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Abstrak

Pelayanan publik di bidang kesehatan, seperti di IGD RSUD Kota Tanjungpinang, menghadapi
tantangan akibat meningkatnya jumlah kunjungan pasien yang dipengaruhi kebijakan JKN,
keterbatasan tenaga, serta fasilitas yang tidak memadai, sehingga menyebabkan lamanya
waktu tunggu pasien untuk dipindahkan ke ruang rawat inap. Kondisi ini berdampak negatif
pada pasien dan sering menimbulkan keluhan masyarakat. Untuk mengatasi masalah tersebut,
diperlukan solusi seperti penerapan metode lean management yang bertujuan meningkatkan
efisiensi dengan mengurangi aktivitas yang tidak bernilai tambah, serta penyesuaian standar
pelayanan rumah sakit agar lebih tinggi dari standar nasional. Dengan inovasi ini, diharapkan
pelayanan menjadi lebih cepat, berkualitas, dan mampu memenuhi tuntutan masyarakat.

Kata kunci: Pelayanan Kesehatan, Waktu Tunggu Pasien, Lean Management.

1. PENDAHULUAN

Pelayanan publik merupakan layanan atas keperluan orang, masyarakat atau
organisasi yang mempunyai kepentingan atas oraganisasi tersebut, sesuai dengan
pokok-pokok aturan dan tatacara yang ditentukan dan ditujukan untuk memberikan
kepuasan kepada penerima pelayanan (LAN RI, 2016). Pelayanan publik juga
didefinisikan sebagai kegiatan atau rangkaian kegiatan dalam rangka pemenuhan
kebutuhan pelayanan sesuai dengan peraturan perundang-undangan bagi setiap warga
negara dan penduduk atas barang, jasa dan/atau pelayanan administrasif yang
disediakan oleh penyelenggara pelayanan publik (Indonesia, 2009).

Pemerintah sebagai penyedia pelayanan kepada masyarakat wajib bertanggung
jawab untuk terus meningkatkan pelayanan publik yang berkualitas (Maulani, 2020).
Pelayanan yang berkualitas dibutuhkan disemua lini pelayanan termasuk bidang
kesehatan, dikarenakan pelayanan publik bidang kesehatan mengenai semua individu
baik kalangan atas, bawah maupun menengah, sehingga pelayanan kesehatan menjadi
salah satu prioritas penting bagi pemerintah untuk ditingkatkan mutu dan kualitas
pelayanan (Moniung et al., 2020).

Sebagai sebuah negara sedang berkembang Indonesia mendapatkan tantangan
untuk meningkatkan pelayanan publik yang berkualitas, dimana permintaan
masyarakat akan pelayanan publik yang bermutu, dan cepat mengalami peningkatan,
seperti infrastruktur yang lebih baik, pelayanan kesehatan standar internasional, dan
sistem jaminan sosial yang memadai, termasuk sistem asuransi kesehatan untuk
membiayai pelayanan kedokteran yang lebih modern, (Dian, n.d.).

Rumah sakit sebagai sebuah instansi pelayanan yang memberikan jasa pelayanan
kesehatan dan barang-barang terutama barang-barang kesehatan seperti obat habis
pakai dan peralatan kesehatan lainnya harus memenuhi standar yang sudah di
tetapkan. Dalam prakteknya rumah sakit merupakan lembaga pelayanan kesehatan
yang melaksanakan amanah untuk melayani kesehatan perorangan secara
menyeluruh, pelayanan kesehatan yang diberikan mulai dari IGD, rawat jalan, rawat
inap, ruang penunjang medis dan penunjang lainnya. Seluruh pelayanan yang ada di
rumah sakit ini wajib dapat memberikan pelayanan yang maksimal sesuai tuntutan
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pelanggan dan standar pelayanan yang ada. Rumah sakit bahkan harus mampu
memberikan pelayanan yang bermutu sebelum pelayanan itu di minta oleh Kklein.
Sebuah rumabh sakit akan di anggap berhasil jika mampu menampilkan pelayanan yang
bermutu dan terintegritas serta juga sikap dan layanan kepegawaian yang bermutu dan
berkemanusiaan. (Ulfah et al., 2022)

