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ABSTRACT

Background: Cancer in children has high morbidity and mortality.
Retinoblastoma is the most common solid tumor in children at the
Cipta Mangunkusumo Hospital (RSCM). Chemotherapy is one of
the therapeutic modalities, interdisciplinary and many procedures.
Lean management continuously reduces waste and improves work-
flow.

Objective: This study used lean management to determine the
efficiency of health care in teaching hospital.

Methods: Action research was conducted at RSCM. Sampling by
purposive sampling that represents the role in the flow of the ser-
vice process. The observation guide uses cycle time observation
sheets, value-added analysis sheets, waiting time and lead time.
The waste found is listed in the DOWNTIME matrix. Observations
were made on inpatient chemotherapy services for children and
then a diagnosis was made using Value Stream Mapping. The
Kaizen team consisted of pharmacists, nurses, doctors doing a
plan-do-study-action, prepared an intervention plan, and conducted
post-intervention observations. The 5S method is used to improve
service flow.

Results: In this study, patients with retinoblastoma in class Ill in-
patient ward included were 7 patients in the pre-intervention group
and 16 patients in the postintervention group. Major decreases in
lead time happened in the subprocesses of ordering chemotherapy
(75%), decision-making of chemotherapy administration (55%) and
filling of the resume (41%). Lead time process in chemotherapy ad-
ministration for retinoblastoma changed from 48 hours, 36 minutes
(more than 2 days) to 38 hours, 38 minutes (1.6 days or less than
2 days). The efficiency of the process was measured using value
added ratio which showed changes from 33% to 37%.

Conclusion: Lean management applied in the process of
chemotherapy administration in the inpatient wards increased the
efficiency of the process.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Kanker pada anak memiliki morbiditas dan mortal-
itas yang tinggi. Retinoblastoma merupakan tumor padat terbanyak
pada anak di Rumah Sakit Cipta Mangunkusumo (RSCM). Kemoter-
api merupakan salah satu modalitas terapi, interdisiplin dan banyak
prosedur. Manajemen lean secara berkelanjutan mengurangi waste
dan meningkatkan alur kerja.

Tujuan: Studi ini menggunakan manajemen Jlean untuk menen-
tukan efisiensi dan kualitas pelayanan pada layanan kemoterapi
anak di RSCM.

Metode: Penelitian action research dilakukan di RSCM. Pengambi-
lan sampel dengan purposive sampling yang mewakili peran dalam
alur proses pelayanan. Pedoman observasi menggunakan lembar
pengamatan cycle time, lembar analisis value-added, waiting time
dan lead time. Waste yang ditemukan dicantumkan dalam matriks
DOWNTIME. Dilakukan observasi layanan kemoterapi anak rawat
inap kemudian dilakukan diagnosis menggunakan Value Stream
Mapping. Tim Kaizen berisi petugas farmasi, perawat, dokter
melakukan plan-do-study-action, disusun rencana intervensi, dan
dilakukan pengamatan post-intervensi. Metoda 5S digunakan untuk
memperbaiki alur pelayanan.

Hasil: Terdapat 7 pasien pre-intervensi dan 16 pasien post-
intervensi yang menderita Retinoblastoma Agustus - September
2019 degan usia rerata 3 tahun. Terdapat waste Defect, Overpro-
duction, Waiting, Non-utilized talent, Motion, dan Extraprocessing.
Value added time mengalami penurunan pada pembuatan order
kemoterapi (82%), pembuatan keputusan kemoterapi (59%) dan
pembuatan resume (41%). Waiting time mengalami penurunan
pada pembuatan order kemoterapi (56%) dan keputusan kemoter-
api (55%). Masih ditemukan waiting time meningkat pada pembe-
rian kemoterapi hari Il sebesar 259%. Lead time sebelum imple-
mentasi berubah dari 48 jam 36 menit menjadi 38 jam 38 menit.
Terjadi efisiensi pada proses layanan kemoterapi anak rawat inap
dengan VAR dari 33% menjadi 37%.

Kesimpulan: Layanan kemoterapi anak rawat inap di RSCM lebih
efisien setelah dilakukan intervensi dengan penerapan manajemen
lean.

