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Artikel Penelitian

ABSTRACT
Background: Panti Rini Hospital is trying to improve service quality, 
one of which is in the Outpatient Pharmacy Installation. There are 
several problems in the Outpatient Pharmacy Installation in the drug 
service process until the patient receives the drug.
Objective: Implementing lean thinking to reduce waiting time for drug 
services at the Outpatient Pharmacy Installation at Panti Rini Hospi-
tal. In particular, it will identify waste, implement solutions to it, and 
analyze drug service waiting times before and after implementing lean 
thinking at the Outpatient Pharmacy Installation at Panti Rini Hospital.
Method: This type of action research consists of 1) The stage of 
preparing instruments and permits; 2) The preparation stage of data 
collection prior to intervention and action planning, conducting inter-
views, direct observation, focus group discussions with pharmacy 
staff and hospital IT staff and debriefing regarding the relationship 
between service flow and waiting time; 3) The stage of implementing 
lean thinking in dealing with waste; 4) The evaluation stage after the 
intervention by calculating the delay time at each sub-process point, 
calculating the lead time, cycle time, VAR.
Results: The dominantly identified waste in the drug service process 
is waste of waiting, extra processing, motion, defects, and inventory. 
The solution to overcome this waste that is implemented is the use of 
an IT system. The impact was that the lead time for compounding 
recipes decreased from 85 minutes to 52.9 minutes and for non-com-
pounding recipes from 37.6 minutes to 19.8 minutes. There is an in-
crease in VAR (Value Added Ratio) of 24% for compounding elec-
tronic recipes and 25% for non-compounding electronic recipes. The 
results of the Independent Samples T-Test for compounding recipes 
showed that p=0.00 (p<0.05), and the results of the Mann-Whitney U 
Test for non-compounding recipes showed that p=0.00 (p<0.05), so 
the results were significant.
Conclusion: Implementing Lean Thinking can increase the efficiency 
of the drug service process, thereby reducing waiting time at outpa-
tient pharmacy installations.
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ABSTRAK
Latar belakang: Rumah Sakit Panti Rini berusaha melakukan per-
baikan dalam meningkatkan kualitas pelayanan, salah satunya di 
Instalasi Farmasi Rawat Jalan. Terdapat beberapa permasalahan di 
Instalasi Farmasi Rawat Jalan pada proses pelayanan obat sampai 
dengan obat diterima oleh pasien.
Tujuan: Mengimplementasi lean thinking untuk menurunkan waktu 
tunggu pelayanan obat di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RS Panti 
Rini. Secara khusus akan mengidentifikasi waste, mengimplemen-
tasi solusi untuk mengatasu waste dan menganalisis waktu tunggu 
pelayanan obat sebelum dan sesudah implementasi lean thinking di 
Instalasi Farmasi Rawat Jalan RS Panti Rini.
Metode: Jenis penelitian action research yang terdiri dari : 1) Tahap 
mempersiapkan instrumen dan perizinan; 2) Tahap persiapan 
pengumpulan data sebelum intervensi dan perencanaan tindakan, 
melakukan wawancara, pengamatan secara langsung, focus group 
discussion dengan staf farmasi dan staff IT RS dan pembekalan ter-
kait hubungan alur pelayanan dan waktu tunggu; 3) Tahap implemen-
tasi lean thinking dalam mengatasi waste; 4) Tahap evaluasi setelah 
intervensi dengan menghitung waktu delay pada tiap titik sub proses, 
menghitung lead time, cycle time, VAR.
Hasil: Waste yang teridentifikasi secara dominan pada proses pe-
layanan obat adalah waste of waiting, extra processing, motion , 
defect dan inventory. Solusi untuk mengatasi waste tersebut ada-
lah penggunaan system IT. Dampak yang didapatkan yaitu terjadi 
penurunan lead time resep racikan dari 85 menit menjadi 52.9 menit 
dan resep non racikan dari 37.6 menit menjadi 19.8 menit. Terdapat 
kenaikan VAR (Value Added Ratio) sebesar 24% untuk resep elek-
tronik racikan dan 25% untuk resep elektronik non racikan. Hasil uji 
Independent Samples T-Test untuk resep racikan menunjukkan bah-
wa p=0.00 (p<0,05) dan Hasil uji Mann-Whitney U Test untuk resep 
non-racikan menunjukkan bahwa p=0,00 (p<0,05) sehingga hasilnya 
signifikan.
Kesimpulan: Implementasi Lean Thinking dapat meningkatkan 
efisiensi proses pelayanan obat sehingga menurunkan waktu tunggu 
di instalasi farmasi rawat jalan.

