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LAMPIRAN  

Lampiran 1. Permohonan menjadi informan 

Kepada Yth 

Bapak/Ibu/Saudara(i) 

Di RS. Stella Maris Makassar 

 

Dengan hormat,  

Peneliti memohon kesediaan Bapak/Ibu/Sdr(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 program studi Manajemen Rumah Sakit, Fakultas Kesehatan 

Masyarakat, Universitas Hasanuddin Makassar. Jawaban yang diberikan akan 

dijamin kerahasiaannya.  

 

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

peneliti mengucapkan terimakasih. 

Makassar, …. Maret 2022 

 Peneliti 

 

 

Priska Anggelina Wong 
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Lampiran 2. Pedoman wawancara 

PEDOMAN WAWANCARA 

Analisis Waste pada Proses Pemulangan Pasien Rawat Inap BPJS dengan 

Pendekatan Lean Hospital Management di Rumah Sakit Stella Maris Makassar 

Tahun 2022 

 

Kode Informan :    Hari/Tanggal Wawancara : 

 

 

A. Identitas Informan  

Nama  : 

Umur  : 

Jabatan  : 

No Handphone : 

 

B. Petunjuk wawancara 

1. Menyampaikan ucapan terimakasih kepada informan atas kesediaan untuk 

diwawancarai 

2. Perkenalan dari pewawancara 

3. Menjelaskan tentang maksud dan tujuan wawancara 

4. Meminta kesediaan informan untuk diwawancarai, serta menyampaikan 

kepada informan bahwa wawancara ini akan menggunakan alat bantu rekam 

untuk membantu ingatan pewawancara 

5. Melakukan wawancara sesuai dengan isi wawancara yang telah disusun 

6. Mengucapkan terimakasih dan mohon undur diri ketika wawancara telah 

selesai 
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C. Pertanyaan Umum 

1. Bagaimana alur proses pemulangan pasien di rawat inap RS Stella Maris? 

2. Unit apa saja yang terkait dengan proses pemulangan pasien rawat inap? 

3. Bagaimana koordinasi antar masing-masing unit terkait proses pemulangan 

pasien rawat inap? 

4. Berapa lama waktu yang dibutuhkan dalam mengurus proses pulang pasien 

rawat inap? 

5. Apa saja yang biasa menjadi keluhan pasien terkait proses pulang di 

instalasi rawat inap? 

6. Menurut Anda bagian mana dalam proses pemulangan pasien yang menjadi 

sumber keluhan pasien pulang? Mengapa? 

7. Apa saja kesulitan atau permasalahan terkait dengan manusia, mesin, 

material, metode, dan lingkungan yang selama ini dialami dalam proses 

administrasi pasien pulang? 

8. Apakah sudah ada upaya perbaikan yang dilakukan? Hambatan apa yang 

harus dihadapi dalam perbaikan tersebut? 

 

D. Pertanyaan Khusus 

1. Bagaimana alur proses pelayanan untuk pasien pulang di unit Anda?  

2. Hal apa saja yang biasanya terjadi dan menghambat proses administrasi di 

unit Anda? 

3. Bagaimana kemampuan dan keterampilan rekan kerja? 

4. Adakah kesulitan atau permasalahan terkait fasilitas kerja di unit Anda pada 

proses pulang pasien rawat inap dan apa saja faktor penyebabnya? 

5. Adakah saran, ide, dan harapan untuk perbaikan proses pelayanan di 

Instalasi rawat inap khususnya untuk proses pemulangan pasien rawat inap? 
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Lampiran 3. Hasil Wawancara Informan 

No. Pertanyaan 

Kepala Ruang 

Perawatan 

(Wirsetya Indriani, 

S.Keb., Ns, 33 tahun) 

I.01 

Perawat Pelaksana 

(Darmawati, 54 

tahun) 

I.02 

Kepala Instalasi 

Farmasi 

(Yosephine 

Octovina Mada, 

S.Si, Apt, 47 

tahun) 

I.03 

Kepala Ruang 

Casemix BPJS 

(Chatarina, SE, 

45 tahun) 

I.04 

Kepala 

Bagian Kasir-

Keuangan 

(Margaretha 

Julianti, 42 

tahun) 

I.05 

Pertanyaan Umum 

1. 

Bagaimana alur proses 

pemulangan pasien 

BPJS di rawat inap RS 

Stella Maris? 

Dokter DPJP 

menyatakan pasien 

BPJS boleh pulang, 

kemudian dokter akan 

melengkapi berkas 

pasien seperti resume, 

dan kemudian 

perawat yang berada 

di ruang perawatan 

akan memproses dan 

mengecek apakah ada 

obat retur atau apakah 

obat pulang atau tidak 

ke bagian farmasi. 

Setelah semua sudah 

terkonfirmasi, maka 

bagian perawatan 

akan menghubungi ke 

Dokter 

Penanggungjawab 

visite dan 

menyatakan pasien 

sembuh dan boleh 

pulang, kemudian 

DPJP melengkapi 

berkas pasien 

seperti diagnosa 

penyakit, resume, 

surat kontrol 

kemudian menulis 

resep obat pulang, 

resep tersebut 

kemudian dibawa 

oleh perawat 

bersamaan dengan 

obat retur ke 

Petugas dari 

keperawatan 

membawa 

permintaan obat 

pulang berupa resep 

ke farmasi, disitu 

baru kami tahu 

bahwa ada pasien 

yang mau pulang 

kemudian resep di 

input ke sistem, 

kemudian resep pun 

di kerjakan oleh 

apoteker, setelah 

obat selesai ada 

petugas khusus 

yang mengantarkan 

obat ke 

DPJP 

memberitahu 

kepada pasien 

bahwa pasien 

sudah bisa pulang. 

Berkas pasien 

kemudian 

dilengkapi di 

bagian perawatan 

dan statusnya 

diberikan kepada 

bagian BPJS 

untuk selanjutnya 

dilakukan proses 

pengecekan dan 

verifikasi. Untuk 

pasien BPJS yang 

tidak naik kelas, 

DPJP datang 

visite kemudian 

memberitahu 

pasien boleh 

pulang, 

selanjutnya 

berkas pasien 

dilengkapi dan 

obat pulang 

dikerjakan, kalau 

obat pulang 

sudah dikasih 

dan sudah 

terinput di sistem 

kemudian 

perawat 

menanyakan 

status pasien ke 
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bagian BPJS untuk 

meminta konfirmasi 

kepulangan pasien. 

farmasi untuk 

dikerjakan, setelah 

obat selesai 

dikerjakan pegawai 

farmasi selanjutnya 

akan membawa 

obat ke kamar 

pasien dan 

mengedukasi 

terkait obat pulang 

tersebut kemudian 

melakukan 

pencatatan di rekam 

medis terkait 

edukasi tersebut, 

setelah itu perawat 

akan menelpon ke 

BPJS untuk 

mengecek status 

pasien apakah 

sudah bisa 

dipulangkan atau 

tidak dan apakah 

semua penginputan 

pelayanan/tindakan 

sudah sesuai 

beserta dengan obat 

pulang pasien, 

keperawatan dan 

memberikan 

edukasi kepada 

pasien yang 

diberikan obat 

pulang 

berkas fisiknya 

dapat dikirimkan 

menyusul ke 

bagian Casemix 

BPJS 1 x 24 jam, 

sementara itu 

status pasien 

tersebut dapat 

dicek secara 

komputerisasi 

melalui sistem 

informasi yang 

ada. Sedangkan 

untuk pasien 

BPJS naik kelas, 

berkas fisik pasien 

harus dibawa 

terlebih dahulu 

oleh perawat ke 

bagian Casemix 

BPJS untuk 

dilakukan 

pengkodingan , 

selesai 

pengkodingan 

dilakukan bagian 

Casemix BPJS 

kemudian 

BPJS, apa pasien 

tidak naik kelas, 

atau tidak selisih 

paket, dll kalau 

sampai jam 

14.30, kalau 

sudah lewat dari 

jam itu perawat 

konfirmasinya 

ke keuangan. 

Tapi kalau 

pasien itu naik 

kelas atau selisih 

paket, maka 

perawat akan 

membawa status 

pasien ke BPJS, 

bagian casemix 

akan melakukan 

pengkodingan 

kemudian dari 

casemix akan 

mengirimkan 

lembaran selisih  

perhitungan dan 

casemix juga 

menghubungi 

perawatan untuk 
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apabila sudah 

sesuai maka 

perawat akan 

mendatangi kamar 

pasien dan 

menyatakan pasien 

sudah bisa pulang 

membawa 

lembaran 

perhitungan 

selisih ke kasir 

dan memberitahu 

ke bagian 

keperawatan 

untuk meminta 

keluarga pasien 

membayar biaya 

selisih di 

keuangan. 

