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Transformasi pelayanan kesehatan menuntut fasilitas kesehatan untuk 

meningkatkan efisiensi dan mutu layanan guna memenuhi kebutuhan 

masyarakat terhadap pelayanan yang cepat dan berkualitas. Namun, 

berbagai bentuk waste masih ditemukan dan berdampak pada rendahnya 

efisiensi operasional serta kepuasan pasien. Literature review ini 

bertujuan mengkaji efektivitas penerapan Lean Six Sigma (LSS) dalam 

mengurangi waste pada pelayanan kesehatan. Artikel diperoleh dari 

Google Scholar, PubMed, dan ScienceDirect berupa original research 

berbahasa Indonesia dan Inggris yang dipublikasikan pada tahun 2020–

2026. Hasil kajian menunjukkan bahwa waste yang paling dominan 

meliputi waiting, overprocessing, unnecessary motion, defect, dan 

transportation. Penerapan Lean Six Sigma terbukti mampu mempercepat 

alur pelayanan, menurunkan waktu tunggu, mengurangi aktivitas non-

value added, meningkatkan efisiensi operasional, serta meningkatkan 

kepuasan pasien pada unit rawat jalan, rawat inap, farmasi, dan rekam 

medis. Keberhasilan implementasi didukung oleh komitmen manajemen, 

keterlibatan SDM, serta penggunaan metode DMAIC, Value Stream 

Mapping, dan 5S. Meskipun masih menghadapi keterbatasan sumber 

daya dan resistensi perubahan, Lean Six Sigma tetap menjadi strategi 

efektif dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan secara 

berkelanjutan.

Implementation of Lean Six Sigma to Reduce Waste in Healthcare: A Literature Review

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstrak  

The transformation of healthcare services requires healthcare 

facilities to improve efficiency and service quality to meet public 

demands for fast and high-quality care. However, various forms of waste 

still reduce operational efficiency and patient satisfaction. This literature 

review aimed to examine the effectiveness of Lean Six Sigma (LSS) 

implementation in minimizing waste in healthcare services. Articles were 

collected from Google Scholar, PubMed, and ScienceDirect, consisting 

of original research published in Indonesian and English between 2020–

2026. The findings showed that the most common types of waste were 

waiting, overprocessing, unnecessary motion, defects, and 

transportation. The implementation of Lean Six Sigma was proven to 

improve service flow, reduce waiting time, minimize non-value-added 

activities, enhance operational efficiency, and increase patient 

satisfaction in outpatient, inpatient, pharmacy, and medical record units. 

The success of LSS implementation was supported by management 

commitment, staff involvement, and the use of DMAIC, Value Stream 

Mapping, and 5S methods. Despite challenges such as limited resources 

and resistance to change, Lean Six Sigma remains an effective strategy 

for sustainable healthcare quality improvement. 

 

Keyword : Lean Six Sigma, Lean Healthcare, waste reduction, patient 

waiting time, healthcare
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Pendahuluan 

Transformasi sistem pelayanan kesehatan 

di era modern menuntut organisasi kesehatan untuk 

meningkatkan kinerja yang tidak hanya berfokus 

pada aspek hasil klinis, tetapi juga pada efisiensi 

proses kerja dan mutu pelayanan yang diberikan. 

Upaya meningkatkan mutu dan efisiensi menjadi 

perhatian penuh bagi fasilitas pelayanan kesehatan 

di tengah meningkatnya kebutuhan dan harapan 

masyarakat terhadap layanan yang tepat, cepat, serta 

berkualitas. Dalam pelaksanaan pelayanan 

kesehatan, masih terdapat berbagai bentuk waste 

yang dapat menghambat efisiensi pelayanan. Waste 

dapat berupa proses klinik yang tidak efisien, 

penjadwalan pelayanan yang kurang tepat, kendala 

sumber daya manusia, faktor lingkungan kerja, 

hambatan komunikasi pasien, serta karakteristik 

pasien yang menyebabkan waktu tunggu pelayanan 

rawat jalan menjadi lebih lama (Waiman et al., 

2023). Keberadaan waste dalam pelayanan 

kesehatan tidak hanya berdampak pada menurunnya 

kualitas pelayanan, tetapi juga memengaruhi 

kepuasan pasien, efisiensi operasional, serta 

meningkatkan biaya pelayanan kesehatan (Talero-

Sarmiento et al., 2024). Dalam kondisi ini, 

penerapan pendekatan manajemen mutu menjadi 

penting guna memastikan proses pelayanan 

kesehatan berjalan secara optimal dan mampu 

memberikan nilai tambah bagi pasien. Lean Six 

Sigma (LSS) menjadi salah satu pendekatan yang 

banyak diterapkan dalam meningkatkan efisiensi 

dan mutu pelayanan melalui integrasi antara prinsip 

Lean dalam meminimalkan waste serta Six Sigma 

untuk meningkatkan kualitas dengan mengurangi 

variasi proses secara berbasis data (Natarus et al., 

2025). 

