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ABSTRAK 

Ringkasan 

Rumah Sakit PELNI membuat desain pelaporan yang mengintegrasikan pesanan dokter, catatan 

perawat dan pelaporan pemeriksaan kadar glukosa dalam darah secara terdigitalisasi yang terbukti 

dapat meningkatkan kualitas layanan kesehatan pasien yaitu dokumentasi yang meningkat dan 

sekaligus memastikan penagihan biaya pemeriksaan POCT glukosa pada periode April- Desember 

2023, peningkatan tersebut sangat signifikan dalam persentase dokumentasi sebelum terdigitalisasi, 

masa transisi dan setelah implementasi masing-masing adalah 1,13%, 5,49%, dan 18,74% dengan total 

penagihan POCT glukosa sebelum, saat transisi dan pasca implementasi masing-masing adalah Rp 

11.902.800, Rp 49.767.900, dan Rp 204.640.800 karena sistem terhubung dengan penagihan pasien.. 

Latar Belakang 

Pemeriksaan Point of Care Testing (POCT) adalah pemeriksaan yang dilakukan di luar laboratorium, 

menggunakan perangkat yang biasanya mudah dipindahkan, mudah mengakses pasien dan dilakukan 

oleh selain tenaga laboratorium seperti dokter/perawat/bidan terlatih yang digunakan untuk 

membuat keputusan klinis dengan cepat dimana tanggung jawab jaminan kualitas pada ahli di 

laboratorium. RS Pelni memiliki kapasitas rawat inap sebesar 588 tempat tidur. Pada tahun 2023, 

jumlah penggunaan strip glukosa POCT mencapai 20.000 tes/bulan. Tantangan jenis pemeriksaan ini 

adalah banyaknya pemeriksaan serta lokasi di luar laboratorium, terutama untuk pelaporan hasil, 

jumlah strip yang digunakan, dan penagihan yang dibebankan kepada pasien atau penjamin asuransi 

jika dilakukan secara manual. RS PELNI melakukan inovasi program yang mengintegrasikan pesanan 

dokter, catatan perawat, dan penagihan pemeriksaan agar didokumentasikan di rekam medis 

elektronik serta penagihan sesuai dengan pemeriksaan yang dilakukan. 

Tujuan 

Tujuan dari inovasi ini adalah untuk meningkatkan pelaporan pemakaian strip glukosa dan memastikan 

dokumentasinya dilakukan sehingga pasien dapat ditatalaksana dengan benar sesuai hasil 

pemeriksaan glukosanya kemudian pada proses penagihan dapat dilakukan sesuai pemeriksaan yang 

telah terlaksana. Kami melakukan analisis efektivitas digitalisasi pemesanan dan penagihan 

Pemeriksaan POCT Glukosa  berdasarkan perbandingan jumlah hasil yang terdokumentasi dengan 



jumlah strip yang terpakai dan nominal total penagihan POCT glukosa pada periode April – Desember 

2023 di RS Pelni. 

Langkah-langkah 

Kami menggunakan metode kaizen dalam proses perbaikan dan intervensinya : 

1. Mengidentifikasi masalah: terdapat hanya 1,13% hasil tes glukosa POCT yang terlapor dan 

terdokumentasi dalam rekam medis 

2. Mencari akar masalah dalam proses bisnis (as is) : akar masalah terjadinya dokumentasi yang sangat 

rendah karena hasil catatan glukosa masih manual  

3. Menentukan target perbaikan: merancang program untuk digitalisasi hasil pemeriksaan POCT 

glukosa yang mudah diinput, diverifikasi dan diakses oleh tenaga kesehatan yang memerlukannya 

4. Mengimplementasikan ide terpilih dengan proses pembuatan skema program, perencanaan dan 

transisi yaitu di bulan April- September 2023  

5. Tahapan implementasi: uji coba dilakukan pada bulan Oktober – Desember 2023  

6. Mengevaluasi hasil implementasi.  

7. Membuat peta proses bisnis baru dengan standar input data dan verifikasi hasil pemeriksaan POCT 

yang telah terdigitalisasi. 

Populasi dari penelitian ini adalah data hasil POCT glukosa yang terlaporkan di rekam medik elektronik 

serta strip yang digunakan di Rumah Sakit PELNI. Sampel dari penelitian ini adalah data hasil POCT 

glukosa yang terlaporkan di rekam medik elektronik serta strip yang digunakan di Rumah Sakit PELNI 

pada April-Desember 2023. Penelitian dilakukan di Instalasi laboratorium Rumah Sakit PELNI dan 

bagian informasi dan teknologi Rumah Sakit PELNI Jakarta, Indonesia. Penelitian dilakukan pada bulan 

April sampai Desember 2023. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Penyederhanaan Proses Bisnis 

Hasil 

Dengan menggunakan metode kuantitatif, efektivitas program ini diukur dengan membandingkan 

jumlah tes yang dilaporkan dan jumlah strip yang digunakan berdasarkan catatan laboratorium dan 

penagihan yang dihasilkan sebelum implementasi (April - Juni 2023), selama fase transisi (Juli-

September 2023) dan setelah implementasi (Oktober-Desember 2023). Selain itu, tampilan hasil 

pemeriksaan POCT telah berhasil dibuat dalam satu tampilan yang mudah dilihat oleh dokter, perawat, 

dan staf laboratorium dalam rekam medis pasien pada Gambar 2.  

Jumlah dokumentasi dibandingkan dengan strip yang digunakan sebelum, transisi dan setelah 

implementasi masing-masing adalah 1,13%, 5,49%, dan 18,74%. Total penagihan POCT glukosa 

sebelum, saat transisi dan pasca implementasi masing-masing adalah Rp 11.902.800, Rp 49.767.900, 

dan Rp 204.640.800 karena sistem terhubung dengan penagihan pasien. 

Peningkatan capaian persentase jumlah dokumentasi serta billing berdasarkan data diatas sudah 

cukup baik. Namun karena titik berat dari modul ini adalah perawat yang harus mencatat di modul 

yang diberikan, maka capaian ini akan menurun jika perawat tidak patuh dalam mendokumentasikan 

ditempat yang sesuai ataupun kurangnya pengetahuan terkait pendokumentasian pada perawat baru. 

Karena itu sesuai dengan standar akreditasi laboratorium, diperlukan pelatihan berkala untuk para 

pengguna POCT serta evaluasi. 

Implikasi dari tampilan terintegrasi ini adalah lebih mudah untuk melihat perkembangan gula darah 

pasien, yang pada akhirnya turut meningkatkan akurasi dalam memberikan terapi. Jumlah 
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dokumentasi dibandingkan dengan strip serta total tagihan POCT glukosa sebelum, saat transisi dan 

pasca implementasi masing-masing dapat dilihat pada Gambar 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Tampilan hasil POCT glukosa pada rekam medik elektronik 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Grafik Persentase Capaian Dokumentasi Strip Glukosa dan Penagihan POCT 
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