Keluarga pasien 

selanjutnya 

menuju ke loket 

pembayaran untuk 

menyelesaikan 

proses 

pembayaran 

selisih biaya yang 

telah dihitung oleh 

keuangan 

memberitahu 

bahwa keluarga 

pasien sudah 

bisa turun ke 

kasir untuk 

membayar 

selisih. 

Selanjutnya, 

petugas di kasir 

lihat di sistem 

terkait nama 

pasien kemudian 

melakukan 

perhitungan 

selisih biaya dan 

membuat 

kwitansi, setelah 

itu petugas 

menagih 

keluarga pasien, 

setelah pasien 

membayar, 

petugas kasir 

kemudian 

membuatkan 

nota pulang, 

keluarga pasien 

kemudian 
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membawa nota 

pulang kembali 

ke keperawatan. 

Kalau pasien 

pulang lewat jam 

14.30 biasanya 

kepulangan 

pasien akan 

ditunda sampai 

besok hari 

2. 

Unit apa saja yang 

terkait dengan proses 

pemulangan pasien 

BPJS rawat inap? 

Perawatan, Farmasi, 

Casemix BPJS, Kasir 

/ Keuangan 

Perawatan, farmasi, 

casemix BPJS, 

Kasir/Keuangan 

Perawatan, 

Farmasi, Casemix 

BPJS, Keuangan  

Perawatan, 

Keuangan, 

Casemix BPJS, 

Farmasi 

Perawatan, 

Casemix BPJS, 

Kasir/Keuangan, 

Farmasi 

3. 

Bagaimana koordinasi 

antar masing-masing 

unit terkait proses 

pemulangan pasien 

BPJS rawat inap? 

Selama ini koordinasi 

antar unit terbilang 

cukup baik, namun 

yang biasa jadi miss 

adalah koordinasi 

terkait obat pulang 

dan ke bagian 

Casemix BPJS yang 

biasa lambat 

mengangkat telepon 

Sejauh ini tidak 

terlalu terkendala 

koordinasinya, 

kecuali pada 

kondisi tertentu 

seperti 

dibutuhkannya 

konfirmasi terkait 

pemakaian fasilitas 

penunjang medis 

yang didapatkan 

pasien 

Selama ini unit 

perawatan 

menginfokan ke 

unit farmasi terkait 

obat pulang, 

kemudian farmasi 

menginput dan 

menyiapkan obat 

pulang, kalau sudah 

selesai di 

informasikan 

kembali ke unit 

perawatan. Nanti 

Saat ini koordinasi 

antar unit 

dilakukan melalui 

telepon sehingga 

tidak terlalu 

merepotkan ke 

pasien. Namun 

kadang bagian 

perawatan juga 

terlambat 

mengangkat 

telepon ketika 

ingin 

Koordinasi 

kebanyakan 

dilakukan 

melalui telepon 

dan cukup baik 
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nya, unit 

keperawatan yang 

akan 

menginformasikan 

ke BPJS untuk 

closing. Koordinasi 

biasanya terdapat 

miss-miss sedikit, 

misalnya  teman-

teman perawatan 

sudah 

menginformasikan 

bahwa sudah ada 

obat pulang untuk 

pasien ke 

BPJS,tetapi 

kenyataannya 

belum ada, padahal 

sistem sudah di 

close. Sehingga 

teman-teman di 

farmasi perlu 

menelpon kembali 

ke BPJS untuk 

membuka sistem. 

Selain itu, kadang 

juga teman-teman 

di perawatan lupa 

berkoordinasi atau 

verifikasi. 

Terkadang juga 

obat pulang belum 

diinput farmasi 

namun bagian 

perawatan sudah 

bertanya ke 

Casemix BPJS 

terkait status 

pasien apakah 

sudah bisa pulang, 

sehingga bagian 

Casemix BPJS 

menutup berkas di 

sistem , 

sedangkan bagian 

farmasi belum 

menginput terkait 

obat pulang 

pasien, sehingga 

farmasi harus 

menelpon lagi ke 

bagian casemix 

BPJS untuk 

kembali membuka 

berkas pasien 

BPJS yang telah 
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untuk menginfokan 

bahwa resep itu 

adalah resep untuk 

pasien pulang, 

sehingga resep itu 

akan masuk di 

antrian biasa 

ditutup 

sebelumnya, 

untuk dilengkapi 

berkas obat 

pulangnya, 

biasanya disana 

terjadi miss 

komunikasi 

4. 

Berapa lama waktu yang 

dibutuhkan dalam 

mengurus proses pulang 

pasien BPJS rawat inap? 

Sebenarnya tidak 

terlalu lama, apalagi 

kalau pasien BPJS 

tidak ada obat 

pulangnya, paling 

sekitar 15 menit 

setelah seluruh proses 

konfirmasi dari 

Casemix BPJS selesai, 

itu sudah bisa pulang. 

Sedangkan jika ada 

obat pulang itu biasa 

yang lebih lama 

karena ada proses 

penyiapan obatnya, 

apalagi kalau ada juga 

obat returnya. 

Prosesnya itu bisa 

sekitar 1 jam lebih. 

Untuk di perawatan 

sendiri kurang lebih 

proses 

pelayanannya 30 

menit – 1 jam, 

kecuali ada obat 

tertentu yang 

kosong, biasanya 

butuh waktu 1-2 

jam sampai 

tersedianya obat itu 

Untuk di farmasi 

sendiri, butuh 

waktu sekitar 30 

menit paling cepat 

untuk menyiapkan 

obat pulang, 

kadang lebih 

Durasi waktu 

yang dibutuhkan 

dalam proses 

pulang pasien 

BPJS rawat inap 

bergantung juga 

dari kelengkapan 

berkas pasien 

yang diberikan 

dari bagian 

keperawatan. 

Untuk bagian 

Casemix BPJS 

sendiri dalam 

melakukan proses 

pengkodingan 

biasanya 

membutuhkan 

waktu sekitar 30 

Kalau paling 

lambatnya itu 

biasa 2 jam-an 

lebih, 

spesifiknya 

belum pernah 

dihitung  
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menit hingga 1 

jam 

5. 

Apa saja yang biasa 

menjadi keluhan pasien 

BPJS terkait proses 

pulang di instalasi rawat 

inap? 

Keluhan dari pasien 

BPJS sekarang sudah 

berkurang karena 

pasien sudah kayak 

dipermudah, tidak 

perlu kesana kemari 

membawa dokumen, 

karena semua 

koordinasinya 

sekarang pakai 

telepon. 

Biasanya terkait 

dengan pengadaan 

obat pulang yang 

harus ditunggu 

pasien karena stok 

kosong jadi harus 

dibeli dari luar 

Proses yang kadang 

lama, jadi pasien 

harus menunggu 

cukup lama untuk 

bisa pulang 

Biasanya keluhan 

pasien terkait 

dengan waktu 

proses yang lama, 

karena ada waktu 

tunggu pengadaan 

obat pulang. 

Selain itu untuk 

pasien BPJS naik 

kelas, seringkali 

juga waktu proses 

yang cukup lama 

di pengkodingan 

akibat dari berkas 

pasien yang 

kurang lengkap 

dari bagian 

keperawatan, 

biasa juga tulisan 

DPJP susah 

dibaca, sama biasa 

juga kayak ada 

kasus ambigu 

dimana dokter 

BPJS pusing mau 

Kalau naik kelas 

biasa pasien 

menunggu lama 

dalam proses 

pengkodingan 

karena biasa ada 

pencatatan dari 

perawatan yang 

kurang lengkap 

sehingga harus 

dilengkapi 

kembali 



239 

 

 

 

koding status 

penanganan apa 

yang seharusnya 

diberikan kepada 

pasien menjadi 

pemicu waktu 

proses yang lama 

6. 

Menurut Anda bagian 

mana dalam proses 

pemulangan pasien yang 

menjadi sumber keluhan 

pasien pulang? 

Mengapa? 

Biasanya yang jadi 

masalah kalau ada 

obat yang tidak ready 

stock di bagian 

farmasi. 