Implementasi peraturan Agunan Kesehatan Nasional (JKN) menggunakan
jaminan kesehatan universal telah menaikkan jumlah kunjungan pasien ke pelayanan
kesehatan, termasuk instalasi gawat darurat (IGD). Kota Tanjungpinang termasuk kota
yang mampu meraih predikat UHC dari BPJ]S pusat pada bulan mei tahun 2024, dimana
jumlah kepesertaan BPJS Kesehatan melebihi cakupan 95% dari jumlah penduduk kota
Tanjungpinang, dengan predikat ini seluruh penduduk Tanjungpinang yang belum
memiliki kepesertaan BP]S kesehatan akan langsung dapat dilayani sebagai pasien
dengan tanggungan BPJS saat warga tersebut mendaftar sebagai peserta BPJS
kesehatan, hal ini berbeda dengan sebelumnya dimana warga harus menunggu 14 hari
setelah mendaftar.

Peningkatan jumlah kepesertaan BPJS kesehatan juga akan berpengaruh
signifikan dengan jumlah kunjungan pasien ke IGD, sehingga menyebabkan semakin
tingginya permintaan pelanggan atas pelayanan publik yg bermutu serta cepat, banyak
keluhan yg muncul diakibatkan lamanya waktu pelayanan atau boarding time pada
saat menerima pelayanan di IGD menuju ke pelayanan perawatan inap. (Nurhidayat et
al,, 2020)

Permasalahan lamanya waktu tunggu pelayanan pasien di IGD ke rawat inap
dapat menyebabkan meningkatnya risiko bertambah beratnya kondisi sakit bahkan
meningkatnya risiko kematian pasien, akibat keterlambatan pemberian pengobatan
yang kompeten kepada pasien, kurangnya istirahat dan ketidaknyamanan karena
berada di ruang yang selalu sibuk dengan keadaan gawat sangat mempengaruhi
keberhasilan pengobatan dan perawatan pasien. Selain dampak buruk yang timbul
terhadap pasien yang akan di rawat juga berdampak buruk pada pasien yang baru
masuk ke IGD dengan kondisi yang gawat, karena tidak tersedianya tempat tidur dan
tenaga pelayananan kesehatan akibat pasien yang menumpuk di IGD (Nurhidayat et al.,
2020) (Nadjib, 2017). Kondsisi lamanya pasien menunggu di IGD untuk dipindahkan ke
rawat inap semakin mencuat kepermukaan, di tambah lagi dengan meningkatnya
kesadaran pasien dan masyarakat terhadap pelayanan yang berkualitas, keluhan-
keluhan terkait permasalahan ini semakin sering di gaungkan di media sosial maupun
di tempat-tempat pengaduan masyarakat, (Restudana & Darma, 2022).

Data awal yang didapat dari staff humas RSUD kota Tanjungpinang bahwa masih
banyak keluhan dari pelangan terkait lamanya waktu pelayanan pasien di IGD RSUD
kota Tanjungpinang. Capaian indikator mutu pelayanan IGD RSUD kota Tanjungpinang
untuk waktu transfer pasien IGD ke rawat inap < 6 jam pada tahun 2023 tercapai 88%
dari target 80%, atau tercapai 10136 pasien dari 11474 pasien, hal ini masih ada
sekitar 1338 pasien yang masih membutuhkan waktu lebih dari 6 jam untuk dapat di
transfer ke rawat inap. Salah satu staff rumah sakit mencontohkan ada pasien patah
tulang lengan membutuhkan waktu sekitar sembilan jam baru dapat dipindahkan ke
ruang perawatan, ada juga kasus pasien hipoglikemi atau kekurangan gula darah
membutuhkan waktu tujuh jam dari awal masuk IGD ke ruang perawatan. “Keluhan
akan lamanya pelayanan di IGD terkadang bukan karena sudah melewati SPM yaitu
enam jam, tetapi karena jumlah pasien yang sudah menumpuk di IGD sehingga
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membutuhkan mobilisasi yang cepat ke ruang rawat inap”, menurut staff humas RSUD
Kota Tanjungpinang.

