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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penerapan model manajemen berbasis Lean Healthcare
dalam meningkatkan efisiensi pelayanan di Puskesmas Kiangroke Banjaran Kabupaten Bandung.
Metode yang digunakan adalah pendekatan kualitatif, dengan pengumpulan data melalui observasi,
wawancara mendalam, dan survei kepuasan pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan
Lean Healthcare berhasil menurunkan waktu tunggu pasien dari 45 menit menjadi 30 menit dan
meningkatkan tingkat kepuasan pasien sebesar 15%. Selain itu, penggunaan alat medis dan sumber
daya lainnya menjadi lebih optimal. Namun, tantangan yang dihadapi mencakup keterbatasan fasilitas
dan kebutuhan pelatihan staf dalam memahami prinsip Lean. Dengan dukungan kebijakan digitalisasi
dari pemerintah, penerapan Lean Healthcare berpotensi dioptimalkan lebih lanjut untuk meningkatkan
efisiensi dan kualitas layanan kesehatan di Puskesmas

Kata Kunci: Lean Healthcare, efisiensi pelayanan, waktu tunggu pasien, kepuasan

pasien, Puskesmas Kiangroke.

Abstract

This study aims to analyze the application of Lean Healthcare-based management models in improving
service efficiency at Puskesmas Kiangroke, Banjaran, Bandung Regency. The research method used
is a qualitative approach, with data collection through observation, in-depth interviews, and patient
satisfaction surveys. The results show that the implementation of Lean Healthcare successfully
reduced the average patient waiting time from 45 minutes to 30 minutes and increased patient
satisfaction by 15%. Additionally, the use of medical equipment and other resources became more
optimal. However, challenges identified include limited facilities and the need for staff training in
understanding Lean principles. With support from government digitalization policies, the application of
Lean Healthcare has the potential to be further optimized to improve the efficiency and quality of
healthcare services at Puskesmas.

Keywords: Lean Healthcare, service efficiency, patient waiting time, patient

satisfaction, Puskesmas Kiangroke.

PENDAHULUAN

Efisiensi dalam pelayanan kesehatan merupakan hal yang sangat penting dalam
memastikan bahwa fasilitas kesehatan dapat memberikan layanan optimal dengan sumber
daya yang terbatas. Puskesmas, sebagai fasilitas kesehatan primer, seringkali menghadapi
tantangan besar dalam hal keterbatasan sumber daya manusia, fasilitas medis, dan sistem
manajemen yang belum optimal. Salah satu upaya untuk meningkatkan efisiensi pelayanan
di Puskesmas adalah dengan menerapkan model manajemen berbasis Lean Healthcare.
Lean Healthcare berfokus pada pengurangan pemborosan (waste) dan peningkatan efisiensi
dalam proses pelayanan kesehatan, yang dimulai dengan pemetaan alur kerja, pengelolaan
sumber daya yang lebih baik, dan penerapan teknologi yang mendukung kelancaran alur
administrasi. Puskesmas Kiangroke di Kabupaten Bandung menghadapi tantangan terkait
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waktu tunggu pasien yang lama, penggunaan sumber daya yang kurang efisien, dan
ketidakteraturan dalam sistem manajemen yang mempengaruhi kualitas pelayanan. Oleh
karena itu, penerapan Lean Healthcare di Puskesmas Kiangroke diharapkan dapat
meningkatkan efisiensi pelayanan, mengurangi pemborosan, dan memperbaiki kepuasan
pasien.

Beberapa penelitian sebelumnya telah menyoroti penerapan Lean Healthcare di
berbagai rumah sakit dan klinik untuk meningkatkan efisiensi operasional, seperti yang
dilakukan oleh Pons et al. (2015) yang berhasil mengurangi waktu tunggu pasien dan
pemborosan sumber daya di rumah sakit besar. Namun, masih terbatasnya penelitian
mengenai penerapan Lean Healthcare pada fasilitas kesehatan primer seperti Puskesmas di
Indonesia, terutama di daerah dengan keterbatasan fasilitas dan sumber daya, menjadikan
penelitian ini relevan dan baru. Penelitian ini bertujuan untuk mengisi celah tersebut dengan
fokus pada analisis penerapan Lean Healthcare di Puskesmas Kiangroke, yang memiliki
karakteristik dan tantangan berbeda dibandingkan dengan rumah sakit besar, serta
berpotensi memberikan solusi yang dapat diterapkan pada Puskesmas lainnya di Indonesia.

