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Lean Hospital di Rumah Sakit Gotong_Royong_Surabaya Lean Hospital
Training_at Gotong_Royong_Hospital SurabayaDian Retno Sari Dewi 1 Irene
Karijadi 1 Ivan Gunawan 1 Wahyudi Wibowo 2 Ig. Jaka Mulyana 1*
Yustinus Budi Hermanto 3 1Department of Industrial Engineering, Widya
Mandala Catholic University Surabaya, Jl. Kalijudan 37 Surabaya,
Indonesia 601142 2Department of Management, Widya Mandala Catholic
University Surabaya, JI. Dinoyo 42 - 44 Surabaya, Indonesia 60265
3Department of Management, Darma Cendika Catholic University, JI. Dr. Ir.
H. Soekarno no. 201, Surabaya, Indonesia 60117 email:
jmulyono@ukwms.ac.id Kata Kunci Lean Hospital Pemborosan Keywords:
Lean Hospital Waste Received: September 2024 Accepted: October 2024
Published: January 2025 Abstrak Rumah Sakit Gotong harus berusaha
meningkatkan pelayanan kepada pasien. Salah satu upaya yang dapat
dilakukan adalah melalui peningkatan efisiensi dengan menerapkan konsep
Lean Hospital. Tujuan pelatihan adalah memberikan pemahaman kepada
pimpinan dan karyawan Rumah Sakit Gotong tentang Lean Hospital dan
mampu mengidentifikasi pemborosan (waste). Pelatihan dilakukan kepada
mitra yaitu Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Metode pelatihan
berupa pemberian materi dan diskusi kelompok. Melalui pelatihan ini
pengetahuan pimpinan dan karyawan Rumah Sakit Gotong tentang Lean
Hospital dapat ditingkatkan. Dalam diskusi kelompok diketahui berbagai
jenis pemborosan dan urutan prioritas perbaikannya. Pelatihan ini telah
dapat meningkatan pemahaman pimpinan dan karyawan Rumah Sakit
Gotong Royong Surabaya tentang Lean Hospital. Hal ini dapat dilihat dari
kemampuan peserta dalam diskusi untuk mengidentifikasi dan menilai
angka prioritas pemborosan (waste) serta memberikan usulan
perbaikannya. Kegiatan ini dapat ditindaklanjuti dengan penelitian atau
pengabdian masyarakat tentang peningkatan efisiensi di Rumah Sakit
Gotong Royong Surabaya dengan pendekatan Lean Management. Abstract
Hospitals should improve services to patients. The concept of Lean
Management can be used as an approach to improve hospital efficiency.
The purpose of the training is to provide an understanding of Lean
Management in hospitals (Lean Hospital) to hospital leaders and
employees and be able to identify waste. The training was conducted with
partners, namely Surabaya Gotong Royong Hospital. The training methods
are the presentation of Lean Hospital and group discussions. Through this
training, the knowledge of leaders and employees of Gotong Royong
Surabaya Hospital about Lean Hospital can be improved. In group
discussions, various types of waste and the order of priority for
improvement were identified. This training has been able to increase the
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understanding of leaders and employees of Gotong Royong Surabaya
Hospital about Lean Hospital. This can be seen from the ability of
participants in the discussion to identify and assess the priority humber of
waste and provide suggestions for improvement. This activity can be
followed up with research or community service on improving efficiency at
Gotong Royong Surabaya Hospital with the Lean Management approach. ©
2025 Dian Retno Sari Dewi, Irene Karijadi, Ivan Gunawan, Wahyudi
Wibowo, Ig. Jaka Mulyana, Yustinus Budi Hermanto. Published by Institute
for Research and Community Services Universitas Muhammadiyah
Palangkaraya. This is Open Access article under the CC-BY-SA License
(http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/). DOI:
https://doi.org/10.33084/pengabdianmu.v10i1.8265 PENDAHULUAN Pada
era globalisasi ini, sektor kesehatan menjadi salah satu sektor yang
mengalami transformasi dan perkembangan pesat. Rumah sakit sebagai
bagian integral dari sistem kesehatan memiliki peran yang sangat penting
dalam memberikan pelayanan prima kepada masyarakat. Untuk dapat
menjawab tantangan dan tuntutan zaman, rumah sakit perlu terus
berinovasi dan meningkatkan efisiensi operasionalnya. Meskipun sistem
kesehatan di seluruh dunia telah menerapkan beberapa metode
peningkatan kualitas, sayangnya tidak ada satupun yang melaporkan hasil
yang signifikan (Nabiyouni How to cite Dewi, D. R. S., Karijadi, I.,
Gunawan, I., Wibowo, W., Mulyana, 1. J., Hermanto, Y. B. (2025). Pelatihan
Lean Hospital di Rumah Sakit Gotong_Royong_Surabaya. PengabdianMu:
Jurnal Ilmiah Pengabdian kepada Masyarakat, 10(1), 78-86.
https://doi.org/10.33084/pengabdianmu.v10i1.8265 et al., 2019). Salah
satu pendekatan yang terbukti efektif dalam meningkatkan efisiensi
operasional dan kualitas pelayanan adalah penerapan Lean Management.
Lean Management merupakan suatu metode manajemen yang fokus pada
eliminasi pemborosan (waste) dalam proses kerja, peningkatan
produktivitas, dan pemberian nilai tambah kepada pasien. Dengan
menerapkan Lean Management, rumah sakit dapat mempercepat waktu
pelayanan, meningkatkan kualitas layanan, dan mengoptimalkan
penggunaan sumber daya. Beberapa penelitian menunjukan bahwa konsep
Lean Management dapat meningkatkan efisiensi rumah sakit, misalnya
penelitian yang dilakukan oleh (Daly et al.,_ 2021), (Noronha et al., 2023),
(Valdez et al., 2018) dan (Pierce et al., 2023). Konsep lean diambil dari
ide awal tentang kualitas untuk mempermudah pemahaman dan
penerapannya dalam organisasi, dengan tujuan utama untuk
mengoptimalkan operasional. Fokus utama dari lean adalah mengurangi
segala jenis aktivitas yang_tidak memberikan nilai tambah pada produk
akhir sesuai dengan preferensi pelanggan. Meskipun telah diadopsi secara
luas dalam industri manufaktur dan layanan, penerapan Lean Management
menunjukkan perbedaan signifikan antara sektor jasa dan manufaktur
(Cavdur et al., 2018). Salah satu contoh penerapan Lean Management
dalam sektor jasa adalah di bidang rumah sakit. Prinsip-prinsip Lean
Management, yang diadaptasi dari sistem produksi Toyota, mencakup
(Womack et al., 1997) : 1. Identifikasi Nilai (Value) Menentukan nilai
sesuai dengan perspektif pasien dan mengidentifikasi aktivitas yang
memberikan nilai tambah. 2. Peta Aliran Nilai (Value Stream Mapping)
Membuat peta aliran proses untuk memvisualisasikan aliran kerja dan
mengidentifikasi pemborosan. 3. Ciptakan Aliran (Create Flow)
Meningkatkan aliran kerja agar lebih lancar dengan mengurangi hambatan
dan bottleneck atau ketidaklancaran dalam proses. 4. Proses Pull (Pull)
Menyusun sistem produksi berdasarkan permintaan pelanggan untuk
menghindari overproduction dan menyediakan barang atau layanan sesuai
