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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Permohonan Menjadi Informan 

 

PERMOHONAN MENJADI INFORMAN 

Kepada Yth 

Bapak/Ibu/Saudara(i) 

Di RSUD Hajja Andi Depu  

 

Dengan Hormat,  

Peneliti memohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara(i) untuk menjadi informan 

dalam penelitian ini dengan menjawab pertanyaan yang diajukan secara luas, bebas, 

benar, jujur, dan mendalam. Hasil informasi dan keterangan yang diberikan akan 

digunakan untuk kepentingan penelitian, sebagai persyaratan tugas akhir 

mahasiswa S1 Departemen Manajemen Rumah Sakit, Program Studi Kesehatan 

Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin Makassar. 

Jawaban yang diberikan dijamin kerahasiaanya. 

Demikian permohonan ini, atas bantuan dan partisipasi Bapak/Ibu/Sdr(i) 

peneliti mengucapkan terimakasih. 

 

Polewali Mandar, ….. Mei 2023 

                            Peneliti 

 

 

                                                Nur Latifah Salman 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Informan 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi 

Informan penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa mahasiswa S1 Departemen 

Manajemen Rumah Sakit, Program Studi Kesehatan Masyarakat, Fakultas 

Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin yang bernama Nur Latifah Salman, 

dengan judul "Analisis Waste Pada Waktu Tunggu Rawat Jalan dengan 

Menggunakan Pendekatan Lean Healthcare di RSUD Hajja Andi Depu Tahun 

2023". 

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak menimbulkan dampak negatif dan 

data mengenai diri saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya oleh 

peneliti. Semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya akan digunakan 

untuk keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan akan 

dimusnahkan. Hanya peneliti yang dapat mengetahui kerahasiaan data-data 

penelitian. 

Demikian, secara suka rela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun saya 

bersedia berperan serta dalam penelitian ini. 

 

Polewali Mandar,     Mei 2023  

 

 

 

                                                                                   (                                              ) 
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Lampiran 3. Pedoman Wawancara  

 

PEDOMAN WAWANCARA 

Kode Informan : 

Hari/Tanggal Wawancara : 
 

A. Identitas Informan 

Nama  : 

Umur  : 

Masa Kerja : 

 

B. Petunjuk Wawancara 

1. Perkenalan dari pewawancara 

2. Menjelaskan tentang maksud dan tujuan wawancara 

3. Meminta kesediaan informan untuk diwawancarai, serta menyampaikan 

kepada informan bahwa wawancara ini akan menggunakan alat bantu rekam 

4. Melakukan wawancara sesuai dengan isi wawancara yang telah disusun 

5. Mengucapkan terimakasih dan mohon undur diri ketika wawancara telah 

selesai 

 

C. Pertanyaan  

1. Bagaimana alur proses pelayanan yang terjadi pada rawat jalan RSUD 

Hajja Andi Depu?  

2. Bagaimana kondisi pelayanan di instalasi rawat jalan? 

3. Apakah menurut bapak/ibu, jumlah SDM yang memberikan pelayanan 

pada proses yang termasuk waktu tunggu rawat jalan sudah mencukupi 

kebutuhan? Bagaimana pembagian tugas yang dilakukan dan apakah cara 

tersebut efektif dalam pemberian layanan? 

4. Apa saja kesulitan atau permasalahan yang terjadi dalam proses yang 

terdapat pada waktu tunggu rawat jalan? Apa permasalahan tersebut 

memiliki hubungan dengan mesin, lingkungan, metode, material, dan 

manusia?

A1 
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Lampiran 4. Matriks Hasil Wawancara 

No. Pertanyaan Informan Jawaban Reduksi Kesimpulan 

1. Bagaimana alur proses 

pelayanan yang terjadi 

pada rawat jalan RSUD 

Hajja Andi Depu? 

Informan 1, 

41 Tahun 

Dimulai dengan pengambilan nomor 

antrian untuk melakukan pendaftaran. 

Ada dua pendaftaran, ada yang online 

dan ada yang offline. Untuk berkas 

yang dibawa ketika mendaftar itu ada 

KTP, kartu BPJS, surat rujukan atau 

kartu kontrol. Setelah itu pasien 

menunggu untuk melakukan registrasi, 

setelah dipanggil pasien melakukan 

registrasi atau pembuatan SEP di 

PPRS. Kemudian pasien yang telah 

dicetak SEP nya akan diarahkan ke poli 

tujuan atau rujukannya ke poliklinik 

apa. Kemudian, SEP yang dimiliki 

pasien itu akan diberikan kepada 

petugas poli, lalu petugas poli akan 

memanggil pasien sesuai nomor yang 

ada di SEP yang dikumpulkan. Pasien 

yang dipanggil akan diperiksa oleh 

perawat terlebih dahulu, seperti diukur 

tekanan darahnya, berat badan dan 

lain-lain. Kalau sudah diperiksa sama 

Dari enam informan 

yang diwawancarai 

diketahui bahwa alur 

pelayanan pada rawat 

jalan dimulai dengan 

pengambilan nomor 

antrian, kemudian pasien 

akan menunggu untuk 

melakukan registrasi 

atau pembuatan jaminan 

(SEP). setelah SEP jadi 

pasien akan membawa 

SEP tersebut ke 

poliklinik untuk 

diserahkan ke petugas. 

Proses selanjutnya yaitu 

pasien menunggu untuk 

dipanggil dan ketika 

sudah tiba gilirannya 

pasien akan dipanggil 

untuk melakukan 

pemeriksaan awal 

Alur proses pelayanan 

pada instalasi rawat 

jalan yaitu pengambilan 

nomor antrian, registrasi 

atau pembuatan jaminan 

(SEP), pemeriksaan di 

poliklinik, pemeriksaan 

penunjang (jika 

diperlukan), konsul 

dengan spesialis lain 

(jika diperlukan), 

pelayanan rawat inap 

(jika diperlukan), 

pengambilan obat di 

apotek (bagi yang 

diresepkan obat), dan 

pasien pulang. 
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No. Pertanyaan Informan Jawaban Reduksi Kesimpulan 

perawat, pasien ini langsung diperiksa 

mi sama dokter. Setelah pemeriksaan, 

pasien yang butuh penunjang atau 

pemeriksaan dokter spesialis lain akan 

diberikan semacam surat pengantar. 

Begitu pun jika pasien ini butuh rawat 

inap. Kemudian pasien yang selesai 

periksa ini akan mengambil obatnya di 

apotek dengan membawa resep dan 

setelah mengambil obat pasien akan 

pulang ke rumahnya masing-masing. 

terlebih dahulu, 

kemudian dilanjutkan 

dengan pemeriksaan 

oleh dokter. Pasien 

tersebut bisa 

mendapatkan pelayanan 

lain seperti pelayanan 

penunjang, konsul 

dengan spesialis lain, 

atau pelayanan rawat 

inap. Proses lain yang 

dilakukan pasien adalah 

mengambil obat dan 

setelah mendapatkannya 

pasien akan pulang. 