Biasanya farmasi, 

karena ada proses 

menunggu obat 

pulang yang kadang 

cukup lama, karena 

stok obat kosong 

Kadang di farmasi, 

kalau misalnya ada 

stok obat yang 

kosong dan 

pengantaran obat 

yang cukup lama  

Yang biasanya 

menjadi sumber 

keluhan pasien itu 

di bagian 

keperawatan dan 

farmasi 

Ya itu kalau 

pasien BPJS 

bayar selisih 

paling saat 

pengkodingan, 

karena biasanya 

agak lama 

memang apalagi 

kalau berkas lagi 

menumpuk 

7. 

Apa saja kesulitan atau 

permasalahan terkait 

dengan manusia, mesin, 

material, metode, dan 

lingkungan yang selama 

ini dialami dalam proses 

administrasi pasien 

pulang BPJS? 

Yang jadi kendala 

selama ini paling 

jaringan sistem 

informasi, kadang 

kadang terjadi error, 

sehingga 

membutuhkan waktu 

yang cukup lama 

untuk diperbaiki 

biasanya. Selain itu 

Dokter visite 

biasanya datang 

terlambat atau agak 

siang sehingga 

proses lanjutannya 

ikut terhambat, 

Selain itu pengisian 

resume pasien 

kadang kala 

terlangkahi dengan 

Petugas khusus 

untuk mengantar 

obat dan 

mengedukasi 

pasien cuma 

tersedia 2 orang 

saja (di gedung 

baru 1, gedung 

lama 1), jadi itu 

saja yang bolak 

Biasanya jaringan 

bermasalah, 

termasuk 

dalamnya jaringan 

BPJS juga 

bermasalah. 

Selain itu SIM RS 

juga biasa agak 

lambat 

pemrosesan data, 

Paling banyak 

itu kendalanya 

terkait SIM RS 

karena kadang-

kadang error dan 

lambat, biasa 

juga kalau listrik 

tiba-tiba mati 

jadi komputer 

tidak bisa 
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biasa juga jadi 

masalah dalam proses 

input resume medis 

yang tidak diisi oleh 

dokter, karena dokter 

tidak datang visite 

namun hanya 

memulangkan pasien 

melalui telepon. 

kegiatan lain dari 

DPJP seperti dokter 

mau melakukan 

sectio pada pasien 

lain, jadi pengisian 

berkas pasien 

tertunda dan surat 

kontrol tidak 

diberikan ke pasien 

karena tidak sempat 

ditulis, sehingga 

pasien harus datang 

kembali ke ruang 

perawatan ketika 

akan melakukan 

atau sebelum 

melakukan kontrol 

kemudian ke poli, 

biasa juga 

terkendala di sistem 

sehingga proses 

penginputan berkas 

pasien terhambat, 

biasa juga obat 

yang diresepkan 

kosong stoknya di 

depo Yoseph 

sehingga petugas 

balik dari farmasi 

antar obat ke ruang 

perawatan, jadi 

biasanya ada proses 

menunggu disana. 

Biasa juga resep 

obat pulang yang 

masuk ada 

beberapa, ditunggu 

dulu semua selesai 

lalu diantarkan ke 

masing-masing 

ruang perawatan.  

Sistem RS lagi 

error atau lambat. 

Mesin obat racik 

rusak, jadi proses 

peracikan 

dilakukan secara 

manual dengan 

menggunakan 

lumpang. 

Kadang ada obat 

yang kosong di 

depo, jadi harus 

lagi jalan pergi 

kayaknya sih 

karena jarang 

diupdate. 

Biasanya juga 

DPJP datang 

visite malam hari, 

sehingga untuk 

pasien BPJS naik 

kelas harus 

menunggu sampai 

besok pagi baru 

bisa pulang karena 

harus ada proses 

perhitungan 

selisih yang 

dikerjakan di 

Casemix BPJS 

yang tutup 14.30 

dipakai, biasa 

juga kalau tiba-

tiba banyak 

pasien mau 

pulang atau ada 

dari rawat jalan, 

lab, atau 

penunjang 

lainnya yang 

juga mau 

membayar 

kadang terjadi 

penumpukan jadi 

pasien/keluarga 

menunggu untuk 

membayar, 

kadang kuitansi 

juga tiba-tiba 

habis tapi jarang 

sih, jadi kami 

harus ambil lagi 

kurang lebih 10 

menit di logistik 
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farmasi harus 

berjalan ke gudang 

untuk mengambil 

obat tersebut sekitar 

10-15 menit, Selain 

itu kalau malam 

petugas farmasi 

yang khusus 

mengedukasi sudah 

tidak ada jadi dari 

perawat yang 

melakukan edukasi 

ambil di depo IGD 

atau di gudang 

penyimpanan. 

Stok obat kadang 

ada yang kosong 

8. 

Apakah sudah ada 

upaya perbaikan yang 

dilakukan? Hambatan 

apa yang harus dihadapi 

dalam perbaikan 

tersebut? 

Tetap dilakukan 

upaya-upaya untuk 

perbaikan seperti 

menggunakan 

koordinasi melalui 

telepon untuk 

mempermudah proses 

pemulangan pasien 

BPJS yang tidak naik 

kelas. Namun untuk 

pasien BPJS yang 

naik kelas , keluarga 

pasien tetap harus 

membawa lembar 

verifikasi untuk 

Kalau biasanya 

terkait masalah 

sistem, kami akan 

laporkan ke 

EDP/Tim IT 

melalui telepon 

untuk 

ditindaklanjuti 

Kalau ada obat 

yang kosong, biasa 

dari farmasi 

menawarkan ke 

dokter untuk 

melakukan 

substitusi obat. 

Kalau untuk 

ketersediaan stok 

apabila ada 

keterlambatan, 

maka akan di 

evaluasi terkait 

stok.  

Biasanya 

perbaikan yang 

memakan waktu 

lama itu yang 

berkaitan dengan 

IT, ketika sudah 

selesai maka akan 

dikabari lagi 

bahwa sudah 

dapat digunakan. 

Apabila masih 

terdapat masalah, 

maka akan 

dikoordinasikan 

Saya kurang tahu 

karena yang 

paling banyak 

bersentuhan 

langsung itu dari 

bagian casemix 

BPJS 
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membayar selisih 

biaya di bagian 

pembayaran / kasir. 

kembali kepada 

tim IT terkait. 

Pertanyaan Khusus 

1. 

Bagaimana alur proses 

pelayanan untuk pasien 

pulang BPJS di unit 

Anda? 

Dokter DPJP 

menyatakan pasien 

BPJS boleh pulang, 

kemudian dokter akan 

melengkapi berkas 

pasien seperti resume, 

dan kemudian 

perawat yang berada 

di ruang perawatan 

akan memproses dan 

mengecek apakah ada 

obat retur atau apakah 

obat pulang atau tidak 

ke bagian farmasi. 

Setelah semua sudah 

terkonfirmasi, maka 

bagian perawatan 

akan menghubungi ke 

bagian BPJS untuk 

meminta konfirmasi 

kepulangan pasien. 

DPJP visite dan 

menyatakan pasien 

boleh pulang, 

kemudian DPJP 

melengkapi berkas 

pasien, surat 

kontrol, resep obat 

pulang, resep 

tersebut kemudian 

dibawa oleh 

perawat bersamaan 

dengan obat retur 

ke farmasi untuk 

dikerjakan, setelah 

obat pulang 

tersedia, perawat 

akan menelpon ke 

BPJS untuk 

mengecek status 

pasien apakah 

sudah bisa 

dipulangkan atau 

tidak dan apakah 

Petugas dari 

keperawatan 

membawa 

permintaan obat 

pulang berupa resep 

ke farmasi, 

kemudian resep di 

input ke sistem, 

kemudian resep pun 

di kerjakan oleh 

apoteker, setelah 

obat selesai ada 

petugas khusus 

yang mengantarkan 

obat ke 

keperawatan dan 

memberikan 

edukasi kepada 

pasien yang 

diberikan obat 

pulang 

Untuk pasien 

BPJS yang tidak 

naik kelas 

dilakukan 

pengecekan dan 

verifikasi berkas 

pasien BPJS dan 

kemudian 

menginformasikan 

status terkait 

kepulangan pasien 

tersebut ke bagian 

perawatan. 