kebutuhan. 5. Pencarian Kesempurnaan (Strive for Perfection) Terus
meningkatkan proses dan mencapai tingkat kesempurnaan yang lebih
tinggi. Dengan menerapkan prinsip-prinsip ini, rumah sakit dapat
mempercepat waktu pelayanan, meningkatkan kualitas layanan, dan
mengoptimalkan penggunaan sumber daya. Konsep lean yang diterapkan
di rumah sakit-rumah sakit di seluruh dunia diistilahkan dengan lean
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hospital atau lean healthcare (Moraros et al., 2016). Berbagai penelitian
terdahulu dilakukan tidak hanya dari sisi keilmuan di bidang kesehatan
masyarakat atau manajemen rumah sakit saja, tetapi juga banyak
dilakukan dari sudut pandang ilmu administrasi, manajemen, dan ilmu
terapan lainnya. Hasil penelitian-penelitian terdahulu menunjukkan bahwa
dengan mengimplementasi konsep lean, manajemen rumah sakit dapat
mengidentifikasi pemborosan waktu yang terjadi, yang merupakan
permasalahan utama yang seringkali terjadi di rumah sakit dan dikeluhkan
oleh pasien (Min, 2014). Dengan teridentifikasinya permasalahan yang
terjadi, pihak rumah sakit dapat menganalisa akar permasalahan yang
ada, untuk kemudian melakukan perbaikan serta pemantauan yang
seluruhnya bertujuan untuk meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit
kepada pasien (Rodriguez, 2013). Sektor kesehatan di Indonesia,
khususnya dalam bentuk rumah sakit, memiliki peran sentral dalam
penyediaan pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Peningkatan pelayanan
rumah sakit dapat dilakukan melalui peningkatan efisiensi kerja yang
dapat mengurangi pemborosan (waste) di rumah sakit. Berdasarkan
prinsip Lean Management, pemborosan (waste) terdiri dari 8 jenis yaitu
(Mulyana et al., 2023) : 1. Pemborosan (waste) transportasi Transportasi
adalah aktifitas yang tidak mempunyai nilai tambah karena hanya
bertujuan untuk memindahkan barang dari 1 tempat ke tempat yang lain.
Maka, upaya untuk memperkecil waktu transportasi dalam administrasi
rumah sakit adalah memperpendek alur birokrasi dalam proses
administrasi kantor. 2. Pemborosan (waste) waktu tunggu Pemborosan
yang terjadi jika suatu orang, sistem, material, maupun informasi
menunggu suatu hal untuk diselesaikan sebelum masuk ke dalam proses.
Proses yang tidak seimbang menyebabkan penundaan. Jika proses di satu
departemen lebih lama dibanding departemen lainnya maka operator di
departemen lainnya harus menunggu sampai proses di departemen
sebelumnya selesai. Proses yang kurang baik dan kurangnya informasi
menyebabkan proses di suatu departemen terhambat atau bahkan salah
yang menyebabkan proses keseluruhan akan terganggu. 3. Pemborosan
(waste) persediaan Pemborosan persediaan adalah kelebihan persediaan
dari yang dibutuhkan dalam memenuhi permintaan pelanggan. Persediaan
dalam bentuk bahan baku (barang yang belum diproses: dokumen dan
email yang belum diproses), barang setengah jadi (dokumen yang masih
dalam proses), barang jadi (dokumen yang telah selesai). Selain itu, bahan
baku yang disimpan untuk persediaan jangka panjang. 4. Pemborosan
(waste) gerakan Segala pergerakan manusia yang tidak memberikan nilai
tambah terhadap pelanggan adalah pemborosan gerakan. Berjalan,
menjangkau, mencari, mengangkat, memilih, mengatur, dan berbalik
adalah potensi penyebab pemborosan gerakan. 5. Pemborosan produksi
berlebihan Memproduki barang atau layanan yang berlebihan merupakan
salah satu jenis pemborosan, misalnya menyediakan makanan pasien yang
tidak sesuai dengan permintaan pasien dikarenakan sistem informasi yang
belum sepenuhnya akurat. 6. Pemborosan (waste) proses berlebihan
Pemborosan tipe ini paling sulit dipahami dan ditemukan karena umumnya
penyebab utamanya adalah ketidaktahuan akan spesifikasi pelanggan.
Banyak organisasi yang membeli alat yang mahal dan lebih komplek,
melatih orang, dan menciptakan sistem inspeksi yang berlapis untuk
mengejar tingkat kepresisian tinggi, yang kenyataannya pelanggan
mempunyai toleransi yang lebih longgar. Istilah yang tepat untuk
pemborosan ini adalah (Membunuh ygamuk dengan Basoka[-mungkin
efektif tapi tidak efisien. Mesin yang memproduksi lebih cepat atau lebih
lambat dari permintaan pelanggan, peralatan yang membutuhkan energi
berlebih, proses review berlapis, pekerjaan redundant adalah contoh-
contoh pemborosan tipe ini. 7. Pemborosan(waste) produk cacat
Pemborosan tipe ini umumnya karena produk atau jasa yang diberikan
berada di bawah level yang diharapkan pelanggan. Biaya yang terjadi
karena buruknya kualitas (produk atau pelayanan) tercermin dalam biaya
garansi, kapasitas produksi yang hilang, biaya pengerjaan ulang, biaya
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perbaikan di lapangan, dan berujung pada hilangnya kepercayaan
pelanggan. Apa saja yang menyebabkan cacat proses? Ketidakmampuan
proses untuk mendeteksi permasalahan di awal dan ketidakpahaman
operator untuk menjalankan proses. 8. Pemborosan (waste)
bakat/kemampuan yang tidak digunakan Pemborosan tipe ini merupakan
kemampuan atau keahlian yang tidak digunakan. Termasuk dalam
pemborosan ini antara lain karyawan yang bekerja tidak sesuai dengan
latar belakang pendidikan, pelatihan (kursus) yang tidak diterapkan.
Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya terus berusaha dalam
meningkatkan efisiensi dan efektivitas kerja guna mencapai tingkat
produktivitas yang diharapkan. Dengan mengidentifikasi dan memahami
pemborosan (aktivitas yang tidak memiliki nilai tambah) yang terjadi,
diharapkan dapat dilakukan langkah-langkah perbaikan yang signifikan.
Adapun permasalahan yang dihadapi oleh Rumah Sakit Gotong Royong
adalah sebagai berikut : a. Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya belum
sepenuhnya menyadari pentingnya mengidentifikasi berbagai jenis
pemborosan (waste) dalam manajemen rumah sakit, berdasarkan konsep
Lean Management. b. Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya belum
memiliki pemahaman yang cukup mengenai konsep untuk mengurangi
berbagai macam pemborosan (waste), sehingga meningkatkan nilai
tambah setiap kegiatan yang dilakukan. METODE Untuk mengatasi
permasalahan yang dihadapi oleh Rumah Sakit Gotong Royong_Surabaya
,maka dilakukan [Blatihan Lean Hospital di Rumah Sakit Gotong Royong
Surabayall Pelatihan ini bertujuan agar peserta memahami konsep Lean
Management di rumah sakit, mampu mengidentifikasi berbagai jenis
pemborosan di rumah sakit, baik dalam konteks kegiatan pelayanan
maupun administrasi dan mampu melakukan analisis untuk menentukan
alternatif perbaikan yang_diperlukan guna mengurangi pemborosan (waste
