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Artikel Penelitian

ABSTRACT
Background: Drug management needs to be done to prevent stock 
out, overstock, and drug purchases due to emergency conditions. Re-
ports of drug management problems at Amal Sehat Sragen Hospital 
are stockouts resulting in immediate drug purchases, and patients do 
not get the drug as they should. Lean Six Sigma combines two meth-
odologies to help speed up certain processes so they can solve prob-
lems faster while creating more value for customers. When combined, 
these make a powerful methodology for managing a business and 
completing tasks on time, on budget, saving money, adding value, 
and increasing productivity.
Objectives: Assessing the implementation of Lean Six Sigma to re-
duce variation and processing time for drug procurement at the Phar-
macy Installation of Amal Sehat Sragen Hospital.
Methods: The method used in this study is a mixed method with a 
Participatory Action Research (PAR) approach.
Results: The results of the sample data that has variations and pro-
cessing time are correlated with criticality, cost, and performance val-
ues to obtain Importance Index (II) values. Calculation of Importance 
Index (II), before implementation, three items with high Importance 
Index (II) values were obtained, namely “Gabapentin 300mg” (8.7), 
“Metformin 500mg (11.8), and “Lisinopril 5mg” (10.7) which decreased 
after implementation to “Gabapentin 300mg” (4.5), “Metformin 500mg 
(3.2), and “Lisinopril 5mg” (5.3). Assessment of the effectiveness and 
efficiency of drug procurement by measuring the lead time in cycle I 
was nine days 23 hours 25 minutes, decreasing to 4 days 7 hours 50 
minutes in cycle III. The efficiency measure based on the Value-added 
ratio (VAR) in cycle I was 14% and increased to 34% in cycle III.
Conclusions: The implementation of Lean Six Sigma with DMAIC 
(Define, Measure, Analyze, Improve, Control) and Participatory Action 
Research approaches (three cycles) was able to reduce variations in 
the drug procurement process (critical criteria, performance, and cost) 
and overall lead time in the drug procurement process at Amal Sehat 
Sragen Hospital.

Keywords: Lean Six Sigma, drug procurement, pharmaceutical in-
stallation, Lead time
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ABSTRAK
Latar belakang: Pengelolaan obat perlu dilakukan untuk mencegah 
terjadinya kekurangan obat (stock out), kelebihan obat (over stock), 
dan pembelian obat secara cito1. Laporan permasalahan pengelo-
laan obat di RSI Amal Sehat Sragen adalah terjadinya kekurangan 
obat (stock out) sehingga terjadi pembelian obat secara cito dan pa-
sien tidak memperoleh obat sebagaimana mestinya. Lean Six Sig-
ma menggabungkan dua metodologi untuk membantu mempercepat 
proses tertentu sehingga dapat menyelesaikan masalah lebih cepat 
sekaligus menciptakan lebih banyak nilai bagi pelanggan. Ketika di-
gabungkan, ini menciptakan metodologi yang kuat untuk mengelola 
bisnis dan menyelesaikan tugas tepat waktu, sesuai anggaran, meng-
hemat uang, menambah nilai, serta meningkatkan produktivitas2.
Tujuan: Menilai implementasi Lean Six Sigma untuk menurunkan va-
riasi dan waktu proses pengadaan obat di Instalasi Farmasi RSI Amal 
Sehat Sragen.
Metode: Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
mixed methods dengan pendekatan Participatory Action Research 
(PAR).
Hasil: Hasil dari data sampel yang memiliki variasi dan waktu 
proses dikorelasikan dengan nilai kekritisan, biaya, dan kinerja un-
tuk mendapatkan nilai Importance Index (II). Perhitungan Impor-
tance Indeks (II), sebelum implementasi didapatkan 3 item dengan 
nilai Importance Indeks (II) tinggi, yaitu “Gabapentin 300mg” (8.7), 
“Metformin 500mg (11.8), dan “Lisinopril 5mg” (10.7) mengalami 
penurunan setelah implementasi menjadi “Gabapentin 300mg” (4.5), 
“Metformin 500mg (3.2), dan “Lisinopril 5mg” (5.3). Penilaian terha-
dap efektifitas dan efesiensi pengadaan obat dengan mengukur lead 
time pada siklus ke I adalah 9 hari 23 jam 25 menit, menurun menjadi 
4 hari 7 jam 50 menit pada siklus ke III. Ukuran efisensi berdasarkan 
Value added ratio (VAR) pada siklus I sebesar 14% dan meningkat 
menjadi 34% pada siklus III.
Kesimpulan: Implementasi Lean Six Sigma dengan langkah DMAIC 
(Define, Measure, Analyze, Improve, Control) dan pendekatan Parti-
sipatory Action Research (sebanyak tiga siklus) mampu menurunkan 
variasi proses pengadaan obat (kriteria kritis, kinerja, dan biaya) dan 
keseluruhan waktu (lead time) dalam proses pengadaan obat di RSI 
Amal Sehat Sragen.

Kata Kunci: Lean Six Sigma, pengadaan obat, instalasi farmasi, 
Lead time 
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PENDAHULUAN
Pelayanan kesehatan merupakan sistem yang kom-

pleks. Biaya perawatan kesehatan telah meningkat da-
lam beberapa dekade di sebagian besar negara maju, 
yang dianggap sebagai faktor penyebab ketidakefisi-
enan3,4.  Pengukuran efisiensi dan produktivitas sedang 
banyak diperbincangkan mengenai sistem kesehatan, 
termasuk dalam pelayanan kefarmasian. Sebagai kom-
ponen penting, pemberian layanan farmasi berkontribu-
si untuk meningkatkan kualitas layanan kesehatan dan 
hasil kesehatan5.