Hasil wawancara awal dengan humas RSUD kota Tanjungpinang penyebab
keluhan lamanya waktu transfer pasien dari IGD ke ruang rawat inap adalah akibat
kekurangan tenaga baik staf prakarya yang membantu menstransfer pasien, tenaga
perawat untuk menyelesaikan pasien yang ada di IGD maupun kekurangan tenaga di
ruang rawat inap dalam menyelesaikan permasalahan pasien diruang rawat inap yang
berakibat lamanya pengsosongan pasien di rawat inap yang berimplikasi pada
tertahanya pasien di IGD, “dalam tahun 2023 ada 17 kasus yang masuk dalam laporan
humas terkait keluhan lamanya pasien di IGD” (humas RSUD kota Tanjungpinang).

Penyebab lain kemacetan IGD mungkin antara lain adalah, kunjungan pasien ke
ruang gawat darurat yang meningkat tidak terlepas pada kasus gawat maupun non
gawat, yang melampaui ketersedian tempat tidur dan tenaga dan fasilitas pendukung
lainnya yang ada di IGD, Permasalahan yang muncul beragam seperti dokter spesialis
yang sulit dihubungi, kurangnya tenaga perawat untuk mobilisasi pasien dan
lambatnya pelayanan penunjang seperti laboratorium, rontgen maupun apotek.
Masalah lainnya adalah bendungan pasien keluar dari IGD yang akan menerima
rawatan inap karena belum tersedianya ruangan rawat inap maupun permasalahan
lainnya. “Kekwatiran lain akan lamanya waktu pelayanan pasien di IGD juga muncul
setelah terbitnya peraturan presiden nomor 59 tahun 2024, dalam peraturan ini
dimunculkan aturan kelas rawat inap standar (KRIS), dimana akan adanya
pengurangan tempat tidur di masing-masing rumah sakit, data awal yang didapat
bahwa akan terjadi pengurangan tempat tidur di kelas tiga yang sebelumnya bisa
berjumlah lebih dari empat tempat tidur. Kondisi ini sangat membutuhkan solusi
berupa perubahan pelayanan sehingga dapat memangkas waktu pelayanan di IGD
namun tetap memperhatikan keselamatan pasien”, Menurut staf humas.

Upaya untuk memperbaiki lamanya waktu pelayanan pasien di IGD menjadi
sangat penting untuk di carikan solusi sehingga tidak terjadi penumpukan pasien,
penumpukan pasien berakibat mengganggu waktu layanan dan pada akhirnya
menimbulkan komplain pasien. Oleh karena itu, penetapan standar pelayanan minimal
secara nasional belum tentu menjadi titik kepuasan masyarakat sehinga rumah sakit
harus menetapkan sendiri waktu standar pelayanan minimal untuk setiap rumah sakit
masing-masing. Hal ini dikarenakan IGD termasuk unit dengan keluhan yang tinggi dari
pelanggan untuk mendapatkan pelayanan yang cepat dan bermutu. Keluhan yang
sering di sampaikan oleh pelanggan baik melalui media sosial maupun media lainnya
adalah permasalahan lamanya waktu tunggu atau boarding time di unit ini, walaupun
waktu tunggu yang ada masih masuk dalam kategori standar pelayanan minimal
nasional. (Rosmayani et al., 2023).

