Jurnal Mitra Teknik Industri (2025) Vol. 4 No. 1,1 -7

PENERAPAN METODE FUZZY DALAM PENENTUAN PRIORITAS
PENGURANGAN PEMBOROSAN (WASTE) DENGAN PENDEKATAN LEAN DI
UNIT RAWAT JALAN SUATU RUMAH SAKIT

Christania Putri Rumayar?, 1g. Jaka Mulyana®?, Dian TrihastutiV), Wilson Kosasih?
DProgram Studi Teknik Industri, Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya
AProgram Studi Teknik Industri, Universitas Tarumanagara Jakarta
*e-mail: jmulyono@ukwms.ac.id

ABSTRAK

Rumah Sakit merupakan fasilitas kesehatan yangmenyediakan pelayanan medis dan perawatan
bagi pasien yang membutuhkan. Setiap rumah sakit senantiasa dituntut untuk terus menjaga dan
meningkatkan mutu pelayanan guna mencapai kepuasan pelanggan serta meningkatkan
efisiensi. Lean Management dapat digunakan sebagai pendekatan untuk meningkatkan mutu
layanan dan efisiensi. Langkah awal perbaikan adalah mengidentifikasi pemborosan (waste) di
rumah sakit. Artikel ini bertujuan untuk membahas identifikasi pemborosan (waste) di unit rawat
jalan suatu rumah sakit. Selanjutnya menentukan prioritas pemborosan (waste) yang harus
dikurangi (dihilangkan). Metode yang digunakan adalah observasi, wawancara dan fuzzy. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa pemborosan yang prioritas untuk dikurangi (dihilangkan)
adalah pasien menunggu untuk proses selanjutnya (W2), proses penyediaan obat berulang
(OVP2), dan pasien menunggu pendaftaran (W1). Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh
manajemen rumah sakit sebagai acuan untuk melakukan perbaikan, baik di unit rawat jalan
maupun unit pelayanan yang lain.

Kata kunci: lean, waste, rumah sakit, fuzzy

ABSTRACT

Hospitals are health facilities that provide medical services and care for patients. Every hospital
is always required to maintain and quality of service in order to achieve customer satisfaction
and improve efficiency. Lean Management can be used as an approach to improve service
quality and efficiency. The first step of improvement is to identify waste in the hospital. This
article aims to discuss identification of waste in the outpatient unit of a hospital. Furthermore,
determine the priority of waste that must be reduced (eliminated). The methods used are
observation, interview and fuzzy. The results showed that the waste that is prioritized to be
reduced (eliminated) are patients waiting for the next process (W2), the process of supplying
repetitive drugs (OVP2), and patients waiting for registration (W1). The results of this study can
be used by hospital management as a reference for making improvements, both in the outpatient
unit and other service units.

Keywords: lean, waste,hospital, fuzzy

PENDAHULUAN

Rumah Sakit merupakan fasilitas kesehatan yangmenyediakan pelayanan medis dan
perawatan bagi pasien yang membutuhkan. Menurut Peraturan Pemerintah Republik
Indonesia Nomor 47 Tahun 2021 rumah sakit adalah fasilitas kesehatan yang memberikan
pelayanan secara menyeluruh kepada setiap masyarakat tanpa terkecuali dengan
menyediakan layanan jasa seperti pelayanan instalasi gawat darurat, rawat jalan, rawat inap.
Setiap rumah sakit senantiasa dituntut untuk terus menjaga dan meningkatkan mutu
pelayanan guna mencapai kepuasan pelanggan. Standar Pelayanan Minimal (SPM)
merupakan salah satu contoh standar belum mampu dipenuhi oleh banyak rumah sakit.
Beberapa permasalahan pelayanan yang muncul antar lain kecepatan pelayanan. Manajemen
rumah sakit harus berfokus pada kualitas dan peningkatan efisiensi layanan [1-4]. Banyak
metode yang dapat digunakan untuk meningkatkan efisiensi rumah sakit, salah satunya
adalah metode Lean Management (LM).