Salah satu faktor yang berperan terhadap mutu 
pelayanan rumah sakit adalah pengelolaan obat yang 
dilakukan di rumah sakit1. Pengelolaan obat perlu 
dilakukan untuk mencegah terjadinya kekurangan obat 
(stock out), kelebihan obat (over stock), dan pembeli-
an obat secara cito. Lean Six Sigma menggabungkan 
dua metodologi untuk membantu mempercepat proses 
tertentu sehingga dapat menyelesaikan masalah lebih 
cepat sekaligus menciptakan lebih banyak nilai bagi pe-
langgan2.

Penelitian terbatas telah mengevaluasi apakah 
transfer metodologi Six Sigma berhasil dan apa dampak 
metodologi tersebut misalnya pada produktivitas, bi-
aya, dan kualitas layanan6. Beberapa penelitian den-
gan menggunakan pendekatan Lean terdahulu secara 
garis besar memiliki perbedaan variabel dan subyek 
dibandingkan dengan penelitian ini, antara lain peneli-
tian pada pengaruh metode manajemen Lean Six Sig-
ma (LSS) terhadap tingkat standar kinerja CSR rumah 
sakit menunjukkan hasil metode LSS meningkatkan 
rata-rata standar kinerja dari 38,18 (60,60%) poin se-
belum penerapan metode LSS menjadi 51,39 (81,57%) 
poin setelah penerapan metode ini7, menggunakan 
pendekatan lean hospital pada proses pengelolaan 
obat untuk mengidentifikasi aktivitas serta menganalisis 
akar penyebab masalah dari waste kritis8, penggunaan 
LSS untuk menyelidiki penggunaan material kontrol 
kualitas (QC) yang berlebihan dan biaya yang dihasil-
kan menghasilkan penurunan biaya dan penggunaan 
bahan kontrol individual 25 hingga 52%2, studi kasus 
yang dilakukan menghasilkan kerangka kerja yang diu-
sulkan untuk menerapkan Six Sigma di bidang logistik 
kesehatan6.

Laporan permasalahan pengelolaan obat di RSI 
Amal Sehat Sragen menunjukkan terjadinya kekurangan 
obat (stock out) yang menyebabkan sering terjadi pem-
belian obat secara cito, sehingga pasien tidak memper-
oleh pengobatan sebagaimana mestinya dikarenakan 
ketersediaan obat yang tidak selalu ada. Variasi Proses 
dan Waktu (Lead Time) obat di RSI Amal Sehat Sragen 
dari 58 item obat fast moving, didapatkan 10 item obat 
yang memiliki variasi dan waktu proses pengadaan. 
Lead time pengadaan obat di RSI Amal Sehat Sragen 

belum memenuhi indikator pelayanan Rumah Sakit yai-
tu waktu tunggu dari SPP dibuat sampai barang datang 
adalah 3 hari dan terdapat variasi pada frekuensi pe-
mesanan ulang. Perbedaan lead time dan frekuensi 
pemesanan ulang tersebut terjadi karena beberapa hal 
diantaranya terjadi di cycle 3, yaitu pada saat Kepala 
ULP berkoordinasi dengan Bagian Anggaran Keuangan 
terdapat beberapa jenis obat yang terpending untuk di-
realisasi dari bagian keuangan, kemudian pada cycle 
4 Kepala ULP melakukan pembelian (mengirim SP) 
kepada Suplier yang telah ditentukan, tetapi ada jenis 
obat yang tidak dilayani pengadaannya pada jenis-jenis 
obat tertentu oleh Suplier jika SP belum diambil sales-
man, padahal salesman tidak rutin kunjungan. Pada cy-
cle 5 Proses Pengiriman dari Suplier dipantau, terdapat 
jenis obat fast moving dimana obat tersebut indikator 
waktu tunggunya adalah 3 hari dari SPP dibuat namun 
pengiriman hanya pada hari-hari tertentu, atau bahkan 
Suplier mengirim obat dalam waktu seminggu sekali. 

Masalah lainnya adalah adanya jenis obat yang di-
pesan dengan harga JKN, sehingga setiap pemesanan 
harus menunggu acc/approve dari penyedia untuk 
harga (cycle 4). Selain itu ditemukan ketidaksesuaian 
SP dengan barang yang datang dan barang tersebut 
dikembalikan. Sehingga dari ketidaksesuaian SP ini 
dapat mempengaruhi pengadaan dan lead time sema-
kin panjang (cycle 6). 

Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti tertarik 
utnuk melakukan penelitian mengenai implementasi 
metode Lean Six Sigma untuk menurunkan variasi dan 
waktu proses pengadaan terhadap proses pengelolaan 
obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Amal Se-
hat Sragen.

METODE
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

mixed methods. Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian kuantitatif dan kualitatif menerapkan metode 
lean six sigma melalui tahapan mendefinisi (define), 
mengukur (measure), menganalisa (analyze), memper-
baiki (improve), dan mengendalikan (control) pada unit 
Instalasi farmasi. Pengambilan data kualitatif dilakukan 
melalui observasi, wawancara mendalam, dan telaah 
dokumen yang berkaitan dengan kegiatan pengadaan 
obat di Instalasi Farmasi RSI Amal Sehat. 

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini 
yaitu participatory action research (PAR). Pendekatan 
ini dipilih mengingat terdapat keterlibatan peneliti se-
cara langsung dan berkolaborasi dengan personel yang 
ada pada instalasi farmasi untuk meneliti dan mem-
perbaiki pelayanan menggunakan konsep LSS dalam 
menurunkan variasi proses pengadaan obat (kriteria 
kritis, kinerja, dan biaya) dan waktu proses (lead time) 
pengadaan obat.
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Penelitian ini dilakukan di RS Umum Islam Amal 
Sehat Sragen, Jawa tengah, dengan pengumpulan 
data melalui survey pada pasien, dokter, perawat, ma-
najemen, dan staf lain untuk mengidentifikasi  proses  
pengadaan obat. Intervensi dilakukan selama 1,5 bu-
lan setelah ethical approval diterbitkan dan dilakukan 
observasi setelah intervensi dilakukan.