Informan 2, 

41 Tahun 

Jadikan pertama, pasien kan masuk 

terus kan ambil nomor antrian kalau 

dia offline. Disinikan ada dua nomor 

antrian, antrian online dengan antrian 

offline. Petugas nanti tanyakan kalau 

dia sudah masuk ke dalam apakah dia 

mendaftar online atau offline. Setelah 

itu, kalau dia offline otomatis dia 

dikasih nomor antrian offline, kalau dia 

online diarahkan ke loket empat 

sembari menunggu petugas untuk 

melakukan pemanggilan nomor antrian. 
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No. Pertanyaan Informan Jawaban Reduksi Kesimpulan 

Disini pemanggilan nomor antrian 

dimulai jam 07.30, setelah nomornya 

dipanggil dia akan maju kedepan untuk 

pembuatan jaminan. Kalau misalnya 

dia mau ke poli paru, poli bedah, poli 

jiwa, poli kandungan, poli syaraf, 

fisioterapi itu kan akan diarahkan ke 

belakang, tetapi akan diberikan nomor 

antrian disini, jadi pembuatan SEP 

yang dibelakang. Mereka mengantrinya 

akan dibelakang setelah pendaftaran di 

mulai. Untuk pembuatan jaminan, 

pasien akan diambil sidik jarinya, ada 

proses pengambilan sidik jari untuk 

peserta BPJS, tapi untuk poli anak tidak 

dilakukan pengambilan sidik jari. 

Setelah mereka dibuatkan jaminan, 

diarahkan untuk dibawa ke polinya. 

Nanti map rekam mediknya, petugas 

yang bawa. Setelah itu pasien tadi akan 

menunggu panggilan untuk diperiksa 

dokter. Untuk pasien yang butuh 

penunjang akan diberikan pengantar ke 
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No. Pertanyaan Informan Jawaban Reduksi Kesimpulan 

petunjang. Misalkan pesien ini butuh 

pemeriksaan spesialis lain, maka akan 

diberikan surat juga. Setelah semua 

selesai, pasien ini akan menunggu obat 

di apotek. Kalau obatnya sudah 

diambil, pasien akan pulang. 

Informan 3, 

39 Tahun 

Awalnya pasien mengambil nomor 

antrian, terus menunggu nomor 

antriannya dipanggil. Lalu pembuatan 

SEP di PPRS, setelah jaminannnya jadi 

atau SEP nya jadi diantarmi ke poli 

yang dituju. Setelah itu kami terima 

SEP pasien dan menunggu rekam medis 

dari petugas diantarkan ke poli. Kalau 

rekam medisnya sudah ada dokter 

periksa mi pasiennya. Kalau sudah mi 

diperiksa, misal ini pasien butuh 

penunjang kek laboratorium atau 

radiologi akan dikasih mi surat 

pengantar ke penunjang itu. Kalau 

misal sudah ada mi hasilnya dilihat mi 

dan terakhir itu pasien akan diresepkan 

obat bagi yang membutuhkan. 
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Kemudian pasien ke apotek bawa resep 

obat yang dikasih. Setelah itu, ini 

pasien akan menunggu mi untuk 

obatnya. 

Informan 4,  

28 Tahun 

Kalau alur rawat jalan itu mulai dari 

ambil nomor antrian di depan, kalau 

sudah ambil nomor menunggu mi untuk 

pembuatan SEP nya. Setelah jadi SEP 

nya na bawa mi ke poli na kasih ke 

petugas poli dan tunggu di panggil 

untuk periksa. Kalau sudah gilirannya 

akan dipanggil untuk masuk ke 

poliklinik, setelah pemeriksaan selesai 

pasien akan diresepkan obat atau 

kadang juga ada pasien yang perlu 

penunjang, jadinya pemeriksaan 

penunjang dulu. Kalau semua 

pemeriksaan sudah selesai dan obatnya 

sudah diambil, pasien akan 

meninggalkan rumah sakit. 

Informan 5, 

45 Tahun 

Untuk alur proses dipoliklinik itu 

dimulai dengan pasien mengambil 

nomor antrian, kemudian pasien 
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menunggu untuk pembuatan jaminan 

atau SEP. Nah setelah SEP nya ini jadi, 

dibawa mi ke poliklinik tujuan, SEP 

yang dibawa oleh pasien akan 

diurutkan berdasarkan nomor SEP nya 

untuk dipanggil periksa. Tapi tidak bisa 

pi dilakukan pemeriksaan kalau tidak 

ada pi rekam medis pasien, jadi harus 

menunggu dulu rekam medis dari 

petugas rekam medis, biasanya juga itu 

kami yang ke ruang rekam medis untuk 

ambil sendiri berkasnya karena biasa 

itu dokter sudah ada tapi rekam medis 

belum. Setelah berkas rekam medisnya 

ada, pasien dipanggil masuk ke poli, 

kalau pasien masuk itu, perawat tensi 

dulu atau anamnesa jadi tidak langsung 

ke dokter. Terkadang juga ada pasien 

yang sudah periksa minggu lalu tapi 

belum dikasih liat dokter jadi kadang 

kami lihat kembali berkas rekam 

medisnya dan pemeriksaan apa saja 

yang diterima. Jadi kalau pasien di 
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dokter mi lengkap mi semua 

pemeriksaan yang biasa dicari sama 

dokter. Setelah dilakukan pemeriksaan 

akan dilihat mi apakah pasien butuh 

penunjang, butuh pemeriksaan spesialis 

lain, atau butuh rawat inap. Terakhir 

itu pasien akan dikasih resep sama 

dokter kalau pasien ini memang 

diresepkan obat. Terus pasien akan 

membawa resep ke apotek dan 

menunggu obat, setelah mendapatkan 

obatnya pasien akan pulang 

Informan 6, 

44 Tahun 

Kalau alur pelayanan di rawat jalan 

itu, dimulai dari ambil nomor antrian, 

nah nomor ini dikasih sama petugas 

yang didepan. Setelah itu pasien akan 

menunggu untuk dipanggil, 

pemanggilan pasien dilakukan 

berdasarkan nomor antrian yang 

didapatkan. Pasien yang dipanggil akan 

menuju ke loket terus dibuat SEP, SEP 

yang jadi dibawa mi ke poliklinik, 

diserahkan sama petugas disana. 



177 

 

 

 

No. Pertanyaan Informan Jawaban Reduksi Kesimpulan 

Setelah itu pasien menunggu lagi untuk 

dipanggil periksa. Sebelum saya periksa 

pasien ini akan diperiksa dulu sama 

perawat kayak diukur tensinya dulu. 

Kemudian saya periksa mi pasiennya. 

Dari hasil pemeriksaan akan ditau 

kondisi si pasien. Kalau dia butuh 

penunjang akan dibuatkan pengantar 

untuk ke penunjang begitupun kalau dia 

butuh pemeriksaan dokter spesialis lain. 

untuk pasien yang butuh obat akan saya 

buatkan resep, kemudian si pasien ini 

akan membawa resep itu ke apotek. Di 

apotek nanti pasien menunggu sampai 

dipanggil untuk ambil obatnya, setelah 

selesai pasien pulang 

2. Bagaimana kondisi 

pelayanan di instalasi 

rawat jalan RSUD 

Hajja Andi Depu? 

Informan 1, 

41 Tahun  

Untuk kondisi pelayanan di rawat jalan 

biasanya sangat ramai untuk hari-hari 

tertentu, makanya pelayanan disini itu 

kadang pasien lama menunggu karena 

banyak yang mau dilayani. Tapi pasien 

mengerti ji untuk hal itu meskipun 

Berdasarkan hasil 

wawancara keenam 

informan diketahui 

bahwa kondisi 

pelayanan di instalasi 

rawat jalan ramai dan 

Terjadi penumpukan 

pasien, baik yang 

melakukan proses 

registrasi ataupun 

menunggu pemeriksaan 

dokter. Hal ini terjadi 
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kadang ada juga yang bertanya terus 

kapan dia dilayani. 

banyak pasien yang 

menunggu untuk 

dilayani. Ruang tunggu 

terkadang penuh karena 

banyaknya pasien. 