Kata Kunci: manajemen lean, kemoterapi, rawat inap, rumah sakit
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PENDAHULUAN

Penyakit kanker merupakan masalah pada anak
karena morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Ter-
dapat 5330 kasus baru dan 610 kematian akibat
kanker pada remaja usia 15-19 tahun. Di Indone-
sia prevalens kanker 1,8 per 1.000 penduduk, di
RS Cipto Mangunkusumo (RSCM), tahun 2018 ter-
dapat 261 kasus baru kanker pada anak, keganasan
hematologi terbanyak leukimia, sedangkan tumor
Retinoblastoma. Terapi kanker bersifat multimodalitas,
meliputi kemoterapi, pembedahan dan/atau radioter-
api. Kemoterapi merupakan salah satu modalitas dan
memiliki proporsi terbesar dalam pengobatan kanker
anak.!?

Pemberian kemoterapi anak merupakan proses
berjenjang, terdapat banyak tahapan dan prosedur
dan melibatkan interdisiplin seperti dokter anak, dok-
ter bedah, dokter radioterapi, dietisien, farmasi, dan
laboratorium, sehingga berpotensi menyebabkan ter-
jadinya keterlambatan, kesalahan dan pengulangan
pekerjaan, wakiu tunggu pasien memanjang, dan
terbuangnya obat kemoterapi.> RSCM sebagai RS
pendidikan terakreditasi JCI, berupaya meningkatkan
mutu layanan kemoterapi kanker dengan membuat
prosedur pelayanan medik, standar pelayanan op-
erasional, dan clinical pathway dalam pemberian ke-
moterapi.

Berbagai penelitian telah memperlihatkan ke-
berhasilan manajemen lean dalam meningkatkan
efisiensi dan kualitas pelayanan di berbagai layanan

kemoterapi rawat jalan.?~¢ Lean thinking terdiri
dari 5 langkah yaitu identifikasi value, identifikasi se-
mua langkah dengan membuat value stream map-
ping, menciptakan alur proses dan menghilangkan
waste salah satunya dengan visual management dan
metoda 5S, membuat mekanisme respons adaptif dan
upaya perbaikan secara terus menerus. Tujuan dari
penerapan manajemen lean adalah tercapai kese-
lamatan dan luaran yang makin baik, peningkatan
kepuasan pasien dan penurunan biaya langsung dan
tidak langsung.”

Implementasi lean pada layanan kanker mulai dari
penjadwalan bertemu dengan dokter, pemeriksaan
laboratorium, jadwal pemberian kemoterapi dan men-
gatur farmasi dalam menyiapkan obat kemoterapi.>*
Adanya kompleksitas layanan untuk pasien kanker
anak, maka manajemen lean perlu diterapkan untuk
meningkatkan pelayanan kemoterapi anak.

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
bagaimana dampak penerapan manajemen lean
dalam menurunkan lama layanan kemoterapi anak
rawat inap di RSCM. Penelitian juga dilakukan un-
tuk mendeskripsikan implementasi lean pada proses
layanan kemoterapi, mengukur value added time, wait-

ing time, lead time dan efisiensi proses layanan ke-
moterapi anak rawat inap di RSCM.

METODE

Jenis Penelitian

Penelitian dilakukan di ruang rawat inap kelas Il
RSUPN Cipto Mangunkusumo. Jenis penelitian yang
digunakan adalah action research. Tahap penelitian
berupa observasi proses layanan kemoterapi anak
rawat inap yang kemudian dilakukan diagnosis meng-
gunakan Value Stream Mapping. Perencanaan inter-
vensi didiskusikan bersama Tim Kaizen sesuai waste
yang ditemukan untuk selanjutnya diterapkan di Unit
Pelayanan. Evaluasi dilakukan setelah intervensi di-
laksanakan.

Sampel Penelitian

Sampel penelitian diambil dengan metode pur-
posive sampling dan dapat mewakili peran dalam
alur proses dan mampu memberikan informasi yang
cukup terkait dengan proses pelayanan kemoterapi
anak Retinoblastoma. Sampel terdiri dari petugas
admisi, kepala ruangan, perawat, dokter penanggung
jawab pelayanan (DPJP), dokter peserta program dok-
ter spesialis (PPDS) anak, petugas farmasi dan orang
tua pasien.