Sedangkan untuk 

pasien BPJS yang 

naik kelas/selisih 

paket akan 

dilakukan 

pengecekan 

berkas pasien 

terlebih dahulu, 

kemudian 

dilakukan proses 

Kalau untuk 

pasien yang 

tidak naik kelas 

dan bagian 

casemix BPJS 

sudah tutup jam 

14.30, maka 

perawat akan 

menanyakan 

status pasien 

apakah sudah 

bisa pulang atau 

tidak ke 

keuangan. Tetapi 

kalau pasien naik 

kelas atau perlu 

membayar 

selisih, bagian 

casemix akan 

melakukan 

pengkodingan 

kemudian dari 

casemix akan 
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semua penginputan 

pelayanan/tindakan 

sudah sesuai 

beserta dengan obat 

pulang pasien, 

apabila sudah 

sesuai maka 

perawat akan 

mendatangi kamar 

pasien dan 

mengatakan pasien 

sudah bisa pulang 

pengkodingan 

untuk mengetahui 

selisih biaya yang 

harus dibayarkan, 

dan kemudian 

kemudian 

membawa 

lembaran 

perhitungan 

selisih ke kasir 

dan memberitahu 

ke bagian 

keperawatan 

untuk meminta 

keluarga pasien 

membayar biaya 

selisih di 

keuangan. 

Keluarga pasien 

selanjutnya 

menuju ke loket 

pembayaran untuk 

menyelesaikan 

proses 

pembayaran 

selisih biaya yang 

mengirimkan 

lembaran selisih  

perhitungan dan 

casemix juga 

menghubungi 

perawatan untuk 

memberitahu 

bahwa keluarga 

pasien sudah 

bisa turun ke 

kasir untuk 

membayar 

selisih. 

Selanjutnya, 

petugas di kasir 

lihat di sistem 

terkait nama 

pasien kemudian 

melakukan 

perhitungan 

selisih 

berdasarkan data 

pengkodingan 

yang telah dibuat 

dan membuat 

kwitansi, setelah 

itu petugas 

menagih 
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telah dihitung oleh 

keuangan 

keluarga pasien, 

setelah pasien 

membayar, 

petugas kasir 

kemudian 

membuatkan 

nota pulang, 

keluarga pasien 

kemudian 

membawa nota 

pulang kembali 

ke keperawatan. 

2. 

Hal apa saja yang 

biasanya terjadi dan 

menghambat proses 

administrasi di unit 

Anda? 

Selama ini yang biasa 

menghambat paling 

jaringan , karena biasa 

jadi lambat 

penginputannya, 

apalagi di farmasi 

yang memang harus 

diinput ke sistem. 

Paling sering itu 

terkendala di sistem 

dan jaringan, sama 

dokter yang tidak 

melengkapi 

pencatatan berkas 

pasien 

Stok obat kosong, 

sistem error ketika 

mau menginput 

Kebanyakan 

kendala dari sisi 

pasien seperti 

Surat jaminan 

belum terbit, 

status BPJS 

apakah ada denda 

atau tidak, 

keterangan pasien 

jika dari rumah 

sakit lain 

sebelumnya. 

Yang 

menghambat itu 

kalau pasien 

biasa sudah 

datang, tetapi 

belum sampai 

lembaran selisih 

yang diantar dari 

bagian casemix 

BPJS ke kasir 
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3. 

Bagaimana kemampuan 

dan keterampilan rekan 

kerja? 

Cukup baik, 

semuanya bisa 

berkoordinasi dengan 

baik, biasanya melalui 

grup WA 

Biasanya perawat-

perawat yang baru 

kerja atau baru 

dipindahkan dari 

ruang perawatan 

lain masih perlu 

pendampingan dari 

perawat-perawat 

yang sudah lama 

Sejauh ini teman-

teman di pelayanan 

yang memang 

sudah 

berpengalaman 

selalu membimbing 

dan memacu 

teman-teman yang 

baru untuk cepat 

beradaptasi dan 

cepat tahu situasi. 

Jadi teman-teman 

yang baru bisa aktif 

Sejauh ini cukup 

bagus untuk 

kemampuan dan 

keterampilan dari 

rekan kerja di 

bagian Casemix 

BPJS 

Kalau pegawai 

yang sudah lama 

cepat kerjanya 

karena sudah tau 

teknisnya. Cuma 

biasa kalau yang 

pegawai baru itu 

biasanya masih 

butuh 

pendampingan 

dan biasanya 

belum bisa 

melayani 

perhitungan 

selisih pasien 

BPJS 

4. 

Adakah kesulitan atau 

permasalahan terkait 

fasilitas kerja di unit 

Anda pada proses 

pulang pasien rawat 

inap BPJS dan apa saja 

faktor penyebabnya? 

Untuk fasilitas 

pendukung paling 

cuma komputer atau 

jaringan yang kadang 

mengalami gangguan 

Waktu persiapan 

alat-alat yang 

dibutuhkan oleh 

DPJP saat pasien 

mau pulang, yang 

kadang harus di 

ambil di ruangan 

lain yang kurang 

lebih membutuhkan 

waktu 10 menit 

Telepon, jaringan  

paling sering, SIM 

RS juga sering 

lambat dan error, 

mesin obat racikan 

juga cepat rusak 

mesinnya, terkait 

penggantian pita 

printer itu lebih 

cepat yang 

sekarang daripada 

Tidak terlalu 

bermasalah , 

asalkan sistem 

jaringan dan 

komputer berjalan 

dengan baik, serta 

instalasi telepon 

juga berjalan 

dengan baik. 

Kalau sistem 

error dan kalau 

telepon mati 
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yang dulu dan tidak 

semuanya teman-

teman bisa 

mengganti, jadi 

harus panggil orang 

yang bisa 

mengganti 

5. 

Adakah saran, ide, dan 

harapan untuk perbaikan 

proses pelayanan di 

Instalasi rawat inap 

khususnya untuk proses 

pemulangan pasien 

rawat inap BPJS? 

Proses yang berjalan 

mungkin sudah cukup 

bagus, kedepannya 

semoga prosesnya 

semakin efisien dan 

semakin 

mempermudah 

pasien. 

Saya rasa mungkin 

tidak ada yang 

detail, cuma terkait 

apabila pasien 

pulang malam obat 

harus diambil di 

depo dekat IGD 

yang berjarak 

cukup jauh dari 

kamar perawatan 

yang kira-kira 

membutuhkan 

waktu 10 menit 

untuk kesana, 

mungkin lebih baik 

apabila 

dipindahkan lebih 

dekat ke perawatan 

atau mengaktifkan 

Kalau memang bisa 

semuanya 

terintegrasi di 

dalam sistem atau 

bisa difasilitasi 

lewat sistem, jadi 

tidak perlu manual-

manual lagi, saling 

koordinasi ke unit 

satu dengan unit 

lain itu sangat 

bagus. Jadi kalau 

ada permintaan bisa 

langsung dilihat 

lewat sistem, tidak 

perlu lagi 

menggunakan 

kertas, untuk 

konfirmasi obat 

pasien sudah selesai 

Cara pemulangan 

pasien dan 

pelaporan harus 

betul-betul 

disiplin sehingga 

di bagian Casemix 

bisa lebih cepat 

mengerjakan 

berkas pasien 

BPJS yang masuk. 

Berkas pasien 

diisi secara 

lengkap serta 

komunikasikan 

terlebih dahulu 

mengenai obat 

pulang pasien 

BPJS sebelum 

melaporkan status 

Diharapkan 

keperawatan 

lebih cepat untuk 

melengkapi 

catatan berkas 

pasien, supaya 

pasien tidak 

terlalu lama 

untuk menunggu 
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depo farmasi yang 

letaknya lebih dekat 

dibuat juga bisa 

langsung lewat 

sistem, supaya 

tidak ada lagi 

kendala koordinasi 

yang salah yang 

mengakibatkan 

closing status 

ketika obat pulang 

belum di input. 