Persoalan waste dalam pelayanan 

kesehatan di Indonesia masih menjadi tantangan 

nyata yang mendesak untuk segera ditangani. 

Rumah Sakit di Indonesia menghadapi berbagai 

tantangan dalam meningkatkan efisiensi operasional 

dan kualitas layanan, terutama akibat tingginya 

tingkat pemborosan (waste) di berbagai lini 

pelayanan, yang meliputi waktu tunggu pasien yang 

panjang, proses administrasi tidak efisien, 

penggunaan sumber daya berlebihan, serta alur kerja 

yang tidak optimal (Yorismanto et al., 2025). Studi 

kasus di salah satu rumah sakit Indonesia 

menunjukkan bahwa 90,42% pasien mengalami 

waktu tunggu melebihi 60 menit, melanggar standar 

Permenkes No. 30 Tahun 2022, dengan analisis 

Value Stream Mapping mengungkap Process Cycle 

Efficiency (PCE) yang sangat rendah, yakni hanya 

4,6% sementara 95,4% aktivitas pelayanan tidak 

memberikan nilai tambah bagi pasien 

(Murwaningrum et al., 2026). Kondisi serupa 

ditemukan pada penelitian dengan pendekatan Lean 

Management di instalasi farmasi rawat jalan RS 

Hermina Manado yang menunjukkan masih adanya 

waktu tunggu pelayanan resep melebihi standar dan 

aktivitas tidak bernilai tambah dalam alur pelayanan 

obat (Everdine et al., 2023). Fakta-fakta ini 

menegaskan bahwa penerapan metodologi 

pengurangan waste seperti LSS merupakan 

kebutuhan mendesak bagi fasilitas layanan 

kesehatan di Indonesia. 

Walaupun Lean Six Sigma telah mulai 

diterapkan di berbagai fasilitas pelayanan kesehatan, 

implementasinya di lapangan masih menghadapi 

berbagai kendala seperti keterbatasan sumber daya, 

kurangnya dukungan dan keterlibatan manajemen, 

serta belum terbentuknya budaya perbaikan 

berkelanjutan dalam sistem pelayanan kesehatan 

(Saha et al., 2025). Banyak organisasi kesehatan 

yang belum mampu mengimplementasikan Lean 

Six Sigma secara optimal dan berkesinambungan. 

Penerapan Lean Six Sigma dalam sektor pelayanan 

kesehatan juga masih dihadapkan sejumlah 

tantangan, terkait faktor keberhasilan proyek seperti 

tata kelola (governance), keterlibatan para 

pemangku kepentingan (stakeholder), dan 

perencanaan keberlanjutan (Sohal et al., 2022). Di 

sejumlah fasilitas pelayanan kesehatan, 

permasalahan waste seperti lamanya waktu tunggu 

pasien, terjadinya duplikasi dalam proses 

administrasi, serta alur pelayanan yang belum 

efisien masih sering ditemukan meskipun berbagai 

upaya perbaikan telah diterapkan. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa penerapan Lean Six Sigma di 

lapangan belum berjalan secara optimal, sehingga 

diperlukan kajian mendalam untuk mengidentifikasi 

faktor keberhasilan sekaligus hambatan dalam 

implementasinya.  

Literatur juga masih memiliki kekurangan 

karena sebagian besar penelitian sebelumnya fokus 

pada studi kasus tertentu dengan penerapan yang 

sangat spesifik. Banyak penelitian hanya 

mengevaluasi penerapan Lean Six Sigma (LSS) di 

satu departemen, seperti apotek atau laboratorium, 

sehingga pemahaman tentang efektivitas 

keseluruhan organisasi masih terbatas (McDermott 

et al., 2022). Selain itu, penelitian yang ada saat ini 

cenderung membahas Lean atau Six Sigma secara 

terpisah tanpa mempretimbangkan bagaimana 

keduanya bekerja sama untuk mengurangi sampah 

kesehatan (Macias-Aguayo et al., 2022). Tinjauan 

literatur yang merangkum berbagai strategi 

implementasi LSS di berbagai pengaturan 

perawatan kesehatan masih sangat kurang. Oleh 

karena itu, belum ada struktur menyeluruh yang 

dapat berfungsi sebagai pedomen universal bagi 

pekerja perawatan kesehatan untuk secara metodis 

mengidentifikasi dan menghilangkan pemborosan. 

Tinjauan literatur ini bertujuan mengkaji 

efektivitas penerapan Lean Six Sigma (LSS) dalam 

mengurangi waste pada pelayanan kesehatan. 