Kata Kunci : lean thinking, waste, waktu tunggu instalasi farmasi 
rawat jalan
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PENDAHULUAN
Pelayanan farmasi di rumah sakit merupakan ba-

gian yang tidak dapat dipisahkan dari pelayanan rumah 
sakit secara keseluruhan. Pelayanan farmasi di rumah 
sakit meliputi penerimaan resep sampai penyerahan 
obat kepada pasien. Alur pelayanan pasien rawat jalan 
poliklinik dimulai dari pendaftaran sampai dengan pe-
layanan obat. Pelayanan farmasi merupakan muara 
akhir, dimana sering terjadi penumpukan pasien yang 
menunggu obat, terutama pada jam-jam praktek dokter 
spesialis yang ramai1,2,3.

Faktor kunci yang perlu diperhatikan dalam pe-
layanan farmasi adalah pelayanan yang cepat, ramah, 
adanya jaminan tersedianya obat dengan kualitas baik, 
harga yang kompetitif, memiliki kerjasama dengan 
unsur lain di rumah sakit seperti dokter dan perawat, 
faktor lain seperti lokasi, kenyamanan, dan keragaman 
komoditi4,5,6. Standar waktu tunggu pelayanan obat di in-
stalasi farmasi rawat jalan Rumah Sakit Panti Rini men-
gacu pada standar dari pemerintah yang menyebutkan 
bahwa waktu tunggu pelayanan obat jadi adalah teng-
gang waktu dimulai pada saat pasien menyerahkan 
resep sampai dengan menerima obat jadi. Adapun 
standar lama waktu pelayanan obat non racikan yang 
ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan RI adalah <30 
menit, sedangkan waktu tunggu pelayanan obat racikan 
adalah <60 menit7.

Banyak konsep yang ditawarkan di bidang manaje-
men untuk mengurangi pemborosan pada pelayanan 
kesehatan diantaranya adalah konsep Lean thinking8,9. 
Konsep Lean thinking adalah penggunaan sumber 
daya yang seefisien mungkin. Sumber daya dalam 
bidang pelayanan kesehatan sangat berharga dan 
perlu dioptimalkan agar dapat memberikan pelayanan 
paling maksimal

10,11
. Oleh karena itu, penelitian ini ber-

tujuan untuk mengimplementasikan lean thinking da-
lam menurunkan waktu proses pelayanan obat, men-
gidentifikasi waste di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RS 
Panti Rini. Diharapkan dapat terjadi perbaikan alur dan 
efisiensi dalam pelayanan obat di Instalasi Farmasi RS 
Panti Rini.

METODE
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif den-

gan menggunakan desain action research. Penelitian 
kuantitatif dilakukan dengan observasi langsung proses 
pelayanan resep elektronik dan menghitung total wak-
tu yang dibutuhkan selama satu kali proses pelayanan 
resep obat (lead time). Desain action research bertu-
juan untuk mencapai perbaikan alur pelayanan obat 
dan waktu tunggu melalui tindakan sebagai solusi dari 
kejadian yang ditemukan, kemudian dilakukan interven-
si terhadap waste yang temukan dan akan dilihat se-
jauh mana dampaknya.

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Farmasi Rawat 
Jalan RS Panti Rini sejak tanggal 10 Mei 2023 hingga 
11 Juni 2023. Populasi penelitian adalah semua sampel 
resep elektronik racikan dan non racikan yang diterima 
di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RS Panti Rini pada 
periode pengumpulan data sebelum intervensi dan se-
sudah intervensi diambil secara purposive sampling. 
Adapun kriteria inklusi dari penelitian ini yaitu resep 
elektronik yang diterima dari  poliklinik  rawat  jalan  
minimal 3 obat dan maksimal 10 obat hari Senin-Ming-
gu pukul 08.00-17.00 WIB dengan apoteker, asisten 
apoteker, dan staf IT RS yang telah bekerja lebih dari 1 
tahun. Di dalam penelitian ini digunakan 35 resep elek-
tronik racikan dan 63 resep elektronik non racikan pada 
tiap kelompok.

