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ABSTRAK 

 
Tesis ini membahas tentang peningkatan mutu dan pelayanan laboratorium RS. Masmitra  adalah melalui metode Lean 

yang bertujuan menciptakan value dengan cara mengurangi kesalahan dan waktu tunggu. Penelitian ini adalah 

penelitian analitik dengan metode kualitatif dengan cara observasi, wawancara dan telaah data yang  bertujuan 

menganalisis alur proses pelayanan laboratorium pasien UGD. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dalam pelayanan 

laboratorium RS Masmitra masih ditemukan keterlambatan yang dibuktikan pada  Current State Value Stream Map 

dimana 39% kegiatan adalah non value-added serta 7 jenis waste  serta melalui penerapan Lean Tools diciptakan ide-

ide  perbaikan dalam bentuk Future State Value Stream Map dimana hanya terdapat 9% kegiatan non value-added 

pada proses tersebut. Oleh karena itu, penerapan konsep lean thinking sangatlah tepat untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan laboratorium RS.Masmitra. 

 

Kata kunci: kualitas pelayanan laboratorium, konsep lean thinking. 

 

ABSTRACT 

 
Thesis describes the improvement of quality and laboratory services at. Masmitra Hospital through Lean method which 

aims to create value by reducing errors and waiting time. This study is a qualitative analytical research method by 

observation, interviews and data analysis to analyze the flow process of laboratory services for ER patients. The results 

showed that laboratory services at Masmitra Hospital still found delays which is prooven on the Current State Value 

Stream Map where 39% of the activities are non-value - added and 7 types of waste as well as through the aplication 

of Lean Tools has created improvement ideas in Future State Value Stream Map where there are only 9 % of non 

value-added activities in the process. Therefore, the application of the concept of lean thinking is appropriate to 

improve the quality of laboratory services at Masmitra Hospital. 

 

Keywords: quality of laboratory services , the concept of lean thinking. 

 

 

PENDAHULUAN 
 

Rumah sakit sebagai salah satu sarana kesehatan yang 

digunakan untuk upaya penyelenggaraan dan pembangunan 

kesehatan harus dapat meningkatkan dan mempertahankan 

mutu pelayanan kesehatan yang berorientasi pada 

tercapainya kepuasan pasien, dokter , karyawan serta 

Stakeholder. 

 

Pelayanan laboratorium merupakan bagian integral dari 

rumah sakit yang diperlukan untuk menunjang upaya 

penegakkan diagnosis, pengobatan penyakit, serta 

pemulihan kesehatan. Sebanyak 40% keputusan medis 
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berdasarkan hasil laboratorium, kesalahan hasil 

laboratorium mengakibatkan pengobatan yang tertunda, 

kesalahan dalam pengobatan dan pemeriksaan diagnostik, 

biaya akan membengkak dan meningkatkan resiko 

keselamatan pasien itu sendiri (Plebani dalam Leen et al, 

2012). 

 

Survei yang dilakukan pada bulan Juni 2011 sampai Mei 

2012  di unit laboratorium kimia Scottish Hospital, 

prevalensi paling tinggi yaitu sekitar 70%  terletak pada 

fase pre analitik yaitu pada tindakan pengambilan darah 

seperti  spesimen darah pecah dan larutan EDTA 

terkontaminasi serta tim flebotomi (petugas pengambil 

darah) yang tidak terlatih. (National Center of 

Biotechnology Information, 2014). Dalam penelitian 

Andrianto (2008) dikatakan bahwa salah satu rumah sakit 

swasta di Tangerang pada periode April 2007-April 2008 

didapatkan persentase kesalahan laboratorium adalah 

0,29% dimana kesalahan tersebut mempengaruhi terapi 

dan tindak lanjut terhadap kondisi medis pasien.  

 

Terkait dengan upaya upaya untuk menekan kesalahan 

(medication error), diyakini bahwa dengan aplikasi 

konsep Lean Thinking sebagai langkah awal untuk 

meningkatkan mutu pelayanan laboratorium dengan cara 

mengurangi kesalahan dan waktu tunggu. Dasar 

pemikiran lean thinking adalah menciptakan value dan 

menghilangkan waste dengan cara mengidentifikasi 

kegiatan value- added dan non value- added dalam 

sebuah value stream.(Graban, 2012). 

Berdasarkan laporan morning report tiga tahun terakhir 

(tahun 2012, tahun 2013, dan tahun 2014) didapat data 

medication error berupa kesalahan pengambilan darah 

dengan tren yang meningkat ditambah beberapa insiden 

yang tidak tercatat ataupun terabaikan sehingga hal ini 

perlu segera diatasi (tabel 1). 