Populasi penelitian ini adalah data dan informan se-
lama proses pengadaan obat bulan Januari-Mei 2023. 
Sampel penelitian ini adalah data yang dipilih dengan 
menggunakan pursposive sampling yaitu pengambi-
lan sampel dengan seleksi jenis obat fast moving se-
lama penelitian dilakukan pada proses pengadaan bu-
lan April-Mei tahun 2023 sebanyak 3 sampel obat, 64 
responden, dan 9 informan. Pada sampel kuantitatif, 
kriteria inklusi terdiri dari petugas yang terlibat dalam 
pengadaan obat dan jenis obat fast moving yang memi-
liki nilai Importance Index (II) (kriteria kritis, kinerja, dan 
biaya) yang tinggi. Petugas yang terlibat dengan masa 
kerja < 2 tahun dan jenis obat fast moving yang memi-

liki nilai Importance Index (II) tinggi dengan nilai kurang 
dari 6 di eksklusikan. Pada sampel kualitatif, informan 
yang terlibat dalam pengadaan obat dan bersedia men-
jadi responden di inklusikan, sedangkan informan yang 
bersedia menjadi responden namun tidak kooperatif se-
lama penelitian di eksklusikan.

Teknik penentuan informan yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah purposive sampling  yaitu dipilih 
dengan pertimbangan dan tujuan tertentu. Kriteria infor-
man yang ditentukan adalah yang terlibat dalam kegia-
tan yang diteliti, mengetahui dan memahami informasi 
terkait penelitian. Informan penelitian adalah subjek pe-
nelitian yang dapat memberikan informasi yang diper-
lukan selama proses penelitian yang terdiri dari kepala 
Instalasi Perbekalan (I1), kepala Layanan pegadaan 
(I2), bagian anggaran keuangan (I3), kepala Instalasi 
farmasi (I4), koordinator depo farmasi rawat inap dan 
rawat jalan (I5), bagian Penerimaan (I6), dan pasien/
kelurga pasien (I7).

Analisis data kuantitatif dilakukan dengan menguji 

beda mean nilai Important Index (II) sebelum dan se-
sudah intervensi. Untuk melihat pengaruh kedua vari-
bel sebelum dan sesudah menggunakan uji Wilcoxon. 
Analisis menggunakan bantuan software excel Micro-
soft Office dan SPSS 22. Analisis efisiensi menggu-
nakan Value Added Ratio (VAR) yaitu perbandingan 
waktu bernilai tambah dengan keseluruhan waktu yang 
dilalui dalam proses  tersebut.  Analisis  data  kualita-
tif dalam penelitian ini menggunakan teknik Miles dan 

Tabel 1. Definisi operasional

Huberman dengan teknik triagulasi untuk pemeriksaan 
keabsahan data9.

https://www.google.co.id/url?sa=t&rct=j&q&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwic87Ork9_QAhWHMo8KHd2ABkQQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fproducts.office.com%2Fid-id%2Fhome-and-student&usg=AFQjCNHXoUS2PVHon0b0XBodR97UecvdzA&bvm=bv.139782543%2Cd.c2I
https://www.google.co.id/url?sa=t&rct=j&q&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwic87Ork9_QAhWHMo8KHd2ABkQQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fproducts.office.com%2Fid-id%2Fhome-and-student&usg=AFQjCNHXoUS2PVHon0b0XBodR97UecvdzA&bvm=bv.139782543%2Cd.c2I
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HASIL 
Keadaan Umum (Input)

Sumber Daya Manusia (SDM)  dalam proses  pen-
gadaan obat dilakukan oleh unit perbekalan, unit 
layanan pengadaan, dan berkoordinasi dengan bagian 
anggaran keuangan. Sebagian besar staff  berusia pro-
duktif 20-50 tahun dengan pendidikan minimal Diploma 
3, dan 25% persen staf telah bekerja antara 6-20 tahun. 
Fasilitas, sarana, atau peralatan yang tersedia di RSI 
Amal Sehat Sragen secara umum meliputi fasilitas dan 
sarana untuk mencukupi kebutuhan proses pengadaan 
obat. Proses pengadaan obat 

Proses pengadaan obat menurut  Standar  Oprational 
Procedure (SOP) di RSI Amal Sehat Sragen yang men-
gacu pada Managing access to medicines and Health 
Technologies, 2013 dan disesuaikan dengan kondisi 
di Rumah Sakit terdiri dari 7 tahap10.   Pada   proses 
pengadaan obat di RSI Amal Sehat Sragen, kondisi 
keuangan sangat berpengaruh terhadap tersedianya 
pemenuhan  kebutuhan  obat.  Anggaran   keuangan 
untuk pemenuhan kebutuhan obat di RS dengan real-
isasi masih belum sesuai. 

Gambaran proses pengadaan Obat
Peneliti dan tim LSS melakukan wawancara men-

dalam dengan 8 orang informan yang terkait dengan 
proses dan permasalahan yang ada pada instalasi far-
masi. Informan dalam penelitian ini sebanyak 8 orang 
yang terlibat dalam pengadaan obat  ditambah  dengan  
wawancara kepada pasien. 

