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DAFTAR SINGKATAN DAN DEFINISI  
 

Istilah/ 
Singkatan 

 
Kepanjangan/arti 

5S : Sort (Seiri), Straighten/Set in order (Seiton), Shine (Seiso), Standardize 
(Seiketsu), Sustain (Shitsuke) 

AR : Action Research 
Baldrige criteria : Sejenis penghargaan tahunan yang diberikan oleh pemerintah Amerika 

Serikat (melalui Department of Commerce) kepada setiap organisasi di 
negara USA – baik profit dan non profit – yang dianggap mencapai kinerja 
yang unggul nan ekselen. 

Benchmarking : Belajar dari pengalaman orang lain. Untuk menemukan praktek-praktek 
yang mungkin bisa diterapkan pada organisasi kita 

Black belt  : Penanggung jawab ahli penuh waktu untuk memimpin kegiatan perbaikan 
dalam Six Sigma bersama tim 

Blue belts : Setiap/Seluruh karyawan yang telah dilatih di tempat proyek/kegiatan Six 
Sigma dilaksanakan 

BPJS  Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan 
BSC  : Balanced Scorecard. Suatu kerangka kerja baru untuk mengintegrasikan 

berbagai ukuran yang diturunkan dari strategi perusahaan. BSC mengukur 
kinerja organisasi dalam empat perspektif, yaitu: Keuangan, pelanggan, 
proses bisnis internal dan proses pembelajaran dan pertumbuhan 

Cause-and-
effect diagram 

: Diagram sebab akibat atau diagram tulang ikan (fishbone) 

Champions : Seorang pemimpin, mentor dan pelatih serta mendukung proyek tim Six 
Sigma dan memastikan sumber daya yang diperlukan. 

Continuous 
improvement 

: Perbaikan/peningkatan berkelanjutan. Merupakan upaya peningkatan 
berkelanjutan dengan mengerahkan semua energi personel untuk 
melakukan peningkatan secara terus menerus terhadap proses dan sistem 
yang digunakan untuk menghasilkan nilai bagi para pelanggan 

Control chart : Merupakan suatu grafik yang menggambarkan tentang pola suatu proses 
yang sedang dipetakkan.  

CTQ’s : Critical to quality atau suatu cara pengukuran produk/proses yang standard 
kinerja atau batas spesifikasinya sesuai dengan persyaratan kepuasan 
pelanggan. 

Current Statep : Peta kondisi saat ini. Peta awal Value Stream Mapping 

Customers : Pelanggan. Orang atau sekelompok orang yang merupakan pengguna 
akhir produk atau jasa yang dihasilkan dalam suatu sistem. Pelanggan 
utama di pelayanan kesehatan adalah pasien 

Cycle Time : Waktu siklus. Waktu untuk menyelesaikan satu tahapan proses 
Defect : Kecacatan atau kesalahan atau tidak sesuai standar dari sebuah produk 

atau jasa pelayanan yang diberikan.  
DFSS : Design for Six Sigma. Metodologi untuk mendesain produk baru dengan 

DMADV 
DMADV : Define, Measure, Analyze, Design, Verify 
DMAIC : Define, measure, Analyze, Improve, Control. Lima fase problem-solving 

yang digunakan untuk meningkatkan proses bisnis yang telah ada sesuai 
permintaan pelanggan 

DMPO : Defects Per Million Opportunities yaitu Kegagalan/kecacatan per sejuta 
kesempatan 

DOWNTIME : Akronim jenis waste. Defect, Over production, Waiting, Non Utilized talent, 
Transportation, Inventory, Motion, Extra Processing 

Efisien : Memaksimalkan sumber daya yang ada dalam suatu proses dengan 
minimal atau tanpa pemborosan untuk mendapatkan hasil yang maksimal 

Efektif : Melakukan proses yang benar, tepat, sesuai standar/keinginan, untuk 
menghasilkan output/outcome terbaik 

Emergency : Emergensi, kegawatdaruratan 
Error proofing : Bahasa Jepangnya disebut Jidoka. Merupakan alat atau prosedur yang 
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mencegah terjadinya kesalahan (alat anti salah) 
Extra  
Processing 

: Melakukan proses yang berlebih. Dalam disertasi ini adalah melakukan 
kegiatan yang tidak menambah value. Dilakukan atau tidak, tidak 
berpengaruh kepada value pasien/pelanggan. 

FIFO : First In First Out atau first come first served atau dikenal dengan yang 
pertama datang, dilayani terlebih dahulu. 

Flow : Aliran. Aliran kegiatan/layanan/produk 
FMEA : Failure Mode and Effect Analysis. Tool untuk manajemen risiko. Menguji 

kemungkinan kegagalan suatu prosedur baru 
Future state  
Mapping 

: Peta kondisi ideal/masa depan dalam Value Stream Mapping 

Gemba : Tempat atau tempat kerja yang ssungguhnya yang memiliki atau 
memerlukan nilai 

Gemba walk : Berjalan mengikuti aliran/tempat kerja 
Green belt : Membantu black belts di unit fungsionalnya 
Heijunka : Meratakan. Seperti meratakan beban kerja 
Inventory : Inventaris. Persediaan yang berlebih. Lebih dari kebutuhan 
IOM : Institute of Medicine 

ISO:9000 : Suatu sistem terpadu untuk mengoptimalkan efektifitas mutu suatu 
perusahaan dengan menciptakan sebuah kerangka kerja untuk 
peningkatan atau perbaikan secara berkesinambungan 