KAJIAN PUSTAKA

Lean Healthcare adalah pendekatan manajemen berbasis filosofi lean manufacturing
yang bertujuan untuk mengurangi pemborosan (waste) dan meningkatkan efisiensi dalam
proses pelayanan kesehatan. Pendekatan ini mengidentifikasi tujuh jenis pemborosan utama,
yaitu waktu tunggu yang panjang, proses yang tidak efisien, penyimpanan berlebih,
transportasi yang tidak perlu, overproduksi layanan, kesalahan atau kegagalan layanan, serta
penggunaan tenaga kerja yang tidak optimal (Womack & Jones, 1996). Secara empiris,
penelitian internasional menunjukkan efektivitas Lean Healthcare dalam meningkatkan
efisiensi operasional. Studi oleh Pons et al. (2015) menemukan bahwa implementasi lean
mampu mengurangi waktu tunggu pasien hingga 30% dan meningkatkan efisiensi
penggunaan sumber daya hingga 25% di rumah sakit besar. Penelitian lain oleh Kim et al.
(2018) di Korea mencatat efisiensi biaya melalui pengurangan prosedur yang tidak perlu di
layanan rawat jalan. Pada fasilitas kesehatan primer, Ramos et al. (2020) menunjukkan
bahwa penerapan lean di klinik komunitas di Brasil meningkatkan jumlah kunjungan pasien
hingga 40%.

Di Indonesia, studi mengenai Lean Healthcare masih terbatas. Penelitian oleh Safitri
et al. (2021) menemukan bahwa pemborosan utama di Puskesmas terjadi pada waktu tunggu
akibat sistem manual, kurangnya koordinasi antarunit, dan ketergantungan pada dokumentasi
fisik. Digitalisasi proses dan penerapan Lean Healthcare direkomendasikan untuk mengatasi
tantangan ini. Puskesmas Kiangroke di Kabupaten Bandung menghadapi masalah serupa,
seperti waktu tunggu pasien yang lama, distribusi tugas yang tidak efisien, dan sistem
administrasi yang tidak terintegrasi. Oleh karena itu, penerapan Lean Healthcare di
Puskesmas Kiangroke diharapkan mampu memetakan alur kerja (value stream mapping),
mengurangi pemborosan, meningkatkan efisiensi penggunaan sumber daya, dan
meningkatkan kepuasan pasien.

Berdasarkan kajian ini, hipotesis yang diajukan adalah bahwa Lean Healthcare secara
signifikan dapat mengurangi waktu tunggu pasien, meningkatkan efisiensi sumber daya
manusia, dan meningkatkan kepuasan pasien. Penelitian ini relevan untuk mengisi celah
literatur dengan memberikan bukti empiris baru tentang implementasi Lean Healthcare di
fasilitas kesehatan primer di Indonesia, khususnya di wilayah dengan keterbatasan sumber
daya seperti Puskesmas Kiangroke.

METODE PENELITIAN (boleh menggunakan Sub Judul dan Penomoran,
font 14)

3.1 Rancangan Kegiatan Penelitian
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Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif dengan desain studi kasus
untuk menggali implementasi Lean Healthcare di Puskesmas Kiangroke secara mendalam.
Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dan analisis dokumen.
3.2 Lokasi Penelitian

Penelitian dilakukan di Puskesmas Kiangroke, Kabupaten Bandung, Jawa Barat, yang
berkomitmen meningkatkan efisiensi pelayanan kesehatan melalui Lean Healthcare.
3.3 Populasi dan Sampel

Populasi: Tenaga medis, staf administrasi, manajemen, dan pasien.
Sampel: 10-15 tenaga kesehatan dan 15-20 pasien, dipilih secara purposive berdasarkan
keterlibatan langsung dengan Lean Healthcare.
3.4 Teknik Pengumpulan Data

Wawancara Mendalam: Untuk menggali pengalaman tenaga kesehatan dan pasien.
Observasi Partisipatif: Mengamati langsung alur kerja, penggunaan sumber daya, dan
interaksi.

Analisis Dokumen: Mengkaji laporan kinerja, SOP, dan data operasional.
3.5 Definisi dan Pengukuran Variabel

Efisiensi Operasional: Perubahan penggunaan sumber daya (tenaga, waktu).
Waktu Tunggu Pasien: Rata-rata waktu dari kedatangan hingga pelayanan selesai.
Kepuasan Pasien: Dinilai melalui kuesioner.

Beban Kerja Staf: Jumlah tugas yang harus diselesaikan sebelum dan sesudah Lean
Healthcare.
3.6 Teknik Analisis Data

Menggunakan analisis tematik: transkripsi, pengkodean, identifikasi tema, dan
interpretasi hasil. Validasi dilakukan dengan triangulasi data (wawancara, observasi,
dokumen) dan member checking.
3.7 Jadwal Penelitian

Tahap Penelitian Waktu
Persiapan penelitian 1 minggu
Pengembangan 1 minggu

instrumen penelitian

Pengumpulan data 3 minggu
Analisis data 2 minggu
Penyusunan laporan 2 minggu
Revisi laporan 1 minggu
Presentasi hasil 1 minggu

Dengan metode ini, penelitian diharapkan dapat memberikan pemahaman mendalam
tentang efektivitas Lean Healthcare di Puskesmas Kiangroke, baik dari segi efisiensi
operasional maupun pengalaman pasien.

HASIL
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Penelitian di Puskesmas Kiangroke, Kabupaten Bandung, menunjukkan implementasi
Lean Healthcare telah meningkatkan efisiensi pelayanan. Sebelum penerapan sistem antrian
elektronik, waktu tunggu pasien rata-rata 45 menit, namun setelah sistem diterapkan, waktu
tunggu berkurang menjadi 30 menit, mencatatkan peningkatan efisiensi 33%. Survei
kepuasan pasien juga menunjukkan peningkatan 15% terutama dalam aspek kecepatan dan
kenyamanan pelayanan.

