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SUMMARY

The Waste Analysis Of Service Flow Using A Service Blueprint As An Effort
To Improve The Achieved Waiting Time
(A Study at the Outpatient Instalation of Mata Undaan Hospital, Surabaya)

Mata Undaan Hospital has some mandatory indicators, such as service waiting
time at the outpatient Instalasi. The service waiting time indicator at an outpatient
Instalation is < 60 minutes with a target of 100%. From 2017 to 2019, the achieved
service waiting time for the outpatient Instalation was 44.8%. This study aimed at
arranging the recommendation to improve the achieved waiting time for the
specialist (VIP) outpatient Instalation and the general outpatient at Mata Undaan
Hospital, Surabaya, by conducting the waste analysis using a service blueprint.

Zeithaml and Bitner (2018) stated that the components of Service Blueprint
include customer action, onstage, backstage, support processes, and physical
evidence. The process of a service blueprint can also identify the reasons for patient
satisfaction related to the failures in the process of sending the service system up to
negative service experience received by patients. Patients’ waiting time is the time
required for someone or a system to provide a reaction towards something
(Cambridge University, 2016). Improving service quality is the main priority in
hospital management. One of the service quality dimensions is access to services
marked by patients’ waiting time categorized as quick. Based on the Decree of the
Ministry of Health No 129 of 2008 on Minimum Service Standards (MSS), it is
stated that the maximum waiting time for an outpatient Instalasi is 60 minutes,
including the time required by the patients to register until receiving the treatment
from a doctor. Based on the standards, preparing medical records at an outpatient
Instalasi takes <10 minutes, and the service for preparing medical records at an
inpatient Instalasi takes <15 minutes. The minimum service standards mentioned
that the registration service will be fast if the waiting time takes less than 10
minutes, and it will take a long time if the waiting time takes more than 10 minutes
(DepKes RI, 2006).

Waste is a collection of some activities that do not provide added value (non-
added value) to patients and an organization. Reducing waste can also provide time
for someone to do his/her job accurately and it can provide high quality and
excellent service for patients. Eliminating waste also allows decreasing costs,
providing more services, increasing quality, and improving employee satisfaction
(Graban, 2016).

This study was descriptive. The study design was observational with a cross-
sectional approach. Analysis in this study was primarily on services at the outpatient
Instalation, both the general outpatient Instalation and the specialist (VIP)
outpatient Instalation, starting from registration, waiting the turn to see a doctor,
seeing the doctor, payment up to pharmacy department, and optic department. The
data used in this study were primary data collected from the observation done by
the researcher assisted by enumerator and secondary data collected from the
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hospital. The sample was the officers who were working at the general outpatient
Instalation and the specialist (VIP) outpatient Instalation as well as the patients who
had medical treatment at the outpatient Instalation within February to March 2019.

The result showing patients’ activities (customer action), out of the service
processes experienced by BPJS-health patients at the general outpatient Instalation,
some of them spent most of their time to perform initial examinations or waiting at
Instalation 1 with an average time of 13 minutes and 20 seconds, while out of pocket
patients, for initial examinations conducted by nurses and a refractionist
(optometrist), spent 13 minutes and 44 seconds on average. At the specialist (VIP)
outpatient Instalation, the activity that took more time was waiting the turn to see a
doctor, namely 20 minutes. For the officer’s visible activities (onstage), out of the
11 activity processes done by the service officer at the general outpatient
Instalation, the process of conducting initial examinations by a refractionist
(optometrist) took 8 minutes and 40 seconds on average to provide service to BPJS-
health patients and 13 minutes for providing services to out of pocket patients. At
the specialist (VIP) outpatient Instalation, the activity taking a long time was the
process of initial examinations by a refractionist (optometrist) with an average time
of 12 minutes. For the officer’s invisible activities (backstage), out of the 3 service
processes taking more time required by the service officers at a general outpatient
Instalation in preparing the patients’ files until the files were ready to be delivered
to the Instalation, it required 8 minutes on average for BPJS-health patients, while
for the officer who provided the process of out of pocket patients service, the
process taking a long time was the process of waiting for the medical record files
to be delivered to a Instalation with an average time of 6 minutes. For physical
evidence, based on the patients’ opinions, the physical evidence at the specialist
(VIP) outpatient Instalation was categorized as good. Good in this case is the
physical evidence or supporting facilities can function well and it fulfills the
requirement and the current condition. However, there were some respondents with
negative opinions. They stated that supporting facilities at the general outpatient
Instalation did not function well and it was a lack of variations for the facilities.
Waste occurred at the specialist (VIP) outpatient Instalation and the general
outpatient Instalation during the service process. There were 10 types of waste
obtained at the general outpatient and the specialist (VIP) outpatient Instalation.
The result from the waste analysis showed that the majority was at the Muda
(wasteful activities) type 2, indicating that those types of waste can be eliminated
and improved at a certain time.