Pasien menunggu untuk 

melakukan registrasi 

ataupun menunggu 

pemeriksaan oleh dokter. 

Jumlah pasien yang 

banyak terkadang 

membuat petugas harus 

dapat bekerja dengan 

lebih cepat agar pasien 

dapat dilayani dengan 

segera. Selain itu, pasien 

terkadang kebingungan 

karena tidak tahu terkait 

letak ruangan ataupun 

tempat yang harus dituju 

setelah melakukan 

sebuah proses misalnya 

selesai pengambilan 

karena banyaknya 

jumlah pasien pada 

instalasi rawat jalan. 

Selain itu, pasien juga 

terkadang bingung 

untuk mencapai tempat 

tujuan.   

Informan 2, 

41 Tahun 

Kalau di loket pendaftaran itu sendiri 

seperti yang dilihat sekarang banyak 

pasien yang menunggu untuk dilayani 

atau menunggu dibuatkan SEP lah 

istilahnya. Terkadang juga kursi di 

ruang tunggu loket ini tidak cukup 

karena banyak pasien yang datang dan 

biasanya pasien itu datang dari pagi-

pagi. Tapi kita bisa ji layani semua 

pasien sampai batas waktu pelayanan 

di loket. Kemudian, kadang juga ada 

pasien yang bingung cari ruangan atau 

harus kemana setelahnya padahal di 

rumah sakit sudah dipasang petunjuk 

untuk ke poliklinik. 

Informan 3, 

39 Tahun 

Pelayanan selalu ramai karena banyak 

pasien terutama di poliklinik yang 

kunjungan pasiennya memang banyak. 

Jadinya pasien harus menunggu 

dipanggil untuk diperiksa sama dokter 

sesuai dengan nomor SEP nya. Tapi 
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sejauh ini pelayanan berjalan lancer ji 

meskipun kadang lama ii dipanggil 

karena belum ada dokter kah, atau 

rekam medisnya ini pasien belum pi na 

bawa sama petugas yang bertugas 

mengantar rekam medis. 

nomor antrian atau 

proses registrasi. Pasien 

tidak dapat memahami 

petunjuk yang dipasang 

dengan baik, makanya 

pasien terkadang 

kebingungan.  Informan 4,  

28 Tahun 

Kondisi pelayanan di rawat jalan 

biasanya banyak pasien yang menunggu 

untuk dilayanai baik itu di loket 

pendaftaran atau pas di poli. Kalau di 

rekam medis sendiri petugas pagi-pagi 

itu sudah sibuk cari berkas rekam 

medisnya pasien karena banyak toh 

yang mau dicarikan berkasnya. 

Kemudian kadang juga pasien ini 

bertanya dimana poliklinik syaraf 

misalnya karena tidak na tau pi 

letaknya dimana atau pas ii sudah 

ambil nomor tidak na tau pi dimana 

loket yang harus natempati daftar, 

makanya petugas selalu kasih 

penjelasan ke pasien  
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Informan 5, 

45 Tahun 

Kalau soal kondisi itu selalu ramai 

karena banyak pasien mau diperiksa, 

jadinya pasien menunggu di ruang 

tunggu untuk dipanggil. Kalau 

pelayanan yang dikasih ke pasien itu 

berjalan lancar ji, meskipun kadang 

agak lama ki ini pasien menunggu baru 

dipanggil, tapi kalau masuk mi dan 

diperiksa sama dokter cepat ji. 

Informan 6, 

44 Tahun 

Ramai dan biasanya terjadi 

penumpukan pasien maksudnya banyak 

yang menunggu. Menunggunnya ini 

terjadi di loket pendaftaran yang di 

depan itu karena pasien mengantri 

untuk dibuatkan SEP. kemudian di 

poliklinik juga pasien akan menunggu 

dulu untuk dipanggil sama petugas, 

kemudian saya periksa mi pasiennya.   

3. Apakah jumlah SDM 

yang memberikan 

pelayanan pada proses 

yang termasuk waktu 

tunggu rawat jalan 

Informan 1, 

41 Tahun  

Sumber daya manusia yang bekerja di 

bagian pelayanan rawat jalan itu sudah 

cukup. Untuk jumlah tiap poli itu 

berbeda-beda yaa. Ada yang dua 

dokternya da nada yang dokternya 

Dari keenam informan 

diketahui bahwa jumlah 

SDM pada proses 

pelayanan sudah cukup 

menurut informan, baik 

SDM pada pelayanan 

sudah cukup dan 

pembagian tugas juga 

dilakukan dengan jelas, 

sehingga pekerjaan 
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sudah mencukupi 

kebutuhan? Bagaimana 

pembagian tugas yang 

dilakukan dan apakah 

cara tersebut efektif 

dalam pemberian 

layanan? 

hanya satu. Untuk perawat dan petugas 

poli juga berbeda ada yang satu 

perawat dan ada yang dua, sedangkan 

petugas poli yang tugasnya sebagai 

admin itu satu orang. Kemudian untuk 

pembagian tugas itu ada yang periksa 

pasien, ada yang memanggil pasien 

untuk masuk, dan ada yang jadi admin 

tugasnya itu input data hasil 

pemeriksaan nanti. Pembagian tugas 

cukup jelas dan efektif begitu pun 

dengan unit lain seperti rekam medis 

dan loket pendaftaran jumlahnya juga 

cukup dan tugasnya jelas. 

itu di loket pendaftaran, 

tempat penyimpanan 

rekam medis, dan 

poliklinik. Dari segi 

pembagian tugas juga 

jelas dan ada yang 

pembagiannya bersifat 

fleksibel. Pembagian 

tugas yang dilakukan 

juga sudah efektif 

menurut informan, 

sehingga pelayanan pun 

dapat dilakukan tanpa 

kendala yang berarti 

dapat dilakukan dengan 

efektif, dimana setiap 

orang tahu apa yang 

harus dikerjakan. 

Informan 2, 

41 Tahun 

Di loket sendiri itu ada lima petugas 

yang melayani pasien BPJS yang 

mendaftar offline, satu petugas yang 

melayani pasien BPJS yang mendaftar 

online dan satu petugas yang melayani 

pasien umum. Kemudian di bagian 

pembagian nomor antrian itu juga ada 

satu petugas kadang juga satpam bantu 

untuk bagi nomor antrian ke pasien 
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yang baru datang. Untuk pelayanan di 

loket jumlah petugas sudah cukup. Tapi 

memang kalau pasiennya banyak atau 

jaringan kurang bagus kadang lama itu 

pelayanan. Untuk pembagiannya jelas ji 

juga ada semua kerja-kerja nya dan 

koordinasi baik. 

Informan 3, 

39 Tahun 

Sudah cukup dan sudah efektif bagi 

tugasnya karena semua ada tugas yang 

nakerjakan. 

Informan 4,  

28 Tahun 

Soal SDM sudah cukup kalau direkam 

medis jadi, direkam medis itu ada 

delapan petugas, untuk kurir dua orang 

dan enam orangnya itu yang cari rekam 

medis pasien. Kalau pembagian 

tugasnya jelas karena tiap petugas 

dikasih tanggung jawab rak-rak tertentu 

jadi kalau ada orderan yang masuk 

petugas itu langsung cari rekam medis 

di rak penyimpanan. Sejauh ini efektif ji 

dek pembagian tugasnya dan jelas. 