Variabel penelitian terdiri dari variabel independent 
(value, value stream mapping, flow, pull, perfection) dan 
variabel dependent (waktu tunggu). Instrumen peneli-
tian berupa wawancara semi terstruktur, lembar obser-
vasi, Focus Group Discussion (FGD), perekaman, dan 
peneliti sebagai moderator di Focus Group Discussion 
(FGD). Data waktu tunggu diambil dari SIM RS.

Analisis statistik perbedaan rata-rata lead time dida-
hului dengan uji normalitas. Didapatkan sampel resep 
elektronik racikan terdistribusi normal sehingga dilaku-
kan uji Independent Samples T-Test. Sampel resep 
elektronik non racikan tidak terdistribusi normal, selan-
jutnya dilakukan metode non parametrik berupa Mann 
Whitney U Test. Penelitian ini telah mendapatkan per-
setujuan dari Komite Etik UGM.

HASIL
Karakteristik Responden

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Farmasi Rawat 
Jalan, Rumah Sakit Panti Rini. Rumah Sakit Panti 
Rini merupakan RS Kelas C. Pengamatan pada alur 
pelayanan obat dari resep elektronik diterima sampai  
dengan obat diserahkan kepada pasien dilakukan sela-
ma 33 hari. Jumlah total sampel yang diperoleh adalah 
98 sampel pra intervensi dan 98 sampel pasca interven-
si. Sampel berupa resep elektronik.

Wawancara Semi Terstruktur
Wawancara semi terstruktur dilakukan kepada 

Kepala Instalasi Farmasi RS Panti Rini membahas alur 
pelayanan resep elektronik, waktu tunggu pelayanan 
obat di Instalasi Farmasi Rawat Jalan, dan masukan 
untuk perubahan alur pelayanan obat di Instalasi Far-
masi Rawat Jalan, RS Panti Rini. 

Observasi
Peneliti juga melakukan pengamatan/observasi ter-

hadap alur pelayanan obat di Instalasi Farmasi Rawat 
Jalan RS Panti Rini. Dari hasil observasi, waste utama 
yang ditemukan adalah waiting, extra processing, mo-
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tion, inventory dan defect. Resep elektronik didapat dari 
input nomor rekam medis dan petugas farmasi mengetik 
ulang resep yang diresepkan oleh dokter yang menye-
babkan waste of extra processing. Saat peak hour 
dengan praktek dokter spesialis yang bersamaan dan 
banyak resep racikan serta ada pasien pulang rawat 
inap maka akan menjadi waste of waiting dan defect 
di instalasi farmasi rawat jalan akibat petugas farmasi 
tidak fokus. Ketika melakukan pengecekan stok dan 
pemesanan obat ke gudang, petugas farmasi hanya 
memperkirakan berapa kebutuhan obat yang harus di-
siapkan setiap hari. Hal ini menyebabkan terjadi waste 
of inventory berupa penumpukan stok obat apabila jum-
lah yang dipesan terlalu banyak dan petugas menjadi 
hilir mudik jika stok obat habis serta pemberian obat 
pasien pulang rawat inap maka terjadi waste of motion.

Focus Group Discussion

Membahas identifikasi waste dari penerimaan resep 
elektronik sampai penyerahan obat kepada pasien ser-
ta cara mengatasi waste tersebut sebelum dilakukan in-

tervensi. Alur pelayanan obat di instalasi farmasi rawat 
jalan sebelum intervensi yaitu: a) Pasien mengambil 
karcis pendaftaran di loket pendaftaran (berisi nama 
dan nomor rekam medis), pasien konsultasi ke poli 
rawat jalan, lalu menyerahkan karcis pendaftaran (yang 
di dapat dari loket pendaftaran) kepada petugas insta-
lasi farmasi rawat jalan. Petugas farmasi menginput no-
mor rekam medis di sistem komputer instalasi farmasi 
yang berisi resep elektronik dari poliklinik rawat jalan. 
Karcis pendaftaran tersebut didapat saat mendaftar di 
bagian pendaftaran rawat jalan rumah sakit; b) Petugas 
farmasi melakukan input resep elektronik dari karcis 
pendaftaran; c) Skrining dan verifikasi; d) Pos Sedia; e) 
Pos Racik; f) Pos Serah.