Kebaruan tinjauan literatur  ini terletak pada 

upayanya menyintesis penerapan LSS secara lintas 

unit layanan dalam satu kerangka analisis yang 

terpadu. Literatur mengenai integrasi Lean dengan 
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pendekatan Six Sigma sebagai strategi hybrid yang 

menggabungkan efisiensi proses dengan kontrol 

kualitas statistik mulai banyak diadopsi, namun 

kajian menyeluruh mengenai efektivitas pendekatan 

terpadu ini dalam sistem kesehatan khususnya di 

negara berkenbang masih sangat terbatas dan 

memerlukan penelitian lebih lanjut. Penelitian-

penelitian terdahulu di Indonesia yang mengkaji 

penerapan LSS umumnya masih berfokus pada satu 

unit pelayanan tertentu, sehingga pemahaman 

mengenai efektivitas LSS secara menyeluruh pada 

berbagai pengaturan layanan rumah sakit belum 

tersedia (Zain et al., 2024). Oleh karena itu, tinjauan 

ini memberikan kebaruan berupa sintesis 

implementasi LSS pada berbagai unit pelayanan 

kesehatan serta identifikasi waste dominan, faktor 

keberhasilan, dan hambatan implementasinya di 

Indonesia. 

 

Bahan dan Metode 
Penelitian ini menggunakan desain 

literature review dengan pendekatan naratif untuk 

mengkaji efektivitas penerapan Lean Six Sigma 

dalam mengurangi waste pada pelayanan kesehatan. 

Pendekatan naratif dipilih karena heterogenitas 

desain studi pada artikel yang dikaji sehingga tidak 

memungkinkan dilakukannya meta-analisis 

kuantitatif. Penelusuran literatur dilakukan pada tiga 

basis data elektronik, yaitu Google Scholar, 

PubMed, dan ScienceDirect, mencakup publikasi 

tahun 2020–2026, menggunakan kombinasi kata 

kunci dengan operator Boolean AND/OR: "Lean Six 

Sigma", "Lean Healthcare", "waste reduction", 

"patient waiting time", dan "pelayanan kesehatan". 

Artikel dimasukkan ke dalam kriteria inklusi apabila 

merupakan original research berbahasa Indonesia 

atau Inggris, tersedia secara full-text dan open 

access, serta membahas penerapan Lean Six Sigma 

atau Lean Healthcare di fasilitas pelayanan 

kesehatan dengan memuat informasi mengenai 

efektivitas penerapan, jenis waste, faktor 

pendukung, maupun hambatan implementasi. 

Artikel dieksklusi apabila tidak relevan, tidak 

tersedia secara full-text, duplikat, atau bukan 

merupakan jurnal ilmiah. Seleksi dilakukan secara 

bertahap oleh lebih dari satu peneliti secara 

independen, dimulai dari penyaringan judul dan 

abstrak hingga pembacaan teks lengkap, dengan 

perbedaan penilaian diselesaikan melalui diskusi 

hingga mencapai kesepakatan. Data yang 

diekstraksi meliputi identitas penulis dan tahun 

publikasi, desain studi, unit layanan, jenis waste, 

metode LSS yang digunakan, serta temuan terkait 

efektivitas, faktor keberhasilan, dan hambatan 

implementasi, yang kemudian disintesis secara 

naratif berdasarkan tema-tema utama sesuai tujuan 

penelitian.

 

Hasil Penelitian 
Penelusuran literatur pada tiga basis data (Google Scholar, PubMed, dan ScienceDirect) menghasilkan 

10 artikel yang memenuhi kriteria inklusi. Seluruh artikel merupakan original research yang diterbitkan pada 

rentang tahun 2020-2026 dengan berbagai desain studi, meliputi action research, studi kualitatif, deskriptif, cross-

sectional, mixed methods, dan quasi-experiment. Studi-studi tersebut dilakukan di berbagai negara, dengan 

mayoritas berasal dari Indonesia dan India, serta mencakup unit layanan rawat jalan, rawat inap, farmasi, dan 

rekam medis. 
Tabel 1. Hasil Kajian Literatur Penerapan Lean Six Sigma dalam Pelayanan Kesehatan 

No  Penulis 

(tahun) 

Judul Artikel Metode  Temuan  

1.  Alharbi et al. 

(2025) 

Reengineering 

Patient Discharge 

with Lean 

Methodology and 

RED Framework: A 

Model for Safer, 

Faster, Patient-

Centered Transitions 

Lean 

Methodology 

dan Re-

Engineered 

Discharge 

Intervensi LSS mampu mengurangi waktu 

siklus pemulangan pasien dari median awal 

235,5 menit menjadi 82,5 menit dan 

meningkatkan efisiensi dari 36% menjadi 

60%. Peningkatan ini berkontribusi pada 

kepuasan pasien untuk pulang yang melonjak 

ke persentil ke-95. Dari segi klinik dan 

operasional, tingkat rawat inap kembali dalam 

waktu 30 hari menurun menjadi 2%, 

kunjungan UGD berkurang menjadi 6,1%, dan 

pembatalan operasi akibat kurangnya tempat 

tidur menurun secara signifikan menjadi 4,4%. 