 

Dalam upaya peningkatan mutu pelayanan laboratorium, 

peneliti melakukan studi eksplorasi dan wawancara 

informal di RS.Masmitra. Yang hasilnya sebagian besar 

faktor yang berperan adalah SPO yang tidak dijalankan 

sebagaimana mestinya seperti kesalahan pengambilan 

darah diantaranya berupa sampel yang tidak cukup untuk 

pemeriksaan sehingga pasien harus diambil sampel 

kembali yang menyebabkan ketidaknyamanan bagi 

pasien, sampel laboratorium lisis atau tidak layak dipakai 

yang dapat disebabkan oleh teknis pengambilan sampel 

yang salah. wawancara informal dengan perwakilan 

manajemen dimana didapatkan beberapa kali 

keterlambatan pemeriksaan laboratorium untuk pasien 

Unit Gawat Darurat yang disebabkan petugas 

laboratorium tidak ada di tempat.  

 

Dari uraian di atas, maka alternatif langkah pertama yang 

mendasar dalam upaya peningkatan mutu pelayanan 

laboratorium di RS.Masmitra adalah melakukan analisis 

lebih mendalam mengenai proses pemeriksaan 

laboratorium terbatas hanya pada pasien di Unit Gawat 

Darurat saja,  karena pelayanan gawat darurat mempunyai 

aspek khusus yaitu mempertaruhkan kelangsungan hidup 

seseorang, Alasan lainnya adalah Unit Gawat Darurat 

(UGD) adalah pintu gerbang Rumah Sakit dimana baik 

buruknya pelayanan unit ini akan memberi kesan secara 

menyeluruh terhadap pelayanan rumah sakit. Yang juga 

penting dilakukan adalah menilai efisiensi atau value dari 

proses pelayanan di laboratorium serta membuang waste 

atau pemborosan sehingga alur proses pemeriksaan 

menjadi lebih singkat dan mudah. Oleh karena itu peneliti 

memilih metode atau prinsip Lean Thinking untuk 

menganalisis masalah tersebut, juga diharapkan dengan 

aplikasi metode Lean ini, peneliti dapat mengusulkan 

rancangan  alur proses pelayananan laboratorium khusus 

dari UGD yang baru. 

 

TINJAUAN PUSTAKA  
 

Lean adalah sekumpulan konsep, prinsip dan alat yang  

menggunakan sumber daya yang minimal, pengetahuan 

dan ketrampilan yang optimal  untuk menciptakan dan  

memberikan value atau nilai yang dilihat dari  kacamata 

atau perspektif pelanggan. ( Lean Enterprise Institute 

dalam Graban, 2012). 

 

Menurut Womack and Jones (2003), implementasi dari 

konsep Lean Thinking didasarkan atas lima prinsip utama, 

yatiu: 

a) Specify value  

Menetapkan apa yang menghasilkan atau tidak 

menghasilkan value berdasarkan pandangan konsumen.  

b) Identify whole value stream  

Mengidentifikasi semua tahapan yang diperlukan 

untuk mendesign, memesan dan juga memproduksi 
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barang/produk ke dalam whole value stream untuk 

mencari non-value adding activity.  

c) Flow  

Membuat value flow, yaitu semua aktivitas yang 

memberikan nilai tambah disusun kedalam suatu 

aliran yang tidak terputus (continous).  

d) Pulled  

Mengetahui aktivitas-aktivitas penting yang digunakan 

untuk membuat apa yang diinginkan oleh customer 

atau konsumen. 

e) Perfection  

Perbaikan yang dilakukan dilakukan secara terus-

menerus sehingga waste yang terjadi dapat 

dihilangkan secara total dari proses yang ada.  

 

Lean adalah suatu upaya terus-menerus untuk menghilangkan 

pemborosan (waste) dan meningkatkan nilai tambah 

(value added) produk,baik barang maupun jasa, kepada 

pelanggan. Lean yang diterapkan dalam industri kesehatan 

disebut juga Lean Healthcare.  

 

Lean memberikan ketentuan tentang value lebih spesifik 

dengan cara menentukan apakah value-added ( VA) atau 

non value-added ( NVA). Ada tiga ketentuan yang harus 

ditemukan value added, yaitu (Graban, 2012): 

1 Pelanggan harus layak membayar kegiatan tersebut 

2 Kegiatan akan merubah bentuk dari produk 

3 Kegiatan dilaksanakan dengan benar pada saat 

pertama kali 

 

Terminologi waste adalah masalah atau gangguan yang 

timbul secara terus menerus yang mengakibatkan proses 

pelayanan pasien  menjadi tidak optimal (Graban, 2012). 

Jenis-jenis waste yang diketahui adalah waste of defect, 

overproduction, transportation, waiting, inventory, motion, 

overprocessing dan human potential. 

 

Value stream  merupakan perjalanan  pasien dari awal 

sampai akhir secara terintegrasi, tidak hanya terfokus pada 

satu unit pelayanan saja, misalnya  pada pelayanan di 

UGD, menggambarkan proses pelayanan pasien dari 

awal pasien datang sampai pasien melakukan 

pembayaran dan pulang (Graban, 2012). Manfaat dari 

VSM sangat banyak dan merupakan tools atau alat utama 

dalam Lean yang membantu untuk melihat proses bisnis 

secara keseluruhan  saat ini. Sehingga kita bisa 

memvisikan seperti apa business process yang diimpikan, 

yang sangat efisien, dan bebas dari waste. Langkah-

langkah dan waktu yang tergambar dalam VSM harus 

diverifikasi dengan data dan observasi langsung ke 

lapangan untuk memastikan kegiatan yang terjadi saat itu. 

