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Ringkasan 

Rumah Sakit PELNI menggunakan pendekatan lean management dalam proses adaptasi yang dilakukan 

pada Pandemi COVID-19 yang berfokus terhadap pengelolaan kesehatan pegawai, peran serta pemimpin 

dalam proses adaptasi, peran serta pegawai untuk meningkatkan rasa aman di lingkungan kerja telah 

berhasil membuat Rumah Sakit PELNI menekan angka positivity rate hingga 4%, morbidity rate sebesar 

1,9% dan mortality rate 0,5% dari periode Maret 2020 sampai Januari 2021.  

Latar belakang 

Pandemi COVID-19 telah memperumit sistem kesehatan di seluruh dunia, termasuk di Rumah Sakit PELNI. 

Dalam situasi yang semakin kompleks, implementasi Lean Management menjadi strategi penting untuk 

meningkatkan efisiensi dan efektivitas operasional RS PELNI terutama dalam membangun sistem yang 

beradaptasi secara cepat, mengembangkan kemampuan untuk mengubah alur atau prosedur sesuai 

kebutuhan, menjaga keselamatan dan kesehatan pegawai, mengoptimalkan kapasitas penanganan pasien 

serta memastikan kualitas pelayanan sesuai standar yang ditetapkan. 

Rumah Sakit PELNI menjadi RS rujukan COVID-19 sejak awal munculnya penyakit tersebut di Jakarta bulan 

Maret tahun 2020. Selama Pandemi jumlah pegawai yang terpapar COVID-19 dengan rata-rata kasus 37 

per bulan, angka Positivity rate 4%, Morbidity rate 1,9%, mortality rate 0,5% periode Maret 2020 sampai 

Januari 2021. Rumah Sakit PELNI telah menerapkan Lean management dalam proses bisnis di setiap 

unitnya sejak tahun 2014, Rumah Sakit PELNI dapat meningkatkan efisiensi dan efektivitas pengelolaan 

sistem kesehatan pegawai selama pandemi COVID-19. Di Rumah Sakit PELNI, selain prinsip lean yang 

berfokus pada eliminasi pemborosan, standardisasi proses dan perbaikan berkelanjutan seperti yang telah 

dijelaskan sebelumnya, dalam perjalanannya sebagai upaya membangun ketahanannya, Rumah Sakit 

PELNI memfokuskan pada beberapa aspek antara lain pengelolaan kesehatan pegawai, peran serta 

pemimpin dalam proses adaptasi dan peran serta pegawai untuk meningkatkan rasa aman di lingkungan 

kerja. 

Tujuan 

Tujuan penerapan lean management dalam masa adaptasi pandemi COVID-19 yang berfokus pada  

pengelolaan sistem kesehatan pegawai saat pandemi COVID-19 adalah untuk menjaga keselamatan dan 

kesehatan pegawai, memastikan kualitas layanan tetap terjaga, mengoptimalkan penggunaan sumber 



daya, meningkatkan ketahanan sistem, mengurangi stres dan kelelahan pegawai, meningkatkan respon 

cepat dan pemantauan yang efektif serta mengoptimalisasi biaya operasional.  

Penerapan lean management mendorong ketahanan sistem yang fleksibel dan adaptif terhadap 

perubahan di masa pandemi COVID-19 termasuk dengan dinamika naik turunnya jumlah pasien yang 

terpapar COVID-19 dengan lonjakan kasus yang saat itu belum dapat diprediksi dengan pasti. 

Langkah-langkah 

Metode penelitian ini adalah kualitatif deskriptif. Metode ini digunakan untuk mengidentifikasi sistem 

kesehatan pegawai selama Pandemi COVID-19 dan untuk melihat dampak penerapan Lean management. 

Pandemi COVID-19 telah memberikan tantangan besar bagi pengelolaan kesehatan pegawai di berbagai 

organisasi. Dalam situasi ini, penerapan prinsip lean management dapat membantu mengoptimalkan 

sistem kesehatan pegawai dengan lebih efisien dan efektif. Berikut langkah-langkah penerapan lean 

management dalam pengelolaan sistem kesehatan pegawai di Rumah Sakit PELNI saat pandemi COVID-

19 ini: 

1. Identifikasi dan eliminasi pemborosan dalam proses sehingga lebih efektif 

- Melakukan pemetaan proses untuk mengidentifikasi aktivitas yang tumpang tindih dalam pengelolaan 

kesehatan pegawai 

- Menghilangkan prosedur yang berlebihan atau tumpang tindih dalam pemeriksaan kesehatan dan 

penapisan pegawai. 

2. Standardisasi proses 

- Membuat standar operasional prosedur (SOP) yang jelas untuk penanganan kasus COVID-19 di Rumah 

Sakit PELNI. 

- Melakukan standardisasi proses screening kesehatan harian pegawai untuk memastikan efisiensi 

sumberdaya. 

- Melakukan standarisasi dan percepatan aliran informasi pada pegawai agar bisa dilakukan secara cepat 

dan akurat. 

3. Implementasi sistem pull 

- menerapkan sistem slot untuk pemeriksaan kesehatan atau vaksinasi untuk menghindari antrean 

panjang yang bisa menyebabkan timbulnya risiko paparan COVID-19. 

- Menyediakan layanan kesehatan sesuai kebutuhan aktual pegawai. 