Proyek ini juga menghasilkan penghematan 

biaya dan meningkatkan kepatuhan 

dokumentasi. 

 

2. Singh et al. 

(2025) 

Toward Better 

Clinical Governance: 

A Six Sigma Analysis 

of Patient Satisfaction 

A facility-

based cross-

sectional 

Tingkat kepuasan pasien sebesar 80,4% telah 

dicapai melalui penerapan Lean Six Sigma di 

AIIMS Raebareli. Intervensi ini secara 

signifikan mengurangi waktu penerimaan slip 
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Determinants in a 

Tertiary Care 

Government Hospital 

OPD (dar 4,1 menjadi 3,7; p-0,011) dan 

mempercepat waktu pembayaran untuk pasien 

perempuan. Berdasarkan analisa PCA, 

kualitas klinis ditemukan sebagai faktor utama 

yang memengaruhi kepuasan dengan variasi 

sebesar 30,02%.  
 

3. Bhat et al. 

(2020) 

Lean Six Sigma for 

the Healthcare 

sector: a multiple 

case study analysis 

from the Indian 

Context 

Action 

research & 

DMAIC 

Implementasi LSS di bagian rekam medis 

berhasil mengurangi waste of waiting melalui 

percepatan pencarian berkas dan alur 

pelayanan pasien. Selain itu, terjadi penurunan 

waste of defect berupa kesalahan pengarsipan 

dan ketidaklengkapan dokumen. Keberhasilan 

reduksi waste didukung oleh komitmen 

manajemen, pelatihan staf, dan budaya 

organisasi yang adaptif, serta optimalisasi 

sumber daya melalui pengurangan waste of 

motion dan penataan ruang penyimpanan. 

 

4. Afriana, W., 

et al. (2023) 

Application of Lean 

Six Sigma Method in 

Hospital 

Management 

Process: 

Performance 

Optimization and 

Waste 

Reduction 

Mixed 

methods 

(survei cross-

sectional & 

studi kasus) 

Implementasi LSS mampu meningkatkan 

efisiensi pelayanan rumah sakit melalui 

penurunan waktu tunggu pasien sebesar 30% 

dan pengurangan biaya operasional sekitar 15-

20%. Selain itu, metode ini turut berkontribusi 

terhadap peningkatan kepuasan dan 

keselamatan pasien, memperbaiki efektivitas 

alur pelayanan, serta pengurangan waste 

dalam proses pelayanan kesehatan. 

 

5. Fauzia, L. F., 

& Aryanny, 

E. (2025)  

Analysis of Service 

Time Waste Using 

Lean Healthcare 

Method in the 

Neurology Outpatient 

Clinic 

Penelitian 

deskriptif 

dengan 

pendekatan 

Lean 

Healthcare 

Waste terbesar ditemukan pada waktu tunggu 

pasien, seperti antrean pengambilan nomor, 

proses finger BPJS, menunggu konsultasi 

dokter. Proses pelayanan masih didominasi 

aktivitas non value added sebesar 89,99%. 

Setelah dilakukan perbaikan dengan 

pendekatan Lean, waktu pelayanan berkurang 

dari 2,54 jam menjadi 1,40 jam serta 

persentase aktivitas value added meningkat 

menjadi 16,61%. 

 

6. Rahma, A., 

et al., (2025) 

Waste Analysis Using 

Lean Management on 

Inpatient Discharge 

Waiting Time at RSI 

Siti Hajar Mataram  

Descriptive 

qualitative  

Waktu pemulangan pasien rata-rata mencapai 

147,5 menit dan belum memenuhi standar 

pelayanan RS (<120 menit). Ditemukan waste 

berupa waiting, overprocessing, dan 

transportation yang dipengaruhi oleh 

keterbatasan SDM, proses manual, serta 

koordinasi pelayanan yang kurang optimal. 

Setelah dilakukan eliminasi waste, waktu 

pelayanan pasien berhasil dipersingkat 

menjadi kurang dari 2 jam. 

 

7. Sari et al., 

(2025) 

Pendekatan Lean 

Hospital untuk 

Mengidentifikasi 

Waste Kritis dalam 

Penanganan 

Kegawatdaruratan di 

Instalasi Rawat Jalan 

RSU An Ni’mah 

Kualitatif 

(studi kasus) 

Total lead time penanganan kegawatdaruratan 

mencapai 127,1 menit dengan Value Added 

Ratio (VAR) hanya 19%, menandakan 

inefisiensi yang tinggi. Waste kritis 

didominasi oleh waste waiting (24,2%), 

diikuti defect (21,9%) dan motion (16,1%). 