). Tahapan dalam pelatihan dapat dilihat pada Gambar 1. Gambar 1.
Tahapan Pelatihan. Tahapan pelatihan dapat dijelaskan sebagai berikut :
Orientasi dan Analisa Situasi Pada tahap ini dilakukan diskusi dengan
pimpinan rumah sakit dan orientasi tentang peserta pelatihan, materi yang
akan disampaikan dan jadwal pelatihan. Penyiapan Materi Pada tahap ini
ditentukan materi yang akan disampaikan dan metode penyampaian yang
digunakan. Materi dan metode yang digunakan sesuai dengan latar
belakang dan asal unit kerja di RS Gotong Royong. Pelatihan Tahap 1:
Identifikasi Pemborosan Materi pelatihan tahap 1 adalah tentang Konsep
Lean Management, Lean Hospital, Jenis pemborosan, dan identifikasi
pemborosan. Pelatihan tahap 1 dibagi menjadi 2 sesi. Sesi 1 berupa
pemberian materi oleh pimbicara, sedangkan sesi 2 berupa diskusi
kelompok untuk mengidentifikasi pemborosan di tempat kerja masing
masing. Diskusi didampingi oleh fasilitator. Pelatihan Tahap 2: Penilaian
Pemborosan Dan Perbaikan Topik pelatihan tahap 2 adalah tentang
penilaian tingkat kekritisan setiap jenis pemborosan (waste) dan penyebab
serta bagaimana cara mengurangi pemborosan. Pada pelatihan tahap 2
materi yang diberikan adalah Failure Mode Effect Analysis, Cause Effect
Analysis, dan Siklus Plan Do Check Action (PDCA). Pelatihan tahap 2 juga
dibagi menjadi 2 sesi. Sesi 1 berupa penyampaian materi oleh pembicara,
sedangkan sesi 2 berupa diskusi kelompok penilaian tingkat kekritisan
pemborosan (waste) dan analisa penyebab pemborosan dan usulan
bagaiman melakukan pengurangan pemborosan (waste). Pelatihan
dilaksanakan selama dua (2) hari yaitu pada tanggal 20 Juli dan 3 Agustus
2024 pukul 09.00 - 12.00 WIB di Ruang Pelatihan Rumah Sakit Gotong
Royong Surabaya. HASIL DAN PEMBAHASAN Peserta Pelatihan Pelatihan ini
diikuti oleh 46 peserta. Rincian peserta dapat dilihat pada Tabel 1. Tabel I.
Rincian Peserta Pelatihan. Kategori Jumlah Persentase Laki Laki 10 22 %
Perempuan 36 78 % Total 46 100 % Medis Paramedis Tenaga Kesehatan
Lain Non Tenaga Kesehatan 517 7 17 11 % 37 % 15 % 37 % Total 46 100
% Identifikasi dan Penilaian Tingkat Kekritisan Pemborosan (Waste)
Seperti yang sudah dijelaskan, pelatihan ini dibagi menjadi 2 tahap. Pada
tahap 1 peserta dibagi menjadi 8 kelompok dan melakukan diskusi untuk
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mengidentifikasi pemborosan (waste) di tempat kerja. Melalui diskusi
kelompok peserta berhasil mengidentikasi delapan (8) kategori
pemborosan (waste). Pada tahap 2, setiap kelompok menilai tingkat
keparahan (S) dan tingkat kemungkinan terjadinya (O) pemborosan
(waste). Penilaian tingkat keparahan (S) menggunakan skala Likert
sebagai berikut : a. Nilai 1 artinya Tidak Parah; b. Nilai 2 artinya Agak
Parah; c. Nilai 3 artinya Parah; d. Nilai 4 artinya Sangat Parah. Sedangkan
penilaian tingkat kemungkian terjadinya (O) menggunakan Skala Likert
sebagai berikut : a. Nilai 1 artinya Tidak Pernah Terjadi; b. Nilai 2 artinya
Jarang Terjadi; c. Nilai 3 artinya Sering Terjadi; d. Nilai 4 artinya Sangat
Sering Terjadi. Berdasarkan penilaian tingkat keparahan (S) dan tingkat
kemungkian terjadinya (O) dihitung Angka Prioritas menggunakan
persamaan (1). Angka Prioritas = S x O (1) Berdasarkan nilai Angka
Prioritas dapat ditentukan ranking setiap jenis pemborosan (waste). Jenis
pemborosan (waste), hasil penilaian dan ranking prioritas pemborosan
(waste) dapat dilihat pada Tabel 2. Tabel II. Jenis dan Ranking Pemborosan
(waste). Kategori Pemborosan enis Pemborosan (waste) S O SxO Rangk
(waste) ing Transportation . Lokasi Rekam Medis (RM) & Tempat
Pendaftaran Pasien (TPP) jauh, sehingga koordinasi membutuhkan waktu
yang lama . Jarak radiologi dan laboratorium terlalu jauh . Lokasi
peyimpanan berkas jauh dari ruangan . Gudang tidak ada sehingga pada
saat menerima barang yang besar turun ke bawah untuk mengecek barang
agar tahu sesuai pesanan/tidak . Membuat surat rujukan harus berjalan
1.51.53.252.8751.6251.375 1.875 1.875 1.375 1.875 2.25 9.34 2.23
3.52 2.58 47 4* 49 36 42 . Kurangnya koordinasi pembelian barang
sehingga harus bolak balik keluar RS untuk membeli barang 2.75 2.75
7.56 . Gudang Farmasi terlalu jauh 2.875 3 8.63 9 6 Kategori Pemborosan
(waste) enis Pemborosan (waste) S O SxO Rangk ing . Transportasi
pengambilan hasil laboratorium 1.5 1.875 2.81 40 . Pengantaran makanan
yang jauh 0. Letak kantor jauh dari ruangan pelayanan/ruang rapat
Inventory . Arsip RM & TPP sangat banyak sehingga ruang arsip penuh. .
Permintaan kertas atau Alat Tulis dan Kantor tidak sesuai kebutuhan .
Sentralisasi sistem barang umum (tisu, sabun cuci tangan, kresek
sampah) . Persediaan tisu berlebih . Penggunaan form yang berlebihan .
Dokter Penanggung Jawab Pelayanan mengeluarkan surat pengantar dua
kali . Banyak barang menumpuk. . Ruang penyimpanan obat tidak sesuai
dengan jumlah obat . Form permintaan manual masih terpakai 0. Jumlah
makanan berlebih 1. Persediaan obat tidak ada Motion . Penyimpanan RM
yang tidak sesuai aturan & ruang TPP yang terlalu besar . Ruang tunggu
kurang luas . Tidak ada pengelompokan/ penyimpanan form yang terpakai
dan tidak terpakai . Penyimpanan berkas yang kurang rapi karena tidak
ada ruang penyimpanan berkas 1.375 1.75 1.375 1.25 2.125 2.25 2.125
2.252.3752.375221.6251.8751.51.75 2.5 2.75 3.25 3.5 2.25 2.75
2.1252 3.252.1252.251.8752.51.8751.8751.751.751.875 2.41 1.72
4.78 4.78 5.64 4.00 3.05 2.63 6.88 11.38 6.19 4.25 6.91 4.22 4.69 3.28
3.2846 5022 22 18333941 14 1* 16 27 13 30 25 37 37 5. ICU ke
isolasi atas susah Waiting 1. Telepon ke unit lain tidak segera diangkat. 2.
Penelepon/penerima telepon tidak menyebutkan identitas jelas 3. Waktu
tunggu hasil pemeriksaan lama 4. Antrian pasien lama karena aturan
aturan baru 5. Menunggu pengadaan spare part/bahan 6. Pengambilan
sampel dan hasil lab harus menunggu jam yang ditentukan Over
Production 1. Dokter melakukan over pemeriksaan 2. Pemberian map baru
bagi setiap ruangan 3. Pemberian stiker yang berlebih 4. Terlalu banyak
tindakan pemeriksaan yang tidak diperlukan 1.625 1.5 2.44 44 2.375 3
7.13 10 2.625 3 7.88 8 3 39.005* 3.125 3 9.38 3* 2.25 2.125 4.78 22
2.3752.55.94172.52.1255.31 21 1.51.52.2547 2.1252 4.25 28 2.5
2.25 5.63 19 Over Processing 1. Pemeriksaan CT-Scan berulang dalam
waktu selang sehari 2. Pemeriksaan laboratorium berlebihan 3. Pada form
terdapat isian atau pertanyaan yang sama/berulang 4. Pemberian jenis
obat yang berlebihan Defect 1. Pembelian barang tidak sesuai spesifikasi
2. Kesalahan dalam menginput data pasien 3. Peralatan IGD yang rusak 4.

