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BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

V.1. Kesimpulan

Dari hasil analisis data yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan sebagai
berikut:

1. Tahapan aktivitas yang terdapat di loket pendaftaran pasien askes maskin
adalah:
a. Memeriksa kelengkapan berkas peryaratan pasien askes maskin (PAM)
b. Mengidentifikasi penderita baru dan dicatat ke dalam kartu berobat, KIUP

RM dan Register 1

c. Mengidentifikasi penderita lama, kemudian dicatat ke dalam Tracer dan

Register |

d. Memberi tanda poliklinik yang dituju sesuai dengan keluhan penderita ke

dalam Tracer

e. Membuat laporan harian tentang pengunjung baru dan lama secara
terperinci menurut poliklinik dan jenis pembayarannya

f. Membuat laporan bulanan tentang pengunjung baru dan lama secara
terperinci menurut poliklinik dan jenis pembayarannya

g. Menginput semua data pasien baik lama maupun baru ke dalam komputer

h. Mencatat data pasien askes maskin baru

i. Mengembalikan semua berkas persyaratan askes maskin kepada pasien

2. Aktivitas yang bernilai tambah adalah aktivitas tahap 2, 3, 4, 5, 6, 7 dan 9.
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3. Aktivitas bernilai tambah yang sudah dilaksanakan secara efektif adalah
aktivitas no 2, 3, 4, 5 yang dilakukan oleh petugas A, dan aktivitas no 3, 4, 5

yang dilakukan oleh petugas B.

V.2. Saran

Fokus pengelolaan aktivitas pada tahapan pelayanan pasien dengan askes
maskin adalah:

1. Penghilangan aktivitas tidak bernilai tambah yang terdapat di loket
pendaftaran.

2. Pengelektifan pelaksanaan aktivitas bernilai tambah yang belum efektif yaitu
aktivitas no 6 yang dilakukan oleh petugas A, aktivitas no 2 dan 6 oleh
petugas B, aktivitas 7 dilakukan petugas C, aktivitas no 9 yang dilakukan oleh
petugas E harus dilakukan lecbih cepat dengan cara meningkatkan kecakapan

dan konsentrasi petugas dalam melakukan aktivitas.

3. Penghilangan aktivitas tidak bernilai tambah dan pengefektifan aktivitas

bernilai tambah akan mengakibatkan penghematan waktu untuk melayani
pasien. Manajemen RS menentukan standar waktu 15 menit untuk melayani 1
pasien. Pengefektifan pelaksanaan aktivitas dalam 1 hari kerja dengan 96
pasien, apabila petugas A melakukan aktivitas no 1 sampai 6 dan aktivitas 7, 8
dan 9 oleh petugas C, D dan E akan menghemat waktu 4 jam 39 menit 55 detik
yang dapat digunakan melayani 18 orang pasien. Apabila aktivitas no 1 sampai 6
dilakukan oleh petugas B dan aktivitas 7, 8 dan 9 oleh petugas C, D dan E

maka terjadi penghematan waktu 5 jam 52 menit 58 yang dapat digunakan
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untuk melayani 23 orang pasien. Apabila menggunakan standar waktu RS
membutuhkan waktu 24 jam dari total jam kerja seluruh petugas di loket

pendaftaran untuk melayani 96 pasien.

. Penghilangan aktivitas tidak bernilai tambah dan pengefektifan aktivitas

bernilai tambah akan menghemat waktu untuk melayani pasien yang
mengakibatkan kenaikan produktivitas tenaga kerja di loket pendaftaran.
Semakin sedikit waktu yang digunakan untuk melayani pasien maka

produktivitas tenaga kerja di loket pendaftaran semakin meningkat.

. Dengan adanya informasi hasil penelitian yang menunjukkan adanya aktivitas

tidak bernilai tambah yang harus dihilangkan dan aktivitas bernilai tambah
yang masih harus dilaksanakan lebih efektif di loket pendaftaran, manajemen

RS dapat menentukan standar waktu pelayanan di loket pendaftaran.
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