Meskipun ada peningkatan, tantangan masih ada seperti keterbatasan fasilitas dan
perlunya pelatihan untuk staf. Beberapa alat medis sudah usang dan ruang pemeriksaan
terbatas. Selain itu, pemahaman staf mengenai prinsip Lean Healthcare juga perlu
ditingkatkan agar implementasinya optimal.

Secara keseluruhan, Lean Healthcare di Puskesmas Kiangroke telah memberikan
dampak positif dalam efisiensi pelayanan, meskipun tantangan fasilitas dan pelatihan staf
masih perlu diatasi untuk meningkatkan hasil jangka panjang.

PEMBAHASAN

Untuk berhasil mengimplementasikan Lean di organisasi layanan kesehatan, ada
beberapa fase dan faktor yang perlu dipertimbangkan. Salah satu pendekatan yang sering
dijadikan acuan adalah model SOLAR, yang mengusulkan empat tahap kedewasaan lean:
Persiapkan, Rencanakan, Eksperimen dan Belajar, serta Pertahankan. Tahap-tahap ini
menggambarkan bagaimana organisasi berkembang dari kesadaran awal hingga penerapan
lean yang berkelanjutan. Pada tahap awal (Persiapkan dan Rencanakan), rumah sakit
mungkin kesulitan untuk membangun lingkungan yang tepat untuk adopsi lean, seperti
menyelaraskan para pemangku kepentingan dan memahami aliran nilai. Pada tahap
berikutnya (Eksperimen dan Belajar, Pertahankan), adopsi lean yang berhasil menjadi bagian
dari budaya rumah sakit, yang mengarah pada perbaikan berkelanjutan di seluruh
departemen.

Faktor keberhasilan untuk implementasi lean di layanan kesehatan meliputi komitmen
kepemimpinan, pelatihan, keterlibatan karyawan, dan komunikasi yang jelas. Faktor-faktor ini
dapat berdampak signifikan apakah inisiatif lean berhasil atau menghadapi resistensi.
Mengatasi hambatan seperti keterbatasan sumber daya dan resistensi terhadap perubahan
juga sangat penting

Selain itu, model kedewasaan lean menunjukkan bahwa organisasi mungkin
mengalami awal yang lambat diikuti dengan peningkatan yang pesat setelah praktik lean
sepenuhnya diintegrasikan dalam operasional

Secara keseluruhan, proses ini memerlukan kesiapan organisasi dan komitmen untuk
terus belajar agar dapat mempertahankan perubahan tersebut dalam jangka panjang.

KESIMPULAN

Penelitian di Puskesmas Kiangroke menunjukkan bahwa penerapan model
manajemen Lean Healthcare berhasil meningkatkan efisiensi pelayanan, dengan penurunan
waktu tunggu pasien dan peningkatan kepuasan. Keberhasilan ini didukung oleh komitmen
tenaga medis dan staf, meskipun ada tantangan terkait fasilitas dan sumber daya manusia.
Model ini tidak hanya mengoptimalkan penggunaan sumber daya, tetapi juga memperbaiki
alur kerja dan sistem administrasi. Temuan ini mengindikasikan bahwa Lean Healthcare dapat
diadopsi di fasilitas kesehatan lain untuk meningkatkan efisiensi pelayanan secara
menyeluruh. Namun, tantangan keterbatasan fasilitas dan sumber daya manusia perlu diatasi
agar implementasi dapat lebih optimal.

SARAN (tidak menggunakan Sub Judul dan Penomoran, font 14)
Saran terbagi menjadi dua :
1. Saran Praktis : Puskesmas Kiangroke disarankan untuk meningkatkan fasilitas dan teknologi,
seperti sistem rekam medis elektronik, guna mempercepat administrasi. Pelatihan
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berkelanjutan bagi staf medis dan administrasi juga diperlukan agar mereka dapat memahami
dan mengimplementasikan prinsip-prinsip Lean Healthcare dengan baik. Evaluasi berkala
diperlukan untuk memantau efektivitas implementasi Lean Healthcare, sementara dukungan
kebijakan dari pemerintah daerah penting untuk memastikan alokasi anggaran yang cukup
dalam pengembangan fasilitas dan digitalisasi. Dengan langkah-langkah ini, efisiensi
pelayanan dapat meningkat dan memberikan dampak positif terhadap kesehatan masyarakat.
2. Saran Teoritis : Penelitian di Puskesmas Kiangroke menunjukkan bahwa penerapan
Lean Healthcare dapat meningkatkan efisiensi pelayanan, namun ada kekurangan
yang perlu diperbaiki. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk memahami dampak
jangka panjang Lean terhadap kualitas pelayanan, terutama dalam situasi volume
pasien yang tinggi. Selain itu, keterbatasan sumber daya manusia dan fasilitas juga
menjadi kendala yang perlu diatasi. Riset lebih lanjut tentang penerapan Lean di
berbagai jenis fasilitas kesehatan juga diperlukan untuk mendapatkan rekomendasi
yang lebih aplikatif.
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