Pemborosan terbesar terjadi pada fase antrean 

awal, penentuan kegawatdaruratan, proses 

administrasi alih rawat, dan koordinasi 
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transfer pasien ke IGD. Akar penyebab waste 

waiting dipengaruhi faktor SDM, metode 

pelayanan, ketersediaan peralatan, dan 

mekanisme monitoring 

 

8. Maulana et 

al., (2025) 

Analisis Pengaruh 

Value Stream 

Mapping dan 5S 

Methodology 

terhadap Waktu 

Tunggu Pasien Rawat 

Jalan di RSK Bedah 

BIMC Nusa Dua 

Kuantitatif 

(quasi-

experiment) 

Penerapan VSM dan 5S Methodology terbukti 

signifikan mengurangi waktu tunggu rawat 

jalan. Waktu pendaftaran berkurang 39,3% 

(dari 17,62 menjadi 10,74 menit) dan waktu 

antrean berkurang 52,3% (dari 23,70 menjadi 

11,32 menit). Uji statistik menunjukkan 

perbedaan bermakna antara kelompok 

eksperimen dan kontrol. 

 

9. Yanong et 

al., (2023) 

Implementasi Lean 

Thinking Untuk 

Menurunkan Waktu 

Tunggu Pelayanan 

Obat di Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan, 

Rumah Sakit Panti 

Rini 

Action 

Research 

Implementasi Lean Thinking berhasil 

menurunkan waktu tunggu pelayanan obat 

melalui identifikasi aktivitas non-value added 

pada alur farmasi rawat jalan. Perbaikan 

proses pelayanan meningkatkan efisiensi kerja 

petugas, mempercepat distribusi obat, serta 

mengurangi waste waiting dan unnecessary 

motion dalam pelayanan farmasi. 

 

10. Lestari et al., 

(2020) 

Analisis Waste 

dengan Model Lean 

Hospital pada 

Pelayanan Poli Rawat 

Jalan 

Deskriptif 

Kualitatif 

Penelitian menemukan waste terbesar pada 

pelayanan rawat jalan berupa waiting, 

unnecessary motion, dan overprocessing. 

Total waktu tunggu pasien JKN mencapai 

408,4 menit dan pasien umum 199 menit. 

Pendekatan Lean Hospital digunakan untuk 

mengidentifikasi aktivitas non-value added 

serta memberikan rekomendasi perbaikan alur 

pelayanan 

Berdasarkan seluruh artikel yang dikaji, jenis waste yang paling dominan ditemukan di berbagai unit 

pelayanan kesehatan adalah waiting, diikuti unnecessary motion, overprocessing, defect, dan transportation. 

Metode yang paling sering digunakan dalam implementasi LSS meliputi DMAIC, Value Stream Mapping, dan 

5S. Secara keseluruhan, penerapan LSS terbukti efektif dalam menurunkan waktu tunggu pasien, meningkatkan 

efisiensi operasional, serta meningkatkan kepuasan pasien di berbagai unit layanan, meliputi rawat jalan, rawat 

inap, farmasi, dan rekam medis 

 

Pembahasan 

1. Jenis-jenis waste dominan dalam pelayanan 

kesehatan 

Waste yang paling dominan ditemukan di 

berbagai unit pelayanan kesehatan adalah 

waiting, overprocessing, unnecessary motion, 

defect, dan transportation. Waste waiting 

menjadi temuan paling konsisten di hampir 

seluruh penelitian. Fauzia & Aryanny (2025) 

menemukan aktivitas non-value added pada poli 

neurologi rawat jalan mencapai 89,99% yang 

berasal dari antrean pengambilan nomor, finger 

PBJS, dan menunggu konsultasi dokter. Sejalan 

dengan Lestari et al. (2020) yang melaporkan 

waiting, unnecessary motion, dan 

overprocessing sebagai waste terbesar. Temuan 

ini diperkuat oleh Tlapa et al. (2020) melalui 

systematic review berbasis bag PRISMA 

terhadap 40 studi di fasilitas ambulatori yang 

menunjukkan bahwa waktu tunggu dan length of 

stay merupakan indikator aliran pasien yang 

paling konsisten membaik setelah intervensi 

Lean, mengindikasikan dominasi waste waiting 

sebagai masalah lintas negara yang dipengaruhi 

ketidakefisienan proses, penjadwalan yang 

buruk, dan hambatan alur pelayanan. 

Dominannya waste waiting menunjukkan masih 

adanya ketidakefisienan dalam alur pasien dan 

koordinasi pelayanan kesehatan. 

Waste juga ditemukan secara luas pada 

berbagai unit pelayanan lainnya. Sari et al. 