 

Ketika sudah dibuat Current State VSM, dibutuhkan 

identifikasi masalah yang memerlukan perbaikan, seperti 

waktu tunggu yang lama dalam proses pelayanan antar 

unit di rumah sakit dan aktivitas yang berulang, 

kadangkala masalah dapat langsung diperbaiki setelah 

dibuat VSM, tapi kita tidak perlu langsung mencari solusi, 

sebaiknya kita membuat prioritas masalah berdasarkan 

dampak yang di terima oleh pasien (Graban, 2012). 

 

Setelah mengidentifikasi perbaikan, kemudian dapat 

dibuat Future State VSM,  suatu  ilustrasi tentang  proses 

yang seharusnya dilakukan. Biasanya dalam Future state 

VSM, aliran proses menjadi lebih ringkas, informasi lebih 

jelas, dan waktu tunggu aktivitas antar unit akan berkurang. 

 

Lean tools atau alat –alat yang dipakai  untuk membantu 

dalam mengimplementasi konsep Lean Thinking. Kita 

tidak menekankan pada jumlah alat yang dipakai, yang 

lebih penting adalah bagaimana alat –alat tersebut 

digunakan sebagai sebuah sistem yang mendukung 

konsep lean (tabel 2). 

 

Howanitz (2005) menjelaskan bahwa terdapat tiga fase 

kritis dalam tahapan pemeriksaan laboratorium yaitu, fase 

preanalitik, analitik dan fase post analitik. Yang termasuk 

dalam ke-3 fase tersebut adalah identifikasi pasien dan 

sampel pemeriksaan, pengumpulan dan transpor 

spesimen, kualitas analisa, dan interpretasi hasil yang 

akurat ( Plebani, 2009). 

 

Turnaround time adalah salah satu parameter yang sering 

digunakan untuk menilai kinerja laboratorium, terutama 

untuk pelayanan di UGD. (College of American 

Pathologist Conference XXIV, 1995). Yang paling 

umum dipakai adalah klasifikasi TAT dibagi dalam tiga 

fase, yaitu pre-analitik ( sejak permintaan pemeriksaan 

sampai persiapan),fase analitik (analisis), dan post-analitik 

(pelaporan hasil sampai tindak lanjut pengobatan) 

(Truchaud et al,1997). 
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METODOLOGI PENELITIAN 
 

Penelitian ini bersifat analitik dengan pendekatan kualitatif 

melalui observasi dan telaah data dari rumah sakit dan 

proses pelayanan laboratorium RS Masmitra serta 

wawancara dengan karyawan dari departemen terkait juga 

perwakilan dari manajemen Rumah Sakit. Penelitian 

dilakukan pada bulan Maret sampai April 2015 di 

RS.Masmitra. Sumber data berasal dari data primer dan 

data sekunder, dimana data primer didapat dari observasi 

langsung terhadap proses pelayanan laboratorium pada 

pasien di UGD RS Masmitra dan wawancara dengan 

informan sebanyak 6 orang yang dipilih secara purposive 

sampling, terdiri dari perwakilan manajemen RS yaitu 

direktur utama, dokter UGD, perawat pelaksana UGD, 

kepala unit Laboratorium, analis laboratorium senior dan 

yunior, serta wawancara mendalam dengan informan 

terpilih. 

 

Metode dan pengumpulan data yang dilakukan adalah: 

1. Observasi Partisipatif dalam bentuk penggambaran 

sistem pelayanan, pengukuran-pengukuran waktu dan 

jarak, frekuensi aktifitas pada tiap-tiap proses dan 

perhitungan waktu. 

2. Wawancara dengan informan terpilih yang dianggap 

mengetahui obyek yang akan diteliti. Informan ini 

akan diminta pendapat dan informasinya dengan 

diajak melihat dari perspektif pasien. 

3. Telaah dokumen dengan mencatat data-data 

pendukung yang diperlukan yang sudah tersedia di RS 

Masmitra - Bekasi.  

 

Instrumen pengumpulan data yang digunakan adalah 

pedoman wawancara, pedoman observasi, check list 

dokumen dan alat bantu lainnya seperti tape recorder, stop 

watch, kamera, alat ukur panjang (meteran). Juga 

dilakukan peningkatan validitas dengan triangulasi 

sumber data dan triangulasi metode pengumpulan data. 

 

Untuk metode analisis, peneliti membuat dengan current 

state value stream mapping(CS VSM) dan cross 

functional flow chart,pengumpulan data melalui 

observasi, dilengkapi dengan perhitungan waktu dan jarak, 

mencari akar masalah dan menganalisis masalah dengan 

diagram fishbone, perencanaan ide-ide perbaikan, 

merancang usulan perbaikan dengan membuat future 

state value stream mapping ( FS VSM), membuat 

perbandingan antara CS VSM dan FS VSM serta 

membuat kesimpulan dan saran. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Pada pemeriksaan ini terdapat 16 kegiatan di UGD dan 15 

kegiatan di Laboratorium dimana terdapat 19 atau 61%  

kegiatan VA dan 12 atau 39% kegiatan NVA ( 6 NVA di 

UGD dan 6 NVA di Laboratorium) (tabel 3). 

