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Abstract
This study aims to determine the types of waste that may occur in the process of receiving goods
at the hospital. Therefore this research is a guide in clarifying the waste that often occurs in the
process of receiving goods. In this study using secondary data sources from several scientific
journals and reading books using this research method descriptive analysis by explaining some of
the wasteful processes that occur in the process of receiving goods at the hospital. The results of
this study can be concluded in outline if the waste in receiving goods occurs in the process of
ordering goods, sending goods from suppliers, receiving goods by hospitals, checking goods,

recording goods and reporting and storing goods.
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PENDAHULUAN

Proses penerimaan persediaan medis di
rumah sakit merupakan tahapan penting yang
harus dilakukan dengan efektif dan efisien
untuk memastikan ketersediaan persediaan
medis yang tepat pada saat dibutuhkan oleh
pasien. Namun, proses penerimaan persediaan
medis yang tidak teratur, rusak, atau tidak
sesuai dengan pesanan dapat menyebabkan
pemborosan yang berdampak pada
keterlambatan dalam pengobatan pasien dan
meningkatkan  risiko  kesalahan  medis.
Beberapa studi sebelumnya telah dilakukan
untuk  mengidentifikasi dan  mengatasi
pemborosan  pada  proses  penerimaan
persediaan medis (Al-Turki dan Bahkali,
2016) melakukan studi kasus tentang
penggunaan pendekatan Lean Six Sigma untuk
menghilangkan pemborosan pada industri
kesehatan (Khalid dan Shamsudin, 2018)
mengembangkan model manajemen Lean
untuk meningkatkan efisiensi rantai pasokan
(Roosan dan Habib, 2019) melakukan studi
literatur tentang penerapan lean thinking dalam
manajemen rantai pasokan di industri
kesehatan
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Penggunaan teknologi informasi dalam
proses penerimaan persediaan medis di rumah
sakit telah menjadi semakin penting. Teknologi
informasi seperti barcode scanner, radio
frequency identification (RFID), dan sistem
manajemen persediaan (inventory
management  system) dapat membantu
mengurangi  pemborosan  pada  proses
penerimaan  persediaan medis.  Namun,
beberapa rumah sakit masih belum menerapkan
teknologi informasi tersebut secara optimal.
Beberapa  penelitian  sebelumnya telah
dilakukan untuk menganalisis pengaruh
penggunaan teknologi informasi dalam proses
penerimaan persediaan medis (Lee dan Kwon,
2017) melakukan studi tentang penerapan
teknologi informasi pada proses manajemen
persediaan di rumah sakit (Rahman dan Faisal,
2017) melakukan penelitian tentang penerapan
barcode scanner untuk mengurangi kesalahan
pada proses penerimaan persediaan medis
(Shabila dan Sari, 2019) melakukan penelitian
tentang pengarun RFID pada proses
manajemen persediaan di rumah sakit

Penerapan sistem manajemen persediaan
(inventory  management  system)  dapat
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membantu rumah sakit mengoptimalkan
penggunaan persediaan medis dan menghindari
kekurangan persediaan, serta meminimalkan
pemborosan yang terjadi. Namun,
implementasi sistem manajemen persediaan di
rumah sakit masih terbatas, terutama di negara
berkembang. Beberapa penelitian sebelumnya
telah  dilakukan untuk  mengidentifikasi
tantangan dan solusi dalam penerapan sistem
manajemen persediaan di rumah sakit (Chen
dan Yang, 2017) melakukan penelitian tentang
faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan
implementasi sistem manajemen persediaan
(Kisakye dan Akol, 2018) melakukan studi
kasus tentang penggunaan sistem manajemen
persediaan pada persediaan medis (Singh,
Joshi, dan Tewari, 2019) melakukan studi
tentang evaluasi sistem manajemen persediaan
di rumah sakit India. Pemborosan dalam proses
penerimaan persediaan medis di rumah sakit
dapat terjadi karena berbagai alasan, seperti
kesalahan pengiriman, kesalahan pengambilan,
atau kurangnya koordinasi antar departemen.
Pemborosan ini  dapat mengakibatkan
pengeluaran biaya yang tidak perlu, kelebihan
persediaan yang tidak terpakai, dan bahkan
dapat mengganggu ketersediaan persediaan
medis yang dibutuhkan oleh pasien. Beberapa
penelitian sebelumnya telah dilakukan untuk
menganalisis pengaruh pemborosan pada
proses penerimaan persediaan medis di rumah
sakit (Jeyaraman dan Sevgen, 2017)
melakukan studi tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi pemborosan persediaan (L, Li,
dan Deng, 2018) melakukan penelitian tentang
pengaruh pemborosan pada biaya persediaan
medis di rumah sakit. (Xiong dan Chen, 2019)
melakukan penelitian tentang evaluasi kinerja
penerimaan persediaan medis di rumah sakit.