Penerapan lean pada rumah sakit ini sering dikenal dengan sebutan Lean Hospital.
Penelitian tentang implementasi LM di Rumah Sakit telah dilakukan oleh beberapa peneliti
[5-12]. Namun, implementasi LM harus diawali dengan identifikasi dan analisa pemborosan
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(waste). Dalam konteks LM, pemborosan (waste) didefinisikan sebagai segala sesuatu selain
jumlah minimum peralatan, bahan, suku cadang, ruang, dan waktu, yang sangat penting
untuk menambah nilai pada produk atau jasa. Beberapa peneliti telah melakukan penelitian
untuk memprioritaskan pengurangan limbah di bidang manufaktur dan jasa. Rawabdeh [13],
Kosasih et al. [14,15] serta El-namrouty & Abushaaban [16] menggunakan Waste
Relationship Matrix (WRM) untuk memprioritaskan pengurangan pemborosan (waste) di
sektor manufaktur. Di sektor jasa, beberapa peneliti juga telah melakukan idenfikasi dan
memperioritas pengurangan pemborosan (waste) di bidang pendidikan [17-20] begitu pula
di bidang layanan Kesehatan [2,3,10]. Meskipun demikian, kultur organisasi rumah sakit,
kompleksitas proses, komitmen manajemen puncak maupun sumber daya yang terbatas
sering menjadi tantangan tersendiri dalam menerapkan lean di rumah sakit [2,10]. Akan
tetapi, pada tahap awal cara atau metode untuk mengidentifikasi pemborosan yang prioritas
menjadi hal yang krucial untuk dipertimbangkan. Artikel ini membahas tentang identifikasi
dan analisa pemborosan (waste) di rumah sakit untuk menentukan prioritas pengurangannya
dengan menggunakan pendekatan Fuzzy.

METODE PENELITIAN

Langkah langkah yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari:
Identifikasi Pemborosan (waste) di Rumah Sakit.

Berdasarkan pendekatan LM, pemborosan (waste) tediri dari transportation, inventory,
motion, waiting, over production, over processing, defect dan unutilized people. Identifikasi
dilakukan dengan pengamatan langsung dan wawancara dengan karyawan Rumah Sakit.

Penilaian Tingkat Kejadian Pemborosan (Waste).

Penilaian dilakukan dengan menyebarkan kuesioner kepada responden (pasien dan
atau keluarga pasien). Setiap responden diminta untuk menilai tingkat kejadian pemborosan
Skala Likert yang terdiri dari 4 alternatif jawaban yaitu 1 (tidak pernah terjadi), 2 (jarang
terjadi), 3 (sering terjadi) dan 4 (sangat sering terjadi). Berdasarkan hasil kuesioner, skor
waste dihitung dan dinormalisasi menggunakan persamaan (1) dan (2).

3 (Injq + 2ny; +3n3;+ 414 )

S; = (1)
Njp + Npj tNgit Ny
S.
NS; == X100% (2)
xSi
Keterangan:

S; :skor pemborosan (waste);

n;; - jumlah jawaban 1 (tidak pernah terjadi) pemborosan (waste);
ni, :jumlah jawaban 2 (jarang terjadi) pemborosan (waste);

n;3 - jumlah jawaban 3 (sering terjadi) pemborosan (waste)i

n;, - jumlah jawaban 4 (sangat sering terjadi) pemborosan (waste);
NS; : skor waste ternormalisasi

Penilaian Tingkat Kekritisan Pemborosan (Waste)

Penilaian dilakukan dengan menyebarkan kuesioner kepada responden (pasien dan
atau keluarga pasien). Setiap responden diminta untuk menilai tingkat kekritisan
pemborosan (waste) menggunakan Skala Likert yang terdiri dari 5 alternatif jawaban yaitu
1 (sangat tidak kritis), 2 (tidak kritis), 3 (cukup kritis), 4 (kritis) dan 5 (sangat kritis).

Transformasi Fuzzy Number
Rensis Likert (1932) memperkenalkan skala Likert, yang digunakan secara luas dalam
penelitian survei. Kepopuleran Skala Likert disebabkan oleh beberapa hal, antara lain mudah
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dimodifikasi dan disusun, mudah dianalisis dengan metode statistik, dan memiliki
reliabilitas yang tinggi. Namun, pada pada skala Likert, responden dipaksa untuk memilih
pilihan yang mungkin berbeda dengan dari pilihan mereka yang sebenarnya [21]. Beberapa
akademisi berpendapat bahwa jawaban dalam Skala Likert adalah data berskala ordinal dan
operasi penjumlahan, pengurangan, pembagian, dan perkalian serta perhitungan rata-rata
dan standar deviasi tidak dapat dilakukan [22]. Karena keterbatasan tersebut, maka jawaban
kuesioner dianalisis dengan menggunakan metode fuzzy yaitu Skala Likert diubah menjadi
bilangan fuzzy. Bilangan fuzzy yang digunakan adalah Triangular Fuzzy Number (TFN)
karena mudah dipahami dan dihitung, serta dapat diterapkan dalam lingkungan yang tidak
pasti [23]. Perhitungan skala kritis dengan menggunakan metode fuzzy mengikuti langkah-
langkah sebagai berikut:
1. Transformasi nilai tingkat kekritisan menjadi Triangular Fuzzy Number (TFN)

Setiap jawaban tingkat kekritisan diubah menjadi Triangular Fuzzy Number (TFN).
Nilai TFN terdiri dari nilai terendah (1), nilai tengah (m), dan nilai tertinggi (u). Transformasi
dilakukan sesuai dengan Tabel 1.