6/8



2/6/25,11:16 AM

https://www.turnitin.com/newreport_printview.asp?eq=1&eb=1&esm=0&0id=2580935281&sid=0&n=0&m=2&svr=6&r=7.3648882167832275&lang...

Turnitin - Originality Report - Pelatihan Lean Hospital Di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya

Terjadi kesalahan komunikasi di ruang administrasi 5. Salah menginput
obat 6. Kesalahan menginput data diet pasien 7. Parkiran disabilitas tidak
ada 8. Pemeriksaan lab yang tidak sesuai dengan diagnosa dan klaim BPJS
2.6251.6252.3751.52 1.8752.252 1.625 1.5 3 2.375 2.25 1.875 3.25
2.532.3752.3751.75 2.75 2 3.125 3.125 4.27 3.56 3.75 4.50 2.44 7.13
4.22 8.137.134.16 5.509.77 27 3534 26 44 10 30 7 10 32 20 2*
Unutilized Talent 1. Penempatan karyawan tidak sesuai latar belakang
pendidikan 2. Hasil training yang tidak diterapkan 2.25 1.125 2.53 43 2.75
2.375 6.53 15 Root Cause Analysis Pemborosan (waste) Berdasarkan Tabel
2 dapat dilihat rangking prioritas pemborosan (waste) yang harus
dikurangi (diperbaiki). Sebagai contoh tiga (3) pemborosan (waste) yang
menjadi prioritas adalah sebagai berikut : 1. Ruang penyimpanan obat
tidak sesuai dengan jumlah obat; 2. Pemeriksaan lab yang tidak sesuai
dengan diagnosa dan klaim BPJS; 3. Antrian pasien lama karena aturan
aturan baru. Melalui diskusi kelompok didapatkan penyebab dan usulan
perbaikan untuk mengurangi pemborosan (waste) yang dapat dilihat pada
Tabel 3. Tabel III. Penyebab dan Usulan Perbaikan Pemborosan (waste).
No. Pemborosan (waste) Penyebab Usulan Perbaikan 1 Ruang
penyimpanan obat Jenis dan jumlah obat semakin banyak Pemisahan
pelayanan dan depo obat tidak sesuai dengan Luas ruang penyimpanan
terbatas pasien rawat jalan dan rawat inap. jumlah obat Belum ada
kebijakan persediaan Dikembangkan sistem manajemen minimum dan
maksimum persediaan obat. Pelayanan dan depo obat pasien rawat jalan
dan rawat inap masih menjadi satu 2 Pemeriksaan laboratorium tidak
sesuai dengan diagnosa dan klaim BPJS Ada permintaan pemeriksaan .
Pada saat pemeriksaan awal harus laboratorium tambahan dari DPJP lebih
detail pada saat kunjungan pasien . Dilakukan koordinasi jika diperlukan
Pada saat pemeriksaan awal tidak detail pemeriksaan baru agar tidak
melewati batas biaya pemeriksaan. 3 Antrian pasien lama karena aturan
aturan baru Banyaknya pasien lanjut usia sedangkan sistem antrian
dilakukan secara online Disediakan petugas yang membantu dan
memberikan pemahaman pasien lansia untuk melakukan pendaftaran
Gambar 2. Dokumentasi Pelaksanaan Pelatihan. Pelaksanaan pelatihan
mendapatkan respon yang positif dari peserta. Hal ini dapat dilihat dari
hasil evaluasi yang dapat dilihat pada Tabel 4. Evaluasi dilakukan meliputi
9 aspek melalui kuesioner yan disebarkan kepada 46 peserta. Dari Tabel 4,
dapat dilihat bahwa semua peserta menjawab [(Betujulddan [Bangat
Setujuldterhadap semua aspek penilaian. @bel IV. Hasil Penilaian
Pelatihan. Jawaban No. Aspek Evaluasi Sangat Tidak Tidak Setuju Setuju
Setuju 1 Pelatihan ini bermanfaat 0% 0% 10,87% 2 Materi pelatihan yang
diberikan sesuai dengan 0% kebutuhan saya 0% 76,09% 3 Cakupan topik
materi yang diberikan memenuhi 0% kebutuhan 0% 73,91% 4 Waktu
yang diberikan untuk setiap topik dirasakan 0% 0% cukup 19,57% 5
Waktu yang digunakan untuk sesi diskusi dirasakan 0% 0% cukup 76,09%
6 Pemateri memberi kesempatan bertanya 0% 0% 6,52% 7 Pemateri
membantu menyelesaikan masalah yang 0% 0% dihadapi 76,09% 8
Penyampaian materi disampaikan dengan jelas dan 0% 0% menarik
80,43% 9 Materi yang diberikan mudah diterapkan 0% 0% 73,91% Sangat
Setuju 89,13% 23,91% 26,09% 80,43% 23,91% 93,48% 23,91% 19,57%
26,09% KESIMPULAN Pelatihan ini telah dapat meningkatan pemahaman
pimpina dan karyawan Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya tentang
Lean Hospital. Hal ini dapat dilihat dari kemampuan peserta dalam diskusi
untuk mengidentifikasi dan menilai tingkat angka prioritas pemborosan
(waste) serta memberikan usulan perbaikannya. Kegiatan ini dapat
ditindaklanjuti dengan penelitian atau pengabdian masyarakat tentang
