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Abstrak

Latar Belakang: Laboratorium merupakan organisasi yang kompleks dan dinamis sehingga perlu meningkatkan kualitas pengujian dan
memenuhi pedoman yang ketat. Di Rumah Sakit (RS) Panti Nugroho, 65,42% pelayanan laboratorium pada triwulan ketiga tahun 2019
merupakan pemeriksaan kimia darah, yang membutuhkan waktu antara 60-90 menit mulai dari penerimaan memo pengantar
pemeriksaan laboratorium hingga hasil pemeriksaan selesai. Lean healthcare menjadi salah satu alternatif yang efektif untuk
meningkatkan efisiensi waktu pelayanan dengan mengurangi waste dalam proses pelayanan.

Tujuan: Mengimplementasikan lean healthcare untuk mengurangi waste di pelayanan laboratorium RS Panti Nugroho.

Metode: Desain penelitian menggunakan action research. Tahap diagnosis dilakukan dengan melibatkan partisipan dalam identifikasi
dan pengelompokkan waste serta mengidentifikasi penyebab waste. Tahap planning, melibatkan partisipan dalam mengidentifikasi
alternatif perbaikan dan penetapan intervensi solusi. Tahap action, melibatkan partisipan dalam mengimplementasikan intervensi solusi
yang telah ditetapkan Bersama, dilanjutkan tahap evaluation, dengan membandingkan beda rerata lead time dan value added ratio.

Hasil: Secara statistik tidak terdapat perbedaan rerata lead time sebelum dan sesudah intervensi lean healthcare dalam pelayanan
laboratorium pemeriksaan kimia darah. Namun terjadi pengurangan waste of waiting yaitu penurunan lead time sesudah intervensi lean
healthcare dan peningkatan value added ratio 1,64%. Alat yang dipergunakan adalah 5S (Sort, Set-in order, Shine, Standardized dan
Sustain), visual management dan standard work.

Kesimpulan: Pendekatan lean healthcare pada pelayanan laboratorium pemeriksaan kimia darah dapat mengurangi lima dari
sembilan waste yang ditemukan saat observasi sebelum intervensi.

Kata kunci: Lean healthcare, Unit laboratorium, Waste

Pemeriksaan laboratorium yang tidak berfungsi dengan baik
dapat berdampak negatif pada pelayanan'. Di Rumah Sakit

Latar Belakang Panti Nugroho (RSPN) Sleman, 65,42% pelayanan

. . laboratorium pada triwulan ketiga tahun 2019 merupakan
Peran laboratorium penting dalam pelayanan kesehatan pemeriksaan kimia darah, yang membutuhkan waktu antara
terutama, khususnya untuk penegakan diagnosis, penentuan 60-90 menit mulai dari penerimaan memo pengantar
risiko penyakit dan perjalanan penyakit pasien. Oleh pemeriksaan laboratorium hingga hasil pemeriksaan selesai.
karenanya kecepatar} pelayanan laboratorium menjadi faktgr Lean healthcare menjadi salah satu alternatif yang efektif
yang memengaruhi pelayanan kesehatan rumah sakit. untuk meningkatkan efisiensi waktu pelayanan dengan
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mengurangi waste dalam proses pelayanan. Belum ada upaya
khusus untuk menurunkan waktu pelayanan tersebut.

Penyebab lamanya proses pelayanan laboratorium terdiri dari
beberapa faktor, yaitu jumlah, masa kerja, dan kompetensi
Sumber Daya Manusia (SDM), sarana dan prasarana serta
standar prosedur operasional23. Disamping itu keterlambatan
dalam proses pelayanan laboratorium juga disebabkan karena
keterlambatan dalam pengambilan sampel, pemeriksaan
sampel, validasi hasil dan pemberian hasil2. Sebagai organisasi
yang kompleks dan dinamis, laboratorium perlu meningkatkan
kualitas dengan memperbaiki alur kerja sehingga pelayanan
dapat berjalan lebih cepat#45.

Lean healthcare merupakan salah satu alternatif peningkatan
mutu pelayanan kesehatan yang efektif diterapkan dan
berfokus pada upaya mengurangi pemborosan yang terjadi
dalam proses pelayanan. Terdapat delapan kategori
pemborosan di  pelayanan kesehatan yaitu: defect,
overproduction, waiting, not utilizing talent, transportation,
inventory, motion dan extraprocessing®. Tujuan penelitian ini
adalah mengurangi waste di pelayanan laboratorium dengan
menerapkan lean healthcare di RS Panti Nugroho.