 

Dalam konsep Lean Thinking, kegiatan atau alur proses 

juga digambarkan dalam bentuk flow chart yang 

diaplikasikan ke dalam alur proses visio (gambar 1).  

 

Pada gambar 2, ditampilkan diagram spaghetti yang 

mengillustrasikan bahwa analis harus berbolak balik untuk 

mengisi data pasien dan hasil laboratorium dalam buku 

besar secara manual, serta ke meja telepon untuk 

menanyakan nomer rekam medis ke bagian pendaftaran. 

Juga pada observasi pemeriksaan fase analitik, sampel 

harus berulang dilkukan centrifuge karena pengerjaan 

yang tidak sesuai SPO. 

 

Pembahasan 

 

Current State Value Stream Mapping (CS VSM) pada 

penelitian ini terdiri dari 4 tahapan proses yang dimulai dari 

customer atau pasien yang akan dilakukan pemeriksaan 

laboratorium ditunjukkan pada tahapan proses 2 sampai 

proses 4. Pada proses 2 dimana kegiatan berada di UGD 

dan produk dalam bentuk fpp laboratorium. Tahapan 

proses dilanjutkan ke proses 3 yang berjumlah 12 dengan 

2 petugas yang terkait yaitu analis, serta produk sudah 

berubah menjadi sampel. Proses 3 atau proses analitik 

menjelaskan bagaimana produk diolah,  Proses 4 adalah 

tahapan terakhir yang dimulai setelah hasil interpretasi hasil 

pemeriksaan dari alat sudah ada, hasil diinput dalam buku 

besar dan komputer, kemudian dicetak, proses ini 

berjumlah 4 kegiatan. Produk akhir pada tahapan ini 

adalah hasil pemeriksaan dalam bentuk dokumen, petugas 

yang terkait berjumlah 2 orang. 

 

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan 

informan terkait menjelaskan bahwa masalah banyak 

timbul karena SPO tidak berjalan dengan baik karena 
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kurangnya sosialisasi sehingga petugas mengerjakan 

pekerjaan tanpa standar yang jelas. Juga tidak adanya 

pelatihan yang diadakan oleh unit laboratorium, pelatihan 

hanya dilakukan untuk internal unit laboratorium. 

Informan yang merupakan staf operasional mengeluhkan 

tentang kurangnya tenaga laboratorium dan administrasi 

sehingga proses pemeriksaan menjadi lebih lama karena 

analis datang terlambat. Masalah lain yang dikeluhkan 

adalah sistim informasi yang masih manual sehingga 

menghambat pekerjaan. 

 

Identifikasi waste yang ditemukan adalah waste of defect, 

transportation, inventory, waiting, motion, overprocessing, 

dan talent. Dalam konsep Lean Thinking, setelah 

membuat tabel value assesment, CS VSM (gambar 3) dan 

identifikasi waste, maka analisis akar masalah dibutuhkan 

untuk mencegah terjadinya kesalahan yang berulang dan 

menciptakan ide-ide untuk perbaikan dalam rangka 

meningkatkan pelayanan, peneliti memilih fishbone 

diagram dalam penelitian ini (gambar 4). 

 

Dalam upaya melakukan analisis masalah, peneliti sangat 

perlu melakukan wawancara mendalam dengan 

informan, yang hasilnya antara lain penambahan petugas 

administrasi di unit laboratorium, memperbaiki sistim 

informasi rumah sakit, pelatihan internal maupun eksternal 

di dalam unit ataupun antar unit, juga pelatihan berkala 

tentang penggunaan alat-alat laboratorium. 

 

Dari analisa data yang diperoleh, maka peneliti membuat 

ide-ide pemecahan masalah, yaitu: 

 

1. Ide-ide pemecahan masalah jangka pendek 

 

Dengan menggunakan lean tools Kanban/ Visual 

Management seperti sampel cabinet diberi sign 

“UGD”, membuat petunjuk pengambilan sampel 

atau penggunaan alat yang mudah dilihat oleh petugas, 

memasang alarm pada mesin core lab centrifuge, 

mengubah lay out unit laboratorium dengan 

menggunakan lean tools 5S (gambar 5). 
  

Selain itu juga dibentuk tim phlebotomi sebagai 

kolaborasi analis laboratorium dengan perawat, 

mengadakan pelatihan-pelatihan teknis laboratorium 

baik untuk unit laboratorium ataupun antar unit, 

evaluasi SPO dan turnaround time (TAT) yang tidak 

sesuai dengan observasi, kalibrasi alat-alat laboratorium 

dan penggunaan barcode sebagai implementasi dari 

quality control. 

