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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 
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 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 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 
number 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. 
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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 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 
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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 nyamuk 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 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. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2502-6828
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METODE 

Untuk mengatasi permasalahan yang dihadapi oleh Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya,maka dilakukan “Pelatihan 

Lean Hospital di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya”. 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. 
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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 5 11 % 

Paramedis 17 37 % 
Tenaga Kesehatan Lain 7 15 % 
Non Tenaga Kesehatan 17 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 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 
(waste) 

Jenis Pemborosan (waste) S O S x O 
Rangk
ing 

Transportation 1. Lokasi Rekam Medis (RM) & Tempat Pendaftaran 
Pasien (TPP) jauh, sehingga koordinasi membutuhkan 
waktu yang lama 

1.5 1.5 2.25 47 

2. Jarak radiologi dan laboratorium terlalu jauh 3.25 2.875 9.34 4* 

3. Lokasi peyimpanan berkas jauh dari ruangan 1.625 1.375 2.23 49 

4. Gudang tidak ada sehingga pada saat menerima barang 
yang besar turun ke bawah untuk mengecek barang 
agar tahu sesuai pesanan/tidak 

1.875 1.875 3.52 36 

5. Membuat surat rujukan harus berjalan 1.375 1.875 2.58 42 

6. Kurangnya koordinasi pembelian barang sehingga 
harus bolak balik keluar RS untuk membeli barang 

2.75 2.75 7.56 9 

7. Gudang Farmasi terlalu jauh 2.875 3 8.63 6 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2502-6828
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2654-4385


Dewi, D. R. S., Karijadi, I., Gunawan, I., Wibowo, W., Mulyana, I. J., Hermanto, Y. B. 2025. Lean Hospital Training at Gotong Royong Hospita… 

83 

Kategori 
Pemborosan 
(waste) 

Jenis Pemborosan (waste) S O S x O 
Rangk
ing 

8. Transportasi pengambilan hasil laboratorium 1.5 1.875 2.81 40 

9. Pengantaran makanan yang jauh 1.375 1.75 2.41 46 

10. Letak kantor jauh dari ruangan pelayanan/ruang 
rapat 

1.375 1.25 1.72 50 

Inventory 1. Arsip RM  & TPP sangat banyak sehingga ruang arsip 
penuh. 

2.125 2.25 4.78 22 

2. Permintaan kertas atau Alat Tulis dan Kantor tidak 
sesuai kebutuhan 

2.125 2.25 4.78 22 

3. Sentralisasi sistem barang umum (tisu, sabun cuci 
tangan, kresek sampah) 

2.375 2.375 5.64 18 

4. Persediaan tisu berlebih 2 2 4.00 33 

5. Penggunaan form yang berlebihan 1.625 1.875 3.05 39 

6. Dokter Penanggung Jawab Pelayanan mengeluarkan 
surat pengantar dua kali 

1.5 1.75 2.63 41 

7. Banyak barang menumpuk. 2.5 2.75 6.88 14 

8. Ruang penyimpanan obat tidak sesuai dengan jumlah 
obat 

3.25 3.5 11.38 1* 

9. Form permintaan manual masih terpakai 2.25 2.75 6.19 16 

10. Jumlah makanan berlebih  2.125 2 4.25 27 

11. Persediaan obat tidak ada 3.25 2.125 6.91 13 

Motion 1. Penyimpanan RM yang tidak sesuai aturan & ruang 
TPP yang terlalu besar 