Kemudian dari jumlah juga cukup ji 



183 

 

 

 

No. Pertanyaan Informan Jawaban Reduksi Kesimpulan 

karena dibantu juga sama skuter dalam 

pengantaran toh untuk poli yang jauh. 

Informan 5, 

45 Tahun 

Jumlah petugas itu beda-beda dek tiap 

poli kalau di interna itu ada 3 perawat, 

nah tiga perawat ini mi yang tugasnya 

periksa pasien di awal, mengumpulkan 

SEP, dan menginput SEP itu. Untuk 

pembagian tugasnya itu fleksibel ji dek 

saling bantu jiki kalau disini. Dengan 

jumlah petugas juga sudah cukup dan 

pelayanan pun tidak keteteran ji. Kalau 

dokter itu ada empat orang tapi perhari 

itu ta dua ji masuk jadi baku ganti-ganti 

ki dokternya tergantung jadwal. 

Informan 6, 

44 Tahun 

Iyee sudah pas dan cukup. Kalau 

pembagian tugas jelas dan sudah 

efisien. 

4. Apa saja kesulitan atau 

permasalahan yang 

terjadi dalam proses 

yang terdapat pada 

waktu tunggu rawat 

jalan? Apa 

Informan 1, 

41 Tahun  

Kesulitan atau masalah yang terjadi 

biasanya itu seperti masalah jaringan 

dibagian loket pendaftaran untuk 

registrasi. Selain itu, kadang juga 

masalah ini punya hubungan sama 

rekam medis pasien, misal rekam medis 

Dari hasil wawancara 

keenam informan 

diketahui bahwa ada 

beberapa permasalahan 

pada waktu tunggu rawat 

jalan yang 

Permasalahan yang 

terjadi meliputi jaringan 

kurang stabil, status 

kepesertaan pasien, 

rekam medis pasien, 

jumlah pasien yang 



184 

 

 

 

No. Pertanyaan Informan Jawaban Reduksi Kesimpulan 

permasalahan tersebut 

memiliki hubungan 

dengan mesin, 

lingkungan, metode, 

material, dan manusia? 

pasien ini tidak ditemukan atau lama 

diantar sama petugas karena belum 

cukup untuk diantarkan ke beberapa 

poli. Masalah lainnya itu, mesin antrian 

kadang permasalah tapi kalau yang ini 

jarang terjadi nah. Terus dokter yang 

terlambat datang ke poliklinik karena 

alasan tertentu. Kalau ditanya 

hubungan dengan faktor yang 

disebutkan itu ada misalnya rekam 

medis yang lama diantar karena 

memang jarak yang cukup jauh, 

terkadang juga rekam medisnya yang 

tidak didapat karena salah tempat. 

Mungkin itu kalau untuk permasalahan 

yang ada 

mengakibatkan waktu 

tunggu pasien menjadi 

lebih lama. 

Permasalahan yang 

dimaksudkan yaitu 

jaringan yang terkadang 

kurang stabil, rekam 

medis yang terlambat 

untuk diantarkan ke 

poliklinik, dokter yang 

terlambat untuk memulai 

pelayanan, jumlah 

pasien yang memang 

banyak, dan status 

kepesertaan pasien yang 

terkadang bermasalah 

saat melakukan 

registrasi di poliklinik. 

Beberapa masalah yang 

telah disebutkan 

memiliki hubungan 

dengan faktor manusia, 

metode, material, mesin, 

banyak, dan 

keterlambatan dokter. 

Berbagai permasalahan 

tersebut memiliki 

hubungan dengan faktor 

mesin, lingkungan, 

metode, manusia, dan 

material. 

Informan 2, 

41 Tahun 

Permasalahan yang terjadi beragam 

dan hal ini biasanya bikin pasien harus 

menunggu lebih lama ada beberapa. 

Misalnya status kepesertaan pasien 

tidak aktif, hal ini tentunya menghambat 

proses penerbitan SEP. Hal ini karena 

BPJS yang tidak aktif tidak bisa berobat 
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dulu, harus dilakukan pengurusan BPJS 

terlebih dahulu. Namun, kendala utama 

dalam proses registrasi adalah 

gangguan jaringan, bisa butuh waktu 

beberapa menit dan itu mempengaruhi 

pembuatan SEP. Kalau misalnya 

jaringan terganggu pembuatan SEP 

akan lebih lama. Tentu saja kendala-

kendala yang ada memiliki hubungan 

dengan faktor yang disebutkan. 

Misalnya kendala jaringan yang 

dialami berarti itu dari mesin ataupun 

masalah perangkat yang digunakan. 

Kemudian, untuk status kepesertaan itu 

sendiri punya hubungan dengan faktor 

manusianya karena terkadang pasien 

tidak pernah cek kepesertaannya, nanti 

periksa ke rumah sakit baru di tau 

ternyata ada masalah untuk status 

kepesertaan. 

dan lingkugan rumah 

sakit. 

Informan 3, 

39 Tahun 

Biasanya itu rekam medis pasien 

terlambat diantar sama petugas rekam 

medis, jadi kadang dokter sudah ada di 
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ruangan tetapi berkas pasien belum 

ada. Selain itu, untuk penginputan data 

kadang lama prosesnya karena 

jaringan, maka kadang lama untuk 

terkirim. Hubungannya dengan faktor 

itu mungkin yang material karena kan 

disini rekam medis yang lama ditunggu, 

masalah ini juga masuk faktor manusia 

karena kadang petugas yang lama 

mengantar. 

Informan 4,  

28 Tahun 

Di rekam medis itu kendala yang 

ditemukan paling rekam medisnya salah 

sisip karena ketidaktelitiaan saat 

menyimpan berkas rekam medis. Sama 

ini, ada juga pasien yang punya berkas 

rekam medis lebih dari satu istilahnya 

rekam medis ganda. Kalau misal 

kondisi ini ditemukan, maka dipilih satu 

nomor rekam medis yang sering 

digunakan oleh pasien, nanti itu mi 

nomor rekam medisnya. Selain itu 

pengantaran rekam medis itu tidak 

dilakukan satu-satu tapi ditunggu 
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beberapa poli atau berkasnya cukup 

baru diantarkan. Kalau poliklinik yang 

di gedung ini tidak ada ji masalah 

karena dekat ji. Kecuali yang digedung 

belakang itu, kadang agak lama karena 

jauh dari sini. Tapi petugas biasanya 

mengantar itu pake skuter supaya lebih 

cepat sampainya. Faktor yang 

mempengaruhi itu manusia sama 

lingkungan karena jaraknya yang jauh 

sama kadang petugas yang teledor. 

Informan 5, 

45 Tahun 

Kendala di poli itu rekam medis ji 

karena biasa lama diantar. Kalau 

dokter nya jarang terlambat kalaupun 

terlambat biasanya konfirmasi dulu ke 

perawat yang disini. Biasanya dokter 

terlambat itu karena ada pasien cito 

atau kegiatan lain yang harus dilakukan 

tapi untuk poli interna jarang ji terjadi 

seperti itu. Kalau untuk poli lain 

mungkin terkadang ada lah beberapa. 

Kemudian pelayanan kadang lama atau 

pasien ini menunggu lama karena 
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memang banyak yang mau dilayani, 

makanya mereka akan menunggu dulu. 

Faktor yang menyebabkan itu material 

kan rekam medisnya toh sama manusia.   