Pengumpulan Data

Pengambilan data dilakukan dengan Genba walk
yaitu peneliti melakukan pengamatan langsung ke
tempat layanan untuk dapat melihat dan mengiden-
tifikasi waste. Variabel yang dinilai adalah imple-
mentasi manajemen lean yaitu gambaran implemen-
tasi manajemen /ean sejak identifikasi value dan
waste dalam proses layanan kemoterapi rawat inap,
pemetaan value stream, flow, pull dan perfection yang
dilakukan; value added time yaitu waktu yang bernilai
tambah dari setiap siklus dalam satu proses; wait-
ing time yaitu waktu antar siklus dalam suatu proses;
lead time yaitu keseluruhan waktu untuk menyele-
saikan satu prose; efisiensi proses yaitu persentase
efisiensi berdasarkan value added ratio (VAR). Peneliti
dan asisten peneliti menggunakan panduan observasi
dan wawancara. Pedoman observasi meliputi lembar
pengamatan cycle time, lembar analisis value-added,
waiting time dan lead time dengan menggunakan stop
watch atau jam. Waste yang ditemukan dalam proses
dicantumkan dalam matriks DOWNTIME. Wawancara
dilakukan untuk evaluasi hasil implementasi manaje-
men lean pada kepala ruangan, DPJP, dokter PPDS,
perawat, petugas farmasi dan pasien.

Analisis Data
Analisis dilakukan terhadap value-added time,
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waiting time, lead time dan waktu yang diperlukan pre-
intervensi dan post-intervensi sesuai future state map-
ping. Analisis gambaran proses implementasi meng-
gunakan analisa secara deskriptif. Sedangkan anali-
sis efisiensi proses melalui penurunan waktu menggu-
nakan value stream mapping dan VAR.

Jalannya Penelitian

Pada tahap persiapan peneliti menyusun lembar
observasi, panduan observasi, panduan wawancara
dan panduan diskusi kelompok terarah. Pada tahap
diagnosis, peneliti melakukan pengamatan langsung
pada proses layanan kemoterapi anak rawat inap den-
gan cara mengikuti pasien dari saat pasien tiba di ru-
ang rawat hingga pasien pulang rawat inap selama 2
minggu. Wawancara juga dilakukan terhadap petugas
admisi, kepala ruangan, DPJP, dokter PPDS, petugas
farmasi dan orang tua pasien. Diskusi kelompok ter-
arah dilakukan untuk perawat dan petugas farmasi.

Pengumpulan data dilakukan menggunakan model
value stream analysis. Peneliti dan asisten peneliti
melakukan identifikasi value dan waste yang dilan-
jutkan penghitungan cycle time, value added, non
value added, lead time dan value added ratio. Hasil
penghitungan dipetakan dalam bentuk current state
map layanan kemoterapi anak rawat inap. Tim Kaizen
yang terdiri dari petugas farmasi, perawat, dokter dan
petugas farmasi melakukan PDSA (plan-do-study-
action) terhadap masalah yang ditemukan pada alur
proses pemberian kemoterapi anak rawat inap.

Dalam waktu 2 minggu, tim berkoordinaasi un-
tuk mencari akar masalah dan mendapatkan solusi.

Pasien

Tim Kaizen melakukan metoda 5S untuk memperbaiki
alur layanan kemoterapi. Pada tahap planning ac-
tion, peneliti melakukan perencanaan dan sosialisasi
pelaksanaan future state map kepada petugas ad-
misi, DPJP, dokter PPDS, perawat, dan petugas far-
masi. Pada tahap Pelaksanaan, seluruh elemen yang
terlibat melakukan tugas sesuai dengan alur proses
yang baru. Pada tahap evaluasi, peneliti mengukur
ulang waktu yang digunakan pada alur proses yang
baru. Wawancara sebagai alat evaluasi dilakukan
pada petugas admisi, kepala ruangan, perawat, DPJP,
dokter PPDS dan orang tua pasien.

HASIL

Penelitian dilakukan pada Agustus — September
2019 di RSCM. Pasien Retinoblastoma yang ikut
dalam penelitian dapat dilihat pada Tabel 1. Selama
penelitian, terdapat kejadian Varicela yang mempen-
garuhi jumlah pasien yang menjalani kemoterapi.