Semoga 

kedepannya, ada 

sistem RS yang 

bisa menunjang 

semuanya itu untuk 

lebih mempercepat 

semua proses yang 

ada 

pasien tertentu ke 

Casemix BPJS 
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Lampiran 4. Lembar Observasi Alur Proses Pemulangan Pasien Rawat Inap 

LEMBAR OBSERVASI ALUR PROSES PEMULANGAN PASIEN 

RAWAT INAP 

 

Analisis Waste pada Proses Pemulangan Pasien Rawat Inap BPJS dengan 

Pendekatan  Lean Hospital Management di Rumah Sakit Stella Maris Makassar 

Tahun 2022 

 

Pada lembar observasi ini, akan diisi terkait alur pelayanan yang dilakukan 

pada pemulangan pasien rawat inap dan juga pihak – pihak yang bertanggung jawab 

pada setiap proses tersebut. 
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Lampiran 5. Lembar Observasi Waktu Proses Pemulangan Pasien Ranap 

LEMBAR OBSERVASI WAKTU PROSES PEMULANGAN PASIEN 

RAWAT INAP 

Analisis Waste pada Proses Pemulangan Pasien Rawat Inap BPJS dengan 

Pendekatan  Lean Hospital Management di Rumah Sakit Stella Maris Makassar 

Tahun 2022 

 

 

Pengamatan Ke- Waktu (menit) 
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Lampiran 6. Lembar Observasi VSM Proses Pemulangan Pasien Ranap 

LEMBAR OBSERVASI VSM PROSES PEMULANGAN PASIEN RAWAT INAP 

Analisis Waste pada Proses Pemulangan Pasien Rawat Inap BPJS dengan Pendekatan  

Lean Hospital Management di Rumah Sakit Stella Maris Makassar Tahun 2022 

 

Nama Pasien :  

Tanggal Observasi :  

No Sampel   : 

Bagian Oleh No. Proses 
Kategori 

(VA/NVA) 

Waktu 

Mulai 

(Jam) 

Waktu 

Selesai 

(Jam) 

Waktu 

Proses 

(Detik) 
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SESI NO PROSES 
KATE-

GORI 
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 

Peng-

urusan 

Berkas 

Pasien 

Pulang 

(Rekam 

Medik, 

dll) 

1 

DPJP 

Visite 

dan 

menyata-

kan 

pasien 

boleh 

pulang 

VA 277 190 225 138 138 155 272 315 390 348 386 345 268 316 278 

2 

DPJP 

melanjut-

kan visite 

pasien 

lain 

NNVA 2771 1778 1023 750 1070 888 318 1830 1335 2153 1715 1107 1758 1357 2104 

3 

Berkas 

pasien 

menung-

gu 

dikerja-

kan 

NVA 300 498 728 985 220 346 541 440 382 385 663 508 325 637 330 

4 

DPJP 

meleng-

kapi 

berkas 

VA 198 230 257 275 126 195 165 235 255 278 222 265 312 273 315 

Lampiran 7. Rekap Perhitungan Observasi VSM Proses Pemulangan Pasien Rawat Inap BPJS Sesuai Kelas 
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rekam 

medik, 

menulis 

resep 

obat, dan 

surat 

kontrol 

5 

Perawat 

Meleng-

kapi 

rekam 

medik 

dan 

menge-

cek resep 

obat 

pulang 

dan surat 

kontrol 

VA 315 278 263 224 495 455 405 432 398 425 393 435 311 225 582 

Peng-

urusan 

Farmasi / 

Obat 

Pasien 

Pulang 

6 

Perawat 

menyiap-

kan obat 

retur 

beserta 

resep 

obat 

pulang 

NVA 263 314 323 262 255 278 228 269 285 318 288 305 252 311 375 
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7 

Menung-

gu obat 

retur 

beserta 

resep 

obat 

pulang 

diantar ke 

depo 

farmasi 

rawat 

inap 

StYoseph 

& rawat 

jalan 

NVA 803 559 308 133 453 275 210 435 365 443 283 270 470 224 332 

8 

Perawat 

Mem-

bawa 

retur obat 

dan resep 

obat 

pulang ke 

depo 

farmasi 

rawat 

inap 

StYoseph 

NNVA 195 195 195 195 230 230 230 220 210 245 245 269 250 250 260 
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& rawat 

jalan 

9 

Menung-

gu resep 

obat 

pulang 

diinput 

ke Sistem 

RS 

NVA 432 758 1028 1347 928 1186 1481 1238 1338 1178 1563 1215 1118 1446 1109 

10 

Resep 

obat 

pulang 

diinput 

ke Sistem 

RS oleh 

farmasi 

VA 326 270 319 370 258 295 330 372 349 385 344 365 328 375 352 

11 

Menung-

gu resep 

obat 

pulang 

dikerja-

kan oleh 

farmasi 

NVA 959 1124 1190 1178 1252 957 627 745 626 690 854 759 633 690 626 

12 

Resep 

obat 

pulang 

dikerja-

VA 435 385 358 387 507 577 762 517 557 508 458 503 432 502 762 



255 

 

 

 

kan oleh 

farmasi 

13 

Menung-

gu obat 

dibawa 

ke kamar 

pasien 

NVA 1130 1296 1303 145 583 1103 1351 745 595 953 495 458 845 343 490 

14 

Obat 

pulang 

diantar ke 

kamar 

perawa-

tan 

pasien 

oleh 

farmasi 

VA 325 137 195 206 333 198 185 325 278 325 585 522 270 315 312 

15 

Obat 

pulang 

diserah-

kan 

kepada 

pasien 

dan 

diberikan 

edukasi 

oleh 

farmasi 

VA 150 135 132 138 162 135 165 150 136 164 153 165 132 160 202 
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16 

Mencatat 

terkait 

edukasi 

yang 

diberikan 

ke pasien 

di 

dokumen 

visite 

apoteker 

VA 76 93 93 108 95 100 75 105 124 96 85 98 88 97 130 

Proses 

Konfir-

masi 

BPJS 

 

 

17 

Menung-

gu proses 

konfir-

masi 

status 

pasien ke 

bagian 

Casemix 

BPJS 

NVA 323 418 577 554 435 503 453 393 348 375 323 371 492 446 345 

18 

Perawat 

meng-

konfir-

masi 

terkait 

status 

pasien ke 

bagian 

NVA 137 195 162 195 315 258 235 324 375 388 337 316 252 210 371 
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Casemix 

BPJS 

19 

Casemix 
BPJS 

Meng-

cek status 

pasien 

dan 

konfir-

masi 

terkait 

obat 

pulang 

pasien 

NVA 323 384 267 344 220 245 262 215 255 312 273 309 405 345 260 

Meng-

informasi

-kan 

Kepu-

langan 

Pasien 

20 

Menung-

gu 

perawat 

memberi 

informasi 

kepada 

pasien 

bahwa 

sudah 

bisa 

mening-

galkan 

ruang 

NVA 1837 1416 1137 145 260 225 270 245 492 460 480 323 440 552 380 
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perawat-

an 

21 

Perawat 
memberi 

informasi 

kepada 

pasien 

bahwa 

sudah 

bisa 

mening-

galkan 

ruang 

perawat-

an 

VA 158 150 195 165 170 155 135 118 125 150 105 132 95 105 105 

22 

Menungg

u pasien 

mening-

galkan 

ruang 

perawat-

an 

NVA 12000 11880 12000 11700 14970 13212 12990 8730 11055 8853 11605 12900 10560 12492 11732 
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23 

Pasien 

mening-

galkan 

ruang 

perawat-

an dan 

Perawat 

melaku-

kan 

check-out 

di sistem 

ketika 

pasien 

sudah 

mening-

galkan 

ruang 

perawat-

an 

VA 87 57 162 177 225 244 192 202 157 128 125 125 98 144 113 

Lama Proses Administrasi RS 11733 10803 10278 8244 8505 8759 8700 9668 9218 10579 10250 9040 9476 9179 10020 

Lama Waktu Tunggu Pasien Keluar 

Kamar 
12087 11937 12162 11877 15195 13456 13182 8932 11212 8981 11730 13025 10658 12636 11845 

Total Lama Pemulangan Pasien 

(Detik) 
23820 22740 22440 20121 23700 22215 21882 18600 20430 19560 21980 22065 20134 21815 21865 
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Total Lama Pemulangan Pasien 

(Menit) 
397 379 374 335,4 395 370,3 364,7 310 340,5 326 366,3 367,8 335,6 363,6 364,4 

Total Lama Pemulangan Pasien 

(Jam) 
06:37 06:19 06:14 05:35 06:35 06:10 06:05 05:10 05:41 05:26 06:06 06:08 05:36 06:04 06:04 
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SESI NO PROSES 
KATE-

GORI 

TOTAL 

WAKTU 

(DETIK 

RATA 

RATA 

(DETIK) 

MAX MIN VA 
NVA 

(RS) 

NVA 

(PASIE

N) 

NNVA WT LT 

Pengurusan 

Berkas 

Pasien 

Pulang 

(Rekam 

Medik, dll) 