Informan 6, 

44 Tahun 

Permasalahan untuk waktu tunggu 

rawat jalan di rumah sakit itu terkait 

rekam medis pasiennya, kadang rekam 

medis ini lama diantar sama petugas 

biasanya yang lama diantar itu memang 

tidak di dapat pi rekam medisnya. 

Kemudian untuk waktu pelayanan, kan 

ketentuannya itu waktu pelayanan 

sampai 13.00 ini berlaku untuk semua 

poli yang ada tapi kadang masih ada 

pasien yang belum diperiksa padahal 

sudah batas waktu layanan. Biasanya 

itu kami tetap periksa ji sampai habis, 

tapi kalau memang tidak bisa kami akan 

minta kembali dilain hari untuk periksa. 

Untuk faktor yang mempengaruhi itu 

ada faktor material, manusia sama 

metode. 
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Lampiran 5. Lembar Observasi Proses Pada Waktu Tunggu  

 Rawat Jalan 

 

LEMBAR OBSERVASI PROSES PADA WAKTU TUNGGU RAWAT 

JALAN RSUD HAJJA ANDI DEPU 

Aktivitas Proses Waktu 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

A2 
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Lampiran 6.  Rekap Hasil Perhitungan Observasi Proses Pada Waktu Tunggu Pasien Di Poliklinik Interna, Syaraf, dan Obgyn 

RSUD Hajja Andi Depu 

Aktivitas Proses S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 

Pengambilan 

Nomor 

Antrian 

Petugas 

menanyakan 

tujuan 

poliklinik 

pasien 

10 12 10 11 9 14 17 14 13 10 15 14 10 12 15 14 

Pasien 

mengambil 

nomor 

antrian 

3 4 4 5 4 3 4 4 5 4 5 5 5 4 5 4 

Registrasi/ 

Pembuatan 

Jaminan 

Pasien 

menuju 

loket 

pendaftaran 

5 4 5 4 4 6 112 96 127 102 134 186 176 185 157 192 

Pasien 

menunggu 

di ruang 

tunggu loket 

pendaftaran 

5185 2746 2160 4865 4189 5120 2145 3189 2346 2468 2165 2145 3069 2760 2975 2456 

Pasien 

melakukan 

registrasi di 

loket 

pendaftaran 

243 366 247 240 301 184 191 165 183 125 197 243 186 165 124 156 

Menyiapkan 

Berkas 

Rekam 

Petugas 

menulis 

nama, 

nomor 

31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 
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Aktivitas Proses S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 

Medis 

Pasien 

rekam 

medis, dan 

poli tujuan 

dari rekam 

medis 

Petugas 

mencari 

rekam 

medis 

pasien  

127 167 128 93 231 168 113 4960 187 301 308 125 298 324 123 243 

Petugas 

menunggu 

berkas 

rekam 

medik  

cukup untuk 

diantarkan 

ke poli 

1229 1346 1279 975 1456 1146 1261 10 1320 1523 1740 2134 1865 1923 2145 2564 

Petugas 

mengantar 

rekam 

medis ke 

poliklinik 

tujuan  

112 102 138 107 128 131 497 124 546 603 597 621 459 487 425 345 

Pemeriksaan 

di Poliklinik 

tujuan 

Pasien 

berjalan 

menuju 

poliklinik 

14 15 17 15 14 21 16 12 17 11 16 15 16 17 15 14 

Pasien 

memberikan 
4 5 4 4 5 5 6 5 5 4 6 6 5 6 5 5 
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Aktivitas Proses S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 

jaminan 

yang telah 

dibuat 

kepada 

perawat di 

poliklinik 

tujuan 

Pasien 

menunggu 

pemeriksaan 

1264 1644 1749 1816 954 1543 1314 340 1265 1749 1345 2865 2387 3435 2761 2568 

 

Perawat 

melakukan 

pemeriksaan 

awal  

312 347 302 397 300 315 401 326 357 361 416 300 337 400 321 306 

Lama Waktu 

Pengambilan Nomor 

Antrian  

13 16 14 16 13 17 21 18 18 14 20 19 15 16 20 18 

Lama Waktu Registrasi 5433 3116 2412 5109 4494 5310 2448 3450 2656 2695 2496 2574 3431 3110 3256 2804 

Lama Waktu Rekam 

Medis 
1499 1646 1576 1206 1846 1476 1902 5125 2084 2458 2676 2911 2653 2765 2724 3183 

Lama Waktu di Poliklinik 1594 2011 2072 2232 1273 1884 1737 683 1644 2125 1783 3186 2745 3858 3102 2893 

Total Waktu Tunggu 

Pasien Rawat Jalan 

(Detik) 

8539 6789 6074 8563 7626 8687 6108 9276 6402 7292 6975 8690 8844 9749 9102 8898 

Total Waktu Tunggu 

Pasien Rawat Jalan 

(Menit) 

142,3 113,2 101,2 142,7 127,1 144,8 101,8 154,6 106,7 121,5 116,3 144,8 147,4 162,5 151,7 148,3 
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Lampiran 7. Rekap Perhitungan Hasil Observasi Proses Pada Waktu Tunggu Pasien Di Poliklinik Bedah dan Mata RSUD 

Hajja Andi Depu 

Aktivitas Proses S17 S18 S19 S20 S21 S22 S23 S24 S25 S26 S27 S28 

Pengambilan Nomor 

Antrian 

Petugas 

menanyakan 

tujuan poliklinik 

pasien 

11 15 19 16 15 15 14 13 14 16 10 15 

Pasien 

mengambil 

nomor antrian 

5 4 4 4 5 4 5 4 4 5 3 3 

Registrasi/ Pembuatan 

Jaminan 

Pasien menuju 

loket 

pendaftaran 

136 165 148 131 189 167 4 5 5 6 4 5 

Pasien 

menunggu di 

ruang tunggu 

loket 

pendaftaran 

2520 2768 2156 2732 2835 2175 2345 2467 2657 2798 2546 2976 

Pasien 

melakukan 

registrasi di 

loket 

pendaftaran 

243 187 153 124 145 135 115 129 187 97 123 175 

Menyiapkan Berkas 

Rekam Medis Pasien 

Petugas menulis 

nama, nomor 

rekam medis, 

dan poli tujuan 

dari rekam 

medis 

31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 
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Aktivitas Proses S17 S18 S19 S20 S21 S22 S23 S24 S25 S26 S27 S28 

Petugas mencari 

rekam medis 

pasien  

312 124 128 64 246 325 346 147 98 329 165 75 

Petugas 

menunggu 

berkas rekam 

medik  cukup 

untuk 

diantarkan ke 

poli 

1643 1876 2107 2065 1560 1745 1567 1532 1629 1456 1875 1135 

Petugas 

mengantar 

rekam medis ke 

poliklinik tujuan  

459 389 278 402 214 365 116 107 97 119 127 108 

Pemeriksaan di 

Poliklinik tujuan 

Pasien berjalan 

menuju 

poliklinik 

15 18 14 14 12 15 9 10 9 9 11 10 

Pasien 

memberikan 

jaminan yang 

telah dibuat 

kepada perawat 

di poliklinik 

tujuan 

5 4 4 3 4 4 4 5 4 5 5 5 

Pasien 

menunggu 

pemeriksaan 

2986 3016 2705 2841 1987 2748 2245 2787 2346 2069 2589 2806 

Perawat 

melakukan 
376 309 456 400 321 300 354 361 308 415 390 367 
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Aktivitas Proses S17 S18 S19 S20 S21 S22 S23 S24 S25 S26 S27 S28 

pemeriksaan 

awal 

Lama Waktu Pengambilan Nomor 

Antrian 
16 19 23 20 20 19 19 17 18 21 13 18 

Lama Waktu Registrasi 2899 3120 2457 2987 3169 2477 2464 2601 2849 2901 2673 3156 