 

2. Ide-ide pemecahan masalah jangka menengah 

 

Dalam hal ini dapat dilakukan perbaikan sistim 

informasi rumah sakit dengan sistim komputerisasi 

online antar unit serta penambahan klausul 

pemasangan akses pembuluh darah dalam Kinerja 

Performa Indikator (KPI) perawat yang bertujuan 

menambah kemampuan perawat, meningkatkan 

monitoring dan evaluasi. 

 

3. Ide-ide penecahan masalah jangka panjang 

 

Usulan perbaikan ini merupakan sistim informasi 

yang lengkap dan terintegrasi antar unit khususnya 

dalam hal ini hasil pemeriksaan laboratorium yang 

dapat diakses langsung oleh unit-unit terkait, usulan 

penambahan tenaga administrasi di unit laboratorium. 

 

Berdasarkan jawaban wawancara mengenai analisis 

masalah, juga penerapan konsep Lean thinking pelayanan 

laboratorium pasien UGD RS. Masmitra, peneliti 

membuat desain alur proses yang ideal dengan 

menjelaskan kegiatan yang baru dan digambarkan melalui 

FS VSM. 

 

Dari value stream pada tabel 4, total kegiatan pemeriksaan 

kalium adalah 22 kegiatan, 20 proses kegiatan dikategorikan 

sebagai value-added, kegiatan tersebut terdiri dari 11 

kegiatan pre analitik, 7 kegiatan analitik dan 4 kegiatan post 

analitik serta 2 kegiatan dikategorikan sebegai non value-

added. Selanjutnya peneliti mencoba membuat Future 

State Value Stream Map (FS VSM) dengan jumlah 

kegiatan pada masing-masing proses lebih singkat 

(gambar 6). Adapun rangkuman perbedaan current state 

dan future state value stream map ditampilkan pada tabel 

5. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Kesimpulan 

 

1. Pemeriksaan laboratorium pasien UGD merupakan 

pemeriksaan cito, tapi pada kenyataaannya, masih 

Relia Sari, Analisis Konsep Lean Thinking Pelayanan Laboratorium pada Pasien UGD RS Masmitra Bekasi 
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memakan waktu lama disebabkan karena 

keterlambatan analis, dimana analis harus pergi ke 

unit pelayanan yang lain, juga lay out laboratorium 

yang kurang mendukung sehingga mengakibatkan 

pelayanan tidak one piece flow. 

2. Pada observasi dan telaah dokumen, bahwa petugas 

tidak melakukan kegiatan sesuai dengan SPO yang 

ada. Misalnya, perawat UGD yang mengambil 

sampel laboratorium jika dokter memberi instruksi 

pemasangan infus pada pasien yang seharusnya 

adalah analis, pengerjaan sampel untuk pemeriksaan 

kalium yang tidak sesuai, laporan hasil tidak 

diinterpretasi dan validasi oleh SpPK,  turnaround 

time (TAT) pada SPO yaitu 15 menit tidak sesuai 

dengan observasi di lapangan yaitu 71,3 menit 

3. Pada Current State Value Stream Map (CS VSM), 

terlihat total kegiatan berjumlah 31 kegiatan dimana 

39% merupakan kegiatan non value –added. 

Kegiatan non value-added tersebut sesuai dengan 

identifikasi waste yang dilakukan yaitu waste of 

defects, transportation, time, motion, overprocessing 

dan talent.  

4. Setelah membuat Future State Value Stream Map, 

total kegiatan pada proses pemeriksaan kalium 

adalah 22 kegiatan, dimana terdiri dari 11 kegiatan 

pre analitik, 8 proses analitik dan 3 proses post 

analitik dengan waktu proses total 43 menit serta % 

C&A adalah 96%. 

 

Saran 

 

1. Current State Value Stream Map yang telah dibuat 

sebaiknya disosialisasikan kepada unit terkait dan 

untuk tidak lanjut,  

2. Ide-ide perbaikan dijadikan bahan pertimbangan 

bagi pihak manajemen dan unit terkait, dapat 

dimulai dari ide perbaikan jangka pendek yang 

sangat membutuhkan keterlibatan karyawan dan 

koordinasi antar unit. Misalnya SPO pemeriksaan 

laboratorium pasien UGD direvisi Hal lain adalah 

sampel cabinet diberi tanda (sign) UGD agar 

pemeriksaan dengan mudah terlihat dan langsung 

dikerjakan, petunjuk pengambilan darah ditempel 

dekat troli alat (Kanban atau Visual Management), 

dibentuk tim plebotomi serta pelatihan-pelatihan 

eksternal maupun internal.  

3. Perbaikan jangka pendek untuk unit laboratorium 

sendiri dapat dimulai dengan merubah lay out ala-

alat, petunjuk penggunaan alat serta jadwal kalibrasi 

alat yang direkatkan pada masing-masing alat, 

penggunaan barcode pada tiap tabung sampel, 

Usulan lain adalah revisi turnaround time (TAT) 

yang sebelumnya 15 menit menjadi 43 menit 

disesuaikan dengan SPO dan penerapan konsep 

Lean. SPO pemeriksaan kalium adalah sampel 

didiamkan selama 5 menit kemudian dicentrifuge 

selama 15 menit, jadi waktu pemeriksaan tidak 

sesuai dengan TAT saat ini. 