peningkatan efisiensi di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya dengan
pendekatan Lean Management. UCAPAN TERIMA KASIH Ucapan terima
kasih disampaikan kepada Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya
yang_telah memberikan dukungan dana serta kepada pimpinan dan
karyawan Rumah Sakit Gotong Royong yang telah bekerja sama dalam
pelatihan. REFERENSI Cavdur, F., Yagmahan, B., Oguzcan, E., Arslan, N., &
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adalah penetapan Loy Masggemenf, Lo Mmagesien! merupakan suatu metode managemen yamg fokos pada diminasi
pembsrsan (st dalivm proses kevja, peingbatan produbkdiviess, dan pemberian rilai simbab kepads pesien, Derggan
inenerapkan Lam Mivmgreend, aumal skt dapat eoemperoepat wakio pelayanan, oeningkatkan kualites kyaran, dan
mengeptimalkan pergguaan sumber dave, Beberapa penditian memanuban bahwa konaep Lam Mengertarnd dapal
meningkatkan efisiensd rumah sakit, misalmya pereditin varg; diltkukan oleh (Daly @2 . 2001 (MNorenha of o, X023,
(Wakder of al, 208} dan {Pierce o @, A03) Korsep lean diamibal dari sde awal tentaryg boalites untuk mempermuodah
pemaharem dan peremapanm dalarnm onganiscd, dengam hguan ok ok mergoptirmallon operasional. Fokusutama
alari fisan acdatah mengurangs ek jenis abkvitos yong tidak memberikan nilk tunbah pada produk akhic ssoa dengan
prifivensi pelaggan, Meskipun bbb dindops sssra hes dabin et mamsfakbar dan lavanen, peoerapan Lean
Mirgerend roenumjuk kan perbedaan signifikan antar sektorjas dan mamafaktur (Cavche o o, 2008, Salah sabu conteh
pererapan Lam .‘l.'!l.mu.w:llnm' dialarm sekeior jass adalah di ]:u.'l..mﬁ rumah sakit I"'nn.v.'rp-p:l.'r:ﬂ'p Loy Mg, yamys
diﬂ.lla.l;i:hi. tlari siatem Frl.'r:h:]:.-d '[i:!_r,w::,. nuﬂku'p {Wormack ot al | 1997 -
1. Identifukas Milai | Mo}

Mlemembukan milid e dengan perspekoil posden dan mengidentiikag akirvitas yang rmemberikan nila snbah
2. Pt Aliran Milai { Videa St Migang)

Membnaat petaaliman proses untik memviialisasikan alican kega dan mengidentifikee pemboroesan
3. Ciptakan Al {Creee Flag

Merraryrberticm abman kerja agar Jebuh bincar dengan mesgurang hambuatan dan botteneck at ketidaklanciran dalam

'FEI":HEL
4 Preees Pall (Pulf)

Meryusain sishen prochukes berdkradan penmintaan pearggan untuk srerghindan overproduction dan menvediakan

Iarang atau lyanan sesua bebubudan,
5 Pencarian Kesermpurmesn (Sbroe for Perfecdion)

Tens meningkatkam proses dan mencapd tngkat kisermpurmaan yargs lebib g,
Derngan n'u'a:rapknn prirs-prireip i, murnah sakit capat rmemprrepat waktu prelayaman, rrm.i.nﬂk.a.tkan kazalibs:
layamam, dan rmengoptimalkan penggurnaan sumber daya, Konsep lean yang diterapkan di rumah sakitrumah sakit di
sefuruh dunia diistlahbem dengan oo ogaid atau b ledthooe (Momros ef of, 2006} Berbagal peneditian terdalmalu
dilakukan tidak hama dari sisi keilrrsan di bidang kesshatan masyarakat atau manapenmen rumah sakit saja, betapi oga
amyak dilaboukan dart sudut pandang o aderindstrasi, manajemen, dan B terapan Ldnmya, Hesil pereliian-perdiian
terdlabii b meranjukkan bahwa dengam mengimplenentasi korsep kean, memagermen nirnah sakit dapat mengidentifikas)
pemnborosan waktu vang tetadl, vang merupaban peamesalahan utama yang seringkall tenadi @ rumah sakit dan
dikehihkan ofeh pesien (Mine 20041 Dengan levidentifikasiya permasalahan vang tempdi, prthak nomah sakit dapat
mengamaliza akar parmasalahan vamg sda, unbuk kemuodian melalaukan perbaibem serta. pemantauam yang séuruhiya
bertupan untuk meningkatkan kualites pelayanan romah sakit kepada pasien (Rodrigeez, 2013 Sektor kesehatan di
Iradiomeesin, khiwsismoya dalam bentok rumah sakit, memiliki peran sentral dalam penyediaan pelayanan kesehatan bagi
masyarakat, Petingkatan peloaman rumah zakit dapat dilabukan medalol peningkatan efisiersl kaja vang dapat
et gurar permborosan (et} di rurmel sakit, Berdeecarkan prinsip Leor AMasggemenl, perrbiomosan (st bendirt dari 8
peniis vaibs lubyana of al, WEY):
1. Pemborcsan fonsfe) remsporias