Metode

Penelitian action research dilakukan pada bulan November-
Desember 2019, dengan melibatkan partisipan dalam proses
penelitian. Action research terdiri dari empat tahap?, yaitu:
Tahap pertama adalah diagnosis, diawali dengan
mengidentifikasi alur pelayanan, identifikasi value customer
dan observasi proses pelayanan laboratorium pemeriksaan
kimia darah, melakukan identifikasi waste, serta penyebab
waste. Tahap kedua adalah menyusun rencana perbaikan
diawali dengan mengumpulkan berbagai ide perbaikan yang
akan diimplementasikan untuk mengurangi waste melalui
rangkaian proses diskusi dengan masing-masing partisipan.
Ide perbaikan yang terhimpun kemudian dipilih berdasarkan
kemudahan penerapan dan potensi dampak perbaikan yang
dapat diperoleh.

Tahap ketiga adalah action, yaitu mengimplementasikan ide
perbaikan yang telah disepakati dalam proses pelayanan
laboratorium. Tahap terakhir adalah evaluation, yaitu
membandingkan: peta alur pelayanan laboratorium
pemeriksaan kimia darah sebelum dan sesudah intervensi
(current dan future state map), membandingkan value added
ratio, serta membandingkan rerata lead time. Penelitian telah
mendapatkan persetujuan etik dari komisi etik Fakultas
Kedokteran, Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan
(FKKMK) UGM nomor 1314/2019.

Hasil

Proses pengamatan terhadap proses pelayanan laboratorium
pemeriksaan kimia darah dilakukan secara langsung selama
tujuh hari (variasi hari), masing-masing untuk sebelum
intervensi dan sesudah intervensi. Pengamatan juga dilakukan
terhadap karakteristik pasien selama periode tersebut.
Sebagian besar pasien pada periode penelitian adalah laki-laki
(56,67%), berusia 46-55 tahun (40,00%), dengan cara
pembayaran Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) (76,67%).
Pasien berasal dari rawat jalan (80,00%), dengan jumlah tahap
saat proses dalam satu sampel (50,00%) dan tidak ada

penyerta dalam pemeriksaan (83,33%). Setelah intervensi
kembali dilakukan pengamatan ulang selama tujuh hari
dengan karakteristik pasien didominasi perempuan (53,12%),
berusia 46-55 tahun (37,50%), dengan cara pembayaran JKN
(71,88%). Sebagian besar berasal dari rawat jalan (78,12%),
dengan jumlah tahap saat proses dalam satu sampel (53,12%)
dan tidak ada penyerta dalam pemeriksaan (81,25%) (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik Pasien Pemeriksaan Kimia Darah

.. Sebelum Sesudah
Karakteristik n % o %
Jenis Kelamin

Laki-laki 17 56,67 15 46,88

Perempuan 13 43,33 17 53,12
Umur (tahun)

26-35 1 3,33 2 6,25

36-45 8 26,67 7 21,88

46-55 12 40,00 12 37,50

56-65 9 30,00 9 28,12
Cara Bayar

Non Jaminan Kesehatan

Nasional (JKN) 7 23,33 9 28,12

JKN 23 76,67 23 71,88
Asal Pengantar

Rawat Jalan 24 80,00 25 78,12

Rawat Inap 2 6,67 4 12,50

Instalasi Gawat Darurat (IGD) 4 13,33 3 9,38
Jumlah Tahapan

1 15 50,00 17 53,12

2 12 40,00 13 40,60

3 3 10,00 2 6,25
Penyerta

Ada 5 16,67 6 18,75

Tidak Ada 25 83,33 26 81,25

Berdasarkan dari hasil wawancara dengan kepala unit
laboratorium dan pengamatan secara langsung, alur pelayanan
laboratorium pemeriksaan kimia darah (pra analitik, analitik
dan pasca analitik) terdiri dari beberapa tahapan, yaitu: Pra
Analitik untuk persiapan sampel; Analitik terdiri dari
pembuatan serum, pengujian serum; Pasca Analitik yaitu
untuk  memasukkan data dan mencetak  hasil,
penandatanganan hasil, memasukkan data hasil pada Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM-RS), dan pemberian
hasil laboratorium (Gambar 1).