Banyak rumah sakit di dunia berinovasi dalam menyelesaikan masalah lamanya
waktu tunggu di IGD. kebaharuan yang paling banyak di adopsi adalah metode lean
manajemen. Metode ini bertujuan untuk menambah efisiensi dan mengurangi
pemborosan kegiatan yang tidak memiliki nilai bagi pelanggan. Lean hospital
management adalah sebuah metode yang dipelajari dan di temukan oleh seorang ahli
yang bernama Krafcik (1988), dikembangkan oleh Toyota dan kemudian diadopsi di
berbagai industri manufaktur (1980-an) dan jasa (1990-an) lainnya. Dampak dari hasil
penerapan metode lean manajemen sangat luar biasa dan sudah teruji pada sektor
industri-industri. Metode yang digunakan ini menghasilkan produk dan pelayanan
yang lebih bermutu, lebih cepat dan dengan biaya yang lebih murah.
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Metode lean merupakan beberapa perangkat filosofi serta sistem untuk
membantu menciptakan kegiatan yang lebih maksimal bagi pasien dengan mengurangi
kegiatan-kegiatan yang dianggap tidak memiliki nilai tambah bagi pasien sehingga
dapat mempercepat waktu tunggu atau boarding time di pelayanan kesehatan. Dasar
metode lean adalah melibatkan karyawan dengan perbaikan yang terus menerus atau
berkelanjutan. Metode lean dianggap mampu mengurangi inefisiensi pengeluaran
dalam pelayanan kesehatan(McDermott et al., 2022). Dasar dari manajemen lean
bertujuan untuk mengurangi inefisiensi, peningkatan kegiatan yang bernilai atau yang
diharapkan oleh pelanggan dengan cara mengurangi pemborosan yang dianggap tidak
memiliki nilai atau tidak diharapkan oleh pelanggan. Artinya, proses kegiatan dalam
pelayanan kepada pelanggan yang tidak dibutuhkan dihilangkan dan kegiatan yang
dibutuhkan di permudah sehingga kegiatan pelayanan yang diberikan lebih efektif dan
efisien yang akhirnya dapat memberikan pelayanan yang lebih optimal. (Wirandari &
Utarini, 2019).

Dengan lean manajemen tampilan pelayanan rumah sakit akan kelihatan lebih
teratur dan dapat mememubhi kebutuhan pelanggan akan pelayanan yang bermutu dan
dengan waktu pelayanan yang lebih cepat, dengan mengurangi kesalahan dan tetap
mempertahankan keselamatan pasien. Efektivitas kaidah lean manajemen sudah
banyak dibuktikan oleh banyak praktisi melalui berbagai penelitian, termasuk
penelitian di rumah sakit, (Muyassaroh & Wibowo, 2020). Manajemen lean telah
diterapkan di banyak pelayanan kesehatan di berbagai negara-negara baik di Amerika,
Kanada dan beberapa negara eropa dan negara lain. Namun, belum banyak dilakukan
di negara-negara dengan sumber daya yang masih terbatas. Kondisi ini sangat
dibutuhkan para praktisi baik peneliti, pembuat kebijakan dan para konsultan untuk
meneliti atau mererapkan metode lean di lokasinya masing-masing.

Lean manajemen banyak diterapkan di rumah sakit dalam upaya meningkatkan
pelayanan yang berkualitas kepada pelanggan, masalah yang sering di temukan dan
digunakan metode lean adalah masalah lamanya waktu tunggu atau boarding time dan
juga dalam upaya mengurangi kesalahan dalam memberikan pelayanan.(Elawati et al,,
2022). Lean Six Sigma (LSS) telah terbukti menjadi pendekatan yang sukses dalam
konteks layanan kesehatan dengan menggabungkan kekuatan analisis statistik, yang
merupakan ciri khas Six Sigma, bersama dengan prinsip Lean Thinking “zero waste,
(Scala et al., 2021). Metode lean ini telah diterapkan dalam beberapa proses di bidang
layanan kesehatan, membantu kinerja dan menghadapi tantangan seperti kekurangan
staf, meningkatnya biaya dan menyediakan layanan berkualitas tinggi, mengingat
kendala keuangan saat ini, (de Barros et al., 2021).