Trarsporiasi adalab aklifitzs yang tidak rernpamyai milail tmbah kanena hanya bertugoan untok mermindabhikan baramg

dlari 1 bempat ke termpat vang laim Maka, upena antuk rremperkecil wakia trareportasi dalam administras ramnak sakit

atalah mermperpendel ahar brekrsei dalam proses sdministrael kantor
2 Pembsorosan {rovsfe} waku s

e
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Pemhowcsan yang befadi jika suatu oramg, sistem, material, maupon inforrmees menumge soatu bhal unbuk diselesaikan
sebelum masuk ke dalam proses, Proses pang; Hidak seimibang renyebabkan perondaan, Jika proses di satu
aheparternen lebib e dibandmg departermen bimmva raks operabor dideparterren inoya hars remanggen sampa
preesessdi departemen sebelumemva seksal, Proses yang kurang baik dan karngnva nfoomas memebabban proses di
suit deparianen erhambat atau bablan salah vag menyebabkan proses kesehmshan akan tengamggu.
Pembeorsan jusefe) FET!L'EII-;.I.d.I!

Pemberrsan persedinan adalah keledbshan persedizan dan yarg dibistubban dalam mememshs permintaan pelanggan,
Pensediaan dalarm bentuk baban baka {barngg vang beham dipross: dobamen damemealvang bebom diprosss), banogs
seterigahy padi (dobomin vang masth dalam proses), baramg, i {dokumen yames elah sdesai). Selain pu, babon bako
vang disirpan unbuk perediaan janga pargng,

Pembrrosan {asife} gerakan

Segraly pergerabom mamusia yang bk memberikan b tambah ferhadap pelbinggan adalab pemboresan gemkan,
Hﬂpl:n..wu'p.nﬁkau rrmri,.Tru'q_.'ankaL memilih, merigalr, dan berbalik adalah Fuh:'u.i.pen}'f."l:uh ]:t'n'd:!:m.ﬁm
perakan.

Pembervean prod s berlebilan

Memproduki bara atau lvanan yang berlebiben snerapabaan salab saba jenis pembuonean, misalovs memvediakan
makanan pasien varg tidak sesual dengan penninkan pesien dikanmakan sitem informes v belum seporuhima
akurat.

Permbesrvesan frousbe) e berlebihan

Pembonwan tipe o paling sulit dipaboomi dan difermekan ke umumnva penyelab obmeya adalah
ketidaktahuan akan spesifikasi pelangean. Banyak organises yang membeli alab yarg mahal dan lebil komplek,
mebitih orang, dan mersiptaken sibem ingeksd vang berlapts antuk mengpar teghat Bepreidan gl vang
kenyatanmya pelmgian merpuryai tolerans: yang kebib lomggan, stidah vang fepat untuk pembonesan ind adalah
“ b nysmok diengan Basoka”, mungkin efebnif fapd ddak efisien. Miesin vang memproduks ebih cepat atan
kebih lambat dar permintaan pelanggan, peralatan vang membutubkan enengi berfebih, proses e berlapis,
pekeraan rdimannt aedalab oontob-conboh pemboresan tipe inl

Pemborosaniziesie) produl cacat

Pemborosan tpe mi umimmys karena produk atou fasa yeng diberikan berada dil bawah kevel yvang diharaplan
pelmggan. Biaya yvamg terjadi karena buniknya balites (produk atao pelayanan) tercenmin dalam bisya garansi,
kapasitae produksl vang hilang, Baya pengeniaam ulang, bayva perbeiken df Lipangan, dan berujumg pada hilangmya
Jepercayaan pelangian, Apa saja yang meyvebablan cacat proses? Ketidakrmammpuan proses untok mendetics)
permasalaban di awal dan ketidakpahaman operator wnbub mergalankan proses

Pembaorosan st} bakal, kermampuan yang tidak digunakan

Pemborcsan tipe ini merupakan kemampuan atau keahlian vang tidak digunabem. Termasuk dalam pembomosan ini
anfarm lain karyawan yang beber tidak sesuai dengan latar belabamg, pendidikan, pelatihan (kursies) pang tidak
diveraphkan.

Rumah Sakit Gotorg Royong Surabenya berss berisaha dalam mening keithan efisansi danefektivitas kera guna mancapai
tirgzhat produktivitas vang dibarapkan, Dengan mengidantifikasi dan memahami peniborosan (aktivites vang tidak
metrilikd milai tambah) vang terjadi. diharapkan dapat dilakuban langkabdangkah perbaikan vang signifikan. Adapun
permasalohan yang dibadapd odeh Bumeah Sakit Gotemg Boyong adalab sebagal beribt

a

b

&l

Rurmah Sakit Gobong Rovomg Surabaya befum sepershnya renyadan pentingnya mengidentifikasi barbagai jenis
pembaorosan fiostsheladalam managenen rumah sakit, berdasarkan komsep Loy Moingemen.

Rurrehy Sakit Goborg Bonromgg Suralsga belurm rremiliki pemahamean yang culbup mengenal komsep antul menguranzi
erbagad macam pemborosan (s, sshingea meningla themn nilal Brmbah setiap kesdatan yang dilakcakan,
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METODE

Uniuk mengarbasi permesalabom yang; dikodapi oleh Rurab Skt Gobongs Rovomgs Surabenamaka: dilaboskan “Pelatihan
Levrs Fospeind di Bumah Sakit Gobong, Boyonyg Surabava”,. Pelatiban ind berbujuan aear peseria. merrahemi konsep Lo
Mingenen! & rumah sakit, mampo mengidentifikas brbagai pends pembonean di nacmah sakit, baik dalam komicks
kegiatan pelyamn manpun adminktras dan oampu melabukan amlie etk merentn alberatl perberikean vang
dliperubem guna memgnaremgg pemborosn (e}, Tahapan dabim pelatibern dapat dilikat pacda Garnbar 1.