Tabel 1. Karakteristik pasien

Pre-intervensi Post-intervensi

(n=7) (n=16)

Usia, rerata 2 tahun 10 bulan 3 tahun
Jenis kelamin

Laki-laki 4 9

Perempuan 3 7
Stadium

Il 0 4

11} 1 4

\Y, 4 4

Vv 2 4

‘ Perjanjian

H

‘ Administrasi ‘ Keputusan_ ‘ Order kemoterapi ‘ Perac»kan_
kemoterapi kemoterapi
32' 43 657 51" 4917 34'9"
Penetapan hasil Pembuatan order Peracikan obat
Penedinsan’pasian keputusan kemoterapi kemoterapi frm—) kemoterapi
CT =30'00" CT=5'34" CT=3735 CT=411'43"
VA = 30' 00" VA=4'09" VA=T 35" VA=111'43"
NVA = 0" 00" NVA = 1' 26" NVA=300" NVA=30'0"
32'43 657 51" 4917 34'9"
300" | 534" ‘ 3735 41743
Pemberian Pemberian
A Otseriast A Sunspys A kerroterapi hari ke-2 A kemoterapl hari ke-1
0 0 6' 26 350’ 43 [t
& Pemberian & :
—I Pembuatan resume post kemoterapi Kettiotorapl i ke:2 Hari ke-1
CT=4'26" CT=1179" CT=6479" CT=1621'26"
Lead Time = 48 36’ 09" = 2 hari VA= 4' 26" VA=17"9" VA =5 55' 61" VA=742'9"
B0 = - oG = .
OT =28 25 01"~ 13 harl NVA = 0' 00 NVA=10'0 NVA = 51° 26° NVA = 8 39' 17"

WT =16 11' 09'=0.7 har

4" 26"

[ ]

1179"

[

6479

16 21' 26"

VA  =1552'52'= 0.6 hari'

NVA =16 32'09" = 0.7 hari

VAR =33%

Gambar 1. Value stream mapping. Current state mapping kemoterapi Retinoblastoma di rawat inap
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Proses pemberian kemoterapi anak di rawat inap
meliputi proses penerimaan pasien, keputusan ke-
moterapi, pembuatan order kemoterapi, peracikan
obat kemoterapi, pemberian kemoterapi hari | dan I,
observasi post kemoterapi dan pembuatan resume.
Pengambilan data dilakukan dengan Genba walk yaitu
peneliti melakukan pengamatan langsung ke tem-
pat layanan untuk dapat melihat dan mengidentifikasi
waste. Semua proses dipetakan pada current state
map dan diukur cycle time, value added time, non

value added time, serta waiting time. Hal ini dapat
dilihat pada Gambar 1.

Pada pre-intervensi ditemukan waste pada proses
layanan kemoterapi anak rawat inap yang dapat dil-
ihat pada Tabel 2. Setelah melakukan PDCA, Tim
Kaizen merekomendasikan berbagai perubahan yang
perlu dilakukan. Implementasi lean sebagai solusi
mengatasi waste. Sosialisasi perubahan disampaikan
tim Kaizen kepada semua elemen yang terlibat dalam
proses layanan kemoterapi anak rawat inap.

Tabel 2. Waste pre-intervensi

Jenis Waste Waste yang ditemukan Solusi
Hasil laboratorium sudah tidak Membuat pengumuman Edukasi ke
berlaku (>7 hari dari pelaksanaan tenaga admisi dan pasien
tindakan kemoterapi)
Pasien tidak menggunakan port Edukasi pasien dan persiapan untuk
chemotherapy (alat untuk memberikan pemasangan port chemotherapy
Defect  terapi, termasuk obat kemoterapi,
cairan, dan transfusi)
Tetesan infus sering tidak sesuai Penyediaan infus pump
Pemberian kemoterapi tidak seragam Pembuatan buku Pedoman Pemberian
Kemoterapi
Overproduction Penullsgn order kemoterapi sebanyak P_enyerahan fotokgpl, pengajuan untuk
dua kali dibuat secara online
Waiting Kemoterapi diberikan sore hari Koordinasi dengan farmasi dan dokter

Pembuatan resume yang lama

Menyiapkan resume lebih awal

Pengantaran formulir order kemoterapi

Non-utilized talent oleh dokter PPDS

Pembuatan online

Letak ruang peracikan kemoterapi di lantai 8

Pengajuan formulir order kemoterapi secara online

Motion Renovasi ruang peracikan
Extraprocessing  Pemberian Minosep dan deksametason Edukasi dokter
Tabel 3. Rerata value added pada tiap subproses
Sub-proses Pre —intervensi Post —intervensi  Perubahan
Penerimaan pasien 30 menit 28 menit 34 detik -5%
Keputusan kemoterapi 4 menit 9 detik 1 menit 41 detik -59%
Order kemoterapi 7 menit 35 detik 1 menit 21 detik -82%
Peracikan kemoterapi 1 jam 11 menit 43 detik 1 jam 10 menit 30 detik -2%
Pemberian kemoterapi hari | 7 jam 42 menit 9 detik 7 jam 25 menit 19 detik -4%
Pemberian kemoterapi hari Il 5 jam 55 menit 43 detik 5 jam 2 menit 26 detik -15%
Observasi post kemoterapi 17 menit 9 detik 15 menit 26 detik -10%
Pembuatan resume 4 menit 26 detik 2 menit 37 detik -41%