LANDASAN TEORI
Waste

Konsep pemborosan atau waste telah
banyak diterapkan di berbagai sektor, termasuk
di sektor kesehatan. Penerapan konsep ini
bertujuan untuk mengeliminasi aktivitas atau

Juremi: Jurnal Riset Ekonomi

Yol.3 No.1 Juli 2023

proses yang tidak memberikan nilai tambah
atau manfaat bagi pasien dan memaksimalkan
penggunaan sumber daya kesehatan. Dalam
sektor kesehatan, beberapa jenis pemborosan
yang sering terjadi antara lain overproduction
(pemborosan  produksi  berlebih), waiting
(pemborosan waktu menunggu), processing
(proses produksi yang tidak perlu), motion
(gerakan yang tidak perlu), inventory
(persediaan yang berlebihan), dan defects
(cacat atau kesalahan produksi) (Kisakye &
Akol, 2018). Penerapan konsep pemborosan
dalam sektor kesehatan juga telah banyak
dibahas dan dikembangkan oleh berbagai
peneliti. Singh, dan Sharma (2017) melakukan
penelitian tentang penerapan Lean
Management dalam sektor kesehatan. Mereka
menemukan  bahwa  penerapan  Lean
Management dapat membantu mengeliminasi
pemborosan  dalam  proses  pelayanan
kesehatan, meningkatkan efisiensi, dan
memperbaiki kualitas layanan. Selain itu,
Zondervan dan  Kanji  (2015) juga
mengembangkan konsep Lean Six Sigma untuk

sektor kesehatan dengan tujuan untuk
mengidentifikasi dan mengeliminasi
pemborosan  dalam  proses  pelayanan
kesehatan.
Lean Management

Lean ~management merupakan suatu
pendekatan manajemen yang bertujuan untuk
mengidentifikasi dan mengeliminasi

pemborosan atau waste dalam proses produksi
atau pelayanan. Konsep ini pertama Kkali
dikembangkan oleh Toyota pada tahun 1940-an
sebagai Toyota Production System. Lean
management diterapkan dengan menggunakan
prinsip-prinsip yang fokus pada pengurangan
pemborosan, peningkatan efisiensi, dan
peningkatan kualitas. Pendekatan ini sangat
populer di sektor manufaktur dan kini semakin
banyak diterapkan di sektor jasa, termasuk di
sektor kesehatan.

Beberapa prinsip-prinsip utama dalam Lean
Management antara lain:
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. Value : Fokus pada nilai tambah bagi
pelanggan atau pasien.

. Value Stream : Identifikasi dan analisis
terhadap proses yang terjadi dari awal
sampai akhir, dan pengurangan pemborosan
dalam proses tersebut.

Flow Meningkatkan aliran  proses,
menghilangkan hambatan, dan
meningkatkan efisiensi.

Pull : Menempatkan fokus pada permintaan
pelanggan atau pasien dan menghasilkan
produk atau layanan yang dibutuhkan secara
tepat waktu.

Perfection : Meningkatkan kualitas produk
atau layanan secara terus-menerus untuk
mencapai tujuan yang lebih baik

Salah satu penerapan Lean Management dalam

sektor kesehatan adalah pada proses pelayanan

di rumah sakit. Penerapan Lean Management

dalam proses pelayanan di rumah sakit dapat

membantu mengurangi pemborosan waktu dan
sumber daya, serta meningkatkan kualitas
layanan kepada pasien. Menurut Radnor,

Holweg, dan Waring (2012), penerapan Lean

Management dalam sektor kesehatan dapat

membantu meningkatkan efisiensi operasional

dan kepuasan pasien.

Selain itu, beberapa studi lain juga

menunjukkan  manfaat penerapan Lean

Management dalam sektor kesehatan, antara

lain  meningkatkan  kepuasan  pasien,

mengurangi  waktu tunggu, meningkatkan
kualitas layanan, dan meningkatkan efisiensi

operasional (Singh, Singh, & Sharma, 2017,

Toussaint, Berry, & Van Merrien Boer, 2013).

