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RINGKASAN 

 

MERIN RUSTIKA, Program Studi Teknik Industri, Fakultas Teknik Universitas 

Brawijaya, Setember 2013, Upaya Peningkatan Kualitas Layanan Jasa dengan 

Menggunakan Metode Six Sigma pada RSJ. Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang, 

Dosen Pembimbing : Ir. Mochamad Choiri, MT. dan Remba Yanuar Efranto,ST.,MT.   

 

 Di Indonesia terdapat sekitar 50 Rumah Sakit  (RS) rehabilitasi, salah satunya 

adalah RSJ. Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang. Beberapa akreditasi yang telah 

dicapai antara lain akreditasi tingkat lengkap (16 kriteria pelayanan), akreditasi A, 

akreditasi ISO 9001:2008, dan akreditasi rumah sakit pendidikan. Dan saat ini RS 

dalam proses mencapai akreditasi Joint Commission Accredited International (JCI) 

untuk bisa menjadi RS bertaraf Internasional dan pusat RS rujukan. RS memiliki target 

capaian ± 50 pasien rawat jalan setiap harinya sebagai evaluasi tingkat pengunjung RS. 

Indeks kepuasan pelanggan pada unit kerja rawat jalan sebesar 81-82% yang mana 

masih belum memenuhi Standar Pelayanan Minimal –Rumah Sakit (SPM-RS) sebesar ≥ 

90%. Untuk menjadi pusat rumah sakit rujukan dan memenuhi SPM-RS serta mencapai 

akreditasi JCI dilakukan analisis kualitas pelayanan untuk mengetahui tingkat kepuasan 

pelanggannya dan cara meningkatkan kualitas pelayanannya. 

 Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah Six Sigma yang merupakan 

bagian sistem manajemen mutu yang selalu berorientasi pada customer satisfaction 

dengan suatu pengukuran target Sigma Quality Level. Metode ini memiliki 5 tahap yang 

meliputi Define (D), Measure (M), Analyze (A), Improve (I), dan Control (C) yang 

biasanya disebut fase DMAIC. Tahap define dilakukan dengan metode servqual untuk 

mengetahui kepuasan pelanggan. Tahap measure untuk mengetahui kapabilitas proses 

pelayanan. Tahap analyze dengan metode Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) 

untuk mengetahui nilai Risk Priority Number (RPN) , dan tahap improve dengan metode 

sikap kerja 5S (seiri, seiton, seiso, seiketsu, dan shitsukei) untuk mengetahui tindakan 

yang harus dilakukan dalam menjaga kebersihan dan kerapihan kantor dan analisis 

layout kantor untuk mengetahui rekomendasi tata letak ruang kantor.   

 Hasil dari pengukuran kualitas pelayanan adalah skor gap rata-rata total sebesar 

-0,70, yang artinya kualitas pelayanan rumah sakit masih belum sesuai dengan harapan 

pelanggan. Dari perhitungan kapabilitas proses pelayanan didapatkan nilai 2,62σ untuk 

proses kemampuan pegawai administrasi, 2,45σ untuk proses komunikasi pegawai 

dengan keluarga pasien dan 1,91σ untuk proses kebersihan dan kerapihan ruang 

administrasi. Dengan analisis FMEA diketahui tiga nilai RPN tertinggi yaitu 90, 48, dan 

27 dengan penyebab ketidakpuasan ruang administrasi yang kurang leluasa, ruangan 

digunakan oleh 5 orang pegawai, dan adanya tumpukkan berkas-berkas pasien. 

Rekomendasi perbaikan yang diberikan pada rumah sakit yaitu dengan menetapkan 1 

hari kerja sebagai hari 5S dan menjadikan ruang administrasi menjadi satu ruangan. Hal 

ini sebagai upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan di rumah sakit pada unit kerja 

rawat jalan. 

 

Kata kunci : Six Sigma, servqual, FMEA, Sikap Kerja 5S, dan Tata Letak Layout Kantor 
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SUMMARY 

 

MERIN RUSTIKA, Departement of Industrial Engineering, Faculty of Engineering 

Brawijaya University, Improvement of Service Quality using Six Sigma Method. 

September 2013, (Case Study in RSJ. Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang), Academic 

Supervisor: Mochamad Choiri and Remba Yanuar Efranto. 

 

 In Indonesia there are about 50 hospitals of rehabilitation, one of these hospital 

is RSJ. Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang. The achieved accreditations such as the 

full level accreditation (which based on the 16 service criteria), ‘A’ ranked 

accreditation,  ISO 9001:2008, and accreditation of educational hospital. In addition, the 

hospital are in the process of achieving  Joint Commission Accredited International 

(JCI) accreditation to  be an International hospital and central referral hospital. The 

hospital also has the visitor’s number as achievement’s target ± 50 outpatients per day 

as an evaluating the level of visitors to the hospital. The customer satisfaction index for 

hospital outpatient unit is at 81-82% which still do not meet with the minimum standard 

of hospital (SPM-RS) of ≥ 90%.  To be a central referral hospital and meet the SPM-RS 

also to meet JCI accreditation, the service quality analysis is needed to determine the 

level of customer satisfaction  and how to improve the service quality. 

 The method used in this study is Six Sigma that part of quality management 

system that is always oriented to customer satisfaction with the target measurement is 

sigma quality level. This method  has 5 basic phases such as Define (D), Measure (M), 

Analyze (A), Improve (I), and Control (C) that are usually called DMAIC phases. 

Define with servqual method to determine customer satisfaction. Measure to determine 

capabilities of the service process. Analyze using Failure Mode and Effect Analysis 

(FMEA) method to determine the root cause of the problem and the Risk Priority 

Number (RPN), and Improve using working attitude 5S (seiri, seiton, seiso, seiketsu, 

dan shitsukei) method to determine an action should be taken in maintaining the 

cleanliness and tidiness of office space and office layout analysis to determine the 

layout of office space recommendation. 

 The result of the measurement of service quality is gap score with  average of -

0,70, which means the service quality of hospital is still not fit with expectations of 

customers. Based to the service of process capability calculations, obtained  2,62σ for 

the ability of administrative staff, 2,45σ  for employee communication process with the 

patient’s family, and 1,91σ for the cleanliness and tidiness of administrative space. By 

using FMEA analysis known value of the RPN are 90, 48, and 27  with the causes of 

dissatisfaction administration room that less free, the  room used  by 5 employee, and  

there are the stacks of patient files. The recommendation improvement given are by 

setting 1 working day as the 5S’s day and make administrative space into one room. 

This is an effort to improve the service quality that have the highest RPN values.  
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