Pada proses yang sudah berjalan, tenaga admisi
mengecek hasil laboratorium sebelum pasien masuk
rawat inap, bila hasil laboratorium baik dan masih
berlaku, pasien diminta datang pagi untuk pemerik-
saan dokter. Sebelum implementasi lean, ditemukan
pasien yang terhambat kemoterapi karena laborato-

rium yang kurang baik atau belum membawa hasil
laboratorium terbaru. Adanya pemeriksaan oleh dok-
ter penanggung jawab pada pagi hari, keputusan ke-
moterapi dapat segera diambil, order kemoterapi bisa
lebih cepat dan mengurangi waiting time. Formulir or-
der obat kemoterapi dilengkapi oleh PPDS dan sam-
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pai di ruang farmasi sebelum jam 12.30. Pemberian
kemoterapi dapat tidak seragam karena kendala jad-
wal pendidikan sering menyebabkan lead time me-
manjang.

Diskusi kelompok terarah merekomendasikan
pembuatan resume pulang tidak terlambat, pengumu-
man serta sosialisasi pada pasien dan keluarga men-
genai syarat-syarat yang harus dilengkapi sebelum ke-
moterapi. Diskusi ini juga menganjurkan pasien bisa
datang lebih pagi untuk menerima kemoterapi.

Penelitian mendapatkan perubahan value added
tertinggi pada pembuatan order kemoterapi (82%) di-

ikuti penurunan pada pembuatan keputusan kemoter-
api (59%) dan pembuatan resume (41%) (Tabel 3).

Terjadi penurunan waiting time pada pembuatan
order kemoterapi (56%) dan keputusan kemoterapi
(55%). Namun, terdapat waiting time yang meningkat
pada subproses pemberian kemoterapi hari Il yaitu
sebesar 259% atau meningkat 16 menit 41 detik
yang disebabkan keterlambatan pemberian kemoter-
api karena PPDS mengikuti kegiatan ilmiah terlebih
dahulu, sehingga pemberian kemoterapi mengalami
keterlambatan pada 3 pasien yang berakibat nilai NVA
meningkat signifikan (Tabel 4).

Tabel 4. Rerata waiting time pada tiap subproses

Sub-proses Pre —intervensi Post —intervensi  Perubahan
Penerimaan pasien 32 menit 43 detik 37 menit 7 detik 13%
Keputusan kemoterapi 6 jam 57 menit 51 detik 3 jam 6 menit 26 detik -55%
Order kemoterapi 4 jam 9 menit 17 detik 1 jam 49 menit 7 detik -56%
Peracikan kemoterapi 34 menit 9 detik 38 menit 22 detik 11%
Pemberian kemoterapi hari| 3 jam 50 menit 43 detik 3 jam 53 menit 34 detik 1%
Pemberian kemoterapi hari Il 6 menit 26 detik 23 menit 7 detik 259%
Observasi post kemoterapi 0 menit 0 detik 0%
Pembuatan resume 0 menit 0 menit 0%

Tabel 5. Rerata lead time pada tiap subproses
Sub-proses Pre — intervensi Post — intervensi  Perubahan

Penerimaan pasien

1 jam 2 menit 43 detik

1 jam 5 menit 41 detik 5%

Keputusan kemoterapi 7 jam 3 menit 26 detik 3 jam 8 menit 26 detik -55%

Order kemoterapi 7 jam 16 menit 52 detik 1 jam 50 menit 28 detik -75%

Peracikan kemoterapi 1 jam 45 menit 51 detik 1 jam 48 menit 52 detik -3%

Pemberian kemoterapi hari| 20 jam 12 menit 9 detik 23 jam 1 menit 53 detik 14%

Pemberian kemoterapi hari Il 6 jam 53 menit 34 detik 6 jam 32 menit -5%

Observasi post kemoterapi 1 jam 17 menit 9 detik 1 jam 8 menit 15 detik -12%

Pembuatan resume 4 menit 26 detik 2 menit 37 detik -41%

Tabel 6. Value stream analysis antara 2 kelompok pasien
s Value added Waiting time Lead time
ubproses
16 pasien 11 pasien 16 pasien 11 pasien 16 pasien 11 pasien