The recommendation that can be provided for improving the achieved service
waiting time at the outpatient Instalation was rescheduling the doctors’ schedule,
calculating workload for services managed by one officer, planning the E-medical
record and it was decentralized for storing the patients’ files, simplification in
providing information to patients, performing sorting at Instalation 4 (four) if it had
not been done, maintaining hygiene, and regular maintenance at every supporting
facility at the outpatient Instalation.
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RINGKASAN

Analisis Waste Alur Pelayanan Menggunakan Service Blueprint Sebagai
Upaya Peningkatkan Capaian Waktu Tunggu
(Studi di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya)

Rumah Sakit Mata Undaan memiliki Indikator wajib yang salah satunya adalah
waktu tunggu pelayanan yaitu di rawat jalan. Indikator pada waktu tunggu
pelayanan di rawat jalan yaitu (< 60 menit) dengan target 100%. Pada tahun 2017
sampai dengan tahun 2019, capaian indikator waktu tunggu pelayanan rawat jalan
sebesar 44,8%. Penelitian ini bertujuan untuk menyusun rekomendasi untuk
meningkatan capaian waktu tunggu rawat jalan khusus dan rawat jalan umum RS
Mata Undaan Surabaya dengan menganalisis waste menggunakan service
blueprint.

Zeithaml and Bitner (2018) Komponen Service Blueprint adalah customer
action, onstage, backstage, support processes dan physical evidence. Proses service
blueprint juga dapat mengetahui alasan munculnya ketidakpuasan pasien
sehubungan dengan adanya beberapa kegagalan yang terjadi dalam proses
pengiriman sistem layanan sampai dengan menghasilkan pengalaman pelayanan
yang negatif yang diterima oleh pasien. Waiting time atau waktu tunggu pasien
adalah waktu yang dibutuhkan orang atau sistem untuk memberikan reaksi terhadap
sesuatu (Cambridge University, 2016). Dalam peningkatan mutu pelayanan
merupakan prioritas yang utama dalam manajemen rumah sakit. Salah satu dimensi
mutu pelayanan adalah akses terhadap pelayanan yang ditandai dengan waktu
tunggu pasien yang cepat. Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan No 129
Tahun 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal (SPM), menyatakan bahwa waktu
tunggu maksimal pelayanan rawat jalan adalah 60 menit yang meliputi waktu yang
diperlukan pasien ketika mendaftar hingga dilayani oleh dokter. Berdasarkan
standar penyediaan dokumen rekam medis pelayanan rawat jalan adalah <10 menit,
dan pelayanan dokumen rekam medis rawat inap selama <15 menit. Standar
pelayanan minimal disebutkan bahwa pelayanan pendaftaran cepat jika waktu
tunggu kurang dari 10 menit dan disebut lama jika waktu tunggu lebih dari 10 menit
(DepKes RI, 2006).

Pemborosan (waste) adalah kumpulan beberapa aktivitas yang tidak memberi
tambah (non added value) kepada pasien dan organisasi. Mengurangi pemborosan
atau waste juga dapat menyediakan waktu bagi orang untuk melakukan pekerjaan
mereka dengan cara yang benar dan bisa memberikan kualitas tinggi, layanan yang
hebat bagi pasien. Menghilangkan pemborosan memungkinkan juga untuk
mengurangi biaya, memberikan lebih banyak pelayanan, meningkatkan kualitas
dan meningkatkan kepuasan karyawan (Graban, 2016).