Keberhasilan penerapan lean manajemen di negara-negara maju mulai di adobsi
di negara-negara berkembang, perbaikan atau inovasi perlu terus dilakukan dalam
upaya meningkatkan mutu pelayanan, peningkatan mutu pelayanan akan membawa
peningkatan jumlah kunjungan dan akhirnya akan meningkatkan pendapatan. Rumah
sakit sebagai industri layanan kesehatan telah menjadi pendorong pertumbuhan
ekonomi yang kuat karena perubahan demografi, kemakmuran yang lebih besar, dan
permintaan pasien akan layanan kesehatan yang lebih baik(Ahmed et al., 2019). Lean
Six Sigma memiliki kekuatan yang sangat berguna untuk mengembangkan inovasi
layanan kesehatan secara sistematis(McDermott et al., 2022).

Dari uraian diatas didapatkan gambaran waktu pelayanan di IGD RSUD kota
Tanjungpinang sering mengalami keterlambatan baik akibat pelayanan di IGD maupun
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di unit-unit lain yang terhubung seperti unit radiologi, laboratorium, apotek dan juga
unit rawat inap, sehingga menimbulkan keluhan dari pelangan baik itu pasien, keluarga
pasien maupun pengunjung pasien. Untuk itu sangat dibutuhkan perbaikan layanan
salah satunya dengan menggunakan lean six sigma yang sudah banyak dilakukan di
rumah sakit negara maju dan juga sudah ada di lakukan di rumah sakit besar di
Indonesia. Sehingga penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang Analisa
pelayanan Kesehatan IGD RSUD kota Tanjungpinang menggunakan lean six sigma.

2. METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini bersifat analitik kualitatif dengan metode observasional action
process research yang merupakan acuan Lean Thinking untuk memotret kondisi alur
proses pelayanan gawat darurat melalui telaah dokumen, observasi, wawancara
dengan unit terkait. Action research atau penelitian tindakan dalam penelitian lean
manajemen merupakan desain yang palin popular dilakukan oleh para peneliti,
(Henrique & Godinho Filho, 2020).

Desain penelitian adalah suatu rencana tentang tata cara mengumpulkan dan
cara menganalisis data agar dapat dilaksanakan secara ekonomis serta sesuai dengan
tujuan penelitian”. Penelitian ini berusaha mengungkapkan tentang kualitas pelayanan
publik di RSUD Kota Tanjungpinang. (Sugiyono, 2014).

Untuk melakukan pengambilan sampel dan melaksanakan proses penelitian,
peneliti memperoleh persetujuan dari RSUD Kota Tanjungpinang, dengan nomor surat
persetujuan penelitian. Selanjutnya diperoleh izin untuk memulai penelitian di IGD
RSUD Kota Tanjungpinang dengan menyerahkan surat tertulis dari RSUD Kota
Tanjungpinang. Persetujuan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini diperoleh dari
semua peserta penelitian. Penelitian ini dibeberapa ruangan/unit, antara lain adalah:
IGD, Apotek, Perawatan inap, Ruang Laboratorium dan Rontgen. Lingkungan dan
personel yang bekerja di unit-unit tersebut terpisah satu sama lain, peneliti lebih
berfokus pada unit IGD karena instalasi tersebut dengan permasalahan
lamanya/borading time pasien, sementara unit lainnya merupakan ruangan yang juga
berperan dalam keterlambatan pemindahan pasien dari IGD ke ruang perawatan.