4. Continuous improvement 

- Melakukan evaluasi berkala terhadap efektivitas protokol kesehatan yang diterapkan, evaluasi dilakukan 

harian dan melibatkan lintas profesi dan lintas bagian. 



- Mendorong pegawai untuk memberikan umpan balik dan saran perbaikan sistem kesehatan. 

5. Visualisasi informasi 

- Menggunakan dashboard digital untuk memantau kondisi kesehatan pegawai secara real-time. 

- Memasang infografis protokol kesehatan di area strategis juga melalui sosial media. 

6. Pemanfaatan teknologi 

- Mengimplementasikan sistem telemedicine untuk konsultasi kesehatan jarak jauh. 

- Melakukan pemantauan harian dengan media sosial dan panggilan video untuk pegawai dan keluarga 

pegawai yang terpapar COVID-19. 

7. Cross-functional teams 

- Pembentukan tim lintas fungsi yang terdiri dari Sumber Daya Manusia, Tim Keselamatan dan Kesehatan 

Kerja, Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi dan Manajemen untuk penanganan COVID-19 

(gambar 1). 

- Pelatihan pegawai dari seluruh unit kerja untuk membantu dalam penerapan protokol kesehatan serta 

keterampilan lain yang diperlukan dalam memberikan asuhan pelayanan pada pandemi COVID-19. 

8. Just-in-time supply 

- Pengelolaan persediaan alat pelindung diri (APD) dan perlengkapan kesehatan dengan sistem just-in-

time. 

- Mengkoordinasikan dengan pemasok untuk memastikan ketersediaan stok yang optimal. 

- Memastikan APD terdistribusi dengan baik kepada pegawai yang beresiko 

9. Value stream mapping dan manajemen beban kerja 

- Memetakan keseluruhan alur proses penanganan kasus COVID-19 pada pegawai dari awal hingga akhir 

dan melakukan identifikasi masalah di dalamnya serta perbaiki bottleneck dalam alur tersebut. 

- Menganalisis dan menyeimbangkan beban kerja untuk mengurangi stres dan kelelahan pegawai. 

- Mengimplementasikan sistem penjadwalan yang adaptif berdasarkan tingkat keparahan pandemi dan 

jumlah pegawai terpapar COVID-19. 

10. Pemberdayaan dan keterlibatan pegawai 

- Memberikan pelatihan kepada pegawai tentang protokol kesehatan dan pencegahan COVID-19 dan 

melakukan promosi kesehatan secara rutin. 

- Memberikan pelatihan antar-pegawai untuk meningkatkan fleksibilitas dalam penugasan. 

- Mendorong inisiatif pegawai dalam menjaga kesehatan diri, keluarga dan lingkungan kerja. 

Setelah melakukan keseluruhan proses sesuai prinsip Lean Management tersebut, dilakukan evaluasi 

terutama pada aspek pengelolaan kesehatan pegawai, peran pemimpin dalam proses adaptasi dan peran 



partisipasi pegawai untuk mengurangi penularan untuk menurunkan penularan COVID-19. 

Hasil 

Adaptasi yang dilakukan pada Pandemi COVID-19 di unit kerja RS PELNI sudah terotomatisasi 

menggunakan lean management dengan penerapan sebesar 75%. Adaptasi berbasis Lean management 

berfokus terhadap pengelolaan kesehatan pegawai, peran pemimpin dalam proses adaptasi, partisipasi 

pegawai untuk mengurangi penularan COVID-19 dan keterlibatan pegawai meningkatkan rasa aman 

sesuai filosofi respect to people untuk menurunkan penularan COVID-19 di masyarakat dengan langkah-

langkah sesuai dengan prinsip Lean Management.  

Dari gambaran penyebaran COVID-19 pada pegawai, sebesar 33,82% penularan COVID-19 disebabkan 

oleh kontak dengan anggota keluarga, 22,06% diantaranya tidak didapatkan faktor risiko dan 11,76% 

disebabkan penggunaan transportasi umum massal (gambar 3) 

Berdasarkan kuesioner umpan balik yang didapatkan dari para pegawai, sebanyak 70% pegawai setuju 

sistem pengelolaan kesehatan pegawai selama Pandemi COVID-19 perlu mendapat perhatian yang cukup 

besar.  

Sebanyak 75% pegawai sangat setuju bahwa keikutsertaan pegawai dalam meningkatkan rasa aman dapat 

menurunkan angka penularan COVID-19 di masyarakat.  

Proses adaptasi selama Pandemi COVID-19 sudah terotomatisasi menggunakan Lean management untuk 

meningkatkan keselamatan dan kesehatan kerja pegawai. Rumah Sakit PELNI berhasil menekan angka 

positivity rate hingga 4% sementara data harian di area tersebut pada periode yang sama selalu diatas 

15%, morbidity rate sebesar 1,9% dan mortality rate 0,5% dari periode Maret 2020 sampai Januari 2021. 

 

Gambar 1. Pembentukan Tim Pengelolaan Kesehatan Pegawai Pandemi COVID-19. 

 



 

Gambar 2. Pembentukan Surat Keputusan Kepala Rumah Sakit PELNI tentang Pemantauan Kesehatan 

Pegawai pada Pandemi COVID-19. 

 

 

Gambar 3. Gambaran Persentase Faktor Risiko pada Pegawai Terpapar COVID-19 di Rumah Sakit PELNI 
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