Namun, penerapan Lean Management di sektor

kesehatan juga menemui beberapa kendala,

seperti kurangnya dukungan dan partisipasi
dari staf medis dan manajemen, serta
kurangnya pengetahuan dan keterampilan
dalam menerapkan konsep Lean Management

(Mazzocato et al., 2010).

Value Stream Mapping

Value stream mapping (VSM) adalah
suatu metode yang digunakan untuk
mengidentifikasi aliran nilai tambah dan non-
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nilai tambah dalam suatu proses produksi atau
pelayanan. Metode ini membantu
memvisualisasikan aliran material, informasi,
dan nilai tambah dalam suatu proses secara
menyeluruh. Dalam Value stream mapping,
semua  aktivitas dalam proses akan
dikelompokkan ke dalam tiga kategori, yaitu
nilai tambah, pemborosan, dan aktivitas yang
diperlukan namun tidak menambah nilai
tambah. Value stream mapping biasanya
dilakukan dengan membuat peta alir
(flowchart) yang memperlihatkan aliran
material, informasi, dan nilai tambah dalam
suatu proses. Setelah itu, peta alir tersebut akan
digunakan  untuk  mengidentifikasi  dan
mengeliminasi pemborosan dalam proses,
sehingga dapat meningkatkan efisiensi dan
kualitas produksi atau pelayanan.
Value stream mapping tidak hanya berguna
dalam sektor manufaktur, tetapi juga di sektor
layanan, termasuk sektor kesehatan. Dalam
sektor kesehatan, Value stream mapping
digunakan  untuk  mengidentifikasi  dan
mengeliminasi pemborosan dalam proses
pelayanan  kesehatan, sehingga  dapat
meningkatkan efisiensi dan kualitas layanan
kepada pasien.Beberapa studi menunjukkan
manfaat penerapan Value stream mapping
dalam sektor kesehatan, antara lain
meningkatkan kepuasan pasien, mengurangi
waktu tunggu, meningkatkan kualitas layanan,
dan meningkatkan efisiensi operasional (Singh,
Singh, & Sharma, 2017; Toussaint, Berry, &
Van Merrien Boer, 2013). Namun, penerapan
Value stream mapping di sektor kesehatan juga
menemui beberapa kendala, seperti kurangnya
dukungan dan partisipasi dari staf medis dan
manajemen, serta kurangnya pengetahuan dan
keterampilan dalam menerapkan konsep Value
stream mapping (Mazzocato et al., 2010)
Receiving Process

Receiving process merupakan salah
satu tahap penting dalam manajemen rantai
pasokan atau supply chain management. Tahap
ini melibatkan aktivitas penerimaan barang
atau produk dari pemasok atau supplier, dan
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memastikan bahwa barang atau produk tersebut
sesuai dengan pesanan dan kondisinya baik.
Pada konteks rumah sakit, Receiving process
melibatkan aktivitas penerimaan persediaan
medis dari pemasok atau supplier. Proses
Receiving yang efektif sangat penting untuk
menjamin ketersediaan persediaan medis yang
diperlukan untuk memberikan pelayanan
kesehatan yang optimal kepada pasien.
Beberapa faktor yang perlu diperhatikan dalam
proses Receiving antara lain verifikasi jumlah
dan kualitas barang yang diterima, pengecekan
tanggal kadaluarsa, dan pengambilan tindakan
yang tepat untuk mengatasi masalah jika
ditemukan barang yang cacat atau rusak.
Selain itu, proses Receiving yang
efektif juga dapat membantu mencegah
terjadinya pemborosan, seperti pembelian
barang yang tidak sesuai dengan kebutuhan
atau jumlah barang yang melebihi kebutuhan,
serta dapat mengurangi risiko kehilangan atau
kerusakan barang.Beberapa strategi yang dapat
diterapkan untuk meningkatkan efektivitas
proses Receiving di rumah sakit antara lain
meningkatkan koordinasi dengan pemasok atau
supplier, meningkatkan kualitas dan akurasi
data yang terkait dengan pesanan dan
penerimaan barang, serta meningkatkan
keterampilan dan pengetahuan staf yang
terlibat dalam proses Receiving.
Tahapan Receiving Process pada rumah sakit
biasanya meliputi beberapa aktivitas, antara
lain:
1. Pengiriman dan penerimaan pesanan Pada
tahap ini, pihak rumah sakit melakukan
pemesanan barang atau persediaan medis yang
dibutuhkan dan menyampaikan pesanan
kepada pemasok atau supplier. Setelah pesanan
diterima oleh pemasok, barang akan dikirim ke
rumah sakit.
2. Pemeriksaan fisik barang Setelah barang tiba
di rumah sakit, pihak yang bertanggung jawab
melakukan pemeriksaan fisik barang untuk
memastikan bahwa barang yang diterima
sesuai dengan pesanan dan dalam kondisi baik.
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3. Pencatatan dan pelaporan penerimaan
barang Setelah barang diterima dan dinyatakan
baik, maka harus dilakukan pencatatan dan
pelaporan penerimaan barang. Hal ini termasuk
mencatat jumlah barang yang diterima, tanggal
penerimaan, dan nomor pesanan.