Hasil Perhitungan waktu proses Pra Intervensi (se-
belum intervensi Lean Thinking) pada Pelayanan di 
IFRJ RS Panti Rini

Tabel 1. Hasil perhitungan waktu proses pra intervensi pelayanan obat racikan di IFRJ RS Panti Rini

No. Nama Aktivitas Waiting CT Waktu 
(menit)

VA NVA
1 Penerimaan resep elektronik 2 1 2 5
2 Input resep 3 2 4 9
3 Pos Skrining dan Verifikasi 10,9 2,9 4,8 18,6 
4 Pos Sedia 8,2 3,6 6,8 18,6 
5 Pos Racik , kemas 12 10 9 31 
6 Pos Serah - 1 1,5 2,5 

Total Lead Time 36,1 20,7 28,2 85 

Tabel 2. Hasil perhitungan waktu proses Pra Intervensi pelayanan obat non racikan di IFRJ RS Panti Rini

No. Nama Aktivitas Waiting CT Waktu
(menit)

VA NVA
1 Penerimaan resep elektronik 2 1 2 5
2 Input resep 2 2 5 9
3 Pos Skrining dan Verifikasi 1,8 3 3,5 8,3
4 Pos Sedia 2,4 2,1 2,2 6,7
5 Pos kemas 2,5 2 2 6,5
6 Pos Serah - 1,2 1,4 2,6

Total Lead Time 10,7 11,3 16,1 37,6
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Current Value Stream Mapping Alur Pelayanan 
Obat Racikan dan Non Racikan Pra Intervensi di 
Instalasi Farmasi Rawat Jalan RS Panti Rini

Berdasarkan VSM pada Gambar 1 dapat diketa-
hui value added dan non value  added  activity  dari  
masing-masing tahapan proses, serta efisiensi proses 

dengan menghitung Value Added Ratio (VAR). Value 
Added Ratio didapatkan dari hasil pembagian antara to-
tal waktu value Added activity dibagi dengan lead time 
(keseluruhan waktu). Nilai VAR yang didapatkan pada 
proses pelayanan obar racikan Pre Intervensi di Instala-
si Farmasi RS Panti Rini adalah sebesar 24%.

Gambar 1. Current State Mapping Alur Pelayanan obat racikan Pra Intervensi di Instalasi Far-
masi Rawat Jalan RS Panti Rini

Gambar 2. Current State Mapping Alur Pelayanan obat non racikan Pra Intervensi di Instalasi 
Farmasi Rawat Jalan RS Panti Rini
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Berdasarkan VSM pada Gambar 2, didapatkan nilai 
VAR pada proses pelayanan obat non racikan Pre In-
tervensi di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RS Panti Rini 
adalah sebesar 30%.

Penerapan Lean Thinking

Peneliti memberikan ide terkait pengkinian SIM RS 
dan bekerja sama dengan kepala SIM RS dan kepa-
la Instalasi Farmasi berupa resep elektronik yang bisa 
tersinkron langsung dari poliklinik rawat jalan dengan 
sistem instalasi farmasi tanpa petugas farmasi mengin-
put ulang nomor rekam medis dan nomor antrian far-
masi langsung muncul dari poliklinik rawat jalan setelah 
dokter selesai meresepkan terapi. Hal tersebut sudah 
mendapat persetujuan dari Direktur RS Panti Rini 
setelah Ethical Clearance. Setelah itu dilakukan trial 
dan edukasi selama 5 hari kepada petugas farmasi dan 
dokter di poliklinik rawat jalan akhirnya sistem terbaru 
dapat berjalan.