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Desain penelitian yang
digunakan adalah observasional dengan pendekatan cross sectional study. Instalasi
analisis pada penelitian ini adalah berprioritas pada pelayanan di Instalasi rawat
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jalan baik rawat jalan umum dan rawat jalan khusus mulai dari proses pendaftaran,
menunggu panggilan dokter, bertemu dengan dokter, pembayaran sampai dengan
bagian apotek, optik. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer
yang diperoleh dari hasil pengamatan peneliti dengan dibantu oleh enumerator dan
data sekunder yang diperoleh dari rumah sakit. Sampel penelitian ini adalah petugas
yang bertugas di rawat jalan umum dan rawat jalan khusus dan pasien yang berobat
di Instalasi rawat jalan pada periode Februari hingga Maret 2019.

Hasil penelitian menunjukkan Kegiatan pasien (customer action), dari 24
proses pelayanan yang dilalui oleh pasien BPJS Kesehatan di rawat jalan umum
beberapa diantaranya menghabiskan waktu paling lama vyaitu menunggu
pemeriksaan awal atau menunggu di poli 1 dengan jumlah rata-rata waktu 13 menit
20 detik, sedangkan pasien umum, kegiatan pemeriksaan awal yang dilakukan oleh
perawat dan refraksionis menghabiskan rata-rata waktu 13 menit 44 detik. Di rawat
jalan khusus yang menghabiskan waktu paling lama yaitu menunggu panggilan
dokter yaitu 20 menit. Kegiatan petugas yang terlihat (onstage), dari 11 proses
kegiatan yang dilakukan oleh petugas pelayanan di rawat jalan umum yaitu proses
melakukan pemeriksaan awal oleh refraksionis menghabiskan waktu rata-rata 8
menit 40 detik untuk melayani pasien BPJS Kesehatan dan 13 menit untuk melayani
pasien umum. Di rawat jalan khusus yang menghabiskan waktu lama yaitu pada
proses pemeriksaan awal oleh refraksionis dengan rata-rata waktu yang dihabiskan
yaitu 12 menit. Kegiatan petugas yang tak terlihat (backstage), dari 3 proses
pelayanan yang menghabiskan waktu yang dibutuhkan petugas pelayanan di rawat
jalan umum dalam menyiapkan berkas pasien sampai berkas pasien siap dikirim ke
poli menghabiskan rata-rata waktu 8 menit untuk pasien BPJS Kesehatan,
sedangkan untuk petugas yang melayani proses pelayanan pasien umum, proses
yang menghabiskan waktu lama yaitu pada proses menunggu berkas rekam medis
diantar ke poli yang menghabiskan rata-rata waktu 6 menit. Bukti fisik (physical
evidence), menurut pendapat pasien bukti fisik yang ada di rawat jalan khusus
tergolong baik. Baik dalam hal ini adalah bukti fisik atau fasilitas pendukung dapat
berfungsi dengan baik dan sesuai dengan kebutuhan dan kondisi saat ini, akan tetapi
ada beberapa responden yang berpendapat sebaliknya yaitu ada di Instalasi rawat
jalan umum pasien yang berpendapat tidak baik beralasan bahwa fasilitas
pendukung tidak berfungsi dan kurang adanya variasi dari fasilitas tersebut. Waste
yang terjadi di Instalasi rawat jalan khusus dan rawat jalan umum selama proses
pelayanan berlangsung yaitu terdapat 10 jenis waste yang didapatkan di Instalasi
pelayanan rawat jalan umum dan rawat jalan khusus. Hasil dari analisis waste
tersebut mayoritas adalah berada pada tipe muda 2 yang artinya, waste tersebut
dapat dihilangkan dan diperbaiki pada waktu tertentu.

Rekomendasi yang dapat diberikan untuk meningkatkan capaian waktu tunggu
pelayanan rawat jalan adalah dengan melakukannya penjadwalan ulang bagi dokter,
melakukan perhitungan beban kerja untuk pelayanan yang masih dijaga oleh 1
orang petugas, dilakukannya perencanaan E-rekam medis dan disentralisasi untuk
penyimpanan berkas pasien, penyederhanaan dalam memberikan informasi kepada
pasien, melakukan pemilahan untuk di poli 4 jika belum dilakukan, serta menjaga
kebersihan dan pemeliharaan rutin disetiap fasilitas pendukung yang ada di Instalasi
rawat jalan.
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