Jidoka : Lihat error proofing 

JIT : Just in Time. Sistem produksi yang dirancang untuk mendapatkan kualitas, 
biaya dan waktu penyerahan yang sebaik mungkin dengan menghapus 
berbagai pemborosan 

JKN  Jaminan Kesehatan Nasional 
Kaizen : Melakukan perbaikan terus menerus. Kaizen adalah filosofi total yang 

mendorong kesempurnaan dan mempertahankan TPS (Toyota Production 
System) dalam kehidupan sehari-hari 

Kanban : Penanda/kartu. Suatu sistem yang memberi sinyal/tanda  kapan suatu 
barang / komponen harus harus diganti 

Lead Time : Keseluruhan waktu dalam suatu proses 
Lean : Metodologi perbaikan proses yang digunakan untuk memberikan produk 

dan layanan yang lebih baik, lebih cepat, dan dengan biaya yang lebih 
rendah 

Lean  
Healthcare 

: Lean di pelayanan kesehatan 

Lean Hospital : Lean yang diterapkan di rumah sakit 
LSS : Lean Six Sigma. Lean dan Six Sigma adalah kombinasi dua konsep mutu 

yaitu Lean dan Six Sigma. Lean dan Six Sigma dapat mengatasi proses 
inefisiensi (Lean) dan variasi proses (Six Sigma) sebagai upaya tunggal. 

Master 
black belt 

: Pemimpin tehnis pelaksanaan Six Sigma 

Maternal : Berhubungan dengan ibu, ibu hamil dan melahirkan 
Motion : Pergerakan. Merupakan pergerakan orang. Baik staf atau pasien dan 

keluarganya 
NVA  : Non-value-added. Waktu/aktifitas yang tidak bernilai bagi tambah 

pelanggan 
Non Utilized 
Talent/Skill 

: Tidak memanfaatkan SDM yang ada dengan maksimal, termasuk ide, 
kreatifitasnya dan keahlian atau pendidikannya 

Obgin : Obstetri Ginekologi 
OK : Kamar Operasi 
Over Production : Mengulang kegiatan/memproduksi berlebih suatu produk atau jasa 
PAR : Participatory Action Research 
Pareto chart : Salah satu jenis diagram yang terdiri dari diagram balok dan juga garis. 

Pada diagram ini, nilai individu direpresentasikan oleh balok dalam urutan 
yang menurun dan jumlah total kumulatif direpresentasikan oleh garis 

PBB : Perserikatan Bangsa-Bangsa 
PDCA : Plan Do Check Act 
PDSA : Plan Do Study Act 
PEB : Pre Eklampsia Berat 
PHR : Participatory Health Research. PAR dibidang kesehatan 
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Piranti : Tools, alat-alat bantu untuk mengimplementasikan perbaikan 
Poka yoke : Lihat error proofing atau mistake proofing atau alat anti salah 

PONEK : Pelayanan Ostetri Neonatal Emergensi Komprehensif 
Pull system : Atau Sistem Tarik. Sistem yang fungsinya untuk menghindari kelebihan 

atau penambahan gudang. Dimana pelanggan menarik produk atau 
pelayanan saat dibutuhkan. Pasokan selanjutnya ditentukan oleh 
kebutuhan pelanggan atau hanya menggantikan apa yang telah 
diambil/HABIS.  Pull system sebagai suatu proses yang mengalir dengan 
ekspektasi inventori sekecil mungkin. 

Push system : Cara untuk mengantisipasi kebutuhan. Push system adalah upaya 
mengurangi risiko stock-out 

QI : Quality Improvement. Upaya Peningkatan mutu 
Root cause : Akar masalah 
RB  Ruang Bersalin 
RSPS  Ruamh Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati 
SC : Seksio Cesarea 
SDM : Sumber Daya Manusia/Staf/karyawan 
Sigma : Deviasi standar. Merupakan indikator jumlah variasi atau inkonsistensi 

disemua kelompok item atau proses 
SIM : Sistem Informasi Manajemen 
SIPOC  Suppliers Input Process Output Customers 
SOP : Standard Operating Procedure 

SPC : Statistic Process Control 
Stakeholder : Pemangku kepentingan. Pihak terkait dengan implementasi kegiatan atau 

improvement.  
Takt Time : Waktu yang tetap di mana setiap langkah dalam proses harus 

diselesaikan. Waktu kerja yang tersedia dibagi rerata waktu permintaan 
pasien/kegiatan tersebut 

TIDieR : Template for Intervention Description and Replication 
TOC : Theory of Constraints 
TPS : Toyota Production System 
Transportation : Pergerakan atau perpindahan dari alat/barang/bahan yang tidak efisien 
Value Added : Waktu/aktifitas yang bernilai tambah 
VAR : Value Added Ratio, perbandingan waktu yang bernilai tambah dengan 

keseluruhan waktu dalam suatu proses 
Visual  
Management 

: Cara sederhana, namun sangat efektif untuk menunjukkan apa yang harus 
dilakukan (dengan sebelumnya menetapkan standar) 

VBAC  Vaginal Birth After Cesarean 
VSM : Value Stream Mapping 
Waste : Pemborosan. Segala sesuatu yang tidak bernilai tambah  
Waiting : Waktu tunggu. Waktu sejak selesainya tahap sebelumnya sampai mulainya 

tahap berikutnya. Waktu antara dua tahap dalam suatu proses. Termasuk 
waktu berjalan menuju tahap berikutnya 

WHO  World Health Organization. Organisasi Kesehatan Dunia 
Yellow Belt : Seseorang yang sudah lulus green belt namun belum menyelesaikan 

proyek Six Sigma 
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