1 

DPJP Visite 

dan 

menyatakan 

pasien boleh 

pulang 

VA 4041 269,40 390 138 

885,20 485,87 0 1463,80 1949,67 2834,87 

2 

DPJP 

melanjutkan 

visite pasien 

lain 

NNVA 21957 1463,80 2771 318 

3 

Berkas pasien 

menunggu 

dikerjakan 
NVA 7288 485,87 985 220 

4 

DPJP 

melengkapi 

berkas rekam 

medik, 

menulis resep 

obat, dan 

surat kontrol 

VA 3601 240,07 315 
126 

 

5 

Perawat 

Melengkapi 

rekam medik 

dan 

mengecek 

resep obat 

VA 5636 375,73 582 224 
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pulang dan 

surat kontrol 

Pengurusan 

Farmasi / 

Obat Pasien 

Pulang 

6 

Perawat 

menyiapkan 

obat retur 

beserta resep 

obat pulang 

NVA 4326 288,40 375 228 

1396,06 3694,54 0 0 3694,54 5090,60 

7 

Menunggu 

obat retur 

beserta resep 

obat pulang 

diantar ke 

depo farmasi 

rawat inap 

St.Yoseph & 

rawat jalan 

NVA 5563 370,87 803 133 

8 

Perawat 

Membawa 

retur obat dan 

resep obat 

pulang ke 

depo farmasi 

rawat inap 

St.Yoseph & 

rawat jalan 

NVA 3419 227,93 269 195 

9 

Menunggu 

resep obat 

pulang 
NVA 17365 1.157,67 1563 432 
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diinput ke 

Sistem RS 

10 

Resep obat 

pulang 

diinput ke 

Sistem RS 

oleh farmasi 

VA 5038 335,87 385 258 

11 

Menunggu 

resep obat 

pulang 

dikerjakan 

oleh farmasi 

NVA 12910 860,67 1252 626 

12 

Resep obat 

pulang 

dikerjakan 

oleh farmasi 

VA 7650 510,00 762 358 

13 

Menunggu 

obat dibawa 

ke kamar 

pasien 

NVA 11835 789,00 1351 145 

14 

Obat pulang 

diantar ke 

kamar 

perawatan 

pasien oleh 

farmasi 

VA 4511 300,73 585 137 
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15 

Obat pulang 

diserahkan 

kepada 

pasien dan 

diberikan 

edukasi oleh 

farmasi 

VA 2279 151,93 202 132 

16 

Mencatat 

terkait 

edukasi yang 

diberikan ke 

pasien di 

dokumen 

visite 

apoteker 

VA 1463 97,53 130 75 

Proses 

Konfirmasi 

BPJS 

17 

Menunggu 

proses 

konfirmasi 

status pasien 

ke bagian 

Casemix 

BPJS 

NVA 6356 423,73 577 323 

0 423,73 0 565,93 989,67 989,67 

18 

Perawat 

mengkonfirm

asi terkait 

status pasien 

ke bagian 

NNVA 4070 271,33 388 137 
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Casemix 

BPJS 

19 

Casemix 

BPJS Meng-

cek status 

pasien dan 

konfirmasi 

terkait obat 

pulang pasien 

NNVA 4419 294,60 405 215 

Menginform

asikan 

Kepulangan 

Pasien 

20 

Menunggu 

perawat 

memberi 

informasi 

kepada 

pasien bahwa 

sudah bisa 

meninggalka

n ruang 

perawatan 

NVA 8662 577,47 1837 145 

286,60 577,47 11778,6 0 12356,07 12642,67 

21 

Perawat 

memberi 

informasi 

kepada 

pasien bahwa 

sudah bisa 

meninggalka

n ruang 

perawatan 

VA 2063 137,53 195 95 
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22 

Menunggu 

pasien 

meninggalka

n ruang 

perawatan 

NVA 176679 11.778,60 14970 8730 

23 

Pasien 

meninggalka

n ruang 

perawatan 

dan Perawat 

melakukan 

check-out di 

sistem ketika 

pasien sudah 

meninggalka

n ruang 

perawatan 

VA 2236 149,07 244 57 

Total 2567,86 5181,61 11778,6 2029,73 18989,97 21557,80 
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SESI NO PROSES 
KATE-

GORI 
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 

Pengu-

rusan 

Berkas 

Pasien 

Pulang 

(Rekam 

Medik, 

dll) 

1 

DPJP 

Visite dan 

menyata-

kan pasien 

boleh 

pulang 

VA 327 383 492 270 375 200 389 340 387 378 490 320 250 250 310 

2 

DPJP 

melanjut-

kan visite 

pasien lain 

NNVA 1710 1462 933 1277 1125 1215 1161 1755 913 1725 735 735 1932 1462 1110 

3 

Berkas 

pasien 

menunggu 

dikerjakan 

NVA 645 500 656 250 190 370 403 332 622 310 352 202 923 327 466 

4 

DPJP 

melengkapi 

berkas 

rekam 

medik, 

menulis 

resep obat, 

dan surat 

kontrol 

VA 255 156 198 136 232 138 136 90 345 153 96 196 197 139 90 

 
 

 

Lampiran 8 Rekap Perhitungan Observasi VSM pada Proses Pemulangan Pasien Rawat Inap BPJS Naik Kelas 
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5 

Perawat 

Melengka-

pi rekam 

medik dan 

mengecek 

resep obat 

pulang dan 

surat 

kontrol 

VA 332 435 262 288 285 446 279 348 448 285 262 294 383 333 268 

Pengu-

rusan 

Farma-

si / 

Obat 

Pasien 

Pulang 

6 

Perawat 

menyiap-

kan obat 

retur 

beserta 

resep obat 

pulang 

NVA 148 348 432 383 337 304 387 255 345 337 290 552 266 550 322 

7 

Menunggu 

obat retur 

beserta 

resep obat 

pulang 

diantar ke 

depo 

farmasi 

rawat inap 

St.Yoseph 

& rawat 

jalan 

NVA 554 609 500 320 552 509 617 625 397 672 499 1212 1162 542 745 
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8 

Perawat 

Membawa 

retur obat 

dan resep 

obat pulang 

ke depo 

farmasi 

rawat inap 

St.Yoseph 

& rawat 

jalan 

NVA 260 252 252 255 278 224 208 255 1112 245 302 245 235 235 235 

9 

Menunggu 

resep obat 

pulang 

diinput ke 

Sistem RS 

NVA 1461 1162 1370 1164 1825 920 1990 1511 921 1342 746 550 492 1330 1745 

10 

Resep obat 

pulang 

diinput ke 

Sistem RS 

oleh 

farmasi 

VA 269 208 312 256 329 269 448 330 269 317 262 200 321 415 260 

11 

Menunggu 

resep obat 

pulang 

dikerjakan 

oleh 

farmasi 

NVA 1119 1252 1382 1529 2112 1395 1756 945 1612 1252 1514 684 1169 1118 1779 
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12 

Resep obat 

pulang 

dikerjakan 

oleh 

farmasi 

VA 380 442 513 455 520 496 370 435 389 575 526 372 487 921 645 

13 

Menunggu 

obat 

dibawa ke 

kamar 

pasien 

NVA 754 1065 552 538 920 490 952 567 635 375 686 686 970 556 523 

14 

Obat 

pulang 

diantar ke 

kamar 

perawatan 

pasien oleh 

farmasi 

VA 223 250 393 330 270 315 319 278 252 325 312 273 268 310 236 

15 

Obat 

pulang 

diserahkan 

kepada 

pasien dan 

diberikan 

edukasi 

oleh 

farmasi 

VA 168 200 132 162 207 130 165 104 185 145 195 132 139 149 198 



271 

 

 

 

16 

Mencatat 

terkait 

edukasi 

yang 

diberikan 

ke pasien 

di dokumen 

visite 

apoteker 

VA 90 83 125 105 105 133 90 105 132 100 86 79 105 153 88 

Proses 

Konfir-

masi 

BPJS 

17 

Perawat 

membawa 

rekam 

medik 

pasien ke 

casemix 

BPJS untuk 

dilakukan 

pengkoding

-an 

NVA 385 393 438 510 468 492 635 459 448 473 450 573 448 618 404 

18 

Menunggu 

proses 

pengkoding

an terkait 

pelayanan 

pasien di 

Casemix 

BPJS 

NVA 929 1078 627 792 922 312 329 626 633 1231 628 1163 740 1822 2258 
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19 