(2025) menunjukkan bahwa di unit 

kegawatdaruratan waste waiting mendominasi 

sebesar 24,2%, diikuti defect dan motion. Pada 

unit rawat inap, Rahma et al (2025) 

mengidentifikasi waste waiting, overprocessing, 

dan transportation yang dipengaruhi 

keterbatasan SDM, proses manual, dan 

koordinasi yang kurang optimal. Di instalasi 

farmasi, Everdine et al (2023) menemukan waste 

berupa waiting, not utilized talent, dan defect 

dengan aktivitas non-value added mencapai 66% 
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non-racikan dan 55% resep racikan. Temuan-

temuan tersebut diperkuat oleh McDermott et al. 

(2022) yang menyimpulkan bahwa waste di 

fasilitas kesehatan bersifat multidimensional 

pada berbagai lini pelayanan mencakup aliran 

informasi, proses administrasi, hingga 

pergerakan staf, sehingga identifikasi waste 

secara menyeluruh menjadi langkah penting 

sebelum dilakukan intervensi perbaikan 

pelayanan kesehatan 

 

2. Efektivitas penerapan Lean Six Sigma dalam 

Berbagai Unit Pelayanan 

Penerapan Lean Six Sigma (LSS) di 

berbagai unit pelayanan kesehatan terbukti 

mampu meningkatkan efisiensi proses 

pelayanan, meminimalkan waste, serta 

memperbaiki mutu layanan dan kepuasan bagi 

pasien. Berdasarkan hasil sintesis literatur, 

penerapan LSS menunjukkan efektivitas yang 

paling banyak terlihat dalam menurunkan waktu 

tunggu pelayanan ada pada unit rawat jalan, 

rawat inap, farmasi, serta rekam medis. Fauzia & 

Aryanny (2025) menyatakan bahwa penerapan 

Lean Healthcare berhasil mengurangi waktu 

pelayanan dari 2,54 jam menjadi 1,40 jam. 

Selain itu, penggunaan Value Stream Mapping 

dan metode 5S juga terbukti efektif dalam 

mengurangi waktu antrean pelayanan (Maulana 

et al., 2025). Efektivitas pendekatan Lean juga 

terlihat pada proses pemulangan pasien, dimana 

waktu discharge berhasil dipersingkat disertai 

peningkatan efisiensi pelayanan (Alharbi et al., 

2025). Pada instalasi farmasi, implementasi 

Lean Thinking dapat mempercepat distribusi 

obat sekaligus mengurangi waste berupa waiting 

dan unnecessary motion (Yanong et al., 2023). 

Temuan tersebut menunjukkan bahwa Lean Six 

Sigma efektif meningkatkan efisiensi pelayanan 

melalui pengurangan aktivitas non-value added. 

Berbagai penelitian lain menunjukkan 

bahwa penerapan Lean Six Sigma efektif dalam 

meningkatkan patient flow, mengurangi variasi 

proses, serta meningkatkan kepuasan pasien juga 

efisiensi operasional rumah sakit (Honda et al., 

2018). McDermott et al. (2022) menjelaskan 

bahwa penerapan Lean Six Sigma di sektor 

kesehatan dapat meningkatkan kualitas 

pelayanan melalui pengurangan waiting time, 

medical errors, waste, serta peningkatan 

efisiensi dalam proses pelayanan. Sheehan & 

Metcalf (2025) menemukan bahwa intervensi 

Lean Six Sigma mampu meningkatkan kepuasan 

pasien secara signifikan sekaligus membantu 

menurunkan berbagai bentuk inefisiensi dalam 

proses pelayanan kesehatan, termasuk waktu 

tunggu, sistem penjadwalan, serta prosedur 

discharge pasien. Rathi et al. (2021) juga 

menegaskan bahwa Lean Six Sigma efektif 

dalam meningkatkan efisiensi dan kemampuan 

proses pelayanan kesehatan melalui 

pengurangan defect dan waste, khususnya di 

negara berkembang yang masih menghadapi 

kendala operasional pelayanan kesehatan. 

Temuan ini memiliki implikasi penting bagi 

manajemen fasilitas kesehatan sebagai landasan 

bukti untuk mengadopsi LSS sebagai strategi 

perbaikan mutu berkelanjutan, serta bagi 

pembuat kebijakan untuk mendorong penerapan 

LSS secara lebih luas di berbagai tingkat fasilitas 

kesehatan di Indonesia  

 

3. Alat dan metode LSS yang digunakan dalam 

implementasi 

Penerapan Lean Six Sigma (LSS) dalam 

bidang medis tidak bertumpu pada satu alat ukur, 

tetapi memadukan berbagai metode dan metrik 

analisis secara strategis untuk menyederhanakan 

alur layanan yang kompleks. Fondasi utama 

yang digunakan untuk mengarahkan proyek 

perbaikan mutu secara sistematis menggunakan 

struktur kerangka kerja DMAIC (Define, 

Measure, Analyze, Improve, dan Control) (Bhat 

et al., 2020). Melalui pendekatan DMAIC, 

jajaran pengelola rumah sakit dapat menyusun 

kebijakan operasional berdasarkan fakta klinis 

dan administratif yang akurat, bukan sekadar 

bersandar pada asumsi. Standarisasi ini 

merupakan pendekatan yang teruji menjamin 

kelangsungan proyek efisiensi di rumah sakit 

karena mengintegrasikan tahap perbaikan 

dengan sistem pengawasan jangka panjang yang 

ditegaskan oleh McDermott et al. (2022). 