Orientasi dan Penyiapan Pelatihan 1:
Analisa Situasi |::> Mateﬂ | 1:} Identifikasi
Pelatihan 2:
Analisa Hasil Penilaian
Pelatihan C,:J Pemborosan
dan Perbaikan

Gambar 1. Tahapan Pebtiten

Tahapan pelatibun dapat digetskan sebami bkt :

A drdevatars vl Annandive St

Padin tabap iru dilakobem dishazs demgan prrpinan numah skt dan orentsi eokang peserta palatthan, maten vang akan
disampaitan dan pdwal pelatilan,

Prevaybarpunie Mo ford

Padatahap i ditemuben materi yang, akan disampaikan dan metede penyarmpadan yang digunakan. bateri dan metode
yang digumakan sesual dengzm latar belakang dan asal unit kagp di BSGotong Boyong,

Pelatilvur Talvap 1: Identdikiasi Ponlonesan

Maberi pelatihan Bahap 1 adalady fentamy Koo Les Mursgprent, Loor Hogpd, Jenis: pembuneen, dan identifikaed
pembonsan, Pdathan tahag 1 dibagi merguli 2 sesis Sesd 1 bensps pemberian oalert okeh pimblcan, sadaspghan sei 2
berupa diskazs kelompok urtuk mengidentifibers pembomosm di bempat ke masing masing, Diskaizd didampingi oleh
tasilitator.

Pl Tofrap 2: Perrloa Peodarosan D Peria ik

Torpik pelatiban tahap 2 adalab tertang perilaian tinghat kekritian setiap gnis pemborosan (k) dan permebab et
bagrairnara cara menygurang pembonsan. Pada pelatibon tabhags 2 erererd yangs dibenkan acdalab Fabure fdode Effec Anheas,
Cirese et Anuadipts, dan Sikhes PMan Dy Chedk Action (PDOA). Pelatihan tabap 2 pga dibag oenadi 2 s Sed 1 benspa
permvarTperian mater eleh pembican, sedagban sesi 2 benupa disksi belormpok, penibian tingkat kikitean pembonssan
{rovede dan aralisa pervebab pambonsan dan wsula lgaiman melskskan pempguragan pembonsan (s, Pdatihan
dilaksanakom sebmma dua {3 hari yaite pacla brggeal 30 bl dan 3 Ageshes: 2050 pukel 0200 - 1200 W dil Riseng Pelatiban
FRammah Sakit Ceotorg Boyong Suralaya

L




Feapudiabinit: kel Smich Megpedcha Enasds Massnsal. Yol 10 Mo D, e 205 g TH-85 IS ISE AT e RS 2654 -ES

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pesarda Pelatiior
Pelatiham i ditkut edeh 46 peserta, Rincan peserta dapat dilibat pada Tabel 1

Tabsel 1. Rirwi Poweris PolaBan

Kazpori [amlah Tersentmee
Lada Lada e %
Perempsian & ] THE

Tukal ko X %
Alidi= 5 1%
Paramedis 17 7%
Temapn Kethatan Laan 7 154

Mo Temnaga Kisshaan i7 7%
Taial i R R

Telemirfikens e Pernbiniam Tingoad Kebr s Penrbarosan (Wastel

Sepert yarg sudah dijedaskan, pelafiban e dibag erengadi 2 tabap. Pada tabag 1 peserta dibaggl oergadi 8 kelonnpok dan
mekrkukan diskusi bk mengidentifibasd permboroean (iede) di empat kerja, Melaha diskassi kedompok peserta berhasil
mengidentibers delapan () kategor pemborsan (e, Pada tahap 2, setiap kelormpok menilai ngget keparatan (S dan
sebaypai beribout :

a. Milai T artinya Tulak Paraly

b Milai 2 artinya Agak Parab;

¢ Milai 3 artinya Farah;

. Milai 4 artinya Sangat Parah.

Sedangkan pendlaian inghat kemramgkdan tegadivya (00 menggunakan Skala Likert sebagai borikot

a. Milai 1 artinya Tidak Permah Tenadi

by Milai 2 artirora Larang Terjadi;

<. Milai 3 artinya Sering Tenadi:

d Milai 4 artinya Sangal Sering Tenjadi

Gerdasarkan pemilaian tingkat keparahan (5} dan tingkat kemimgkian teradinya 109 dibitung Angka Prioritas
e S akam persantaan {1}

Aneka Priovitas = 5w 0HT)

Berdasarkan nilai Angka Prioditas dapat ditentukanmanking setiap enis peroborosan (oesiel, Jends pemborosan fuste}, hasil
penilaian dam varking priovitas pernbompsam (neste) dapat dilibat pada Tabel 2

Tabwl 11 o o Fardune: Posndene<a (s

IP:{Mq:urI Rangh
erm basrcezin =vis Membiorcean dorsed 5 0 Sl .
Sy g
Treani partalics Lodoasi Redagn Meds (EM] & Toempal Fendsdiamn
Pagican [TIP] pauk, sdhinggea koandinas msisbadiubian 15 15 15 L7
L yang s,
larak vatiologi dan Lal i Ll b ali 325 1875 | 4"
Leskasi peyimpanan berkas jaukh dar ruangan 1625 1375 1.4 L 14
Ciuckimg talak sla sedimppa poda saet imeoesime barang
vang besar brun ke Bawah unsik mengecdk baang 1TATS LHS is 3h
e Lahi sesuai pesasan idak
Memébnat =nrat muju kan hamis begalan 1375 1875 L5 L]
Kurangnys Eoofd=as: poenbedin Lann!; arlliggia 275 275 TS a
haris balak Balik kil BS unsok muesbed Barisg
Cadang Farma s terlabu jukh 1R7S 3 Al [