Penerimaan pasien -5% -36% 13% -20% 5% -31%
Keputusan kemoterapi -59% -73% -55% -94% -55% -94%
Order kemoterapi -82% -85% -56% -98% -75% -98%
Peracikan kemoterapi -2% -52% 11% -61% -3% -55%
Pemberian kemoterapi hari | -4% -33% 1% -38% 14% -23%
Pemberian kemoterapi hari Il -15% -45% 259% 172% -5% -39%
Observasi post kemoterapi -10% -30% 0% 0% -12% -36%
Pembuatan resume -41% -55% 0% 0% -41% -55%

Penurunan lead time terjadi pada subproses pem-
buatan order kemoterapi (75%), keputusan kemoter-
api (55%) dan pembuatan resume (41%). Lead time

proses pemberian kemoterapi Retinoblastoma di rawat
inap berubah dari 48 jam 36 menit (lebih dari 2 hari)
menjadi 38 jam 38 menit (1,6 hari atau kurang dari 2
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hari) (Tabel 5).

Efisiensi proses yang diukur dengan VAR me-
nunjukkan perubahan dari 33% menjadi 37%. Ter-
jadi persentase peningkatan sebesar 12%. Peruba-
han yang terjadi post-intervensi tergambar pada future
state mapping (Gambar 2).

Selama penelitian post-intervensi, masih dite-
mukan sebanyak 5 pasien yang datang pada sore hari
yang tidak sesuai dengan anjuran admisi. Bila mem-
bandingkan value stream analysis antara 16 pasien
dan 11 pasien akan terjadi peningkatan VAR dari 37%

Pasien

Perjanjian

menjadi 42%. Perbandingan value stream analysis di-
antara 2 kelompok pasien dapat dilihat pada Tabel 6.

Hingga akhir evaluasi implementasi lean, waste
yang masih ditemukan post-intervensi adalah masih
banyak pasien yang tidak menggunakan porth
chemotherapy, belum tersedia buku pedoman pembe-
rian kemoterapi, pengantaran order formulir yang di-
lakukan dokter PPDS dan ruang peracikan kemoterapi
yang belum selesai diperbaiki. Edukasi pemasangan
port chemotherapy perlu dilakukan terus menerus un-
tuk meningkatkan pemahaman pasien.

A Administrasi A Keputusan_ A Order kemoterapi A Peracikanl
kemoterapi kemoterapi
3707 ] 36 26" Penetapan hasil 149 07 Pembuatan order 38 22" Peracikan obat
Penerimaan pasien t . .
keputusan kemoterapi ﬁ kemoterapi F kemoterapi
CT =28 34" CT=2'0" cr=121" CT =110 30"
VA = 28' 34" VA=1"41" VA=1"21" VA =110"30"
NVA = 0' 00" NVA=0'19" NVA=0'0" NVA=0'0"
arov7 36 26" 14907 38" 22"
28' 34" 2'0" 121" 110' 30"
n . Pemberian Pemberian
A Observasi A Observasi A kemoterapi hari ke-2 A kemoterapi hari ke-1
0o 0o 7" 353 34"
} Pemberian .
ﬁ Pembuatan resume post kemoterapi ﬁ kemoterapi har ke-2 ﬁ Hari ke-1
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Gambar 2. Future state mapping

Selain itu, pembuatan formulir order kemoterapi
secara online masih terkendala sistem IT. Ruan-
gan peracikan kemoterapi yang diharapkan berada di
dekat ruang farmasi juga belum bisa dipakai karena
keterbatasan dana renovasi. Pada saat wawancara
evaluasi intervensi, tidak banyak keluarga pasien yang
merasakan perubahan berarti dari implementasi lean.