Identifikasi value customer diperlukan untuk mengetahui
value dalam proses pelayanan laboratorium pemeriksaan
kimia darah. Dalam penelitian ini, kegiatan identifikasi
dilakukan melalui wawancara dengan tujuh pasien selama
proses observasi berlangsung. Berdasarkan hasil wawancara
diperoleh data yang menunjukkan bahwa wvaliue bagi pasien
pelayanan laboratorium pemeriksaan kimia darah terbagi
dalam lima kelompok: kecepatan pelayanan laboratorium;
besaran harga; akurasi hasil; keramahan petugas; dan
kenyamanan ruangan laboratorium.

Identifikasi waste menghasilkan sembilan waste yang terjadi
dalam proses pelayanan laboratorium pemeriksaan kimia
darah, yaitu: menunggu melayani pasien lain; tidak
memanfaatkan kompetensi analis kesehatan dengan baik; alat
tulis berlebih; petugas melakukan penginputan berulang;
menunggu komputer menyala dan sistem siap digunakan;
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petugas mencari-cari berkas; menunggu menyelesaikan sampel
lain; pergerakan tidak searah pada kegiatan validasi; dan
petugas mencari hasil yang sudah lama selesai. Sedangkan

sebesar 2,12% (Gambar 2).
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*
Persiapan Sampel Pembuatan Serum Pengujian Serum
® Menerima, * Menulis register * Memasukkan serum
memeriksa, penerimaan sampel ke alat pengujian
pengantar online —F’ * Membekukan +> * Menentukan —Fb
dan membuat sampel darah pemeriksaan
rekening Hi =00:00:00 |e Memasukkan Hi = 00:00:07 |e Proses alat Hi = 00:17.03
e Memasukkan data |Low = 00:00:00| tabung sampel pada |Low = 00.00:03 pengujian Low = 00.06:36
pada LIS dan Av=00:00:00 | alat pembuatan Av =00:00:06 Av =00:08:41
mencetak barcode serum
* Menulis lembar ® Proses alat
register kunjungan pembuatan serum
* Memanggil pasien * Memberi label
* Mengidentifikasi tabung kecil
pasien, meminta ® Memindahkan
tanda tangan serum ke tabung
edukasi dan kecil
informasi, mencuci
tangan dan
mempersiapkan alat
* Mengambil sampel
* Memberi label dan
memindahkan
sampel ke tabung
VA =00:06:06 VA =00:16:23 VA =00:07:40
NVA =00:05:25 NVA =00:02:56 NVA =00:00:18
Hi=00:20:23 Hi=00:22:41 Hi = 00:08:50
Low=00:02:58 Low = 00:12:46 Low=00:07:33
Av=00:11:30 Av=00:19:18 Av =00:07:58
Memasukkan Penandatangan Memuasukkan
Data dan Hasll Data ke dalam Penyerahun Hasdl
Mencetuk Hasil SIM-RS
® Mencari data hasil * Memerikea ® Mencari data pasien & Mencar hasil
pasien pada kesesuaian (dentitas & SIM- laboratorium pasien
komputer ——v—- dan hasil dengan + * Menyinkronkan —v—~ * Mengisi bukn
® Memasukkan data pengantar hasil pemeriksaan pengambilan hasil
pendukung Hi = 00.00:06 |® Menandatangani, | ;= 0000.18 | dwi LISke SIM-RS | ;2 1684522
® Mencetak hasil Low=00:00:04 | membesi sempel |1 oy = (0.00:10 Low =00.01:51
Av =00.00.0§ | danmemasukkanke | A\ 00.00:15 Av =26.02:24
dalam amplop
o Menulis register
validasi
VA =0002:08 VA =00:01:25 VA =0000:14 VA = 00:00:30
NVA = 00.00,59 NVA = 00.00:42 NVA « 00.00.07 NVA = 00,0027
Hi=0005:17 Hi=00:04:09 Hi=00,00:39 Hi=0001:20
Low = 00:01:49 Low = 00:01:16 Low = 00:00:12 Low = 00:00-25
Av = 00.03.04 Av =00.02.07 Ay «00.00:21 Ay = 000056
VA =00:34:21 CT = 00:45:12 LT = 26:56:41
NVA =00:10:52 WT=26:11:29 VAR=2.12%

Gambar 2. Peta Kondisi Saat Ini (Current State Map)
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Hasil diskusi bersama partisipan telah berhasil menetapkan
sembilan ide perbaikan yang diimplementasikan, yaitu:
memperbaiki informasi di depan ruangan agar pasien lebih
jelas, menambah petugas administrasi, melakukan 5S dengan
menata ulang meja Kkerja, mengintegrasikan SIM-RS dan
Laboratorium Information System (LIS), meminta ke
Electronic Data Processing (EDP) untuk mengganti baterai

suplai daya bebas gangguan (Uninterruptible Power
Supply/UPS), memberikan penanda untuk mengingatkan
petugas jika salah menempatkan berkas, mengingatkan
petugas agar segera kembali ketika waktu proses alat telah
selesai, peralihan proses validasi ke petugas sampling,
membatasi waktu penyimpanan hasil laboratorium yang belum
diambil selama tiga bulan.