Lama Waktu Rekam Medis 2445 2420 2544 2562 2051 2466 2060 1817 1855 1935 2198 1349 

Lama Waktu di Poliklinik 3382 3347 3179 3258 2324 3067 2612 3163 2667 2498 2995 3188 

Total Waktu Tunggu Pasien Rawat 

Jalan (Detik) 
8742 8906 8203 8827 7564 8029 7155 7598 7389 7355 7879 7711 

Total Waktu Tunggu Pasien Rawat 

Jalan (Menit) 
145,7 148,4 136,7 147,1 126,1 133,8 119,3 126,6 123,2 122,6 131,3 128,5 
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Lampiran 8. Lembar Observasi VSM Pada Waktu Tunggu  

 Rawat Jalan 

 

LEMBAR OBSERVASI VSM PADA WAKTU TUNGGU RAWAT JALAN 

Nama : 

No. Sampel : 

Waktu Observasi : 

Aktivitas Proses Kategori 
Waktu 

(Menit) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

A3 
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Lampiran 9. Rekap Hasil Observasi VSM Pada Waktu Tunggu Rawat Jalan RSUD Hajja Andi Depu 

Aktivitas Proses Kategori 

Total 

Waktu 

(Detik) 

Rata-

Rata 

(Detik) 

Max 

(Detik) 

Min 

(Detik) 
VA NVA NNVA CT WT LT 

Pengambilan 

Nomor 

Antrian 

Petugas 

menanyakan 

tujuan 

poliklinik 

pasien 

NNVA 373 13,3 19 9 

4,2 0 13,3 17,5 0 17,5 

Pasien 

mengambil 

nomor 

antrian 

VA 118 4,2 5 3 

Registrasi / 

Pembuatan 

Jaminan 

Pasien 

menuju loket 

pendaftaran 

NNVA 2460 87,9 189 4 

183,2 2891,4 87,9 271,1 2891,4 3162,5 

Pasien 

menunggu di 

ruang tunggu 

loket 

pendaftaran 

NVA 80958 2891,4 2145 5185 

Pasien 

melakukan 

registrasi di 

loket 

pendaftaran 

VA 5129 183,2 366 97 

Menyiapkan 

Berkas 

Rekam Medis 

Pasien 

Petugas 

menulis 

nama, nomor 

rekam medis, 

NNVA 868 31 31 31 659,3 1575,2 31 690,3 1575,2 2265,5 
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Aktivitas Proses Kategori 

Total 

Waktu 

(Detik) 

Rata-

Rata 

(Detik) 

Max 

(Detik) 

Min 

(Detik) 
VA NVA NNVA CT WT LT 

dan poli 

tujuan dari 

rekam medis 

Petugas 

mencari 

rekam medis 

pasien 

VA 10255 366,3 4960 64 

Petugas 

menunggu 

berkas rekam 

medik  cukup 

untuk 

diantarkan ke 

poli 

NVA 44106 1575,2 2564 10 

Petugas 

mengantar 

rekam medis 

ke poliklinik 

tujuan 

VA 8203 293 603 97 

Pemeriksaan 

di Poliklinik 

Tujuan 

Pasien 

berjalan 

menuju 

poliklinik 

NNVA 391 14 21 9 

356,7 2147,3 14 370,7 2147,3 2518 Pasien 

memberikan 

jaminan yang 

telah dibuat 

kepada 

VA 132 4,7 6 3 
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Aktivitas Proses Kategori 

Total 

Waktu 

(Detik) 

Rata-

Rata 

(Detik) 

Max 

(Detik) 

Min 

(Detik) 
VA NVA NNVA CT WT LT 

perawat di 

poliklinik 

tujuan 

Pasien 

menunggu 

pemeriksaan 

NVA 60124 2147,3 3435 340 

 

Perawat 

melakukan 

pemeriksaan 

awal 

VA 9855 352 456 300       

Total (Detik) 1203,4 6613,9 146,2 1349,6 6613,9 7963,5 

Total (Menit) 20,1 110,2 2,4 22,5 110,2 132,7 
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Lampiran 10. Lembar Observasi Waste pada Waktu Tunggu  

 Rawat Jalan 

LEMBAR OBSERVASI WASTE PADA WAKTU TUNGGU RAWAT 

JALAN RSUD HAJJA ANDI DEPU 

 

Jenis Waste Detail Waste Ada 
Tidak 

Ada 
Keterangan 

Transportation 

Jarak antar unit pelayanan 

jauh 
   

Pendistribusian dokumen 

masih manual 
   

Lainnya kkkkkkkkkkkkkk 

kkkkkkkkkkkkk 

kkkkkkkk 

   

Over Production 

Terdapat perlengkapan 

atau dokumen yang sudah 

disiapkan, tetapi tidak 

digunakan 

   

Pengisian atau pembuatan 

dokumen secara berulang 
   

Lainnya kkkkkkkkkkkkkk 

kkkkkkkkkkkkk 
   

Inventory 

Penumpukan dokumen 

pasien yang masih di 

proses 

   

Penumpukan berkas 

rekam medis yang akan 

diantarkan ke poliklinik  

   

Penumpukan SEP 

sebelum diserahkan ke 

pasien 

   

Lainnya kkkkkkkkkkkkk 

kkkkk 
   

Waiting 

Menunggu registrasi di 

loket pendaftaran 
   

Menunggu rekam medis 

pasien 
   

Menunggu pemeriksaan 

di poliklinik 
   

Lainnya jkkkkkkkkkkkk 

kkkkkkk 
   

Motion 
Petugas mencari berkas 

rekam medis pasien 
   

A4 
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Jenis Waste Detail Waste Ada 
Tidak 

Ada 
Keterangan 

 

Petugas loket berkali-kali 

duduk-berdiri saat 

melayani 

   

Petugas mondar-mandir 

membawa berkas pasien 
   

Lainnya kkkkkkkkkk 

kkkkkkkk 
   

Defects 

Pasien salah memasuki 

ruangan 
   

Petunjuk ruangan kurang 

terlihat jelas bagi pasien 
   

Berkas pasien tercecer 

atau ditempatkan ditempat 

yang tidak semestinya  

   

Melakukan pekerjaan 

lebih dari satu kali karena 

terdapat kesalahan 

   

Lainnya jjjjjjjjj 

kkkkkkkkkkkk kkkkkk 
   

Extra 

Processing 

Informasi disampaikan 

tidak sesuai kebutuhan 
   

Data dikumpulkan secara 

berulang-ulang 
   

Melakukan aktivitas yang 

sama lebih dari satu kali 
   

Pemeriksaan berkas 

secara berulang 
   

Lainnya    

Human 

potential 

Petugas tidak memahami 

dengan baik prosedur 

yang ada 

   

Petugas yang ada kurang 

dimanfaatkan dengan baik 
   

Lainnya kkkkkkkkk 

kkkkkk kkkk 
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Lampiran 11.   Rekap Hasil Observasi Identifikasi Waste / Pemborosan Pada Waktu Tunggu Rawat Jalan RSUD Hajja Andi 

Depu 

Jenis Waste Detail Waste Penyebab Waste 

Transportation 

Petugas harus ke gedung lain untuk 

mengantarkan rekam medis ke poliklinik 

Ruang penyimpanan rekam medis berada di Gedung A 

RSUD Hajja Andi Depu. Terdapat 2 ruang penyimpanan 

rekam medis untuk rawat jalan, ruang penyimpanan 

pertama berada dekat dengan loket pendaftaran tepatnya 

di belakang loket pendaftaran, sedangkan ruang 

penyimpanan yang kedua berada disamping poliklinik 

anak. Beberapa poliklinik seperti poliklinik syaraf, 

poliklinik bedah, dan poliklinik obgyn berada di Gedung 

B yang jaraknya cukup jauh dari tempat penyimpanan 

rekam medis. Untuk sampai ke gedung tersebut 

dibutuhkan waktu 4 – 5 menit.     