4. Mengoptimalkan dan juga mengaktifkan kembali 

media komunikasi dan media pembelajaran yang 

sudah ada. 

5. Untuk ide perbaikan jangka menengah dan jangka 

panjang, dari pihak manajemen perlu perencanaan 

yang dapat dimasukkan dalam rencana kerja rumah 

sakit, dan biaya dapat dimasukkan dalam Rencana 

Kerja Anggaran (RKA) mengenai sistem infomasi 

(TI) rumah sakit .Perlu dipertimbangkan juga untuk 

menambah petugas administratif yang bertugas di 

unit laboratorium. 
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Tabel 1. Data Insiden Kesalahan Pengambilan Darah  yang Tercatat di RS Masmitra 

Tahun 2012, 2013, 2014 

 
Tahun Kesalahan Pengambilan Darah 

2012 1 

2013 2 

2014 6 

Sumber: Buku laporan Morning Report 

 

Tabel 2. Jenis-Jenis Lean Tools 

 
Lean Tools Definisi 

Kanban 
Dalam bahasa Jepang berarti sinyal, sebuah metode untuk mengatur inventori 

atau persediaan 

5S 
Metode untuk mengatur tempat atau posisi kerja untuk mengurang waktu dan 

gerakan, juga membuat masalah mudah terlihat 

Kaizen 
Dalam bahasa Jepang berarti perbaikan yang terus menerus yang dilakukan 

oleh karyawan 

Error Proofing Metode untuk memperbaiki proses agar kesalahan dapat diminimalisir 

Visual Management Metode yang digunakan agar masalah lebih terlihat, dan dapat ditangani 

segera 

 

Sumber: Graban M. Lean Hospitals Improving Quality, Patient Safety, and Employee Engagement. New York: Taylor & Francis Group (2012) 

 

Tabel 3. Value Assesment Pemeriksaan Laboratorium Kalium 

 

No. Kegiatan 
Jenis 

Kegiatan 

Tempat 

kegiatan 

Jarak 

tempuh 

(meter) 

Process Time 

(rata2) 

Lead Time 

(rata-rata) 

1. 

Dokter memeriksa pasien dan 
memberi instruksi pemeriksaan 

laboratorium dan atau sekaligus 

pemasangan infus 

VA UGD 0 30 detik 30 detik 

2. 

Perawat mengambil formulir 

pemeriksaan laboratorium (fpp) 

dan mengisi identitas pasien 

NVA UGD 0 94,5detik 94,5 detik 

3. 
Perawat memberikan fpp ke 

dokter 
NVA UGD 2,1 22,5detik 22,5detik 

4. 

Dokter mengisi fpp yaitu jenis 

pemeriksaan dan mengisi nama 
serta paraf  

VA UGD 0 60 detik 60 detik 

5. 
Dokter memberikan fpp ke 

perawat 
VA UGD 2,1 15 detik 15 detik 

6. 
Jika sekaligus pemasangan 
infus, perawat menyiapkan 

tabung pemeriksaan 

NVA UGD 4,5 45 detik 45 detik 

7. Perawat mengambil sampel lab  NVA UGD 4,5 300 detik 450 detik 

8. 
Sampel lab diletakkan pada rak 
tabung 

NVA UGD 4,5 7,5 detik 7.5 detik 

9. 

Perawat menghubungi 

laboratorium dan menginfokan 
jika ada permintaan 

pemeriksaan 

VA UGD 4,5 45 detik 45 detik 

10. 

Analis menerima telepon dan 

pergi ke UGD serta membawa 
sampel cabinet 

VA Lab 45 120 detik 660 detik 

11. 

Analis sampai di UGD, dan 

menyiapkan tabung 
pemeriksaan  

VA UGD 0 45 detik 45 detik 

12. 

Jika sampel sudah diambil, 

analis memberikan identitas 
pasien pada tabung 

NVA UGD 0 15 detik 15 detik 

13. 
Analis mengambil sampel lab 

dari pasien 
VA UGD 4,5 270 detik 345 detik 
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No. Kegiatan 
Jenis 

Kegiatan 

Tempat 

kegiatan 

Jarak 

tempuh 

(meter) 

Process Time 

(rata2) 

Lead Time 

(rata-rata) 

14. 
Analis memberi identitas pada 
sampel dan meletakkan sampel 

dalam sampel cabinet. 