Diperkuat oleh pernyataan Trakulsunti et al., 

(2021) yang menyatakan bahwa keunggulan 

utama dari siklus DMAIC di rumah sakit adalah 

kemampuannya untuk menghilangkan 

keputusan yang bersifat subjektif atau berdasar 

intuisi dan menggantinya dengan kebijakan tata 

kelola klinis yang sepenuhnya didasarkan pada 

data. 

Alat yang berdasarkan Lean seperti Value 

Stream Mapping (VSM) dan 5S menguasai pada 

tahap eliminasi waste karena efektivitasnya 

dalam mengelompokkan aktivitas bernilai 

tambah (value-added) dan non-nilai tambah 

pada alur administrasi pasien secara visual 

(Lestari et al., 2020; Maulan et al., 2025). 

Walaupun dapat mengurangi waktu secara 

efektif, Macias-Aguayo et al. (2022) mencatat 

dengan kritis bahwa metode Lean memiliki 

kelemahan dalam menjaga standar keselamatan. 

Pendapat ini diperkuat oleh Aggarwal et al. 

(2018) yang menegaskan bahwa implementasi 

Lean secara terpisah kerap menimbulkan 

inefisiensi baru di masa mendatang. Oleh karena 

itu, penggabungannya dengan instrumen statistik 

Six Sigma seperti control charts atau analisis 

varians sangat diperlukan guna mengendalikan 

variabilitas yang tinggi pada proses medis 
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4. Faktor keberhasilan implementasi lean six 

sigma 

Perubahan tata laksana layanan melalui 

LSS sangat bergantung pada kesiapan 

lingkungan internal perusahaan. Dukungan 

penuh dari pimpinan tertinggi menjadi motor 

penggerak utama untuk memastikan keselarasan  

proyek dengan sasaran strategis rumah sakit 

(Bhat et al., 2020; Sohal et al., 2022). Gagasan 

ini selaras dengan kesimpulan menyeluruh dari 

Rathi et al. (2021) dalam tinjauan sistematis 

globalnya, yang membuktikan bahwa minimnya 

dukungan dari level eksekutif dan budaya 

organisasi yang kaku merupakan faktor utama 

kegagalan adopsi LSS di berbagai rumah sakit 

internasional. Oleh karena itu, untuk membentuk 

budaya perbaikan berkelanjutan, manajemen 

perubahan diperlukan dengan pelatihan staf. 

Meskipun secara teoritis memiliki potensi 

besar, penerapan di lapangan seringkali 

terhambat oleh keterbatasan kapasitas 

operasional. Yorismoto et al. (2025) 

menemukan bahwa ego sektoral dan kurangnya 

integrasi infrastruktur menjadi kendala utama. 

Pandangan terkait kendala operasional ini 

dibuktikan berdasarkan daya Dhartono et al. 

(2026) yang menemukan kenyataan bahwa 

keengganan tenaga medis umumnya muncul 

bukan karena penolakan terhadap efektivitas 

atau pemanfaatan teknologi, melainkan akibat 

tingginya beban kerja klinis sehari-hari dan 

rancangan tata laksana administratif yang 

memicu kelelahan mental. Oleh karena itu, 

keberhasilan dalam mengimplementasikan 

program LSS memerlukan keseimbangan antara 

komitmen manajerial, penyesuaian beban kerja, 

dan kolaborasi antarprofesi, agar metode ini 

tidak dirasakan sebagai beban administratif 

tambahan bagi staf medis. Hal ini 

mengindikasikan bahwa keberhasilan 

implementasi Lean Six Sigma dipengaruhi oleh 

metode, kesiapan organisasi, dan dukungan 

sumber daya manusia. 