PEMBAHASAN

Retinoblastoma merupakan tumor padat tersering
yang memerlukan kemoterapi rawat inap di RSCM.
Kasus yang dirawat untuk mendapatkan kemoterapi
adalah kasus Retinoblastoma stadium IV yang di-
tunjukkan dengan adanya metastasis pada sumsum

tulang.®

Manajemen lean berupa penyerderhanaan proses,
perampingan organisasi dan rute terapi kanker, de-
teksi dan eliminasi waste sangat tepat diterapkan
dalam layanan kanker.” Implementasi lean dimulai
saat diagnosis menggunakan Genba walk. Peneliti
mengamati proses secara langsung yang selanjut-
nya dipetakan dalam current state mapping. Value
stream mapping membantu memberikan gambaran
cycle time, value added, non value added, lead time
dan value added ratio.'°

Penelitian menggunakan metode 5S meliputi men-
gatur ulang (organizing), membersihkan (cleaning),
membentuk (developing) dan mempertahankan (sus-
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taining) lingkungan kerja yang produktif dan efisien.>-¢
Tim Kaizen setelah menganalisis seluruh proses
dalam current state mapping juga menggunakan
metoda PDSA untuk memberikan rekomendasi un-
tuk menghilangkan waste. Penelitian ini menemukan
waste yang mirip dengan penelitian lain tidak lepas
dari sistem rumah sakit.>!! Tehnik PDSA (plan-do-
study-act) merupakan metoda berencana yang men-
cari akar masalah suatu proses, merencanakan solusi,
mengukur pengaruh solusi dalam mengatasi masalah
dan kemudian mencari aturan yang paling tepat untuk
proses baru.!?

Jumlah pasien yang tidak sama antara pre-
intervensi dan post-intervensi menyebabkan nilai VAR
yang kecil pada post-intervensi. Lima pasien yang
datang tidak sesuai saran petugas admisi, pada Tabel
6 memperlihatkan proses ini sensitif dengan jam ke-
datangan pasien. Dengan menghilangkan 5 pasien
yang jam tidak datang pagi hari, terlihat peningkatan
VAR dari 37% (pada 16 pasien) menjadi 42% (11
pasien). Kedatangan pasien pada pagi hari setelah
diberi pesan pengingat terbukti menurunkan waiting
time order kemoterapi karena pasien langsung da-
pat bertemu dengan dokter DPJP dan diambil kepu-
tusan tentang kemoterapi. Pembuatan order ke-
moterapi merupakan proses yang sangat mengalami
penurunan waktu dengan menghilangkan waste re-
work. Dengan meningkatkan koordinasi dan komu-
nikasi multidisiplin diharapkan alur pasien akan men-
jadi lebih baik.?

Kelemahan penelitian ini adalah jumlah kasus yang
sedikit karena adanya wabah varicela. Dengan mem-
perbanyak kasus, variasi akan makin banyak.

Manajemen harus mengatur variasi. Jenis kasus
yang dipilih pada penelitian adalah kasus Retinoblas-
toma dengan pertimbangan kasus tumor padat yang
terbanyak di rawat inap dan sudah memiliki clin-
ical pathway. Variasi kasus dapat diatasi den-
gan meningkatkan jumlah kasus Retinoblastoma den-
gan cara memperpanjang pengamatan post-intervensi
ataupun dengan menggunakan jenis kasus kanker
lainnya. Selain itu, waktu yang pendek juga menye-
babkan pengaruh implementasi lean tidak begitu
banyak dirasakan pasien.

KESIMPULAN

Implementasi manajemen lean melalui metoda 5S
tepat dilakukan pada proses pemberian kemoterapi
anak rawat inap di RSCM yang membuat layanan lebih
efisien. Value added time mengalami penurunan tert-
inggi pada pembuatan order kemoterapi dari 7 jam 35
detik menjadi 1 jam 10 menit 30 detik (82%). Waiting

time mengalami penurunan pada pembuatan order ke-
moterapi yaitu dari 4 jam 9 menit 17 detik menjadi 1
jam 49 menit 7 detik (56%). Lead time menurun dari
48 jam 36 menit (lebih dari 2 hari) menjadi 38 jam 38
menit (1,6 hari atau kurang dari 2 hari).

Penelitian ini memperlihatkan bahwa manajemen
lean dapat menurunkan lama pemberian kemoterapi
Retinoblastoma di rawat inap dari 3 hari menjadi 2
hari. Dengan demikian, rumah sakit dapat mener-
ima 2-3 pasien baru perharinya. Makin efisien proses
kemoterapi anak di rawat inap, maka akan makin
banyak pasien yang terlayani dan kepuasan pasien
akan meningkat.
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