VA UGD 4,5 22,5 detik 45 detik 

15. 
Analis membawa sampel 

cabinet dan kembali ke lab. 
VA UGD-Lab 45 180 detik 180 detik 

16. 
Analis sampai di lab dan 

meletakkan sampel pada rak 

tabung 

VA Lab 2,5 60 detik 60 detik 

17. 
Analis membagi sampel dalam 
beberapa tabung 

VA Lab 0 60 detik 60 detik 

18. 
Sampel dibawa ke core lab 

centrifuge 
VA Lab 4,5 30 detik 30 detik 

19. 
Sampel dimasukkan dan 

diputar, waktu di set secara 

manual 

VA Lab 0 810 detik 810 detik 

20. 
Sampel dikeluarkan dari core 
lab centrifuge dan dibawa ke 

rak tabung  

VA Lab 4,5 60 detik 60 detik 

21. 
Sampel dinilai tidak layak dan 
dibawa kembali ke core lab 

centrifuge dan diputar kembali 

NVA Lab 4,5 340 detik 480 detik 

22. 
Sampel dimasukkan ke dalam 

mesin Early Check 
VA Lab 1,5 120 detik 120 detik 

23. 
Analis 2 pergi ke meja depan 

dan mengisi data pasien di 

buku besar 

NVA Lab 2,5 60 detik 90 detik 

24. 
Analis 1 menginput data pasien 
dalam komputer 

VA Lab 0 60 detik 60 detik 

25. 

Analis 1 pergi ke meja telepon 

dan menghubungi pendaftaran 
dan menanyakan nomer rekam 

medis pasien 

NVA Lab 1,5 60 detik 120 detik 

26. 
Analis 1 kembali ke meja 

komputer dan melengkapi data 
pasien di komputer 

NVA Lab 1,5 60 detik 60 detik 

27. 
Analis 2 mengambil hasil 

interpretasi dari mesin Early 
Check 

VA Lab 2,5 60 detik 60 detik 

28. 

Analis 2 pergi ke meja depan 

dan mengisi hasil interpretasi di 
buku besar 

NVA Lab 2,5 90 detik 90 detik 

29. 
Analis 2 memberikan hasil 

interpretasi ke analis 1 
NVA Lab 1,5 30 detik 30 detik 

30. 
Analis 1 mengiput hasil 
interpretasi di komputer 

VA Lab 0 60 detik 60 detik 

31. Hasil lab dicetak VA Lab 0,9 30 detik 30 detik 

Total 145,6 3262 dtk 4279,5 
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ALUR PROSES PELAYANAN LABORATORIUM PASIEN UGD RS. MASMITRA

LaboratoriumUGD
Pha

se

Mulai

Dokter memeriksa 
pasien dan 

menginstruksikan 
pemeriksaan 

laboratorium dengan 
atau tidak pasang 

infus

Perawat menyiapkan 
form permintaan 

pemeriksaan (fpp) lab 
dan mengisi data 

pasien

Fpp 
dikembalikan 

kepada 
perawat, 

Perawat pergi ke trolley 
lab dan menyiapkan set 
pemasangan infus dan 

tabung sampel

Perawat 
menghubungi 

unit 
laboratorium

Jika pasang infus Tidak pasang infus

Perawat pergi 
ke pasien dan 

mengambil 
sampel lab dan 

memasang infus

Analis 
menerima 

telepon dari 
UGD

Analis menyiapkan 
peralatandan 

dimasukkan dalam 
sampel cabinet

Analis pergi ke 
UGD

Sampel dibawa 
dan diletakkan 

di troli

Analis pergi ke 
pasien dan 
mengambil 

sampel

Analis kembali 
ke troli dan 

memberi 
identitas pada 

sampel

Analis kembali 
ke lab

Analis sampai di 
lab dan sampel 

diletakkan di 
rak tabung

Pemeriksaan 
Kalium

Sampel dibagi ke 
dalam beberapa 

tabung

Sampel dibawa 
dan dimasukkan 

ke mesin 
centrifuge , 
mesin di set 

secara manual 
selama 15 

menit

Sampel 
dikeluarkan dari 

mesin 
centrifuge dan 
dibawa ke rak 

tabung

Sampel 
dianalisa 

apakah layak 
untuk 

pemeriksaan 
selanjutnyaSampel 

dimasukkan 
dalam mesin 
Early Check 

selama 1 menit

Sampel dibawa 
kembali ke mesin 

centrifuge

Analis 2 
memberikan 
hasil lab ke 

analis 1

Analis 2 
memberikan 
hasil lab ke 

analis 1

Fpp diberkan ke 
dokter, dokter 
mengisi jenis 
pemeriksaan 

dan tanda 
tangan

Analis memberi 
identitas pada 

sampel, jika sampel 
belum diambil, anlis 

menyiapkan alat-
alat

Keluarga 
pasien 

mendaftar 
ke bagian 

pendaftara
n 

Tidak layak

Bottleneck

layak

Analis 2 pergi ke 
meja depan dan 

mengisi data 
pasien di buku 

besar

Analis 1 mengisi 
data pasien di 

komputer

Analis 1 pergi ke 
meja telepon 

dan 
menghubungi 

bagian 
pendaftaran 

untuk 
menanyakan 
nomer rekam 

medis

Analis 2 
mengambil hasil 

interpretasi

Analis 2 kembali 
ke meja depan 

dan mengisi 
hasil lab di buku 

besar
Analis 1 kembali 

ke meja 
komputer dan 

melengkapi 
data pasien, 

menginput hasil 
lab di komputer

Hasil dicetak 
dan dibawa ke 

UGD

Selesai  

Gambar 1. Flow Chart Kegiatan 
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Gambar 2. Spaghetti Diagram Pemeriksaan Kalium di Laboratorium RS Masmitra 
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Gambar 3. Current State Value Stream Mapping (CS VSM) Pemeriksaan Kalium 
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Gambar 4. Fishbone Analysis Pelayanan Laboratorium Pasien UGD RS.Masmitra Bekasi 
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Gambar 5. Lean Tools 5S 