Wawancara di lakukan kepada manajemen RSUD kota Tanjungpinang, petugas di
IGD, Apotek, Perawatan inap, Ruang Laboratorium dan Rontgen. Telaah dokumen
untuk menggambarkan alur proses pelayanan pasien dan unit yang terkait. Analisis
data dilakukan dengan mengidentifikasi dan mengelompokkan pemborosan ke dalam
value-added (VA), non-value added (NVA) dan non-value added necessary (NVAN)
pada alur pelayanan pasien, penyebab terjadinya pemborosan pelayanan di IGD, dan
data waktu tunggu pemindahan pasien dianalisis secara deskriptif. (Nurhidayat et al,,
2020)

Informan tersebut dianggap akan mampu memberikan informasi secara cukup
dan sesuai. Informan atau partisipan dipilih secara non-probability dengan teknik
purposive sampling yaitu teknik pengambilan sampel sumber data dengan
pertimbangan tertentu, dan dilakukan beberapa kali untuk menghindari bias pada
penelitian, (Wati et al., 2022).

3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
1. Pengenalan Penelitian

Penelitian ini bertujuan menganalisis layanan IGD RSUD Kota Tanjungpinang
menggunakan metode Lean Six Sigma (LSS). Pendekatan ini dinilai efektif untuk
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meningkatkan kualitas layanan kesehatan, keamanan pasien, pengalaman kerja staf,
serta pengalaman pasien. LSS, yang merupakan integrasi metode Lean dan Six Sigma,
telah terbukti mampu memperoleh pengakuan internasional melalui peningkatan
efisiensi dan efektivitas layanan kesehatan (Daly et al., 2021; Antony et al., 2019).
2. Keunggulan Lean Six Sigma

Penerapan LSS, khususnya dengan metode DMAIC (Define, Measure, Analyze,
Improve, Control), menjadi kunci keberhasilan dalam menyelesaikan permasalahan
layanan kesehatan. DMAIC efektif dalam mengurangi risiko infeksi, pemborosan
keuangan, dan meningkatkan keselamatan pasien (Antony et al.,, 2019; Almaz & Akar,
2023). Metode ini mampu menangani permasalahan kritis secara sistematis, sehingga
cocok untuk lingkungan pelayanan yang kompleks.
3. Rekomendasi Strategi POA

Pada pembahasan, peneliti menyusun Plan of Action (POA) dengan
membandingkan literatur dan pengalaman informan. Salah satu permasalahan yang
diangkat adalah beban kerja akibat kekurangan tenaga medis, yang tidak dapat diatasi
dengan menambah staf non-ASN sesuai Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2023.
Peneliti menyarankan inovasi melalui LSS untuk mengoptimalkan proses pelayanan
dengan sumber daya yang ada (McDermott et al., 2022).
4. Penerapan 5S untuk Perbaikan Layanan

Metode 5S (Sort, Set in Order, Shine, Standardize, Sustain) menjadi solusi jangka
pendek untuk meningkatkan efisiensi layanan. Proses ini meliputi pemilahan barang
tidak diperlukan, penyusunan barang di tempat khusus, pembersihan, penetapan
standar, dan pemantauan berkala. Tahapan ini terbukti mempercepat pekerjaan,
mengurangi pemborosan, dan meningkatkan kenyamanan ruang kerja (Graban &
Toussaint, 2018).
5. Peningkatan Kinerja melalui Reward dan Monitoring

Lembar monitoring dan evaluasi untuk kegiatan 5S digunakan sebagai alat ukur
efektivitas implementasi program. Reward diberikan kepada unit terbaik untuk
mendorong perbaikan layanan secara berkelanjutan. Kompetisi antarunit menciptakan
lingkungan kerja yang lebih produktif dan mendukung keselamatan pasien (Gaspersz,
2002).
6. Pemulangan Pasien dengan Discharge Planning H-1

Proses discharge planning satu hari sebelum pasien pulang (H-1) terbukti
mempercepat pemulangan pasien dan mengurangi beban IGD. Manfaatnya termasuk
efisiensi waktu dokter dan perawat, pengurangan pengembalian obat, serta
perencanaan administrasi yang lebih terstruktur. Hal ini mendukung optimalisasi
tempat tidur untuk pasien baru (Wirandari & Utarini, 2019).
7. Analisis Value Stream Mapping