Observasi Pasca Intervensi
Penerapan lean thinking dapat menyederhanakan 

proses dalam pelayanan obat di Instalasi Farmasi 
Rawat Jalan, RS Panti Rini. Saat Pra Intervensi, pasien 
membawa karcis pendaftaran yang berisi nomor rekam 
medis untuk diinput petugas farmasi. Setelah dilakukan 
intervensi, karcis pendaftaran diserahkan di poliklinik 
rawat jalan. Setelah dokter menyelesaikan resep elek-

tronik, pasien akan mendapat karcis nomor antrian far-
masi (bukan karcis pendaftaran seperti pra intervensi)   
namun   karcis   tersebut tidak perlu di serahkan ke-
pada petugas farmasi. Karcis nomor antrian tersebut 
menandakan bahwa resep elektronik sudah selesai 
di-entry dokter serta terkirim ke instalasi farmasi rawat 
jalan  sehingga obat bisa diproses tanpa pasien harus 
menyerahkan nomor antrian farmasi. Hal tersebut juga 
bertujuan agar pasien dapat memantau nomor antri-
an pada saat penyerahan obat di layar monitor ruang 
tunggu farmasi. Input resep di Instalasi Farmasi Rawat 
Jalan dapat dihilangkan karena resep  elektronik  yang  
diresepkan dokter akan terbaca di instalasi farmasi 
setelah pasien mendapatkan nomor antrian farmasi di 
poliklinik rawat jalan. Printer nomor antrian farmasi be-
rada di poliklinik rawat jalan.

Perawat akan memberikan nomor antrian farmasi 
dengan terlebih dahulu melihat keterangan dari nomor 
antrian berupa resep racikan/non racikan/tanpa resep. 
Apabila ada resep baik racikan/non racikan, perawat 
akan mengarahkan pasien ke ruang tunggu farmasi 
tanpa perlu menyerahkan nomor antrian lagi di loket 
farmasi. Apabila tanpa resep, pasien akan diarahkan 
langsung ke kassa. Pos skrining dan verifikasi resep 
dimasukkan di Pos Sedia untuk efektivitas proses pe-
layanan.

Tabel 3. Hasil perhitungan proses Pasca Intervensi pelayanan obat racikan di IFRJ RS Panti Rini

No Nama Aktivitas Waiting
CT Waktu

(dalam Menit)VA NVA
1 Penerapan resep elektronik sudah terintegrasi di SIMRS 3 1 1 5 menit
2 Pos Sedia 6 7 3 16 menit
3 Pos Racik, Kemas 10 13,9 4,2 28 menit
4 Pos Serah 3,4 1,5 4,9 menit

Total Lead Time 19 25,3 9,7 52,9 menit

Gambar 3. Alur Proses Paska Intervensi di IFRJ RS Panti Rini

1. Pasien 
menunggu di 
ruang tunggu 

instalasi farmasi

2. Pos Sedia 3. Pos Racik, 
kemas 4. Pos Serah
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Dengan implementasi lean thinking, resep elektronik 
langsung terintegrasi dari poliklinik rawat jalan ke in-
stalasi farmasi rawat jalan, sehingga petugas farmasi 
dapat langsung menyiapkan obat dari peresepan elek-
tronik dan didapatkan penurunan waktu yang diper-

Tabel 4. Hasil perhitungan proses Pasca Intervensi pelayanan obat non racikan di IFRJ RS Panti Rini

No Nama Aktivitas Waiting
CT Waktu

(dalam Menit)VA NVA
1 Penerapan resep elektronik sudah terintegrasi di SIMRS 2 1 1 4 menit
2 Pos Sedia 2 5 1 8 menit
3 Pos Kemas 2 3,3 0,8 6,1 menit
4 Pos Serah 1,6 0,4 2 menit

Total Lead Time 2 10,9 3,2 19,8 menit

lukan untuk proses pelayanan obat dari penerimaan 
resep elektronik sampai penyerahan obat untuk obat 
racikan dari 85 menit menjadi 52,9 menit, sedangkan 
untuk obat non racikan 37,6 menit menjadi 19,8 menit.