Casemix 

BPJS 

melakukan 

pengkoding

an terkait 

pelayanan 

yang 

didapatkan 

pasien 

VA 2027 1758 1946 1350 1588 3015 1718 1996 2076 2125 1727 1935 2308 2118 1639 

20 

Casemix 

BPJS 

Membawa 

lembaran 

perhitu-

ngan ke 

kasir dan 

memberi-

tahu 

keperawat-

an untuk 

meminta 

keluarga 

pasien 

membayar 

di kasir  

NVA 333 372 317 429 495 462 498 498 500 453 509 386 455 625 490 
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Proses 

Pemba-

yaran 

Selisih 

Biaya 

21 

Perawat 

memberi 

tahu pasien 

/ keluarga 

pasien 

untuk 

membayar 

di kasir 

VA 135 75 100 127 100 135 123 105 142 98 144 70 172 150 135 

22 

Pasien / 

keluarga 

pasien 

menuju ke 

kasir untuk 

membayar 

selilih 

biaya 

NNVA 492 568 521 565 509 465 390 515 636 622 584 625 619 699 458 

23 

Menunggu 

giliran 

untuk 

dilayani di 

kasir 

NVA 430 621 1015 1330 1165 922 1126 1350 1046 928 1332 1755 1105 1582 1510 

24 

Menyebut 

nama dan 

kamar 

perawatan 

pasien 

VA 75 96 82 104 75 75 135 95 82 82 97 130 120 92 71 
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25 

Petugas 

Kasir / 

Keuangan 

mengecek 

nama 

pasien dan 

melakukan 

perhitu-

ngan selisih 

biaya 

VA 505 377 261 450 323 326 321 370 432 272 322 623 198 268 208 

26 

Petugas 

kasir / 

keuangan 

membuat 

kwitansi 

dan 

menagih 

keluarga 

pasien 

VA 182 276 130 157 209 234 278 259 225 376 261 256 273 310 215 

27 

Menunggu 

keluarga 

pasien 

membayar 

selisih 

biaya 

NVA 6312 2595 1728 5118 7650 5592 3137 1755 5356 5535 5530 6346 2727 2723 2008 

28 

Pasien / 

keluarga 

pasien 
VA 157 192 140 164 198 135 252 150 103 155 138 310 250 138 197 
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membayar 

selisih 

biaya 

29 

Petugas 

Kasir / 

Keuangan 

membuat 

nota pulang 

pasien 

VA 262 229 195 162 636 262 209 258 196 260 232 267 235 262 174 

Mengin

formasi

-kan 

Kepu-

langan 

Pasien 

30 

Keluarga 

pasien 

membawa 

nota pulang 

ke bagian 

perawatan 

NNVA 468 548 658 410 565 375 456 508 504 452 382 439 507 529 490 

31 

Perawat 

memberi 

informasi 

kepada 

pasien 

bahwa 

sudah bisa 

meninggalk

an ruang 

perawatan 

VA 152 103 132 98 128 152 92 77 104 75 83 81 78 112 78 

32 

Menunggu 

pasien 

meninggalk
NVA 6790 

1182

0 

1398

0 
7620 7380 7570 9840 

1320

0 
7680 8700 9180 7080 9300 

1170

0 
8700 
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an ruang 

perawatan 

33 

Pasien 

meninggalk

an ruang 

perawatan 

dan 

Perawat 

melakukan 

check-out 

di sistem 

ketika 

pasien 

sudah 

meninggalk

an ruang 

perawatan 

VA 91 182 163 143 207 122 71 104 131 77 148 149 86 142 133 

LAMA PROSES ADMINISTRASI 9266 9978 9659 9767 11515 10321 10214 9700 10332 10374 10208 10839 10646 12532 11796 

LAMA WAKTU TUNGGU PASIEN 

MEMBAYAR 
6312 2595 1728 5118 7650 5592 3137 1755 5356 5535 1930 6346 2727 2723 2008 

LAMA WAKTU TUNGGU PASIEN 

KELUAR KAMAR 
6881 12002 14143 7763 7587 7692 9911 13304 7811 8777 12928 7229 9386 11842 8833 
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TOTAL LAMA PEMULANGAN 

PASIEN (DETIK) 
22459 24575 25530 22648 26752 23605 23262 24759 23499 24686 25066 24414 22759 27097 22637 

TOTAL LAMA PEMULANGAN 

PASIEN (MENIT) 

374,3

2 
409,6 425,5 

377, 

47 

445, 

87 

393, 

42 
387,7 

412, 

65 

391, 

65 

411, 

43 

417, 

76 
406,9 

379, 

32 

451, 

62 
377,3 

TOTAL LAMA PEMULANGAN 

PASIEN (JAM) 
06:14 06:50 07:06 06:17 07:26 06:33 06:28 06:53 06:32 06:51 06:58 06:47 06:19 07:32 06:17 
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SESI NO PROSES 
KATE-

GORI 

TOTAL 

WAKTU 

(DETIK) 

 RATA 

RATA 

(DETIK)  

MAX MIN VA 
NVA 

(RS) 

NVA 

(PASI

EN) 

NNVA WT LT 

Pengurusan 

Berkas 

Pasien 

Pulang 

1 

DPJP Visite dan 
menyatakan pasien 

boleh pulang 
VA 5161 344,07 492 200 

844,4 436,533 0 1283,33 
1719,

87 
2564,27 

2 

DPJP melanjutkan 

visite pasien lain 
NNVA 19250 1283,33 1932 735 

3 

Berkas pasien 

menunggu 

dikerjakan 
NVA 6548 436,53 923 190 

4 

DPJP melengkapi 

berkas rekam medik, 

menulis resep obat, 

dan surat kontrol 

VA 2557 170,47 345 90 

5 

Perawat Melengkapi 

rekam medik dan 

mengecek resep obat 

pulang dan surat 

kontrol 

VA 4948 329,87 448 262 

Pengurusan 

Farmasi / 

Obat 

Pasien 

Pulang 

6 

Perawat menyiapkan 

obat retur beserta 

resep obat pulang 
NVA 5256 350,40 552 255 

1356,1 4585,33 0 0 
4585,

33 
5941 

7 

Menunggu obat retur 

beserta resep obat 

pulang diantar ke 

depo farmasi rawat 

NVA 9515 634,33 1212 320 
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inap St.Yoseph & 

rawat jalan 

8 

Perawat Membawa 

retur obat dan resep 

obat pulang ke depo 

farmasi rawat inap 

St.Yoseph & rawat 

jalan 

NVA 4593 306,20 1112 208 

9 

Menunggu resep obat 

pulang diinput ke 

Sistem RS 
NVA 18529 1235,27 1990 492 

10 

Resep obat pulang 

diinput ke Sistem RS 

oleh farmasi 
VA 4465 297,67 448 200 

11 

Menunggu resep obat 

pulang dikerjakan 

oleh farmasi 
NVA 20618 1374,53 2112 684 

12 

Resep obat pulang 

dikerjakan oleh 

farmasi 
VA 7526 501,73 921 370 

13 

Menunggu obat 

dibawa ke kamar 

pasien 
NVA 10269 684,60 1065 375 

14 

Obat pulang diantar 

ke kamar perawatan 

pasien oleh farmasi 
VA 4354 290,27 393 236 
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15 