Pasien harus berpindah gedung setelah 

mengambil nomor antrian untuk melakukan 

registrasi  

Mesin nomor antrian berada di Gedung A dekat dengan 

pintu masuk, sedangkan loket pendaftaran untuk 

poliklinik syaraf, poliklinik bedah, dan poliklinik obgyn 

berada di Gedung B. Sehingga dibutuhkan waktu yang 

lebih lama untuk registrasi jika ingin melakukan 

pemeriksaan di poliklinik tersebut. Hal ini karena pasien 

harus berjalan terlebih dahulu dari Gedung A ke Gedung 

B, kemudian menunggu hingga dipanggil oleh petugas 

registrasi. Waktu yang dibutuhkan oleh pasien untuk 

sampai ke Gedung B yaitu 4 – 7 menit.   

Over Production  
Pasien memiliki nomor rekam medis lebih dari 

satu (rekam medis ganda) 

Hal ini dapat terjadi karena pasien melakukan 

pemeriksaan di rumah sakit dengan status pasien yang 

berbeda. Awalnya pasien tersebut mendaftar sebagai 
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pasien umum karena belum memiliki BPJS atau BPJSnya 

belum aktif, kemudian Pasien tersebut akan dibuatkan 

rekam medic (rekam medik pertama). Ketika pasien 

tersebut kembali ke rumah sakit untuk melakukan 

pemeriksaan dengan status kepesertaan yang berbeda 

(sudah menjadi peserta BPJS), pasien tersebut akan 

kembali dibuatkan rekam medis oleh petugas, hal ini 

dapat terjadi karena saat verifikasi menggunakan finger 

print (khusus pasien BPJS) pasien tidak dikenali sebagai 

pasien yang pernah melakukan pemeriksaan di rumah 

sakit. Sehingga rekam medis kedua akan dibuat oleh 

petugas. Selain itu, petugas terkadang lupa menanyakan 

apakah pemeriksaan yang dilakukan oleh pasien adalah 

pemeriksaan yang pertama atau bukan.     

Petugas mencetak nomor antrian dalam jumlah 

yang cukup banyak 

Sebelum melakukan pembagian nomor antrian kepada 

pasien, patugas yang bertugas untuk membagian nomor 

antrian akan mencetak nomor antrian dalam jumlah yang 

banyak. Hal ini dilakukan agar proses pembagian nomor 

antrian dapat berlangsung dengan lebih cepat, mengingat 

setelah nomor antrian di cetak tidak dapat langsung 

dibagikan tetapi harus distempel terlebih dahulu. Oleh 

karena itu petugas biasanya mencetak banyak, namun 

terkadang jumlah nomor antrian yang dicetak lebih dari 

jumlah pasien yang melakukan pemeriksaan ke poliklinik 

pada hari itu. 

Inventory  Penumpukan berkas pasien yang akan diinput 
Penumpukan berkas pasien seringkali terjadi di 

poliklinik, dimana berkas-berkas tersebut tidak langsung 
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diinput oleh petugas yang ada di poli. Penginputan tidak 

dapat dilakukan secepatnya karena harus menunggu 

semua pemeriksaan yang dilakukan oleh pasien selesai. 

Sehingga proses penginputan akan dilakukan di akhir 

saat semua pemeriksaan telah dilakukan dan biasanya 

berkas yang harus diinput memiliki jumlah yang banyak. 

Penumpukan berkas rekam medis sebelum 

diantar ke poliklinik 

Penumpukan terjadi karena petugas tidak langsung 

mengantarkan rekam medis. Petugas menunggu sampai 

rekam medis untuk beberapa poliklinik cukup. Hal ini 

dilakukan akan petugas hanya melakukan sekali 

pengantaran. 

Waiting  

Pasien menunggu melakukan registrasi di loket 

pendaftaran 

Sebelum melakukan proses registrasi pasien akan 

menunggu untuk dipanggil nomor antriannya. Waktu 

yang dihabiskan untuk menunggu proses registrasi 

disebabkan karena banyaknya jumlah pasien yang 

melakukan registrasi. Rawat jalan RSUD Hajja Andi 

Depu memiliki 16 poliklinik dengan jumlah loket 

pendaftaran sebanyak tujuh. Dari ketujuh loket tersebut 5 

loket yang melayani pasien BPJS yang mendaftar offline, 

satu loket untuk pasien BPJS yang mendaftar secara 

online, dan satu loket untuk pasien umum. Penyebab lain 

yang mengakibatkan waktu tunggu proses registrasi lama 

yaitu jaringan internet mengingat proses registrasi 

dilakukan dengan menggunakan aplikasi yang 

membutuhkan koneksi jaringan yang baik. 

Petugas poli menunggu rekam medis pasien 

diantarkan ke poliklinik 

Rekam medis yang telah ditemukan oleh petugas tidak 

langsung diantarkan ke poliklinik, tetapi menunggu 
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sampai box yang digunakan sebagai tempat rekam medis 

penuh. Box yang digunakan akan penuh jika mencapai 10 

– 15 berkas rekam medis. Box yang telah cukup, akan 

langsung diantarkan ke poliklinik. Namun, pengantaran 

ini tidak dilakukan per poliklinik tetapi poliklinik yang 

diantarkan rekam medisnya biasanya lebih dari 3 

poliklinik. Selain itu, penyebab lain rekam medis lama 

untuk diantarkan ke poli adalah berkas rekam medik 

pasien tidak ditemukan dalam proses pencarian, hal ini 

dapat terjadi karena petugas keliru dalam menyimpan 

berkas rekam medis pasien atau berkas rekam medis 

pasien belum diambil dari poliklinik.    

Pasien menunggu melakukan pemeriksaan 

dengan dokter 

Pasien yang akan melakukan pemeriksaan di poliklinik 

harus menunggu terlebih dahulu sebelum diperiksa oleh 

dokter. Hal ini terjadi karena pengantaran berkas rekam 

medis yang terlambat dilakukan oleh petugas. Selain itu, 

penyebab lainnya yang dapat menyebabkan hal tersebut 

adalah dokter poliklinik terlambat karena adanya 

kegiatan lain yang harus dilakukan, sehingga waktu 

pemeriksaan pasien tidak dapat dilakukan sesuai jadwal 

yang ditentukan. 

Pasien menunggu pembagian nomor antrian 

Nomor antrian biasanya langsung dibagikan kepada 

pasien yang ingin melakukan pemeriksaan di poliklinik. 

Namun, pasien akan menunggu jika mesin nomor antrian 

bermasalah, sehingga pencetakan nomor antrian akan 

terhambat. Proses cetak yang terlambat juga akan 

berpengaruh terhadap proses setelahnya yaitu pemberian 
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stempel. Hal ini lah yang terkadang menyebabkan pasien 

harus menunggu.  