Gambar 4. Future State Mapping Alur Pelayanan obat racikan Post Intervensi di Instalasi Farmasi 
Rawat Jalan RS Panti Rini

Gambar 5. Future State Mapping Alur Pelayanan obat non racikan Pra Intervensi di Instalasi Farmasi 
Rawat Jalan RS Panti Rini
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Hasil Analisis Data

Tabel 5. Perubahan VAR pada proses pelayanan obat di Instalasi Rawat Jalan RS Panti Rini

Value Added ratio Sebelum Intervensi (%) Setelah Intervensi (%) Perubahan (%)
Racikan 24 48 +24%
Non Racikan 30 55 +25%

Tabel 6. Mann Whitney U Test

Non Racikan N Mean Rank Sum of Ranks
Hasil Penelitian Pra Intervensi 63 94.23 5936.50
Non Racikan Post Intervensi 63 32.77 2064.50

Total 126

Terdapat kenaikan nilai VAR di Resep Racikan se-
besar 24% dari sebelum intervensi sebesar 24% menja-
di 48% setelah intervensi dilakukan. Kenaikan nilai VAR 
juga terjadi di Resep Non Racikan sebesar 25% dari 
sebelum intervensi sebesar 30% menjadi 55%.

Hasil Uji Normalitas, didapatkan hasil racikan pra 
intervensi dan post intervensi dengan masing-masing 
sampel berjumlah 35 sampel dengan hasil sampel ter-
distribusi normal (p-value >0,05). kemudian akan dilan-
jutkan dengan Uji Independent T-Test. Untuk hasil Uji 

Normalitas Non Racikan Pra intervensi dan Post Inter-
vensi data tidak terdistribusi dengan normal (p-value 
<0,05) dan akan dilanjutkan dengan Uji Non Parametrik 
Mann Whitney U test.

Berdasarkan Tabel 6 Hasil Uji Independent Samples 
T-Test menunjukkan bahwa p= 0,00 (p<0,05) sehingga 
dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang 
bermakna pada hasil penelitian racikan pasca interven-
si setelah implementasi lean thinking di instalasi farma-
si rawat jalan RS Panti Rini.

Hasil Penelitian
Mann-Whitney U 48.500
Wilcoxon W 2064.500
Z -9.456
Asymp.Sig. (2-tailed) .000

Berdasarkan Tabel 7, Hasil Uji Mann-Whitney U test 
pada sampel non racikan menunjukkan bahwa p=0.00 
(p<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 
perbedaan yang bermakna pada hasil penelitian non 
racikan paska intervensi setelah implementasi lean 
thinking di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RS Panti Rini. 
Dari data lead time, menunjukkan adanya penurunan 
lead time secara signifkan dengan nilai p value <0.05.

PEMBAHASAN
Penumpukan resep di farmasi, akan menyebabkan 

proses resep tersebut menjadi panjang dan lama, yang 
berdampak pada waktu tunggu pelanggan yang sema-
kin lama, yang tentunya akan berdampak besar kepa-
da kepuasan pelanggan. Persepsi pelanggan terhadap 
waktu tunggu resep ini, dapat mempengaruhi citra pe-
layanan rumah sakit secara keseluruhan12.

Pada saat observasi, waste yang ditemukan di insta-
lasi farmasi rawat jalan RS Panti Rini adalah waste of 
waiting, extra processing, motion, defect, dan inventory. 
Implementasi lean thinking berupa pemanfaatan sistem 
IT, adapun kegiatan nonvalue added waste of waiting 
berupa menunggu karcis pendaftaran yang diserahkan 
ke instalasi farmasi rawat jalan untuk diinput dan dike-
tik kembali menjadi resep elektronik. Sedangkan untuk 
waste extra processing efek implementasi berupa tidak 
perlunya input nama, rekam medis, mengetik ulang 
resep elektronik sehingga pos input dapat ditiadakan 
dan meleburkan pos skrining dan verifikasi obat menja-
di satu dengan pos sedia. 

Setelah dilakukan intervensi kedua waste tersebut 
dapat dihilangkan sehingga terjadinya penurunan wak-
tu tunggu secara langsung. Selain efek langsung dari 



D. Widhiyanto Yanong, dkk: Implementasi Lean Thinking untuk Menurunkan Waktu Tunggu Pelayanan Obat
di Instalasi Farmasi Rawat Jalan, Rumah Sakit Panti Rini