Persinpan Sampel

Menetim a, mem eriksa,
penyantar online dan

membunt rekening

Mem asukkan data pada LIS
dan mencetak barcode
Menulis lembaor register
kunjungan

Memanggil pasien
Mengidentifikast pasien,
meminta tanda tangan
edukas dan informasi,
mencuc tangan dan
mempersiapkan olar
Mengambil sampel
Mesnberi label dan
memindahkan sampel ke
tabung

VA = 00:06:.09
NVA = 00:06:00
H: = 00:21:31
Low = 00:04:33
Av = O 12:08

Memasukkan Data dan
Pencetakan Hasil

Mencari data hasil pasien
pada komputer

Mem asukkan data
pendukung

Mencetak hasil

v

Hi = 00.00.00
TLow = 00:00:00
Ay =« 00 00.00

Pembustan Sevum

® Menulis s egister
penetimann sampel
* Membekukan smnpel daral |
* Mem asukian tabong
s pel pada alat
pembuatan serum
* Proses alat pembuatan
werum
® Memberi label tabung kecil
Memindahlican serum ke
mbung kecil

VA= Xr16:07
NVA = 00:01.19

Hi = 00:00:08

Low = 00:00.04
Av = 00:00:07

Hi = 00-18-24
Low = 00.11:47
Av = 001726

Pengujian Serum

® Memasubdean serum ke alar
pengoan

* Menentukan pemerniksaan

® Proses alat pengujian

VA = 000741
NVA =~ 00:00:19
Hi = 000903
Low =00.07:536
Av = 000749

SIM-RS

Penandatanganan Hasil
dan Mamasukkan Data ke

Memeriksa kesesuadan

VA =00:02:03
NVA = 00:00:56

v

Hi = 00:00:30
Low = 00:
Av = 00:00:23 | e

Y

pengantar

00:14 dalam amplop

RS
Menyinkronkan hasil

RS

identitas dan hasil dengan

* Menandatang ani, memberi
stempel dan memasukkan ke

Menulis register validasi
Mencari data pasien di SIM-

pemeriksaan dari LIS ke SIM-

Hi=

VA =00:01:36

NVA = 00:03:25

v

1
Low = 00:02:03
Av = 14:15:56

B~ S

Hi = 00:04: 1%
Low = 00.05:42
Av =00:08:14

Penyerabhan Hasil
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hasil

166:25:18

® Mencari hasil laboratorium
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Low = 000146 Low = 00,0141 Low = 000026
Av = 00:02:59 Av = 00:05:01 Av = 00:00:52

VA =00:34:04

NVA =00:12:19

CT =00:46:23
WT = 14:20:40

LT=15:07:02
VAR = 3.76%

Gambar 3. Peta Kondisi Setelah Intervensi (Future State Map)
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Evaluasi dilakukan dengan menyusun future state map dimana
terdapat peningkatan Value Added Ratio (VAR) menjadi 3,76%
(Gambar 3). Terdapat penurunan rerata lead time sebelum dan
setelah intervensi yaitu 43,90% atau 11 jam 49 menit 9 detik
dari 26 jam 56 menit 41 detik menjadi 14 jam 20 menit 40
detik. Selain itu terjadi peningkatan (VAR) sebesar 1,64% dari
2,12% menjadi 3,76%. Penurunan lead time tersebut
dipengaruhi waktu pengambilan hasil oleh pasien, karena
terdapat pasien yang mengambil hasil di minggu selanjutnya
pada saat pasien tersebut kontrol. Berdasarkan uji statistik
dengan uji non parametrik dan didapatkan nilai p 0,215,
sehingga secara statistik dapat disimpulkan bahwa penurunan
tersebut tidak bermakna.