Obat pulang 

diserahkan kepada 

pasien dan diberikan 

edukasi oleh farmasi 

VA 2411 160,73 207 104 

16 

Mencatat terkait 

edukasi yang 

diberikan ke pasien 

di dokumen visite 

apoteker 

VA 1579 105,27 153 79 

Proses 

Konfirmasi 

BPJS 

17 

Perawat membawa 

rekam medik pasien 

ke casemix BPJS 

untuk dilakukan 

pengkodingan 

NVA 7194 479,60 635 393 

1955,0

7 
1873,73 0 0 

1873,

73 
3828,8 

18 

Menunggu proses 

pengkodingan terkait 

pelayanan pasien di 

Casemix BPJS 

NVA 14090 939,33 2258 312 

19 

Casemix BPJS 

melakukan 

pengkodingan terkait 

pelayanan yang 

didapatkan pasien 

VA 29326 1955,07 3015 1350 

20 

Casemix BPJS 

Membawa lembaran 

perhitungan ke kasir 

dan memberitahu 

keperawatan untuk 

NVA 6822 454,80 625 317 
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meminta keluarga 

pasien membayar di 

kasir  

Proses 

Pembayara

n Selisih 

Biaya 

21 

Perawat memberi 
tahu pasien / 

keluarga pasien 

untuk membayar di 

kasir 

VA 1811 120,73 172 70 

1242,4

7 
1147,8 4274,2 551,2 

5973,

13 
7215,6 

22 

Pasien / keluarga 

pasien menuju ke 

kasir untuk 

membayar selilih 

biaya 

NNVA 8268 551,20 699 390 

23 

Menunggu giliran 

untuk dilayani di 

kasir 
NVA 17217 1147,80 1755 621 

24 

Menyebut nama dan 

kamar perawatan 

pasien 
VA 1411 94,07 135 71 

25 

Petugas Kasir / 

Keuangan mengecek 

nama pasien dan 

melakukan 

perhitungan selisih 

biaya 

VA 5256 350,40 623 198 

26 

Petugas kasir / 

keuangan membuat 

kwitansi dan 
VA 3641 242,73 376 130 
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menagih keluarga 

pasien 

27 

Menunggu keluarga 

pasien membayar 

selisih biaya NVA 

64112 4274,13 7650 1728 

28 

Pasien / keluarga 

pasien membayar 

selisih biaya 
VA 2679 178,60 310 103 

29 

Petugas Kasir / 

Keuangan membuat 

nota pulang pasien 
VA 3839 255,93 636 162 

Menginfor

masikan 

Kepulanga

n Pasien 

30 

Keluarga pasien 

membawa nota 

pulang ke bagian 

perawatan 

NNVA 7291 486,07 658 375 

232,93

3 
0 9369,3 486,1 

9855,

4 
10088,3 31 

Perawat memberi 

informasi kepada 

pasien bahwa sudah 

bisa meninggalkan 

ruang perawatan 

VA 1545 103,00 152 75 

32 

Menunggu pasien 

meninggalkan ruang 

perawatan 
NVA 140540 9369,33 

1398

0 
7080 

33 

Pasien meninggalkan 

ruang perawatan dan 

Perawat melakukan 

check-out di sistem 

ketika pasien sudah 

VA 1949 129,93 207 71 
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meninggalkan ruang 

perawatan 

TOTAL 
5630,5

4 
8043,4 

13643,

467 
2320,6 

2400

7,46 
29638 
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Lampiran 9. Lembar Observasi Waste pada Proses Pemulangan Pasien Ranap 

LEMBAR OBSERVASI WASTE PADA PROSES PEMULANGAN  

PASIEN RAWAT INAP 

Analisis Waste pada Proses Pemulangan Pasien Rawat Inap BPJS dengan 

Pendekatan  Lean Hospital Management di Rumah Sakit Stella Maris Makassar 

Tahun 2022 

 

Jenis Waste & 

Penjelasan 
Detail waste Ada Tidak Ada 

Keterangan 

(dimana/siapa/ 

kapan/kenapa/

bagaimana) 

Defects (Cacat), 

merupakan  

ketidaksempurnaa

n yang dihasilkan 

selama proses  

pemulangan 

pasien 

berlangsung, 

seperti kekurangan 

tenaga kerja  saat 

proses sedang 

berlangsung, 

adanya Prosedur 

yang dilakukan 

dengan salah, 

adanya proses 

berulang (rework) 

Kesalahan 

input admin, 

sehingga 

mengulang 

perhitungan 

biaya 

   

Penulisan 

resep dan 

rekam medik 

kurang jelas 

   

Dosis obat 

yang 

diberikan 

tidak 

sesuai 

   

Sistem SIM 

RS lambat 
   

Penginputan 

biaya tidak 

masuk ke 

sistem 

   

Tidak 

melaksanaka

n kegiatan 

sesuai SPO 

   

Lainnya 
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Overproduction 
merupakan 

seluruh bentuk 

pemborosan yang 

teridentifikasi 

selama proses 

pemulangan 

pasien  yang 

berlebih dari yang 

dibutuhkan 

Menginput 

ulang data 

hasil lab 

yang sama 

   

Menginput 

biaya 

pelayanan 

secara 

berlebih 

   

Banyaknya 

jumlah 

pasien yang 

pulang secara 

bersamaan 

menyebabkan 

bentrokan 

sinyal antar 

ruangan 

   

Lainnya 

 

 

 

 

 

   

Waiting 
merupakan  

pemborosan  yang 

diakibatkan oleh 

proses menunggu 

baik itu berupa 

proses menunggu 

datangnya berkas, 

informasi, 

peralatan, 

perlengkapan 

maupun Sumber 

Daya Manusia 

yang mendukung 

keberlangsungan 

proses  

pemulangan 

pasien 

Waktu 

tunggu obat 

pulang lama 

   

Waktu 

tunggu 

antrian di 

kasir 

   

Lainnya 
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Not utilizing 

employees 

knowledge, skill 

and abilities 
merupakan 

pemborosan yang 

mungkin terjadi 

selama proses 

pemulangan 

pasien yang dapat 

berupa pegawai 

yang kurang 

terlatih, tidak 

mampu bekerja 

dengan baik di 

bidang ia 

ditempatkan, tidak 

memiliki ide untuk 

meningkatkan 

pekerjaannya, dan 

mengerjakan 

sesuatu yang 

bukan ranah 

pekerjaannya 

Kurangnya 

tenaga 

farmasi 

klinik untuk 

mengedukasi 

pasien terkait 

obat, 

sehingga 

kegiatan 

dilakukan 

oleh perawat 

   

Lainnya    

Transportation 

merupakan  

pemborosan waktu 

selama proses 

pemulangan 

pasien yang 

merupakan akibat 

jarak antara satu 

tempat ke tempat 

lainnya jauh dan 

membutuhkan 

waktu yang cukup 

lama untuk 

mengantarkan 

material / produk / 

jasa yang 

digunakan selama 

proses 

pemulangan 

pasien 

Jarak antara 

ruang 

perawatan 

dan kasir 

jauh 

 

   

Jarak antara 

ruang 

perawatan 

dan farmasi 

jauh 

 

   

Lainnya    
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Inventories  

adalah bentuk 

pemborosan yang 

terjadi selama 

proses 

pemulangan 

pasien yang 

menunjukkan 

adanya inventaris 

yang berlebih atau 

kurang  dalam 

suatu proses 

 

Stok obat 

pulang tidak 

tersedia 

 

   

Penumpukan 

dokumen 

pasien 

 

   

Kurangnya 

jumlah mesin 

racik 

 

   

Lainnya 

 

 

 

   

Motion  
adalah bentuk 

pemborosan 

berupa pergerakan 

yang berlebih atau  

tidak seharusnya 

ada karena tidak 

menambah nilai 

produk dan 

memperlambat 

proses 

pemulangan 

pasien  

Petugas 

mencari 

berkas status 

pasien 

 

   

Petugas 

berjalan 

untuk 

mengirimkan 

dokumen 

   

Petugas 

mengambil 

obat di 

farmasi 

   

Petugas 

mencari 

peralatan 

(alat tulis, 

dll) 

   

Petugas 

menanyakan 

tulisan yang 

tidak jelas 

   

Petugas 

memeriksa 

ketersedian 

obat 

   

Lainnya 
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Excessprocessing 
merupakan 

pemborosan 

dimana urutan 

atau metode yang 

digunakan tidak 

sesuai dengan 

Standar Prosedur 

Operasional yang 

ditetapkan dalam 

proses 

pemulangan 

pasien yang 

menyebabkan 

berbagai variasi 

saat melakukan 

proses atau tidak 

sesuai dengan 

prosedur  

pemulangan 

pasien yang 

ditetapkan 

Petugas 

melakukan 

pengecekan 

berkas 

berulang 

   

Petugas 

memberikan 

informasi 

yang sama 

secara 

berulang 

   

Penginputan 

biaya yang 

berulang 

   

Penginputan 

resep obat 

ganda atau 

berlebih 

   

Lainnya    
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Lampiran 10 Surat Pengantar Izin Penelitian dari FKM UNHAS 
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Lampiran 11 Surat Izin Penelitian dari PTSP Provinsi Sulawesi Selatan  
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Lampiran 12 Surat Izin Penelitian dari Rumah Sakit Stella Maris Makassar 
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Lampiran 13 Surat Keterangan Telah Menyelesaikan Penelitian  
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Lampiran 14 Dokumentasi Penelitian 
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