 

Tabel 4. Proses Yang Ideal Untuk Pemeriksaan Laboratorium Elektrolit Kalium Pasien 

UGD RS. Masmitra 

 

No. Kegiatan Jenis Kegiatan 
Tempat 

kegiatan 

Jarak Tempuh 

(meter) 

Process Time 

(rata2) 

Lead Time 

(rata-rata) 

1. 

Dokter memeriksa pasien dan 
memberi instruksi pemeriksaan 

laboratorium dan atau sekaligus 

pemasangan infus 

VA UGD 0 30 detik 30 detik 

2. 

Dokter mengambil fpp lab, 

menempel stiker pasien, 

mengisi jenis pemeriksaan dan 
memberi paraf 

VA UGD 0 60 detik 60 detik 

3. 
Dokter menyerahkan fpp ke 

perawat 
VA UGD 2,1 15 detik 15 detik 

4. 
Perawat mengecek 
kelengkapan fpp, konfirmasi 

ulang jenis pemeriksaan 

VA UGD 0 60 detik 60 detik 

5. 

Perawat pergi ke troli dan 

menyiapkan tabung 
pemeriksaan, memberi stiker 

pasien pada tabung 

VA UGD 4,5 60 detik 95 detik 

6. Perawat mengambil sampel lab VA UGD 4,5 300 detik 315 detik 

7. 

Perawat kembali ke troli dan 

meletakkan tabung, mengisi 

buku ekspedisi  

NVA UGD 4,5 60 detik 90 detik 

8. 

Perawat menghubungi 
laboratorium dan menginfokan 

jika ada permintaan 

pemeriksaan 

VA UGD 4,5 45 detik 45 detik 

9. 
Perawat membawa sampel 

dalam sampel cabinet ke lab 
VA UGD 45 120 detik 135 detik 

10. 

Perawat sampai di Lab dan 

serah terima dengan analis 
menggunakan buku ekspedisi 

NVA Lab 0 60 detik 60 detik 

11. 

Analis mengecek tabung 

sampel, identitas dan fpp lab, 
perawat kembali ke UGD  

VA Lab 0 60 detik 60 detik 

12. 
Analis meletakkan sampel pada 

rak tabung 
VA Lab 2,5 300 detik 300 detik 

13. 
Analis membagi sampel dalam 
beberapa tabung 

VA Lab 0 60 detik 60 detik 

14. 
Sampel dibawa ke core lab 

centrifuge 
VA Lab 2,1 30 detik 30 detik 
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No. Kegiatan Jenis Kegiatan 
Tempat 

kegiatan 

Jarak Tempuh 

(meter) 

Process Time 

(rata2) 

Lead Time 

(rata-rata) 

15. 
Sampel dimasukkan dan 

diputar, waktu di set memakai 
alarm 

VA Lab 0 900 detik 930 detik 

16. 
Sampel dikeluarkan dari core 

lab centrifuge dan dibawa ke 

rak tabung  

VA Lab 2,1 60 detik 60 detik 

17. 
Sampel dimasukkan ke dalam 

mesin Early Check 
VA Lab 1,5 120 detik 120 detik 

18. 
Analis 2 mengambil laporan 

hasil dari mesin Early Check 
VA Lab 2,5 60 detik 60 detik 

19. 
Analis 2 memberikan laporan 

hasil ke analis 1 
VA Lab 1,5 30 detik 30 detik 

20. 
Jika hasil lab abnormal, analis 
konsul ke SpPK lewat telepon 

VA Lab 0   

21. 
Analis 1 mengakses data pasien 

dan menginput laporan hasil ke 

dalam komputer 

VA Lab 0 60 detik 60 detik 

22. Hasil lab dicetak VA Lab 0,9 30 detik 30 detik 

Total 78,3 2475” 2585” 
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Gambar 5. Future State Value Stream Map (FS VSM) Pemeriksaan Kalium 

 

Tabel 5.Tabel Rangkuman Perbedaan Current State dan Future State Value Stream Map 
 

Perubahan Current State Future State 

Jumlah kegiatan 31 22 

Total Process Time 3262” 2475” 

Total Lead Time 4279,5” 2585” 

Prosentase VA 61% 91% 

Prosentase NVA 39% 9% 

Total jarak tempuh 145,6 m 78,2 m 

Total %C&A 76% 96% 

TAT 71,3 menit 43 menit / 37,5 menit 
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