Motion  

Petugas rekam medis mencari berkas rekam 

medis pasien ke beberapa tempat penyimpanan 

Pencarian berkas rekam medis pada beberapa tempat 

penyimpanan dapat terjadi karena berkas rekam medis 

tidak simpan pada tempat yang seharusnya (terjadi salah 

sisip). Hal tersebut dapat terjadi karena petugas kurang 

teliti sangat mengembalikan rekam medis ke rak 

penyimpanan.  

Petugas poli harus menghubungi atau ke ruang 

rekam medis untuk menanyakan rekam medis 

Perawat atau petugas poli akan menghubungi petugas 

rekam medis saat rekam medis terlambat untuk 

diantarkan. Hal ini dapat terjadi karena petugas tidak 

langsung mengantarkan rekam medis ketika didapatkan. 

Petugas biasanya menunggu jumlah rekam medis 

tersebut cukup banyak untuk diantarkan. Sehingga 

petugas poli atau perawat yang ada di poli akan 

mengambil sendiri rekam medis pasien di ruang 

penyimpanan rekam medik.  

Petugas mondar mandir untuk mengantarkan 

berkas rekam medis pasien  

Kondisi ini dapat terjadi ketika petugas mengantarkan 

rekam medis dengan jumlah yang kurang (masih ada 

rekam medis yang tertingal). Hal tersebut menyebabkan 

petugas harus kembali ke ruang penyimpanan dan 

mengambil rekam medis tersebut. Hal ini juga dapat 

terjadi karena jumlah petugas yang mengantarkan rekam 

medis kurang, dimana petugas tersebut akan kembali ke 

ruang rekam medis untuk mengambil berkas yang akan 

diantarkan selanjutnya 
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Defects   

Pasien bingung mencari loket pendaftaran 

karena petunjuk yang kurang jelas  

Kejadian ini dapat terjadi pada pasien yang baru pertama 

kali melakukan pemeriksaan di rumah sakit. Pasien 

bingung dan tidak tau cara membaca petunjuk untuk 

menuju keruangan yang dimaksudkan. Selain itu, hal ini 

terjadi pada pasien yang sudah berusia lanjut, dimana 

pasien tersebut memiliki berbagai keterbatasan. Biasanya 

kejadian ini terjadi pada loket pendaftaran yang berada di 

Gedung B, dimana jarak antara pintu masuk polikinik 

untuk menuju ke gedung tersebut cukup jauh.   

Pasien tidak memahami dengan baik alur 

pelayanan pada loket pendaftaran dan 

pemeriksaan di poliklinik 

Pasien terutama pasien baru terkadang belum memahami 

dengan baik alur pelayanan di poliklinik, mulai dari 

pendaftaran hingga pemeriksaan. Kejadian ini biasanya 

terjadi pada loket pendaftaran yang berada di Gedung B, 

dimana alur prosesnya agak berbeda dengan loket 

pendaftaran gedung A. Pada loket pendaftaran Gedung A 

pasien yang telah mengambil nomor antrian tinggal 

menunggu panggilan oleh petugas untuk melakukan 

registrasi. Sedangkan pada loket pendaftaran Gedung B, 

pasien harus mengumpulkan terlebih dahulu berkas yang 

dibawa beserta nomor antrian kepada petugas loket. 

Kemudian, berdasarkan urutan pengumpulan berkas 

tersebut pasien akan dipanggil. Bagi pasien baru yang 

tidak mengetahui hal tersebut akan menunggu lebih lama. 

Untuk alur pemeriksaan terkadang pasien baru lupa untuk 

mengumpulkan SEP yang telah dibuat kepada petugas 

poli padahal pemanggilan pemeriksaan dilakukan 

berdasarkan nomor pada SEP.  
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Pasien meninggalkan rumah sakit tanpa 

melakukan pemeriksaan   

Kondisi ini pernah terjadi di beberapa poliklinik karena 

dokter yang melakukan pemeriksaan memiliki kegiatan 

lain. waktu pemeriksaan poliklinik mulai dari pukul 

08.00 – 13.00 WITA. Terkadang terdapat dokter yang 

harus meninggalkan rumah sakit tepat pukul 13.00 

WITA, padahal masih ada pasien yang harus diperiksa. 

Hal tersebut mengakibatkan pasien harus pulang dan 

kembali lagi besoknya ke rumah sakit untuk melakukan 

pemeriksaan di poli tersebut. 

Extra Processing 

Pengecekan berkas dilakukan secara berulang 

Pengecekan berkas secara berulang terjadi pada loket 

pendaftaran. Berkas yang terkadang dilakukan 

pengecekan berulang adalah kartu kontrol pasien. 

Terdapat kondisi dimana kartu kontrol pasien belum 

diberikan stempel sebagai bukti telah diregistrasi, 

sehingga pasien tersebut harus membawa kartu kontrol 

kebagian lain untuk diberikan stempel terlebih dahulu. 

Setelah kartu kontrol mendapatkan stempel pasien akan 

kembali ke loket pendaftaran untuk melakukan 

pembuatan SEP. Hal tersebut dapat terjadi karena pasien 

tidak tahu dan petugas lupa untuk mengingatkan pasien.    

Pemberian stempel pada nomor antrian pasien 

Pemberian stempel dilakukan untuk memastikan nomor 

antrian yang dimiliki oleh pasien memang dikeluarkan 

oleh rumah sakit. Stempel ini menjadi penanda untuk 

membuktikan keaslian dari nomor antrian yang dimiliki 

Petugas menanyakan tujuan poliklinik pasien 

beberapa kali untuk memastikan 

Kondisi ini terjadi pada proses pengambilan nomor 

antrian, dimana pada proses tersebut petugas akan 

menanyakan tujuan poliklinik terlebih dahulu sebelum 
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memberikan nomor antrian. Pertanyaan tersebut 

terkadang ditanyakan beberapa kali kepada pasien untuk 

memastikan poliklinik yang disebutkan pasien tidak 

salah. 

Petugas melakukan pemanggilan pasien secara 

berulang 

Pemanggilan pasien secara berulang terjadi dibeberapa 

poliklinik hal ini disebabkan karena pasien tidak 

mendengar panggilan atau pasien tidak berada di ruang 

tunggu saat perawat melakukan pemanggilan. Selain itu, 

hal ini juga dapat terjadi karena perawat memanggil 

pasien dengan jumlah yang banyak sekaligus, sehingga 

pasien tidak mendengar dengan pasti namanya telah 

dipanggil. 

Human potential 

Petugas poli terlambat mengembalikan berkas 

rekam medis ke tempat penyimpanan. 

Petugas terlambat mengembalikan rekam medis karena 

petugas masih melakukan penginputan data rekam medis. 

Alasan lain hal ini dapat terjadi karena petugas poli lupa 

untuk menyerahkan rekam medis kepada petugas rekam 

medik saat proses penginputan telah selesai. 

Petugas tetap memberikan nomor antrian offline 

kepada pasien yang mendaftar online 

Petugas terkadang tetap memberikan nomor antrian 

kepada pasien yang mendaftar secara online. Hal ini 

dapat terjadi Karena petugas tidak menanyakan kepada 

pasien terkait pendaftaran yang dilakukan. Selain itu, 

petugas yang memberikan nomor antrian terkadang 

belum memahami alur yang benar, kondisi ini terjadi saat 

petugas digantikan oleh satpam untuk membagikan 

nomor antrian kepada pasien.   
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