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ABSTRAK 

DYAH AJENG PARAMITA, J410 171 179 

ANALISIS  WASTE PADA ALUR PELAYANAN PENDAFTARAN PASIEN 

BARU DI PUSKESMAS GAMPING II DENGAN PENDEKATAN LEAN 

HEALTHCARE 

Salah satu konsep yang dapat digunakan untuk membantu manajemen mutu dalam 

efisiensi waktu, memberikan pelayanan yang memuaskan dan juga berorientasi 

pada nilai adalah mengaplikasian lean dalam pelayanan Kesehatan. Seiring 

dengan upaya peningkatan mutu pelayanan di Puskesmas Gamping II penyandang 

puskesmas teladan 2020 dan puskesmas terakreditasi utama tahun 2018, sudah 

adanya upaya untuk mengurangi kontak pasien lama di pendaftaran, namun masih 

belum ada upaya untuk mengefektifkan alur pendaftaran pasien baru di 

Puskesmas Gamping II. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui adanya waste 

pada alur pendaftaran pasien baru di Puskesmas Gamping II. Penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif, termasuk jenis penelitian deskripstif yaitu 

penelitian yang bertujuan untuk menggambarkan waste yang terjadi pada alur 

pendaftaran pasien baru di Puskesmas Gamping II. Populasi dan sampel dalam 

penelitian ini adalah waktu hitung dari alur pendaftaran setiap pasien baru di 

Puskesmas Gamping II. Analisis data menggunakan value stream mapping. Hasil 

penelitian ini ditemukan 3 waste yang terjadi pada alutr pendaftaran pasien baru 

yaitu waste waiting, motion, dan inappropriate processing. Nilai analisis value 

added pada alur pendaftaran pasien baru sebesar 22,07%, non-value added 

sebesar 38,22%, dan necessary but non value added sebesar 39,66%. Identifikasi 

akar penyebab masalah menggunakan fish bone dan alternatife yang diberikan 

adalah penggunaan rekam medis elektronik dan penambahan printer atau splitter 

printer.  

Kata kunci : Lean, Lean health care, waste pendaftaran, pasien baru 
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ABSTRACT 

WASTE ANALYSIS ON NEW PATIENT REGISTRATION SERVICE FLOW 

AT GAMPING II HEALTH CENTER WITH LEAN HEALTHCARE 

APPROACH 

One of the concepts that can be used to assist quality management in time 

efficiency, provide satisfactory service and also be value oriented is to apply a 

lean approach in health services. As an effort to improve the quality of services at 

the Gamping II Health Center as the 2020 Model Health Center and the Main 

Accredited Health Center in 2018, efforts have been made to reduce contacts with 

old patients at registration. However, there has been no attempt to streamline the 

flow of new patient registration at the Gamping II Health Center. The purpose of 

this study was to determine the presence of waste in the flow of new patient 

registration at the Gamping II Health Center. This study used quantitative 

methods and is a descriptive research which aims to describe the that occurs in 

the flow of new patient registration at the Gamping II Health Center. The 

population and sample in this study is the time calculated from the flow of 

registration of each new patient at the Gamping II Health Center. Data analysis 

was carried out using value stream mapping. The results of the study found 3 

wastes that occurred in the new patient registration flow, namely wastes of 

waiting, motion, and inappropriate processing. The value added analysis value in 

the new patient registration flow is 22.07%, non-value added is 38.22%, and 

necessary but non-value added is 39.66%. Identification of the root of the problem 

is done using fish bone. The suggested alternative is to use an electronic medical 

record and the addition of a printer or printer splitter. 
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