Berdasarkan hasil wawancara mengenai kebijakan 
atau regulasi sebagai berikut:

“Untuk kebijakan atau regulasi itu disini su-
dah berjalan sesuai dengan alur…”
(I1, … tahun)

Berdasarkan hasil wawancara mengenai tahap per-
siapan dan siapa saja yang berperan dalam perenca-
naan kebutuhan obat, seperti ungkapan berikut: 

”Persiapan atau perencaan dan penyusu-
nan obat dilakukan di akhir tahun, dan pe-
rencaaan awal tahun oleh Panita Farmasi 
Terapi” (I7, … tahun)

Mengenai cara pembiayaan diperoleh informasi, 
seperti ungkapan berikut:

“Pembiayaan obat dilakukan dengan cara 
tempo, ada juga yang kebutuhan cito maka 
kami akan bayar secara tunai”
(I3, … tahun)

Cara memastikan setiap jenis obat yang akan dipe-
san, seperti kutipan wawancara berikut:

”Selama ini kita melakukan cek fisik, obat 

mana saja yang habis dan menipis … 
kemudian di tulis dan diajukan ke gudang 
farmasi” (I5;I5b, … tahun)

Dalam proses penyusunan obat, terjadi beberapa 
kendala atau hambatan yang dialami oleh masing-mas-
ing bagian, salah satunya seperti ungkapan berikut:

”Kendala yang ditemukan itu di SIM RS, 
jadi antara stok dengan SIM RS itu tidak 
sama..” (I5, … tahun)

Kendala-kendala yang dialami oleh masing-masing 
bagian dapat dilakukan dengan cara masing-masing, 
untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada kutipan berikut:

”Untuk jangka pendek mengecek obat 
antara komputer dan fisik apakah sesuai 
atau tidak. …Untuk jangka panjangnya ha-
rus ada perbaikan SIM RS” (I5b, … tahun)

Berdasarkan hasil wawancara diperoleh informa-
si bahwa selama ini belum ada atau belum ditentukan 
penentuan waktu pengadaan obat, seperti ungkapan 
berikut:

”Sementara ini belum ada penentuan pen-
gadaan obat, apabila barang sudah habis 
maka baru dilakukan permintaan”
(I4, … tahun)

Berdasarkan hasil wawancara mengenai proses 
pemesanan kepada suplier/distributor serta ketepatan 
datangnya obat dari suplier dapat dilihat pada kutipan 
wawancara berikut:

”Selama ini ada yang tepat waktu, ada 
yang lama dan bahkan ada yang lama 
sekali…” (I6, … tahun)

Cara menentukan jenis obat supaya sesuai dengan 
kebutuhan pelayanan, seperti ungkapan berikut:

”Disesuaikan dengan formularium rumah 
sakit … dan permintaan dokter”
(I5, … tahun)

Hasil wawancara mengenai kendala yang terjadi 
dalam melakukan pengadaan obat dapat dilihat pada 
kutipan berikut:

”Banyak sekali, seperti terpending, obatn-
ya kosong. kita cari suplier-suplier lain, kita 
alihkan ke lainnya” (I7, … tahun)

Cara mengatasi kendala yang terjadi dalam melaku-
kan pengadaan obat dapat dilihat pada kutipan berikut:

”Apabila terpending kita koordinasi bagian 
keuangan. Apabila barang kosong kita 
alihkan, Koordinasi dengan suplier untuk 
segera pengiriman obat” (I7, … tahun)
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Hasil wawancara mengenai pihak yang berhak un-
tuk melakukan penerimaan obat, seperti pada kutipan 
berikut:

”Sebenarnya bagian penerimaan, tapi disi-
ni kadang diterima petugas yang jaga sep-
erti apoteker atau siapa saja” (I6, … tahun)

Proses penerimaan, pemeriksaan dan pencatatan 
obat datang, seperti ungkapan berikut:

”Pesanan itu diterima oleh ULP, kemudian 
dicek kesesuaian obat sesuai faktur, dan 
faktur tersebut dimasukan ke dalam SIM 
RS…” (I6, … tahun)

Berdasarkan hasil wawancara diperoleh bahwa 
proses dan lokasi kegiatan penerimaan obat, seperti 
pada ungkapan berikut:

”Penerimaan obat harusnya di gudang far-
masi…” (I6, … tahun)

Gambaran proses Implementasi Lean Six Sigma

Penelitian ini dilaksanakan sebanyak tiga siklus PAR, 
dimana pada setiap siklus tersebut mengimplementa-
sikan metodologi proses yang menjadi prinsip Lean dan 
Six Sigma yang terdiri dari Define, Measure, Analyze, 
Improve dan Control. Untuk memudahkan pemahaman 
menggunakan akronim DMAIC. Implementasi LSS di 
instalasi farmasi dilakukan dengan mengadobsi lang-
kah-langkah implementasi LSS yang telah dilakukan 
oleh Lina Al-Qatawneh (2019) serta mengembangkan 
langkah-langkah lain yang dianggap perlu6.  

Siklus I dilakukan dari 11 April hingga 28 April 2023. 
Dilanjutkan dengan Siklus II (2 Mei-17 Mei 2023) dan 
Siklus III (19 Mei-26 Mei 2023). Implementasi LSS da-
lam DMAIC atau siklus PAR Siklus I-III dilakukan  se-
cara paralel antara prinsip Six Sigma dengan prinsip 
Lean. 

1. Define

Tim mengidentifikasi proses pengadaan obat melalui 
survey langsung dan wawancara dengan petugas. Tim 
mereview SIPOC proses pengadaan.

2. Measure

Tim LSS melakukan pengukuran untuk menilai pa-
rameter kekritisan, biaya, dan kinerja menggunakan 
sistem skala yang sama yang digunakan oleh pemi-
lik proses. Termasuk mengukur cycle time, lead time, 
dan waiting time proses pengadaaan. Tim menghitung 
efisiensi yang diperoleh dengan menghilangkan waste.