4. Penyimpanan barang Barang yang telah
diterima dan dicatat harus disimpan di tempat
penyimpanan yang sesuai dan aman, hingga
barang tersebut siap digunakan..

METODE PENELITIAN
Desain Penelitian

Desain penelitian yang dapat digunakan
adalah studi kasus dengan pendekatan
deskriptif analisis, dimana fokus pada analisis
proses penerimaan barang di sebuah rumah
sakit dan identifikasi waste yang terjadi dalam
proses tersebut. Kemudian, penelitian akan

mengembangkan rekomendasi untuk
mengeliminasi waste dan meningkatkan
efisiensi proses. Selain itu pengumpulan
informasi  pada penelitian ini  dengan

mengumpulkan beberapa sumber referensi
berupa jurnal ilmiah dan buku referensi .
Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian yang tepat untuk studi
kasus ini adalah rumah sakit yang memiliki
volume penerimaan barang yang cukup besar
dan beragam jenisnya. Lokasi penelitian yang
tepat adalah rumah sakit yang memiliki jumlah
pasien dan jenis layanan yang beragam,
sehingga volume penerimaan barang yang
masuk ke rumah sakit juga cukup besar dan
beragam. Selain itu, lokasi penelitian yang
tepat adalah rumah sakit yang terbuka terhadap
perbaikan dan  pengembangan  proses
penerimaan barang. Hal ini penting karena
dalam penelitian ini akan dilakukan identifikasi
waste dan pengembangan rekomendasi untuk
mengeliminasi waste pada proses penerimaan
barang. Rumah sakit yang terbuka terhadap
perbaikan proses dan pengembangan solusi

dapat  memastikan keberhasilan  dari
implementasi  rekomendasi  yang  telah
disarankan.
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Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data yang dapat
digunakan dalam penelitian ini adalah Studi
dokumen dimana teknik ini dilakukan dengan
cara mengumpulkan dan  menganalisis
dokumen-dokumen terkait proses penerimaan
barang, seperti laporan penerimaan barang,
surat pesanan, faktur, dan lain sebagainya.
Studi dokumen dapat memberikan informasi
yang mendetail tentang proses penerimaan
barang di rumah
HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Umum Receiving Proses di
Rumah Sakit