Tabel 1. Transformasi Skala Likert menjadi TFN [24]

L. . TFEN
Skala Kritis Waste Skala Likert (1, m, u)
Sangat tidak kritis 1 1,1,2)
Tidak kritis 2 1,2,3)
Cukup kritis 3 (2,3,4)
Kritis 4 (3,4,5)
Sangat Kritis 5 (4,5,5)

2. Menghitung rerata TFN setiap pemborosan (waste).
Perhitungan rerata TFN menggunakan persamaan (3) [25]:

A- _ 7{”:1 As _ (Z?:l aj(Ll) ;(Z?:l a](LZ) ;(Z?:l a513)' (3)
javg - n - n
1=1,2,....n
j=1,2,...m

At : TFN tingkat kekritisan pemborosan (waste) ke j
a(i? > nilai terendah (I) TEN

a](;) : nilai tengah (m) TFN
a]%? - nilai tertinggi (u)

n :jumlah responden

3. Defuzzification untuk menghitung tingkat kekritisan setiap pemborosan (waste)
menggunakan persamaan (4) [26-28].
Vv — (a1+2a2+ a3) (4)
4
4. Menghitung Priority Level of Waste (PLoW).
PLoW setiap pemborosan dihitung menggunakan persamaan (5) [29]

PLoW; = Vx x NS; (5)

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan observasi dan wawancara didapatkan beberapa jenis pemborosan (waste)
di bagian rawat jalan dapat dilihat seperti pada Tabel 2.
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Tabel 2. Jenis Pemborosan (Waste)

Kategori Pemborosan (Waste) Jenis Pemborosan (Waste) Kode
Inventory 1. Persediaan obat terlalu banyak 11
2. Membeli peralatan yang belum dibutuhkan 12
Transportation 3. Lokasi peny'impanan peralatan terlalu jauh T1
4. Dokter berpindah ruangan T2
Overprocessing 5. Memasukkan data yang sama secara berulang OPS1
Waiting 6. Pas!en menunggu pendaftaran ) w1
7. Pasien menunggu untuk proses selanjutnya W2
Defect 8. Dokter kurang tepat memberi resep D1
Over Processing 9. Pengambilan resep obat berbelit OVP1
10. Proses penyediaan obat berulang OVP2
Motion 11. Pencarian dokumen rekam medis M1

Penilaian tingkat kejadian dan tingkat kekritisan pemborosan dilakukan oleh sepuluh
(10) responden. Responden yang melakukan penilaian terdiri dari staf dan paramedis di
bagian pendaftaran, farmasi, dan unit rawat jalan. Hasil penilaian dapat dilihat pada Tabel 3
dan Tabel 4.

Tabel 3. Hasil Penilaian Tingkat Kejadian
Responden
5 6
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Tabel 4. Hasil Penilaian Tingkat Kekritisan
Responden
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Berdasarkan hasil penilain tingkat kejadian pada Tabel 3, dihitung skor pemborosan
ternormalisasi yang dapat dilihat pada Tabel 5.

Tabel 5. Skor Pemborosan (Waste) Ternormalisasi

No  Waste Total Jawaban Total Skor Pemborosan  NS; = Skor \_Nas_te
1 2 3 4 (Waste) Ternormalisasi
1 11 6 3 1 0 10 15 0,05
2 12 0 10 0 o© 10 2 0,07
3 T1 0 5 5 0 10 25 0,09
4 T2 0 9 1 0 10 2,1 0,08
5 OPS1 0 0 8 2 10 3,2 0,12
6 W1 0 0 8 2 10 32 0,12
7 W2 0 0 4 6 10 3,6 0,13
8 D1 8 1 1 0 10 1,3 0,05
9 OVP1 0 8 2 0 10 2,2 0,08
10 OVvVP2 0 1 9 0 10 2,9 0,11
11 M1 0 4 1 5 10 3,1 0,11
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Sementara itu berdasarkan penilaian tingkat kekritisan pada Tabel 4, dilakukan
transformasi menjadi TFN yang hasilnya dapat dilihat pada Tabel 6. Berdasarkan skor waste
ternormalisasi (NS;) dan nilai defuzzification (V) diperoleh nilai Priority Level of Waste
(PLoW) seperti pada Tabel 7.