 

5. Hambatan dan Tantangan dalam 

Implementasi Lean Six Sigma 

Implementasi Lean Six Sigma (LSS) di 

fasilitas pelayanan kesehatan menghadapi 

berbagai hambatan struktural, kultural, dan 

manajerial. Saha et al. (2025) menemukan 

bahwa keterbatasan kepemimpinan, resistensi 

terhadap perubahan, dan belum terbentuknya 

budaya perbaikan berkelanjutan menjadi 

penghalang utama penerapan LSS. Temuan ini 

diperkuat oleh Samanta et al. (2024) yang 

menyatakan bahwa salah satu penyebab utama 

kegagalan implementasi LSS adalah 

kecenderungan manajer memandang LSS 

sebagai proyek individual yang terpisah, tanpa 

mengintegrasikan pendekatan manajemen 

perubahan, sehingga keberlanjutan hasil 

perbaikan sulit dipertahankan. Selain itu, Sonali 

& Shenoy (2025) menambahkan bahwa di 

negara berkembang, faktor-faktor keberhasilan 

kritis LSS seperti kepemimpinan, komunikasi, 

pelatihan, dan budaya organisasi masih sangat 

kurang dieksplorasi, sehingga implementasi LSS 

menghadapi hambatan yang lebih kompleks 

dibandingkan negara maju. 

Hambatan implementasi LSS di Indonesia 

umumnya berkaitan dengan faktor operasional 

dan kapasitas organisasi. Yorismanto et al. 

(2025) menemukan adanya resistensi staf, 

kurangnya pemahaman Lean, dan keterbatasan 

anggaran, sedangkan Rahma et al. (2025) 

menyoroti keterbatasan SDM, administrasi 

manual, dan koordinasi antar unit yang belum 

optimal. Sementara itu, Murwaningrum et al. 

(2026) menunjukkan bahwa meskipun 

inefisiensi pelayanan telah berhasil 

diidentifikasi, tindak lanjut perbaikan masih 

terhambat oleh sistem pelayanan yang belum 

terintegrasi. Oleh karena itu, keberhasilan 

implementasi LSS memerlukan penguatan 

kepemimpinan, peningkatan literasi Lean Six 

Sigma, perbaikan sistem administrasi, dan 

budaya organisasi yang mendukung perbaikan 

berkelanjutan. 

Meskipun berbagai penelitian 

menunjukkan bahwa penerapan Lean Six Sigma 

efektif meningkatkan efisiensi pelayanan dan 

menurunkan waste di fasilitas kesehatan, hasil 

kajian ini tetap perlu ditafsirkan secara cermat 

dengan mempertimbangkan beberapa 

keterbatasan. Penelitian yang dianalisis memiliki 

perbedaan pada jenis fasilitas kesehatan, unit 

pelayanan, metode penelitian, serta indikator 

evaluasi yang digunakan, sehingga 

menghasilkan temuan yang cukup beragam. 

Selain itu, mayoritas penelitian masih 

menitikberatkan pada aspek efisiensi pelayanan 

seperti pengurangan waktu tunggu dan 

perbaikan alur pasien, sementara pengaruh 

jangka panjang terhadap keselamatan pasien, 

efisiensi biaya, serta keberlanjutan implementasi 

Lean Six Sigma masih belum banyak dibahas. Di 

samping itu, penelitian terkait implementasi 

Lean Six Sigma di fasilitas kesehatan Indonesia 

masih terbatas, sehingga penerapan hasil kajian 

ini perlu disesuaikan dengan kondisi dan 

kemampuan masing-masing fasilitas pelayanan 

kesehatan 

 

Kesimpulan 
Berdasarkan hasil kajian literatur, penerapan 

Lean Six Sigma terbukti efektif dalam 

meningkatkan efisiensi dan mutu pelayanan 

kesehatan melalui pengurangan waste, seperti 

waiting time, overprocessing, defect, unnecessary 

motion, serta aktivitas non-value added di berbagai 
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unit pelayanan. Penerapan metode ini juga mampu 

mempercepat alur pelayanan, meningkatkan 

efisiensi operasional, serta meningkatkan kepuasan 

pasien. Tinjauan ini memberikan kontribusi berupa 

sintesis unit layanan mencakup rawat jalan, rawat 

inap, farmasi, dan rekam medis yang mengisi celah 

literatur sebelumnya yang umumnya hanya 

mengkaji satu unit layanan secara terpisah, sehingga 

dapat menjadi kerangka referensi yang lebih 

komprehensif bagi pengambil keputusan di fasilitas 

pelayanan kesehatan, khususnya di Indonesia. 

Keberhasilan implementasi didukung oleh 

komitmen manajemen, keterlibatan SDM, serta 

sistem informasi yang memadai, meskipun masih 

terdapat hambatan seperti keterbatasan sumber 

daya, resistensi terhadap perubahan, dan kurangnya 

budaya perbaikan berkelanjutan. Penelitian 

selanjutnya disarankan untuk mengkaji penerapan 

LSS dengan desain studi yang lebih kuat seperti 

quasi-experiment atau studi longitudinal, pada 

berbagai tingkat fasilitas pelayanan kesehatan, guna 

memperoleh bukti yang lebih kuat mengenai 

efektivitas dan keberlanjutan implementasinya. 
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