Usulan Perbaikan Pelayanan Rumah Sakit
Dengan Pendekatan Lean Six Sigma
(Studi Kasus : RSUD Syarifah Ambami Rato Ebu Bangkalan)

Moh. Abd Qomar
NPM. 07.04.2.1.1.00033

Abstrak

Kepuasan konsumen merupakan permasalahan yang sangat penting terhadap
kualitas layanan rumah sakit. Kualitas yang baik telah terbukti menjadi strategi
bersaing yang baik, karena kepuasan merupakan sesuatu yang dirasakan
pelanggan terhadap produk atau jasa tertentu dalam hal ini tingkat kepuasan
konsumen akan ditentukan oleh seberapa jauh kebutuhan dan keinginan mampu
menyamai bahkan melampaui harapannya. Peningkatan kualitas pelayanan salah
satunya dapat dilakukan dengan mengoptimalkan kinerja rumah sakit yang
sehingga akan terjadi peningkatan kepuasan dan profit. Penelitian ini bertujuan
untuk mengidentifikasi dan mengeliminasi waste yang terjadi pada pelayanan
rawat inap serta memberikan usulan perbaikan pada pelayanan diruang rawat inap
rumah sakit Syarifah Ambami Rato Ebu Bangkalan yang dinilai dari lima dimensi
unsur pelayanan yaitu Tangible, Reliability, Responsiveness Assurance, Empaty.
Kemudian dilanjutkan dengan GAP Servqual.

Metode penelitian ini menggunakan Lean Six Sigma, tipe aktivitas, waste,

Pareto diagram, Failure Mode and Effect Analysis. Penelitian ini menggunakan
desain deskriptif dengan jumlah sampel 85 sampel. Pengambilan sampel
dilakukan dengan penyebaran kuisioner terhadap pasien.
Hasil penelitian menunjukkan terdapat 9 waste yang harus diperbaiki berdasarkan
hasil Servqual yang alan dilanjutkan pada six sigma. kapabilitas proses pelayanan
pasien rawat inap berdasarkan hasil kuisioner untuk CTQ defect sebesar 3.49
sigma. Waste yang paling berpengaruh pada pelayanan rumah sakit rawat inap
adalah waste defect.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa penerapan
pelayanan Dari penilaian, RPN paling besar adalah untuk waste defect yaitu
sebesar 160 Kurangnya kemampuan didalam merespon keluhan pasien, 140
Kemampuan dokter didalam merespon keluhan pasien, 120 Prosedur kerja baru
dan belum terbiasa dengan pekerjaan yang dilakukan, 112 Penentuan obat belum
tepat dan akurat, 80 Kurangnya pelatihan dan penyegaran ilmu, 72 Pada jendela
tidak terpasang kasa, 60 Belum terdapat pemasangan informasi pada tiap ruangan,
50 Kurangnya pengalaman dalam menangani administrasi, 48 Belum mengertinya
dan tanggap saat berada dalam perawatan.

Kata kunci : kepuasan pasien, pelayanan rawat inap, lean six sigma, lean.
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Abstract

Consumer satisfaction is a problem that is very important to the quality of
hospital services. Good quality has been proven to be a good competitive strategy,
because it is something that is perceived satisfaction of customer specific products
or services in this level of customer satisfaction will be determined by how far the
needs and desires are able to match and even exceed expectations. Improved
quality of service one of which can be done by optimizing the performance of
hospitals that will increase satisfaction and profit. This study aims to identify and
eliminate waste that occurs in inpatient services and make suggestions on the
improvement of service inpatient hospital room Syarifah Ambami Rato EBU
Bangkalan assessed elements of the five dimensions of service that is Tangible,
Reliability, Responsiveness Assurance, Empaty. Then proceed with SERVQUAL
GAP.

This research method using a Lean Six Sigma, type of activity, waste,
Pareto diagrams, Failure Mode and Effect Analysis. This study used a descriptive
design with a sample of 85 samples. Sampling was conducted by distributing
questionnaires to the patient.

The results showed there were 9 waste that must be corrected based on the
SERVQUAL that alan was continued in six sigma. service of process capability
based on a patient questionnaire to 3:49 sigma for CTQ defect. Waste of the most
influential on inpatient hospital services is a waste defect.

Based on the research results can be concluded that the implementation of
services from assessment, the NDP is to waste the greatest defect in the amount of
160 Lack of ability in responding to patient complaints, 140 The ability of
physicians in response to patient complaints, 120 of new work procedures and are
not familiar with the work done, 112 Determination drug has not been precise and
accurate, 80 Lack of training and retraining of science, 72 in the window screen is
not installed, yet there is mounting information 60 for each room, 50 The lack of
experience in administration, 48 Not to understand and respond while in care.

Keywords: patient satisfaction, inpatient services, lean six sigma, lean.
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