menghasilkan 

motion? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 

 
2. 

 

Bagaimana jenis hubungan antara 

defect dan motion? 

a.   Jika defect naik maka motion naik 

b.   Jika defect turun maka motion tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap motion karena 

defect 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak defect 

terhadap motion dapat dicapai 

dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

5. 

 

 

 

Dampak motion terhadap defect 

terutama mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.    Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak motion terhadap 

defect akan meningkatkan waktu 

delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 
 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah defect menghasilkan 

inventory? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 
 

 

2. 

 
Bagaimana jenis hubungan antara 

defect dan inventory? 

a.   Jika defect naik maka inventory naik 

b.   Jika defect turun maka inventory 

tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap inventory 

karena defect 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak defect 

terhadap inventory dapat dicapai 

dengan cara 

d.   Metode engineering 

e.   Sederhana dan langsung 

f.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

 

5. 

 

 

 

 

Dampak inventory terhadap 

defect terutama mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.   Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu 

proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak inventory 

terhadap defect akan 

meningkatkan waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 
 

 

 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah defect menghasilkan 

overprocessing? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 
 

 
2. 

 

 

Bagaimana jenis hubungan antara 

defect dan overprocessing? 

a.   Jika defect naik maka inv 

overprocessing entory naik 

b.   Jika defect turun maka overprocessing 

tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap overprocessing 

karena defect 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak defect 

terhadap overprocessing dapat 

dicapai dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

5. 

 

 

 

Dampak overprocessing terhadap 

defect terutama mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.    Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak overprocessing 

terhadap defect akan meningkatkan 

waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah inventory menghasilkan 

transportation? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 
 

 
2. 

 

 

Bagaimana jenis hubungan antara 

inventory dan transportation? 

a.   Jika inventory naik maka inv 

transportation naik 

b.   Jika inventory turun maka 

transportation tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap transportation 

karena inventory 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak inventory 

terhadap transportation dapat 

dicapai dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

5. 

 

 

 

Dampak transportation terhadap 

inventory terutama mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.    Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak transportation 

terhadap inventory akan 

meningkatkan waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah inventory menghasilkan 

waiting? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 

 
2. 

 

Bagaimana jenis hubungan antara 

inventory dan waiting? 

a.   Jika inventory naik maka waiting naik 

b.   Jika inventory turun maka waiting tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap waiting karena 

inventory 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak inventory 

terhadap waiting dapat dicapai 

dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

5. 

 

 

 

Dampak waiting terhadap inventory 

terutama mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.    Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak waiting 

terhadap inventory akan 

meningkatkan waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah inventory menghasilkan 

motion? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 

 
2. 

 

Bagaimana jenis hubungan antara 

inventory dan motion? 

a.   Jika inventory naik maka motion naik 

b.   Jika inventory turun maka motion tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap motion karena 

inventory 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak inventory 

terhadap motion dapat dicapai 

dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

5. 

 

 

 

Dampak motion terhadap inventory 

terutama mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.    Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak motion terhadap 

inventory akan meningkatkan waktu 

delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah inventory menghasilkan 

defect? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 

 
2. 

 

Bagaimana jenis hubungan antara 

inventory dan defect? 

a.   Jika inventory naik maka defect naik 

b.   Jika inventory turun maka defect tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap defect karena 

inventory 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak inventory 

terhadap defect dapat dicapai dengan 

cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

5. 

 

 

 

Dampak defect terhadap inventory 

terutama mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.    Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak defect terhadap 

inventory akan meningkatkan waktu 

delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah inventory menghasilkan 

overprocessing? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 
 

 
2. 

 

 

Bagaimana jenis hubungan antara 

inventory dan overprocessing? 

a.   Jika inventory naik maka 

overprocessing naik 

b.   Jika inventory turun maka 

overprocessing tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap overprocessing 

karena inventory 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak inventory 

terhadap overprocessing dapat 

dicapai dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

5. 

 

 

 

Dampak overprocessing terhadap 

inventory terutama mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.    Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak overprocessing 

terhadap inventory akan 

meningkatkan waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah overprocessing 

menghasilkan transportation? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 
 

 
2. 