3. Analyze

Pada tahap ini peneliti mengidentifikasi penyebab 
dari waste tersebut dengan 5 Why dan fishbone dia-
gram yang didasarkan pada hasil observasi dan waw-

ancara dengan informan melalui Focus Group Discus-
sion (FGD). Penyebab dari waste sebanyak 8 kategori 
yang disingkat dalam Down Time. Menganalisis waste 
dominan yaitu waste of waiting dan inventory.

4. Improve

Masing-masing tim memilih improvement yang tel-
ah terpilih melalui PICK diagram. Improvement terpilih 
yaitu menghilangkan waste of waiting prosedur pen-
gadaan dengan pembelian secara offline dengan harga 
JKN. Kemudian Tim merevisi alur proses menjadi Stan-
dar Operating Procedure (SOP) baru.

5. Control

Peneliti pada tahap ini mengevaluasi hasil dari im-
plementasi (dari catatan, dokumentasi dan data olahan 
peneliti) yang telah dilakukan khususnya penggunaan 
piranti 5S, Visual management serta tata cara imple-
mentasi oleh staf. Evaluasi terhadap keseluruhan hasil 
implementasi LSS pada  satu pertemuan umum setelah 
1,5 bulan terpapar dengan konsep LSS dan mengim-
plementasikan metodologinya dapat menurunkan nilai 
Importance Index (II).

Parameter tingkat kekritisan, biaya, dan kinerja
Berdasarkan data bulan Januari-Maret 2023, jenis 

obat fast moving di RSI Amal Sehat Sragen terdiri dari 
52 item obat fast moving, 75 item moderate, dan 573 
item slow moving. Adapun obat yang menjadi sampel 
adalah obat kategori fast moving yang memiliki variasi 
dan waktu  proses pengadaan obat dengan nilai Impor-
tance Index tinggi (Tabel 2).
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Tabel 2. Kategori obat fast moving Januari-Maret 2023 dengan variasi dan waktu proses pengadaan obat 
dengan nilai Importance Index tinggi

No. Nama Obat Jan Feb Mar Importance Index (II)

1. Simvastatin 20 MG 8 hari 1 hari 1 hari 3.2

2. Asam Asetil Salisilat 80MG 10 hari 2 hari 3 hari 2.3

3. Clopidogrel 75 MG 9 hari 3 hari 2 hari 4.7

4. Gabapentin 100 MG 9 hari 13 hari 3 hari 3.3

5. Gabapentin 300 MG 2 hari 19 hari 2 hari 7.9

6. Spironolacton 25 mg 1 hari 8 hari 5 hari 4.3

7. Curcuma Tablet 1 hari 1 hari 5 hari 5.1

8. Metformin 1 hari 6 hari 5 hari 11.8

9. Candesartan 8 MG 7 hari 3  hari 2 hari 6

10. Lisinopril 5 mg - 8 hari 8 hari 10.7

Ketika memilih proyek Lean Six Sigma, hasil dari 
data sampel pendahuluan yang memiliki variasi dan 
waktu proses dikorelasikan dengan nilai kekritisan, bi-
aya, dan kinerja dengan mendefinisikan Importance In-
dex (II) sebagai berikut6: 

Importance Index (II) = F1 x Tingkat Kekritisan
          + F2 x Tinkat Biaya
          + F3 x Tingkat Kinerja
dimana 0≤F1≤1, 0≤F2≤1, dan 0≤F3≤1.

F1,F2, dan F3 ditentukan untuk setiap item obat 
yang masuk kedalam  sampel,  tergantung  pada  ke-

senjangan antara situasi saat ini dan situasi yang ingin 
dicapai rumah sakit, sehingga semakin besar  kesen-
jangan, semakin tinggi nilai faktornya.

Tabel 3 menunjukkan kriteria yang disarankan dan 
peringkat rata-ratanya menurut temuan survey dan 
menunjukkan bahwa kriteria “waktu yang dibutuhkan 
untuk mendapatkan produk dari gudang distributor/pe-
masok”  memiliki peringkat rata-rata tertinggi yaitu 4.2 
poin.

Tabel 3. Kriteria Kekritisan Obat

No. Parameter Kriteria Kekritisan Nilai
rata-rata

1. Ketersediaan obat di distributor/pemasok 3.19
2. Waktu yang dibutuhkan untuk mendapatkan obat dari gudang distributor /pemasok 4.20
3. Jumlah obat alternatif di rumah sakit 3.03
4. Efek dari insiden kehabisan stok atau masalah yang disebabkan oleh kondisi kehabisan stok 3.46
5. Kemudahan memperoleh jenis obat 3.19
6. Aksesibilitas obat tersedia di instalasi 3.13
7. Tidak tersedianya barang karena pemeliharaan atau pembersihan 2.72

Tabel 4 menunjukkan parameter CTQ yang disa-
rankan dan peringkat rata-ratanya menurut temuan sur-
vey menunjukkan bahwa “tingkat rata-rata persediaan” 

memiliki peringkat CTQ rata-rata tertinggi 4.38 yang 
menjadikannya CTQ yang paling cocok untuk menilai 
kinerja proses.
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Tabel 4. Kriteria Kinerja Proses

No. Parameter Kriteria Kinerja Proses Nilai rata-rata
1. Tingkat rata-rata persediaan obat 4.38
2. Ketepatan waktu pengiriman obat 3.25
3. Waktu aktual untuk penambahan stok 3.16
4. Jumlah insiden kehabisan stok 2.72
5. Jumlah barang simpanan yang kadaluwarsa 2.63
6. Biaya transportasi 2.66
7. Waktu sebenarnya untuk mendapatkan produk dari gudang 2.81
8. Jumlah produk yang rusak dalam penanganan atau pengiriman 2.59
9. Volatilitas dan variabilitas permintaan 2.81
10. Umur simpan 3.03
11. Keandalan pemasok 2.97
12. Biaya persediaan 2.97
13. Total biaya logistik 2.88

Tabel 5 menunjukkan kriteria “biaya pembelian obat”  memiliki peringkat rata-rata tertinggi yaitu 4.72 poin.