Hasil observasi value stream mapping menunjukkan proses pemulangan pasien
membutuhkan waktu hingga 7 jam 30 menit dengan kategori waste mencapai 50%. Hal
ini menjadi penyebab utama tertahannya pasien di IGD. Inovasi lean management
untuk mempercepat proses ini diperlukan agar waktu tunggu dapat diminimalkan.
8. Implementasi Lean Management di IGD

Peningkatan efisiensi layanan terlihat pada unit farmasi yang menerapkan lean
management. Proses penyiapan obat lebih cepat dengan adanya depo apotek. Namun,
masih diperlukan pengukuran kebutuhan staf untuk memastikan optimalisasi sumber
daya.
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9. Koordinasi Tempat Tidur melalui Teknologi

Manajemen RSUD Tanjungpinang telah menggunakan grup WhatsApp dan sistem
reservasi tempat tidur elektronik untuk mengatasi kekurangan tempat tidur. Meski
efektif, kendala teknis seperti benturan pemesanan tempat tidur perlu diperbaiki agar
sistem lebih andal dan transparan.

4. KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian Analisa layanan IGD RSUD kota Tanjungpinang
menggunakan metode Lean Six Sigma, dapat peneliti tarik kesimpulan sebagai berikut :

1. Setelah dilakukan pengukuran dengan value stream mapping didapatkan gambaran
proses waktu pelayanan pasien di IGD RSUD kota Tanjungpinang mengalami waktu
tunggu atau kegiatan non-value added sekitar 201 menit (57,59%) dari total rata-
rata waktu 349 menit, atau total kegiatan value added hanya 148 menit (42,41%).
dari hasil pengamatan langsung terhadap sekitar 333 pasien yang berkunjung ke
IGD RSUD kota Tanjungpinang selama 14 hari pengamatan, masih ditemukan
sekitar 13% kunjungan yang melewati waktu maksimal transfer pasien dari IGD ke
ruang rawat inap atau berada pada level sigma yaitu level 2,6. Sebagai pelayanan
yang bervisi patient safety harus mampu menekan defect sampai nol, atau berada
pada level 6 sigma, yang berarti mendekati sempurna atau hanya ada 3,4 defect
dari 1.000.000 kesempatan, hal ini sangat penting untuk dicapai karena satu
kegagalan bisa menyebabkan terancamnya kehidupan akibat kegagalan layanan.

2. Berdasarkan hasil wawancara terhadap informan, pengamatan dan telaah dokumen
dapat diidentifikasi penyebab/akar masalah lamanya waktu pelayanan di IGD RSUD
kota Tanjungpinang antara lain disebabkan oleh adanya implementasi UU ASN No
20 Tahun 2023 yang melarang perekrutan tenaga yang berakibat pada :
Kekurangan staff (Perawat, Radiolog, tenaga penunjang lainnya). Yang berakibat
meningkatnya beban kerja staff, selain itu juga karena adanya implementasi
Peraturan Presiden No. 59 Tahun 2024 tentang jaminan kesehatan yang mengatur
maksimal jumlah tempat tidur untuk kelas 3 rawat inap, yang berakibat pada
kebutuhan gedung lama harus direhab menyesuaikan dengan aturan yang baru,
yang berakibat kurangnya tempat tidur/bed pasien rawat inap. Hal lain yang
menjadi akar permasalahan lamanya waktu transfer pasien dari IGD ke ruang rawat
inap adalah; DPJP belum disiplin, SOP komunikasi efektik belum semuanya dijalani,
DPJP sering lambat merespon konsultasi, alat perawatan/Kesehatan masih kurang,
jarak IGD dengan lokasi pemeriksaan penunjang dan ruang rawat inap jaubh,
tunjangan staff masih kecil, belum adanya reword yang diterima tim IGD, dan
terjadinya penurunan pendapatan BLUD