 

 

Bagaimana jenis hubungan antara 

overprocessing dan transportation? 

a.   Jika overprocessing naik maka 

transportation naik 

b.   Jika overprocessing turun maka 

transportation tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap transportation 

karena overprocessing 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 
 

 

4. 

Menghilangkan dampak 

overprocessing terhadap 

transportation dapat dicapai dengan 

cara 

 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 

 

 

 

 

5. 

 

 

 

Dampak transportation terhadap 

overprocessing terutama 

mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.    Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak transportation 

terhadap overprocessing akan 

meningkatkan waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah overprocessing 

menghasilkan waiting? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 
 

 
2. 

 

 

Bagaimana jenis hubungan antara 

overprocessing dan waiting? 

a.   Jika overprocessing naik maka waiting 

naik 

b.   Jika overprocessing turun maka waiting 

tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap waiting karena 

overprocessing 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak 

overprocessing terhadap waiting 

dapat dicapai dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

5. 

 

 
Dampak waiting terhadap 

overprocessing terutama 

mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.    Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak waiting 

terhadap overprocessing akan 

meningkatkan waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah overprocessing 

menghasilkan motion? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 
 

 
2. 

 

 

Bagaimana jenis hubungan antara 

overprocessing dan motion? 

a.   Jika overprocessing naik maka motion 

naik 

b.   Jika overprocessing turun maka motion 

tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap motion karena 

overprocessing 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak 

overprocessing terhadap motion 

dapat dicapai dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

5. 

 

 
Dampak motion terhadap 

overprocessing terutama 

mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.    Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak motion terhadap 

overprocessing akan meningkatkan 

waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah overprocessing 

menghasilkan defect? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 
 

 
2. 

 

 

Bagaimana jenis hubungan antara 

overprocessing dan defect? 

a.   Jika overprocessing naik maka defect 

naik 

b.   Jika overprocessing turun maka defect 

tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap defect karena 

overprocessing 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak 

overprocessing terhadap defect dapat 

dicapai dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

5. 

 

 
Dampak defect terhadap 

overprocessing terutama 

mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.    Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak defect terhadap 

overprocessing akan meningkatkan 

waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 



 

 
 

Identitas Responden 

Nama    : 
 

Bagian  : 

 

Berikut ini adalah kuesioner tentang hubungan antar waste 

(pemborosan) yang terjadi di Bagian rawat jalan BPJS. Kuesioner ini 

bertujuan untuk mengetahui keterhubungan antar waste pada proses 

pelayanan rawat jalan BPJS Rumah Sakit Arifin Achmad. 
 

Instruksi 

Pengisian: 

Terdapat 6 buah pertanyaan dalam 1 tabel kuesioner WRM. Isilah 

jawaban pertanyaan pada tabel di bawah ini dengan melingkari pilihan 

jawaban yang ada sesuai dengan yang terjadi di rawat jalan BPJS Rumah 

Sakit Arifin Achmad. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 

 
1. 

 

Apakah overprocessing 

menghasilkan inventory? 

a.   Selalu 

b.   Kadang-kadang 

c.   Jarang 
 

 
2. 

 

 

Bagaimana jenis hubungan antara 

overprocessing dan inventory? 

a.   Jika overprocessing naik maka 

inventory naik 

b.   Jika overprocessing turun maka 

inventory tetap 

c.   Tidak tentu tergantung keadaan 

 
3. 

 

Dampak terhadap inventory karena 

overprocessing 

a.   Tampak secara langsung dan jelas 

b.   Butuh waktu untuk muncul 

c.   Tidak sering muncul 

 
4. 

Menghilangkan dampak 

overprocessing terhadap defect dapat 

dicapai dengan cara 

a.   Metode engineering 

b.   Sederhana dan langsung 

c.   Solusi instruksional 
 

 

 

 

5. 

 

 
Dampak inventory terhadap 

overprocessing terutama 

mempengaruhi… 

a.   Kualitas produk 

b.   Produktifitas sumber daya 

c.   Waktu proses 

d.   Kualitas dan produktifitas 

e.   Kualitas dan waktu proses 

f.    Produktifitas dan waktu proses 

g.   Kualitas produktifitas dan waktu proses 

 
6. 

Sebesar apa dampak inventory 

terhadap overprocessing akan 

meningkatkan waktu delay 

a.   Sangat tinggi 

b.   Sedang 

c.   Rendah 
 

 

 