Receiving process di rumah sakit adalah

proses penerimaan barang atau persediaan
medis yang dibutuhkan oleh rumah sakit.
Proses ini dimulai dari pemesanan barang oleh
rumah sakit kepada supplier, kemudian
supplier melakukan pengiriman barang ke
rumah sakit, dan akhirnya rumah sakit
melakukan proses penerimaan barang atau
persediaan medis tersebut. Gambaran umum
dari receiving process di rumah sakit meliputi
beberapa tahapan antara lain:
1. Pemesanan Barang
Tahap ini dimulai dari kebutuhan persediaan
medis yang teridentifikasi oleh rumah sakit.
Kemudian, rumah sakit melakukan pemesanan
barang atau persediaan medis yang dibutuhkan
melalui pengisian formulir pesanan atau
melalui sistem manajemen persediaan medis
yang sudah terintegrasi.
2. Pengiriman Barang Oleh Supplier
Setelah pesanan diterima oleh supplier,
supplier melakukan proses pengiriman barang
atau persediaan medis ke rumah sakit. Supplier
harus memastikan bahwa barang yang dikirim
sesuai dengan pesanan yang diterima oleh
rumah sakit.
3. Penerimaan Barang Oleh Rumah Sakit
Tahap ini merupakan tahap penerimaan barang
atau persediaan medis oleh rumah sakit. Proses
penerimaan dilakukan oleh staf yang ditunjuk
oleh rumah sakit. Staf harus memastikan bahwa
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barang yang diterima sesuai dengan pesanan
dan dalam kondisi yang baik.
4. Pemeriksaan Barang
Setelah barang diterima, rumah sakit
melakukan pemeriksaan terhadap barang atau
persediaan medis yang diterima. Pemeriksaan
dilakukan untuk memastikan bahwa barang
atau persediaan medis tersebut tidak rusak atau
kadaluarsa.
5. Pencatatan dan Pelaporan
Setelah pemeriksaan selesai dilakukan, rumah
sakit melakukan pencatatan terhadap barang
atau persediaan medis yang diterima.
Pencatatan dilakukan untuk memastikan bahwa
persediaan medis yang ada selalu terkontrol
dan terpantau. Selain itu, rumah sakit juga
melakukan pelaporan terhadap persediaan
medis yang diterima ke bagian yang
berwenang.
6. Penyimpanan Barang
Setelah penerimaan barang selesai dilakukan,
barang atau persediaan medis tersebut
disimpan di tempat penyimpanan yang aman
dan terkontrol, seperti gudang atau rak
penyimpanan yang terpisah untuk masing-
masing jenis barang.
A. ldentifikasi Jenis-Jenis Waste di Rumah
Sakit
Jenis-jenis waste atau pemborosan yang dapat
terjadi pada receiving process di rumah sakit
antara lain:
1. Over Production (Produksi Berlebihan)
Pemborosan ini terjadi ketika rumah sakit
memiliki persediaan medis yang berlebihan,
melebihi kebutuhan pasien dan stok yang
aman. Hal ini dapat menyebabkan persediaan
medis yang kadaluwarsa atau rusak dan
mengurangi  efisiensi dalam pengelolaan
persediaan.
2. Waiting (Menunggu)
Pemborosan ini terjadi ketika barang atau
persediaan medis terlambat diterima oleh
rumah sakit, sehingga memerlukan waktu
untuk menunggu barang tersebut tiba. Hal ini
dapat mempengaruhi ketersediaan persediaan
medis dan meningkatkan biaya operasional.
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3. Defects (Cacat)
Pemborosan ini terjadi ketika barang atau
persediaan medis yang diterima rusak atau
cacat. Hal ini dapat mengurangi kualitas
layanan yang diberikan dan memerlukan biaya
tambahan untuk penggantian barang yang
cacat.
4. Over processing (Pengolahan Berlebihan)
Pemborosan ini terjadi ketika rumah sakit
melakukan proses penerimaan barang atau
persediaan medis yang tidak perlu atau
berlebihan. Hal ini dapat memerlukan biaya
tambahan dan mengurangi efisiensi dalam
pengelolaan persediaan.
5. Inventory (Persediaan Yang Berlebihan) -
Pemborosan ini terjadi ketika rumah sakit
memiliki persediaan medis yang berlebihan
dan tidak terpakai, sehingga menyebabkan -
persediaan medis yang kadaluwarsa atau rusak
dan meningkatkan biaya operasional.
6. Motion (Gerakan Yang Tidak Perlu)
Pemborosan ini terjadi ketika staf rumah sakit
melakukan gerakan yang tidak perlu atau-
berlebihan saat melakukan proses penerimaan
barang atau persediaan medis. Hal ini dapat
menyebabkan staf merasa lelah atau capek dan
memperlambat proses penerimaan.
7. Transportation (Pengangkutan
Tidak Perlu)
Pemborosan ini terjadi ketika barang atau_
persediaan medis yang diterima di rumah sakit
diangkut atau dipindahkan secara tidak perlu
atau berlebihan. Hal ini dapat meningkatkan _
biaya operasional dan memperlambat proses
penerimaan.
8. Unused Talent (Keterampilan Yang
Tidak Dimanfaatkan)
Pemborosan ini terjadi ketika keterampilan _
atau potensi dari staf rumah sakit yang terlibat
dalam proses penerimaan tidak dimanfaatkan
secara optimal. Hal ini dapat mengurangi
produktivitas dan kualitas layanan yang
diberikan.
9. Underutilized Equipment (Peralatang
Yang Tidak Dimanfaatkan Secara _
Optimal) Pemborosan ini terjadi ketika