Tabel 5. Kriteria Biaya

No. Parameter Kriteria Biaya Nilai rata-rata
1. Biaya pembelian 4.72
2. Biaya pemesanan 1.88
3. Biaya penyimpanan 2.97
4. Biaya transportasi 2.16

Efektifitas dan efesiensi proses pengadaan obat
Menganalisis   dan    mendesain    agar    proses    

pengadaan dapat berjalan sesuai kebutuhan. Proses 
pengadaan obat sejak rekap kebutuhan oleh depo hing-
ga barang datang. Termasuk mengukur cycle time,  lead 
time, dan waiting time proses pengadaaan. Hasil ana-

liasa data dan proses pemetaan value stream, ditemu-
kan waste of waiting pada tahap pembelian (Gambar 
1). Waste ini kemudian dihilangkan dan menjadi peta 
proses baru (Gambar 2) seperti pada bagan berikut:

Gambar 1. Current State Mapping Proses Pengadaan Obat (sebelum)
(Sumber: Observasi proses pengadaan obat di RSI Amal Sehat Sragen, April Tahun 2023)
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Berdasarkan data pada gambar tersebut dapat 
dikemukakan bahwa proses pengadaan obat sejak 
rekap kebutuhan oleh depo hingga barang datang se-
belum dilakukan implementasi LSS untuk lead time se-
lama 9 hari 23 jam 25 menit, waiting time selama 6 hari 
46 menit 40 detik, cycle time selama 3 hari 22 jam 38 
menit, value added 1 hari 10 jam 16 menit, non-value 

Gambar 2. Future State Mapping Proses Pengadaan Obat (sesudah)
(Sumber: Observasi proses pengadaan obat di RSI Amal Sehat Sragen, Mei Tahun 2023)

added selama 2 hari 12 jam 22 menit dan value added 
rasio 14%. Kemudian, setelah dilakukan implementasi 
LSS pada siklus III untuk lead time menjadi 4 hari 7 jam 
50 menit, waiting time menjadi 1 hari 18 jam 25 menit, 
cycle time menjadi 2 hari 13 jam 25 menit, value aaded 
1 hari 11 jam 47 menit, non-value added menjadi 1 hari 
1 jam 38 menit, dan value added ratio menjadi 34%.

Tabel 6. Hasil Nilai Important Indeks (II) oleh Pelaksana dan Tim LSS sebelum dan sesudah implementasi

No Nama item
Importance Index (II) (Mean)

Selisih
Pre Post

1 Simvastatin 20mg 3.2 1.4 (-) 1.8
2 Asam Asetil Salisilat 80mg 2.3 0.7 (-) 1.6
3 Clopidogrel 75 mg 4.7 4.7 0
4 Gabapentin 100 mg 3.3 2.5 (-) 0.8
5 Gabapentin 300 mg 8.7 4.5 (-) 4.2
6 Spironolacton 25 mgl 4.3 4.3 0
7 Curcuma Tablet 5.1 3.9 (-) 1.2
8 Metformin 500 mg 11.8 3.2 (-) 8.6
9 Candesartan 8 mg 6 6 0

10 Lisinopril 5 mg 10.7 5.3 (-) 5.4

Berdasarkan data pada tabel diatas dapat diketahui 
nilai Importance Index (II) Sebagian besar mengala-
mi penurunan setelah dilakukan implementasi LSS. 
Penurunan paling tinggi pada pengadaan obat Met-
formin 500 mg (selisih 8.6).

Melihat dari Tabel 6 didapatkan bahwa  nilai  im-
portant indeks (II) Pre-test dan Post-test didapatkan ra-
ta-rata pre yaitu 6.0100 point, sedangkan rata-rata nilai 

post sebesar 3.6500. Hasil uji statistik menggunakan 
Wilcoxon Signed Ranks Test didapatkan p value 0.018. 
artinya ada penurunan variasi proses (kriteria kritis, ki-
nerja, dan biaya) setelah implementasi Lean Six Sigma 
pada proses pengadaan obat.
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PEMBAHASAN
Implementasi Lean Six Sigma dapat menjadi salah 

satu alternatif pendekatan mutu RS. Pengalaman im-
plementasi Lean Six Sigma di RSI Amal Sehat Sragen, 
memberi gambaran bahwa LSS dapat diimplementa-
sikan di Instalasi farmasi pada proses pengadaan obat.

Keadaan Umum (Input)

Hasil telaah selama penelitian terdapat petugas 
yang memiliki rangkap tugas seperti bagian penerima 
ULP merangkap sebagai pelayanan sehingga hal ini 
berdampak pada kinerja yang kurang maksimal. Sum-
ber daya manusia kesehatan (SDMK) menurut Kemen-
kes RI (2020) merupakan tatanan yang menghimpun 
berbagai upaya perencanaan. Pendidikan, dan pelati-
han, serta pendayagunaan tenaga kesehatan secara 
terpadu dan saling mendukung guna mencapai derajat 
kesehatan masyarakat setinggi-tingginya11.

Lean Six Sigma adalah salah satu pendekatan agar 
petugas kesehatan, dokter, perawat, bidan mampu me-
gelola pelayanan dengan lebih lancar, lebih mudah, 
lebih hemat dan tetap safety. Fasilitas dan sarana, bu-
kan hanya mencakup ketersediaan namun juga memer-
lukan kesiapan dan fungsionalitas saat akan dipergu-
nakan. 