2.25 1.875 4.22 30 

2. Ruang tunggu kurang luas 2.5 1.875 4.69 25 

3. Tidak ada pengelompokan/ penyimpanan form yang 
terpakai dan tidak terpakai 

1.875 1.75 3.28 37 

4. Penyimpanan berkas yang kurang rapi karena tidak 
ada ruang penyimpanan berkas 

1.75 1.875 3.28 37 

5. ICU ke isolasi atas susah 1.625 1.5 2.44 44 

Waiting 1. Telepon ke unit lain tidak segera diangkat. 2.375 3 7.13 10 

2. Penelepon/penerima telepon tidak menyebutkan 
identitas jelas 

2.625 3 7.88 8 

3. Waktu tunggu hasil pemeriksaan lama 3 3 9.00 5* 

4. Antrian pasien lama karena aturan aturan baru 3.125 3 9.38 3* 

5. Menunggu pengadaan spare part/bahan 2.25 2.125 4.78 22 

6. Pengambilan sampel dan hasil lab harus menunggu 
jam yang ditentukan 

2.375 2.5 5.94 17 

Over Production 1. Dokter melakukan over pemeriksaan 2.5 2.125 5.31 21 

2. Pemberian map baru bagi setiap ruangan 1.5 1.5 2.25 47 

3. Pemberian stiker yang berlebih 2.125 2 4.25 28 

4. Terlalu banyak tindakan pemeriksaan yang tidak 
diperlukan 

2.5 2.25 5.63 19 

Over  Processing 1. Pemeriksaan CT-Scan berulang dalam waktu selang 
sehari 

2.625 1.625 4.27 27 

2. Pemeriksaan laboratorium berlebihan 2.375 1.5 3.56 35 

3. Pada form terdapat isian atau pertanyaan yang 
sama/berulang  

2 1.875 3.75 34 

4. Pemberian jenis obat yang berlebihan 2.25 2 4.50 26 

Defect 1. Pembelian barang tidak sesuai spesifikasi 1.625 1.5 2.44 44 

2. Kesalahan dalam menginput data pasien 3 2.375 7.13 10 

3. Peralatan IGD yang rusak 2.25 1.875 4.22 30 

4. Terjadi kesalahan komunikasi di ruang administrasi 3.25 2.5 8.13 7 

5. Salah menginput obat 3 2.375 7.13 10 

6. Kesalahan  menginput data diet pasien 2.375 1.75 4.16 32 

7. Parkiran disabilitas tidak ada 2.75 2 5.50 20 

8. Pemeriksaan lab yang tidak sesuai dengan diagnosa 
dan klaim BPJS 

3.125 3.125 9.77 2* 

Unutilized Talent 1. Penempatan karyawan tidak sesuai latar belakang 
pendidikan 

2.25 1.125 2.53 43 

2. Hasil training yang tidak diterapkan 2.75 2.375 6.53 15 
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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 
tidak sesuai dengan 
jumlah obat 

1. Jenis dan jumlah obat semakin banyak 
2. Luas ruang penyimpanan terbatas 
3. Belum ada kebijakan persediaan 

minimum dan maksimum 
4. Pelayanan dan depo obat pasien rawat 

jalan dan rawat inap masih menjadi 
satu 

1. Pemisahan pelayanan dan depo obat 
pasien rawat jalan dan rawat inap. 

2. Dikembangkan sistem manajemen 
persediaan obat. 

2 Pemeriksaan 
laboratorium tidak sesuai 
dengan diagnosa dan 
klaim BPJS 

1. Ada permintaan pemeriksaan 
laboratorium tambahan dari DPJP 
pada saat kunjungan pasien 

2. Pada saat pemeriksaan awal tidak 
detail 

1. Pada saat pemeriksaan awal harus 
lebih detail 

2. Dilakukan koordinasi jika diperlukan 
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 “Setuju” dan “Sangat Setuju” terhadap semua aspek penilaian. 

  

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2502-6828
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2654-4385


Dewi, D. R. S., Karijadi, I., Gunawan, I., Wibowo, W., Mulyana, I. J., Hermanto, Y. B. 2025. Lean Hospital Training at Gotong Royong Hospita… 

85 

Tabel IV. Hasil Penilaian Pelatihan. 

No. Aspek Evaluasi 

Jawaban 

Sangat 
Tidak 
Setuju 

Tidak 
Setuju 

Setuju 
Sangat 
Setuju 

1 Pelatihan ini bermanfaat 0% 0% 10,87% 89,13% 

2 
Materi pelatihan yang diberikan sesuai dengan 
kebutuhan saya  

0% 
0% 76,09% 23,91% 

3 
Cakupan topik materi yang diberikan memenuhi 
kebutuhan 

0% 
0% 73,91% 26,09% 

4 
Waktu yang diberikan untuk setiap topik dirasakan 
cukup 

0% 0% 
19,57% 80,43% 

5 
Waktu yang digunakan untuk sesi diskusi dirasakan 
cukup 

0% 0% 
76,09% 23,91% 

6 Pemateri memberi kesempatan bertanya 0% 0% 6,52% 93,48% 

7 
Pemateri membantu menyelesaikan masalah yang 
dihadapi 

0% 0% 
76,09% 23,91% 

8 
Penyampaian materi disampaikan dengan jelas dan 
menarik 

0% 0% 
80,43% 19,57% 

9 Materi yang diberikan mudah diterapkan 0% 0% 73,91% 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. 
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