Yang
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peralatan atau alat yang digunakan dalam
proses penerimaan tidak dimanfaatkan
secara optimal. Hal ini dapat meningkatkan
biaya operasional dan memperlambat
proses penerimaan.
B. Analisis Root Cause dari Waste pada
Receiving Process
Dalam melakukan analisis root cause dari
waste pada receiving process, dapat dilakukan
dengan menggunakan metode 5 Whys
(kenapa), dimana dengan mengajukan
pertanyaaan secara berulang untuk menggali
akar permaslaahan yang mendasar.
1. Over Production (Produksi Berlebihan)
Kenapa terjadi produksi berlebihan? Karena
tidak adanya sistem manajemen persediaan
yang efektif (Tjahjono, Ali, & Sherid 2013).
Kenapa tidak ada sistem manajemen
persediaan yang efektif? Karena tidak ada
monitoring dan evaluasi yang dilakukan secara
berkala terhadap persediaan medis (Hendarto,
2017).
Kenapa tidak ada monitoring dan evaluasi yang
dilakukan secara berkala terhadap persediaan
medis? Karena tidak ada data yang akurat dan
up-to-date mengenai penggunaan persediaan
medis oleh pasien (Gijo, Scaria, & Antony,
2015).
2. Waiting (Menunggu)
Kenapa terjadi menunggu? Karena tidak
adanya koordinasi yang baik antara rumah sakit
dan pemasok (Hendarto, 2017).
Kenapa tidak ada koordinasi yang baik antara
rumah sakit dan pemasok? Karena tidak ada
sistem pengiriman barang yang terstruktur dan
tidak adanya informasi yang tepat waktu
mengenai pengiriman barang (Gomaa, 2018).
Kenapa tidak ada sistem pengiriman barang
yang terstruktur dan tidak adanya informasi
yang tepat waktu? Karena tidak ada
komunikasi yang jelas dan terstruktur antara
rumah sakit dan pemasok (Johnson & Carayon,
2015).
Defects (Cacat)
Kenapa terjadi barang cacat? Karena tidak ada
prosedur inspeksi yang jelas dan tidak adanya
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staf yang terlatih untuk melakukan inspeksi
(Hendarto, 2017).

Kenapa tidak ada prosedur inspeksi yang jelasC.

dan tidak adanya staf yang terlatih? Karena
tidak ada fokus pada kualitas dalam
pengelolaan persediaan (Gijo, Scaria, &
Antony, 2015).

Kenapa tidak ada fokus pada kualitas dalam
pengelolaan persediaan? Karena tidak ada
sistem manajemen kualitas yang jelas dan
terstruktur (Tjahjono, Ali, & Sheridan, 2013).
Transportation (transportasi)

Kenapa terjadi masalah dalam transportasi?
Karena tidak ada rute pengiriman yang efektif 1.
dan tidak adanya sistem pelacakan barang yang
akurat (Tjahjono, Ali, & Sheridan, 2013).
Kenapa tidak ada rute pengiriman yang efektif 2-
dan tidak adanya sistem pelacakan barang yang
akurat? Karena tidak adanya teknologi yang3:
tepat digunakan dalam pengiriman barang
(Fahlevi & Tjahjono, 2017). 4.
Kenapa tidak ada teknologi yang tepat
digunakan dalam pengiriman barang? Karena
kurangnya sumber daya dan investasi pada
infrastruktur ~ yang  dibutuhkan  dalam
pengiriman barang (Riahi, Moghaddam, &
Mosadeghrad, 2019).

Inventory (persediaan)

Kenapa terjadi persediaan yang tidak terpakai
atau rusak? Karena persediaan tidak disimpan
dengan baik dan tidak adanya sistem manajemen
persediaan yang efektif (Gijo, Scaria, & Antony,
2015).

Kenapa persediaan tidak disimpan dengan baik
dan tidak adanya sistem manajemen persediaan
yang efektif? Karena tidak adanya prosedur
pengelolaan persediaan yang jelas dan tidak
adanya pelatihan atau pelatihan yang tidak
memadai untuk staf terkait (Antony, Kumar, &
Madu, 2005).

Kenapa tidak adanya prosedur pengelolaan
persediaan yang jelas dan tidak adanya pelatihan
atau pelatihan yang tidak memadai untuk staf
terkait? Karena kurangnya perhatian pada
pengelolaan persediaan dan fokus pada aspek-
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aspek lain yang lebih mendesak dalam operasi
rumah sakit (Azis & Asfani, 2019).