3. Berdasarkan hasil wawancara dengan informan dan temuan peneliti sebelumnya
yang terkait dengan perbaikan/intervensi permasalahan untuk mengurangi waktu
pelayanan pasien di IGD RSUD kota Tanjungpinang. Peneliti menyarankan beberapa
rencana untuk menyelesaikan masalah tersebut, antara lain adalah: penerapan
program inovasi lean six sigma dalam memperbaiki proses pelayanan, dengan
proyek-proyek menyesuaikan dengan area akar masalah, memberikan reward pada
instalasi/ruangan yang berhasil membuat proses kerja lebih lean/ramping,
sosialisasi aturan terkait disiplin pegawai, Pemberian reward pada staff yang
disiplin, sosialisasi SOP komunikasi efektif, pemberian reward pada dokter yang
cepat membalas konsultasi, menerapkan keputusan pasien pulang H-1,
melanjutkan koordinasi ketersedian tempat tidur via wa group, menerapkan sistem
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kamar transit, perbanyak kategori pemberian reward, perencanaan pembelian alat

perawatan/kesehatan dengan lebih baik, dan perencanaan pembelian obat dan

BMHP dengan lebih baik.

Saran
Beberapa saran yang ingin peneliti sampaikan pada penelitian ini antara lainnya
adalah:
1. Untuk rumah sakit tempat penelitian maupun rumah sakit lain yang memiliki
permasalahan yang sama:

a) Meningkatkan kompetensi manager maupun staff dalam inovasi layanan dalam
usahanya memperbaiki permasalahan layanan yang ada

b) Menerima masukan dari seluruh staf terkait permasalahan yang ada dan saran
yang diberikan

c) Mendefenisikan setiap permasalahan dengan baik dan menetapkan proyek
penyelesaian masalah berdasarkan unitnya masing-masing

d) Membentuk tim untuk menyelesaikan permasalahan yang ada

e) Mengukur permasalahan dengan baik sehinggaa mampu menjelaskan dengan
angka-angka

f) Menganalisa permasalahan berdasarkan hasil analisa tim yang sudah dibentuk

g) Melakukan perbaikan sesuai dengan hasil Analisa dan saran-saran dari tim

h) Melakukan kontrol dan penguatan terhadap capaian perbaikan yang sudah
berhasil dilakukan

i) Menguatkan hasil perbaikan dengan pemberian reward dan penetapan SOP
sesuai dengan capaian perbaikan yang dilakukan.

j) Melakukan pengukuran budaya keselamatan pasien sebelum dan sesudah
proyek inovasi lean six sigma dilakukan, hal ini peneliti anggap penting agar
tidak terjadi kecolongan akibat usaha mempercepat proses layanan namum
membuat staff menjadi gegabah dan melupakan hal penting yang harus
dilakukan selain itu juga untuk mengukur kekompakkan tim kerja selama
proyek lean six sigma dilaksanakan.

2. Untuk pengembangan ilmu pengetahuan

Semoga hasil penelitian ini mampu menambahkan wawasan dan ketajaman
analisa peneliti maupun pihak lainnya dalam menyelesaikan permaslahan, agar setiap
permasalahan bukan hanya mampu dihilangkan pada saat seseorang mampu
memperbaiki namun berkelanjutan walaupun orang tersebut sudah tidak ada pada
tempat tersebut, agar permasalahan yang sama tidak berulang dan menjadi habits
ditempat kerja dan dianggap biasa terjadi tanpa solusi.
3. Untuk peneliti selanjutnya

a) Disarankan untuk melanjutkan penelitian dengan intervensi langsung untuk
menyelesaikan permasalahan waktu tunggu layanan IGD

b) Melanjutkan penelitian dengan proyek lean six sigma pada layanan rawat inap
dalam proses pemulangan pasien

c) Melanjutkan penelitian dengan proyek lean six sigma pada waktu tunggu
layanan pemeriksaan radiologi

d) Melanjutkan penelitian dengan proyek lean six sigma pada waktu tunggu
layanan laboratorium
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