RSI Amal Sehat Sragen telah memiliki regulasi da-
lam pengadaan obat di Instalasi farmasi yang di tuang-
kan dalam SOP yang sudh berjalan. Menurut Hasibuan 
(2020) sebuah metode dapat  dinyatakan  sebagai  
penetapan cara pelaksanaan kerja suatu tugas dengan 
memberikan bergai pertimbangan-pertimbangan kepa-
da sasaran, fasilitas-fasilitas yang tersedia dan penggu-
naan waktu, serta uang dan kegiatan usaha12.

Adanya keterlambatan pembayaran oleh keuangan 
dapat menyebabkan terjadinya kondisi “hold”, yaitu ti-
dak dapat dilakukannya pesanan kepada PBF kare-
na belum dilakukannya pembayaran. Money (Uang) 
menurut Munir (2017) merupakan salah satu unsur yang 
tidak dapat diabaikan. Oleh karena itu uang merupakan 
alat (tools) yang penting untuk mencapai tujuan karena 
segala sesuatu harus diperhitungkan secara rasional13.

Pemenuhan berbagai standar input memungkinkan 
organisasi mencapai hasil atau manfaat yang lebih be-
sar ketika mengimplementasikan LSS. Menurut Liker 
(2004), organisasi manapun, proses bisnis apapun 
dapat menerapkan Lean sebagai salah satu konsep da-
lam LSS ini14.

Gambaran proses pengadaan obat
Berdasarkan hasil penelaahan terhadap analisis 

masalah dari hasil wawancara sebagai umpan balik 
yang dikumpulkan dari informan dan pasien kemudian 
dikembangkan untuk memperoleh ide untuk memper-
baiki proses15.  Hasil wawancara dengan informan di-

peroleh berbagai kendala yang dapat mempengarahui 
lead time, dan waiting time sesebagai penyebab waste 
dalam pengadaan obat. 

Melihat dari beberapa fenomena tersebut, dapat 
dikemukakan bahwa  petugas  yang  terlibat  dalam  
pengadaan obat bertanggung jawab atas semua ba-
rang farmasi yang beredar di rumah sakit dan bertang-
gung jawab atas pengadaan dan penyajian informasi 
obat siap pakai kepada semua pihak di rumah sakit, 
termasuk staf dan pasien. Jenis, jumlah, dan keefekti-
fan obat harus diperhitungkan saat membelinya. Jum-
lah resep yang diterima atau penggunaan sebelumnya 
dapat digunakan untuk memperkirakan jumlah obat 
yang dibutuhkan.

Gambaran proses Implementasi Lean Six Sigma

Implementasi LSS pada proses pengadaan obat di 
Instalasi farmasi RSI Amal Sehat Sragen menggunakan 
pendekatan PAR dengan mengadopsi metodologi 
DMAIC dari LSS. Pada awalnya pemahaman partisipan 
masih sangat terbatas tentang tata cara implementasi. 
Diskusi grup bersama peneliti memberi pemahaman 
kepada partisipan bahwa ide utama yang terpilih ada-
lah ide yang mudah diimplementasikan dan memiliki 
dampak besar. Ide-ide seperti penambahan alat/sarana 
dan SDM memang akan memberikan dampak besar, 
tapi sulit untuk diimplementasikan. Menurut Macdonald 
(2012), tiga metode yang paling sering disebut dalam 
literatur sebagai metode untuk mengumpulkan data 
pendekatan PAR adalah diskusi fokus grup (FGD), ob-
servasi partisipan, dan wawancara.

Implementasi LSS dilaksanakan dalam tiga siklus 
PAR. Untuk menyelesaikan tiga siklus tersebut membu-
tuhkan waktu lebih kurang 1,5 bulan. Waktu yang cukup 
singkat, namun memiliki dampak positif maupun negatif 
dalam suatu upaya perbaikan proses. Positifnya, waktu 
yang singkat ini dapat memberikan pengetahuan atau 
pembelajaran baru tentang LSS dan implementasinya. 
Partisipan mengetahui masalah atau berbagai waste 
yang ditemukan. Waste yang tanpa disadari ada dan 
sebenarnya bisa di eliminasi dengan cara-cara seder-
hana. 

Dampak negatifnya adalah kegiatan upaya pening-
katan mutu menjadi tidak maksimal, membuat proses 
implementasi menjadi terburu target dan waktu, serta 
adanya keterpaksaan dalam partisipasi staf. Partisi-
pan/Staf menjadi terbebani karena waktu yang sing-
kat. Namun demikian, dengan memaksimalkan proses 
pembelajaran selama waktu proses yang ada membuat 
dampak negatif ini bisa diminimalkan. 

Menurut Abma et al., (2019), PAR adalah suatu 
pendekatan dalam penelitian. PAR melihat penelitian 
sebagai proses relasional di mana pengetahuan baru 
diproduksi secara kolektif bukan oleh individu sendiri. 
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Tujuan dari pengetahuan baru itu adalah untuk mem-
bawa   beberapa   bentuk  perubahan  atau  tindakan.  
Penerapan lean dan six sigma dapat memberikan hasil 
yang baik dalam meningkatkan aliran proses pengadaan 
obat, menyelesaikan tugas tepat waktu,  sehingga in-
stalasi farmasi dapat menjalankan prosesnya dengan 
menghemat uang, menambah nilai, dan meningkatkan 
produktivitas. 

Parameter tingkat kekritisan, biaya, dan kinerja 
Dalam menganalisis pengadaan obat dikaji ting-

kat kekritisan, tingkat biaya, tingkat kinerja dari mas-
ing-masing variasi obat, penilaian tersebut dirangkum 
dalam table importance index6. Hasil penentuan pa-
rameter tingkat kekritisan, kinerja, dan biaya dalam pe-
nelitian ini sesuai dengan penentuan parameter yang 
dilakukan oleh Al-Qatawneh (2019), hal ini menunjuk-
kan bahwa waktu pengadaaan obat (lead time), per-
sediaan (stok), dan biaya pembelian merupakan pa-
rameter yang penting dalam proses pengadaan obat di 
instalasi farmasi.