Pengembangan Rekomendasi untuk
Eliminasi Waste pada Receiving Process
Dalam mengembangkan rekomendasi untuk
eliminasi waste pada receiving process, penting
untuk mempertimbangkan karakteristik dan
kebutuhan rumah sakit yang bersangkutan.
Oleh karena itu, referensi dan sumber informasi
lain yang relevan juga dapat dijadikan acuan.
Pengembangan rekomendasi untuk eliminasi
waste pada receiving process dapat dilakukan
dengan beberapa langkah, di antaranya:
Mengidentifikasi jenis-jenis waste yang terjadi
pada receiving process dengan melakukan
analisis value stream mapping (VSM).
Mengidentifikasi root cause dari
masing jenis waste yang teridentifikasi
Mengembangkan solusi untuk mengeliminasi
root cause dari waste pada receiving process
Menerapkan solusi yang diusulkan pada proses
penerimaan barang dan melakukan evaluasi
terhadap efektivitas solusi tersebut.
A. Analisis Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil pengamatan dari
beberapa jurnaldan buku referensi dapat di
rumuskan jika beberapa jenis waste yang
terjadi pada proses penerimaan barang di
rumah sakit, yaitu overproduction, waiting,
unnecessary motion, defects, overprocessing,
dan inventory. Dalam analisis root cause,
ditemukan beberapa faktor yang menyebabkan
terjadinya waste pada proses penerimaan
barang, seperti kurangnya komunikasi antar
departemen, kurangnya koordinasi dalam
pengiriman  dan  penerimaan  barang,
kekurangan staf atau karyawan, dan kurangnya
pelatihan dan pembelajaran untuk staf yang
terlibat dalam proses penerimaan barang.
B. Pembahasan Penelitian dengan Teori

Terkait

Pembahasan hasil penelitian dengan teori
terkait adalah langkah penting dalam
mengevaluasi hasil penelitian dan
menginterpretasikan temuan yang ditemukan.
Beberapa teori yang relevan yang dapat

masing-
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digunakan untuk membahas hasil penelitian

mengenai eliminasi waste pada proses

penerimaan barang di rumah sakit adalah
sebagai berikut:

1. Analisis terhadap jenis-jenis waste pada
proses penerimaan barang di rumah sakit
dapat dilakukan dengan menggunakan
konsep lean management. Teori ini dapat
membantu dalam mengidentifikasi waste
dan mencari solusi untuk mengeliminasi
waste pada proses penerimaan barang.
Beberapa penelitian yang mendukung
penggunaan konsep lean management
dalam industri kesehatan (Shokri, 2021
dan Leung, 2019).

2. Penggunaan value stream mapping dalam
proses penerimaan barang di rumah sakit

dapat membantu dalam
memvisualisasikan aliran material dan
informasi pada proses dan
mengidentifikasi area-area yang

memerlukan perbaikan. Teori ini telah
diterapkan dalam berbagai industri,
termasuk industri kesehatan (Grinter, 2021
dan Samadbeik, 2016) menunjukkan
bahwa value stream mapping efektif
dalam meningkatkan efisiensi dan kualitas
pelayanan kesehatan.

3. Total Quality Management (TQM) dapat
digunakan untuk meningkatkan kualitas
layanan kesehatan melalui peningkatan
proses dan pelayanan (Marlow, 2020 dan
Chowdhury, 2019) menunjukkan bahwa
konsep TQM efektif dalam meningkatkan
kualitas  layanan  kesehatan  dan
mengurangi biaya operasional.

4. Teori antrian dapat digunakan untuk
menganalisis waktu tunggu dan waktu
proses pada proses penerimaan barang di
rumah sakit. Beberapa penelitian yang
telah menerapkan teori antrian dalam
industri kesehatan (Tsiknakis, 2018 dan
Chaabane, 2017), yang menunjukkan
bahwa teori antrian dapat digunakan untuk
mengidentifikasi waktu tunggu dan
meningkatkan efisiensi layanan kesehatan.
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C Impliakasi Penelitian

Implikasi penting bagi manajemen rumah
sakit dalam upaya meningkatkan efisiensi dan
kualitas layanan kesehatan untuk manajemen
rumah sakit antara lain :

1. Mengetahui jenis-jenis waste Yyang
terjadi pada proses penerimaan barang di
rumah sakit dan melakukan perbaikan
pada area-area yang memerlukan
perhatian.

2. Menggunakan teknik-teknik lean
management, seperti value stream
mapping dan total quality management,
untuk memperbaiki proses penerimaan
barang dan mengeliminasi waste.

3. Menggunakan teori antrian untuk
menganalisis waktu tunggu dan waktu
proses pada proses penerimaan barang,
dan mencari solusi untuk mengurangi
waktu tunggu dan  meningkatkan
efisiensi layanan.

4. Menggunakan data-data hasil analisis
waste pada proses penerimaan barang
untuk memperbaiki sistem manajemen
rumah sakit secara keseluruhan dan
meningkatkan kualitas layanan.