Tabel 6. TFN Tingkat Kekritisan Pemborosan (Waste)

Responden

No. Waste 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Rerata Va
1 m u 1l m u 1 m ul mu 1l mwul mwul mwulmuwulmu 1l mu 1 m u
1 11 2 3 4 1 2 3 2 3 4 1 2 3 1 2 3 2 3 4 2 3 4 3 4 5 1 2 3 2 3 4 170 270 370 270
2 12 12 3 1 1 2 2 3 31 2 3 1 2 3 3 45 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 130 22 310 220
3 71 1 2 3 1 2 3 1 2 41 2 3 1 2 3 1 2 3 2 3 4 2 3 4 1 1 2 1 2 3 120 210 320 215
4 T2 1 2 3 1 2 3 2 3 4 1 1 2 2 3 4 2 3 4 2 3 4 1 2 3 1 2 3 2 3 4 150 240 340 243
5 opst 1 1 2 1 2 3 3 4 3 2 3 4 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 1 2 130 210 29 210
6 WL 2 3 4 1 2 3 2 3 5 2 3 4 1 2 3 2 3 4 3 45 1 2 3 2 3 4 1 2 3 170 270 38 273
7 W2 2 3 4 2 3 4 1 2 3 3 45 2 3 4 2 3 4 3 45 2 3 4 1 2 3 2 3 4 200 30 400 300
8 DI 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 3 4 5 4 5 5 3 4 5 3 4 5 3 4 5 360 460 500 445
9 Oowi1 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 3 4 5 2 3 4 1 2 3 3 4 5 2 3 4 2 3 4 170 270 370 270
0 OWP2 2 3 4 3 4 5 2 3 4 1 2 3 3 4 5 1 1 2 2 3 4 3 4 5 3 4 5 2 3 4 22 310 410 313
11 ML 1 2 3 2 3 4 2 3 4 2 3 4 1 2 3 2 3 4 3 4 5 1 2 3 2 3 4 1 2 3 170 270 370 270
Tabel 7. Priority Level of Waste (PLoW)
NS; = Skor Vi) = I
No Waste Waste Ternormalisasi Defuzzification (PLoW) Prioritas
1 11 0,05 2,70 0,15 11
2 12 0,07 2,20 0,16 10
3 T1 0,09 2,15 0,19 8
4 T2 0,08 2,43 0,18 9
5 OPS1 0,12 2,10 0,24 5
6 W1 0,12 2,73 0,31 3
7 W2 0,13 3,00 0,39 1
8 D1 0,05 4,45 0,21 6
9 OVP1 0,08 2,70 0,21 6
10 OVP2 0,11 3,13 0,33 2
11 M1 0,11 2,70 0,30 4

Tabel 7 menunjukkan urutan prioritas pemborosan (waste) untuk dihilangkan
(dikurangi). Tiga (3) jenis pemborosan (waste) yang paling prioritas untuk dikurangi berturut
turut adalah pasien menunggu untuk proses selanjutnya (W2), proses penyediaan obat
berulang (OVP2), dan pasien menunggu pendaftaran (W1). Hal ini menunjukkan bahwa
pasien menunggu pada saat pendaftaran, menunggu obat dan menunggu proses pelayanan
selanjutnya sering terjadi dan merupakan hal yang kritis dan berpengaruh terhadap kualitas
layanan rawat jalan di rumah sakit. Untuk itu manajemen rumah sakit harus melakukan
perbaikan yang diperlukan agar waktu tunggu pasien menjadi lebih cepat.

KESIMPULAN

Rumah sakit sebagai salah satu unit pelayanan masyarakat di bidang kesehatan harus
selalu meningkatkan kualitas layanannya. Pendekatan lean management dapat digunakan
sebagai metode untuk meningkatkan kualitas layanan rumah sakit. Pada penelitian ini, telah
dapat dikembangkan metode untuk mengidentifikasi dan menentukan prioritas pengurangan
pemborosan (waste) agar dapat meningkatkan kualitas layanan rumah sakit, secara khusus
pada layanan rawat jalan. Namun akibat minimnya jumlah sampel atau responden maupun
karakteristik rumah sakit yang unik, hasil penelitian ini belum dapat digeneralisasikan ke
rumah sakit lain atau untuk populasi yang lebih luas. Metode ini juga dapat digunakan untuk
unit pelayanan yang lain, misalnya rawat inap dan instalasi gawat darurat.
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