Hasil perhitungan Importance Index (II) menunjuk-
kan 3 item dengan nilai II tinggi di antara semua item 
dimasukkan dalam sampel, yaitu ”Gabapentin 300mg”, 
“Metformin 500mg, dan ”Lisinopril 5mg”. Menurut 
Al-Qatawneh (2019), mengungkapkan gagasan dengan 
memprioritaskan semua item persediaan berdasarkan 
kekritisan, biaya, dan kinerja menggunakan kalkulasi 
Importance Index (II) untuk semua item dalam perse-
diaan dapat digunakan untuk menetapkan observa-
si status saat ini dan observasi kinerja berkelanjutan 
untuk semua item dalam persediaan. Selain itu, dapat 
membuka jalan bagi penelitian untuk mengelaborasi 
cara menggunakan Six Sigma di bidang peningkatan 
logistik kesehatan. 

Ekeftifitas dan efisiensi proses pengadaan obat
Ukuran efisiensi adalah waste yang ditemukan dan 

nilai Value Added ratio (VAR) dalam proses pengadaan 
obat. Value added ratio pada siklus I sebesar 14% dan 
meningkat menjadi 34% pada siklus III. Hasil menun-
jukkan adanya efisiensi setelah dilakukan intervensi 
LSS pada proses pengadaan obat di RSI Amal Sehat 
Sragen. Ukuran efektivitas didapat setelah dilakukan 
implementasi LSS proses pengadaan obat. Lead time 
pada siklus ke I selama 9 hari 23 jam 25 menit dan 
menurun menjadi 4 hari 7 jam 50 menit pada siklus ke 
III. 

Keberhasilan penerapan  LSS  tersebut  dapat   
dipengaruhi oleh faktor internal seperti adanya komit-
men dari petugas dalam pengelolaan obat perlu dilaku-
kan untuk mencegah terjadinya kekurangan obat (stock 
out), kelebihan obat (over stock), dan pembelian obat 
secara cito. Sehingga faktor SDM merupakan faktor 
masukan (input) terpenting dalam mencapai  keberhas-

ilan LSS. Faktor kedua adalah adanya pendayagunaan 
tenaga kesehatan secara terpadu dan saling men-
dukung guna mencapai derajat kesehatan masyarakat 
setinggi-tingginya. Faktor ketiga adalah ketersediaan 
sarana dan prasarana yang menunjang, sarana yang 
ada ditata, ditempatkan dan mendapatkan perhatian, 
sehingga siap dan mudah serta memudahkan saat 
akan dipergunakan. 

Faktor lainnya adalah ketersediaan SOP yang di-
jalankan sesuai dengan perencanaan kebutuhan obat. 
Hal ini juga didukung dengan anggaran yang cukup, 
artinya biaya yang digunakan dapat mencapai sasaran 
sesuai perencanaan dan bermanfaat pada pengadaan 
obat. Penerapan LSS di rumah sakit akan dapat terwu-
jud dan mudah dilaksanakan apabila berbagai syarat 
baik unsur input seperti SDM, metode, dana dan sa-
rana telah terpenuhi.  Selain faktor internal, faktor ek-
sternal yang mempengaruhi keberhasilan penelitian 
adalah kontribusi dari pihak PBF yang berkomitmen 
mengurangi waste of waiting pada tahap negosiasi dan 
pengiriman proses pengadaan obat di Instalasi farmasi. 
Lean Six Sigma menggabungkan dua metodologi un-
tuk membantu mempercepat proses tertentu sehingga 
dapat menyelesaikan masalah lebih cepat sekaligus 
menciptakan lebih banyak nilai bagi pelanggan2. Hal 
ini sesuai dengan penerapan LSS yang dilakukan oleh 
Gijo & Antony (2013) yang dapat menurunkan rerata 
waktu tunggu pasien sebesar 57%19.

KESIMPULAN
Keadaan umum (input) yang terdiri dari SDM, sarana 

prasarana, SOP, dan keuangan di instalasi farmasi RSI 
Amal Sehat Sragen dapat mendukung dalam imple-
mentasi Lean Six Sigma. Gambaran proses pengadaan 
obat di instalasi farmasi di RSI Amal Sehat Sragen ma-
sih terdapat kendala yang dapat mempengarahui lead 
time, dan waiting time sesebagai penyebab waste da-
lam pengadaan obat. Gambaran proses Implementasi 
Lean Six Sigma dengan langkah DMAIC (Define, Mea-
sure, Analyze, Improve, Control) dan pendekatan Parti-
sipatory Action Research (sebanyak tiga siklus) mampu 
menurunkan variasi proses pengadaan obat (kriteria 
kritis, kinerja, dan biaya) dan keseluruhan waktu (lead 
time) dalam proses pengadaan obat di RSI Amal Sehat 
Sragen. 

Mengukur parameter tingkat kekritisan, biaya, dan 
kinerja yang telah ditetapkan pada proses pengadaan 
obat di instalasi farmasi RSI Amal Sehat Sragen untuk 
menentukan nilai Importance Index (II). Efektifitas dan 
efisiensi proses pengadaan obat di RSI Amal Sehat 
Sragen mengidentifikasi lead time, waiting time, current 
time, value added, non value added, dan value added 
ratio melalui proses Value Stream Mapping, mengelimi-
nasi waste, dan menurunkan nilai Importance Index (II) 
dengan sumber daya, material, dan metode yang ada. 
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Implementasi Lean Six Sigma meningkatkan efisiensi 
dan efektifitas proses pengadaan obat. Lean Six Sigma 
juga mampu menurunkan variasi waktu proses serta 
meningkatkan nilai Value Added Ratio (VAR) proses 
pengadaan obat.
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