Pembahasan

Dalam penelitian ini, dari sembilan waste yang teridentifikasi
dapat dikelompokkan ke dalam lima kategori waste yaitu:
waiting, non-utilizing talent, inventory, overproduction dan
motion. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Graban di Riverside dan Herasuta di Northwest Hospital,
waste di laboratorium terdiri dari tiga kategori motion,
waiting dan inventory89, namun tidak serupa dengan jumlah
kategori waste yang ditemukan oleh Protzman, dkk, (2015)
yaitu motion, waiting, inventory, waste of not utilizing talent,
inventory dan overprocessing.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Graban, yang
menunjukkan penurunan 46,00% lead time pemeriksaan
kalium pasien rawat inap dan penurunan 37,00% lead time
pemeriksaan troponin pasien IGD. Selain penurunan rerata
lead time dan peningkatan value added ratio, lean healthcare
juga dapat mengurangi waste dalam proses', dimana
penurunan jumlah waste dari sembilan menjadi empat waste
yang ditemukan setelah intervensi, yaitu: (a) melakukan
penginputan pada dua komputer dengan dua sistem berbeda,
(b) menunggu menyelesaikan validasi hasil pasien lain pada
proses persiapan sampel, (c) tidak memanfaatkan kompetensi
analis kesehatan dengan baik dan (d) menunggu
menyelesaikan validasi pasien lain dalam proses validasi hasil.
Dalam prinsip lean healthcare evaluasi dan perbaikan perlu
dilakukan terus menerus dengan berfokus pada mengurangi
waste213, Salah satu perbaikan yang dapat dilakukan RSPN
adalah integrasi SIM-RS dan LIS yang dapat memangkas
proses berulang dan aktivitas yang memakan waktu'415.

Penelitian ini melakukan upaya perbaikan melalui upaya
sosialisasi, penggunaan tools 5S, visual management,
standard work dan perbaikan layout alur. Penerapan alat 5S
dan perbaikan layout alur pelayanan agar menjadi searah
dalam laboratorium®4, dapat menerapkan standar dalam
pekerjaan dan perbaikan desain alur’s. Banyak alat yang bisa
digunakan dalam penerapan lean di laboratorium diantaranya
5S, visual management, poka yoke, heijunka, standard work?.
Namun dari berbagai alat yang ada, alat yang paling sederhana
dan mudah diterapkan dalam lean adalah 5S dan visual
management®16,

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
rerata lead time yang bermakna pada proses pelayanan
laboratorium sebelum dan sesudah intervensi lean healthcare.
Pada penelitian yang dilakukan oleh Respati and Utarini
(2019), terdapat perbedaan bermakna waktu tunggu proses
pemulangan pasien antara sebelum dan sesudah penerapan

intervensi lean', sedangkan penelitian Firman, (2019)
menunjukkan tidak terdapat perbedaan rerata lead time pasien
emergensi maternal di unit emergensi maternal secara
statisitik!¢. Hasil yang tidak bermakna ini mungkin disebabkan
oleh terbatasnya jumlah sampel dalam penelitian dan sebaran
dari data, asal pengantar laboratorium, proses pengambilan
sampel darah pada pasien rawat inap dan IGD yang dilakukan
oleh petugas yang berbeda, jumlah gelombang, dimana
semakin banyak jumlah sampel dalam proses maka semakin
panjang lead time proses tersebut?s.

Penerapan lean healthcare pada penelitian ini dapat
menurunkan lead time proses pelayanan laboratorium
pemeriksaan kimia darah. Hal ini sesuai menurut penelitian
Graban, (2007) di Riverside bahwa penerapan lean
laboratorium dapat menurunkan waktu pemeriksaan troponin
pasien emergensi dan waktu pemeriksaan kalium pasien rawat
inap8.

Kesimpulan

Tidak terdapat perbedaan rerata lead time sebelum dan
sesudah intervensi lean healthcare dalam pelayanan
laboratorum pemeriksaan kimia darah. Namun demikian,
pendekatan lean healthcare dalam proses pelayanan
laboratorium pemeriksaan kimia darah dapat menurunkan
rerata lead time yaitu sebesar 43,90% dan peningkatan value
added ratio sebesar 1,64%, serta mampu mengurangi waste
yaitu dari sembilan menjadi empat waste. Upaya perbaikan
harus berjalan secara terus-menerus seperti dalam prinsip lean
healthcare itu sendiri, salah satunya dengan melakukan
integrasi SIM-RS dan LIS yang dapat memangkas proses yang
berulang dan aktivitas yang memakan waktu sehingga
mempercepat pelayanan dan menghemat tenaga petugas yang
dapat digunakan untuk meningkatkan produktifitas.

Ucapan Terima kasih
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