5. Meningkatkan produktivitas dan
efisiensi : Dengan mengurangi waste
pada proses penerimaan  barang,
manajemen  rumah  sakit  dapat
meningkatkan produktivitas dan
efisiensi, sehingga waktu dan sumber
daya yang tersedia dapat digunakan
dengan lebih optimal.

6. Meningkatkan kualitas layanan : Dengan
mengeliminasi waste pada proses
penerimaan barang, manajemen rumah
sakit dapat meningkatkan kualitas
layanan, sehingga pasien akan merasa
lebih puas dengan layanan vyang
diberikan.

7. Meningkatkan keamanan pasien : Waste
pada proses penerimaan barang dapat
menyebabkan  terjadinya  kesalahan
dalam pemberian obat atau bahan medis,
yang dapat membahayakan keselamatan

ISSN 2798-6489 (Cetak)
ISSN 2798-6535 (Online)



Yol.3 No.1 Juli 2023

pasien. Dengan mengurangi waste pada
proses penerimaan barang, manajemen
rumah sakit dapat meningkatkan
keamanan pasien.

Meningkatkan kepercayaan publik
Dengan meningkatkan kualitas layanan
dan keamanan pasien, manajemen rumah
sakit dapat meningkatkan kepercayaan
publik terhadap rumah sakit dan
memperkuat citra positif rumah sakit di
masyarakat.

PENUTUP
Kesimpulan
1. Terdapat beberapa pemborosan yang

terjadi dalam proses receiving di rumah
sakit, antara lain adanya persediaan yang
kadaluwarsa, pengiriman barang yang
tidak sesuai dengan pesanan, dan
kesalahan dalam penerimaan barang.
Faktor-faktor yang menyebabkan
pemborosan dalam proses receiving di
rumah  sakit meliputi  kurangnya
koordinasi dengan pemasok atau supplier,
kurangnya pengetahuan dan keterampilan
staf dalam proses receiving, dan
kurangnya pengawasan dan pemantauan
dalam proses receiving.

. Cara mengidentifikasi dan mengeliminasi
pemborosan dalam proses Receiving di
rumah sakit dapat dilakukan dengan
beberapa langkah, antara lain melakukan
audit  persediaan  secara  berkala,
meningkatkan komunikasi dan koordinasi
dengan  pemasok  atau  supplier,
memberikan pelatihan dan
pengembangan keterampilan untuk staf
yang terlibat dalam proses receiving, dan
melakukan monitoring dan evaluasi
secara berkala terhadap proses Receiving
di rumah sakit.

Manfaat yang diperoleh dari pengurangan
pemborosan dalam proses receiving di
rumah sakit adalah meningkatkan
efisiensi dan kualitas layanan yang
diberikan, = meningkatkan  kepuasan

pasien, dan
operasional.

mengurangi biaya

Saran
1. Melakukan penelitian yang lebih

mendalam terkait dengan penggunaan
teknologi dalam proses receiving di
rumah sakit. Dalam penelitian tersebut,
dapat dilakukan studi terkait dengan
penggunaan teknologi dalam proses
receiving, seperti penggunaan barcode
atau RFID dalam proses identifikasi dan
pelacakan persediaan medis di rumah
sakit.

Melakukan penelitian terkait dengan
pengembangan  sistem  manajemen
persediaan medis yang efektif di rumah
sakit. Dalam penelitian tersebut, dapat
dilakukan studi terkait dengan penerapan
sistem manajemen persediaan medis yang
terintegrasi dan efektif, seperti sistem
just-in-time atau lean supply chain
management.

Melakukan penelitian terkait dengan
pengembangan keterampilan dan
pengetahuan staf yang terlibat dalam
proses receiving di rumah sakit. Dalam
penelitian tersebut, dapat dilakukan studi
terkait dengan pengembangan program
pelatihan dan pengembangan
keterampilan untuk staf yang terlibat
dalam proses receiving, sehingga dapat
meningkatkan efektivitas dan efisiensi
proses Receiving di rumah sakit.
Melakukan penelitian terkait dengan
pengaruh  pengurangan  pemborosan
dalam proses Receiving terhadap kualitas
layanan dan kepuasan pasien di rumah
sakit. Dalam penelitian tersebut, dapat
dilakukan  studi  terkait  dengan
pengukuran  dampak  pengurangan
pemborosan dalam proses receiving
terhadap kualitas layanan dan kepuasan
pasien di rumah sakit.
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