&l




Tembaereesin =i Pemborcean durse 5 0 Swiy E”“L
18 ol &
Taansg I penganslilan hesil Ifcwaloeinm 15 1HTS 15 &0
. Ponganbiran itabaian yang |l 1375 175 14l th
it Letak kamtor jauh dan ruangan pelmyanan maang 1375 1a% L i
capat : : 1
Invenicey Avap RN & TP singed banyak sehgsa muang arsip L35 335 AT 73
I]"erm.rmn Rertas atan alat Tuls dan Kantor bk
A O T L1125 225 4.78 22
Siwdraimasi sclom bafang o [fu, sabun cucs
angan quesll s mpiah] sl = =
Pesrsd S Hau Bl 2 2 S 33
Demgpumann form yang berlebdhnn 1415 1875 105 k)
Dok Pesungguing [awad Pelivanan imengehiakan
slizal porigaiilin Jua kel 1 1m 18 i
Banyak barsng memimpuk 15 275 L% 14
Huang perndmpanan obal Slak ssum dengan jumdah & z
e 35 i3 1136 1
Form permingaan manual masih temakai 135 278 1% 1h
0 Jusniah snalanan busiob nm 3z LA
1. Peteantisin obat balal aia ] 115 &1 13
Motinn Penyimpenan BM veng tidak sesusi sturen & ruang
TFP vaee terlaly b 135 185 4.21 a0
Baianyg fusngp kurang s 15 1875 A5 25
Tidak ada pengeiompokan’ pemympanan fom vang
terpoik s cln midak erpakal W =8 =5
Punyipanan mrkae vang kurmg cepl ks Hoak =S
ki v prrien panden barekis 175 L8735 O 57
1L ke isiclasi ates suaah 1425 15 L4 L1
Wasting Tedepom ke unit im tidak sesgem diangiat e 713 10
Ponedipos poncrams  lepon lidak  senyebuiien
Il s ol ies 2 2 i 8
Wakitu bungpn hasil pemen kasan lama 3 3 G} 5*
Al prsden i ki atisan sl b 3125 3 5.3 ER
Wlenamggn aien spame baipn 1325 il i a7 Fd
Mengambddan =imped dan hasil lab harus menanggu =
jan vang difemiuban el i A
Crvee Proluction. Dhobsder malslou ks oner gusmefikaasn 23 215 531 21
Pemberaan map barm e sehap ruangsn 15 15 15 L1
Pesribasbaii slshet 3 i B ididsili 128 32 4.5 28
Teriaby banyak tncakan pemerikssan vang - bchk
d ik 15 235 5.63 19
Caair Proguelng Penserikesn CT-50an boesadarg dalam wakia selang =
ik ".._6% L6z A2 i7
Cemenik=ann leboratorium berlebion 1375 15 356 34
Pada T lerdepad isln atin  peanyaan yang
sama,/berulan r 1HTS 375 =l
Penbsriin e ofal yang b lebiuen 215 2 4.5 2h
D Pembsdian baramng tidak s s 1625 135 2+ H
Kizalahan dalsm sk dalas pasan 3 2375 T.13 10
Ceralatan (G0 vang missk 115 1875 4.2 0
MLl Do Tt s _BelE T T B R it
-Sakih mengingrul ol 3 155 7.13 10
_Kr=alahan menzinpan dats diet pesen 237 175 4.16 2
Pariirasn clicshdli b tidak wls 175 2 5.50 20
Pemirdkssan b vanp bdsk sesuai dengan disgninea
an kiabm EPIS 3125 C B ST i
Uisibilezed Taleed - Penepaban kasiices el s Likare Beldding
pundidiian 115 L1253 1.5 L
Hesil traming veng tidak dterapkan 175 1375 sl 15
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Rt Comese Aradiysis Perdnnesain {oaste)

Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat rangking priovtes pemborcsan {ps) vang hars dikurang idiperbaiki). Sebagai conteh

tima (3} ponbaerosan sl yang mengadi prion e adalah selsgal borikat -
Ruang panyimpanan obat tidak sesuai dengam jumlah obat;
Pemeriksaan lab yang tidak sesuai dengan diagnesa dam kdaim BIS;
Ankrian peeien lima karena aturan abuesn baro

I,
b
1,
-
3

Medalui diskusi kebompok didapatian penyebab dan vsolan perbaikan unnsk menguemg perbososan (sl vang dapat

dilibat pada Tobel 3,

Tabel K1 Pandsaldon Do Perlsaban Perlsnosion o

Mo, Femborosin joss i Perretab L'sulan Pevibaikan
1 Ruoargg penyvimsporuen ol Jenis dan pimdah obet semakin banyak Pondsahan pelavasan dan digo obal
tidak  semuai deogan  Luas ruang peayinspananedats Pkl raval jplan dan rawal ap
juEn i olag Bedom  dida Eebijghun puescdisan Dikeonfargloan  ssfom  snasapamen
MINAMWITY o &6 Mas=mTIIm r"\.'r‘l.'w.lln'ﬁlr' nhat
Medavanan dan depo chat pasien mwal
|alan dan rewat inap masth mesadl
2 Pt ik s (R R ITTRES] pemernkamn - Pada san penworikemn awal harus
Libofstn gidak medial  IEoslodium  ambahka des DPIP lebdn didad
dirgan  dmgaoen dan pada sant KoEgue g jasain Calhoak mn hoodden e jika dipedulian
kizn AP Pala s peamerdicasn swal Hdak el e agie sk melmeali
chitad Lt ien oxkina i ol e .
kS Antran  pasien lama Bamysbmva  pesmen Banpin s Disechakain petugas yang memnbant

karema ahuran wursn bang

sedangkan sisfem anbman dilakukan
SN DT

dan memberikan pemphman pesom
lanaia anbuk mckkakan pench Saman

SN NI A I - [SSN 255415

.
Cambar & Delammentas Dfakswmaan Poashon

Pebleanaan pelatiban medapatkan respon vang positid daci peserta. Hal ini dapat dilibat dari el evahsrd yamg dapat
dilihat perda Talbd 4. Evaluas] dilakukan meliput @ aspek melalui kuesioner yan disetsarkan kepada 46 peserta. Diarl Tabel
4, dapat dilthat bahwa sermasa peserta mergawab “Setiu” dan “Sangat Setupn” terhadap semnus aspek panilaian

54
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Tabel IV Fas Penbaan Pola s

Jaweian
a0 Aspek Tvabuies Jél:liﬁ: Ticlik Setuf Sarghal
5..,“_‘“ Hehuju Sarlagui
i Pelatikan ird Bermanfam % ¥ N A

Makgs  pdal@un  yang  dlwrlkan sl dengaii

% 7 X o1
¥ Rubustuhan saya ¥ PER 8%
! e ; o
3 Elt::lg:linlﬁ.lt-plh wiidind  Vargg  dibetiken  mconemai 1% TR T
W, i 0 -
i I.::Iit:l‘l yang dibenkan antk ==tap mwpk dirsakan 1057% B35
5 ::i::; v, cigunalan urdub sesi diskasd dirsakan e e 500% Mol
B Pt el i b Voo il B % % 525 53487
7 E:l:::::; masmn by ovngelssaikan. omaddih vang A% LB TEM0% T
|y X e {15
g :.nh:!‘}“.:nrr;'pmn maieri d=ampeikan dengan elas dan BOLA3% AT
a Sakers yang diterikan mudah diveapdan % % FLHIN 6080
KESIMPULAN

Pebabibainin teelah dapat meningkatan perrabanman propiva dan kasyawan Rumah Sekit Cotong BovongSurbayatenbmg
Levrs Rt Hal ind dagat dilihat daci kemampuen peserta dakim dikizd untuk mengdentifikasi dan oenilad ingkat
arggka priortes pernboresan (sl sertn memberikan usubn perbuikanmva, Kegiatan ini dapat ditindaklargut dergan
persditian atau pengabdian masyarakat tentamg; penimgkatan efisiersd di Rumah SakitGotong Boyorg, Surabeaya dergsn
prerwdickatan Lean Mumigenmmd,

LCAPAN TERIMA KASIH

Ucapan terma keth disimpatkan kepoada Universitss Katolik Widva Maredala Serabea vang telab memberikan
chakisrgan dhana sertn kepada pimpiran dan baryawan Rurah Sakit Gotong Boyvoog vargs telah bekera saima dalam
pelatihan
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