Jurnal Manajemen Pelayanan Kesehatan, Vol. 26 No. 02 Juni 2023 51

penerapan intervensi terdapat pula efek tidak langsung 
yang dapat mempengaruhi penurunan waktu tunggu 
yaitu SDM yang dahulu bertugas di pos input data dan 
di pos skrining dan verifikasi setelah intervensi bisa 
membantu rekan kerja yang lain sehingga pergerakan 
SDM tersebut meningkatkan value added di bagian lain, 
mengurangi circle time di pos lain dan juga mengurangi 
waiting time di pos-pos lainnya dengan tidak mengetik 
ulang resep, juga mengurangi kesalahan dalam input 
obat berupa waste of defect. Selain itu dengan mele-
burkan pos skrining dan verifikasi di dalam pos sedia, 
petugas farmasi dapat membantu rekan yang lain dan 
pengambilan obat di gudang dapat terjadwal sehingga 
tidak mengganggu pelayanan. Guna mengurangi waste 
of inventory, peneliti memberikan saran agar terdapat 
stok obat yang terintegrasi sistem IT, sehingga dapat 
mencegah kekosongan obat dan stok obat tidak banyak 
menumpuk.

Ide perbaikan yang dilaksanakan di Instalasi Farma-
si Rawat Jalan RS Panti Rini adalah mengimplementa-
sikan lean thinking. Prinsip dasar lean thinking adalah 
mengidentifikasi specific value atau kebutuhan dari pe-
langgan, memiliki alur yang teratur, perbaikan secara 
terus menerus dan menghilangkan waste13 pada sistem 
tersebut dan jika dilakukan dengan benar dan tepat 
akan menghasilkan suatu produk atau jasa yang sema-
kin meningkatkan nilai pelanggan14,15.

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui dengan 
mengimplentasikan lean thinking dapat mereduksi lead 
time resep elektronik racikan dari 85% menjadi 52,9% 
dan resep non racikan dari 37,6% menjadi 19,8% ser-
ta terjadi peningkatan VAR (Value Added Ratio) untuk 
resep racikan sebesar 24% dan resep non racikan se-
besar 25%. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 
cycle time, waiting time, serta non value added activity 
mengalami penurunan. Hal tersebut disebabkan oleh 
penerapan lean thinking yang mampu mempersingkat 
waktu dengan memaksimalkan SIM RS untuk tidak 
mengetik ulang  resep  elektronik  sehingga  mengu-
rangi non value added dan waktu cycle time juga berku-
rang. Apabila cycle time turun maka otomatis  lead  time  
proses juga akan turun16.

KESIMPULAN
Pemborosan (waste) yang terjadi dalam proses pe-

layanan obat adalah waste waiting, extra processing, 
motion, inventory dan defect. Waste tersebut disebab-
kan mengetik ulang resep elektronik, praktek dokter 
spesialis yang bersamaan, banyak resep racikan, pa-
sien pulang rawat inap mengakibatkan petugas farma-
si tidak fokus. Petugas farmasi hanya memperkirakan 
kebutuhan obat, hal ini dapat terjadi penumpukan stok 
obat apabila jumlah yang dipesan terlalu banyak dan 
petugas menjadi hilir mudik jika stok obat habis.

Implementasi  Lean   Thinking  tepat  diterapkan  
di  Instalasi Farmasi Rawat Jalan terkait titik akhir pe-
layanan di rumah sakit yang mempengaruhi kepuasan 
pasien. Diperlukan dukungan dari manajemen dan par-
tisipasi seluruh staf RS Panti Rini agar lean thinking 
menjadi budaya dan memberikan dampak yang positif 
dalam perbaikan pelayanan di RS Panti Rini. Diperlu-
kan sosialisasi dan pelatihan tentang lean thinking agar 
para staf dapat lebih mandiri dan peka dalam mengiden-
tifikasi waste dan mampu memberikan solusi untuk 
meminimalkan waste. Diperlukan stok obat di komputer 
dan terintegrasi di SIM RS sehingga dapat mencegah 
terjadinya kekosongan obat dan pelayanan obat lebih 
maksimal. Pengaturan jadwal dokter poliklinik juga perlu 
diatur kembali agar jam pelayanan lebih efektif. Koordi-
nasi dengan perawat rawat inap dalam pengaturan jam 
pasien pulang rawat inap dan pemberian obat dilakukan 
petugas farmasi rawat inap juga menjadi penting. Serta 
perlu pemisahan nomor antrian farmasi terkait racikan 
dan non racikan serta pasien umum dan BPJS serta pe-
mindahan gudang obat ke lokasi terdekat. Dibutuhkan 
evaluasi rutin lean thinking yang sudah berjalan.
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