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Abstrak

Pelayanan kesehatan di rumah sakit menghadapi tantangan dalam meningkatkan efisiensi,
kualitas, dan keselamatan pasien. Tingginya volume pasien, keterbatasan sumber daya, serta alur
yang belum terintegrasi menyebabkan waktu tunggu panjang dan duplikasi proses. Oleh karena
itu, pendekatan Lean Healthcare dan integrasi layanan berbasis digital menjadi penting untuk
meningkatkan mutu pelayanan secara berkelanjutan.

Penelitian ini bertujuan mengevaluasi implementasi inovasi pelayanan kesehatan berbasis Lean
Healthcare melalui model GAGEAN FAST TRACK bagi pasien prioritas, serta mengembangkan
kerangka monitoring integrasi layanan yang komprehensif. Penelitian menggunakan pendekatan
kualitatif dengan desain studi kasus, dengan sumber data berupa dokumen implementasi,
laporan rumah sakit, serta hasil monitoring dan evaluasi. Analisis data dilakukan menggunakan
teknik analisis tematik untuk mengidentifikasi pola, hubungan antar komponen, dan faktor
keberhasilan implementasi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa inovasi ini berdampak positif terhadap efisiensi dan kualitas
layanan. Integrasi layanan dari pendaftaran hingga kasir mampu menyederhanakan alur dan
mengurangi duplikasi proses. Waktu layanan total berhasil ditekan hingga <35 menit.
Penggunaan sistem identifikasi pasien berbasis digital meningkatkan akurasi dan keselamatan
pasien, sementara kolaborasi lintas unit memperkuat koordinasi pelayanan. Inovasi ini juga
memiliki tingkat skalabilitas tinggi dengan replikasi di lima rumah sakit.

Kesimpulannya, model GAGEAN FAST TRACK berbasis Lean Healthcare dan digitalisasi
merupakan inovasi yang efektif, efisien, dan berkelanjutan, serta berkontribusi dalam
pengembangan model monitoring integrasi layanan di berbagai fasilitas kesehatan.

Kata Kunci: Lean Healthcare, Fast Track, Integrasi Layanan, Efisiensi Pelayanan, Digitalisasi
Kesehatan

Pendahuluan

Pelayanan kesehatan saat ini berada dalam tekanan yang semakin besar untuk mampu
memberikan layanan yang cepat, tepat, bermutu, serta berorientasi pada keselamatan pasien.
Transformasi sistem kesehatan global menunjukkan bahwa mutu layanan tidak lagi hanya diukur



dari hasil klinis, tetapi juga dari efisiensi proses, pengalaman pasien, dan tingkat keselamatan
yang mampu dijamin oleh fasilitas kesehatan. Dalam konteks ini, organisasi seperti World Health
Organization menegaskan bahwa keselamatan pasien merupakan fondasi utama dalam sistem
pelayanan kesehatan modern, sementara pendekatan berbasis nilai (value-based care) menuntut
integrasi layanan yang lebih efektif dan efisien (World Health Organization, 2021; OECD, 2020).

Namun demikian, berbagai fasilitas kesehatan masih menghadapi permasalahan klasik
yang belum sepenuhnya terselesaikan. Fragmentasi layanan antar unit, lamanya waktu tunggu
pasien, serta keterbatasan sistem informasi yang belum terintegrasi menjadi tantangan yang
sering ditemukan dalam praktik pelayanan sehari-hari. Kondisi ini tidak hanya berdampak pada
inefisiensi operasional, tetapi juga berpengaruh langsung terhadap kepuasan pasien. Studi
menunjukkan bahwa waktu tunggu yang panjang dan alur pelayanan yang tidak terkoordinasi
secara baik berkorelasi negatif dengan persepsi kualitas layanan oleh pasien (Tsai et al., 2020;
Keesara et al., 2020). Di Indonesia, permasalahan serupa juga ditemukan, di mana sistem
informasi rumah sakit yang belum terintegrasi secara optimal menyebabkan hambatan dalam
pertukaran data dan koordinasi layanan (Suryani & Handayani, 2022).

Ketidakterpaduan proses pelayanan dari tahap pendaftaran hingga penyelesaian
administrasi turut memperburuk kondisi tersebut. Alur pelayanan yang terfragmentasi seringkali
menimbulkan duplikasi proses, keterlambatan pelayanan, serta menurunkan efisiensi sistem
secara keseluruhan. Dampaknya tidak hanya dirasakan oleh tenaga kesehatan, tetapi juga oleh
pasien yang mengalami ketidaknyamanan dan penurunan kepuasan terhadap layanan yang
diterima. Penelitian menunjukkan bahwa kualitas layanan yang tidak konsisten dan kurang
terintegrasi berkontribusi signifikan terhadap rendahnya kepuasan pasien (Alolayyan et al., 2021;
Widyasari & Hidayat, 2021).

Selain itu, aspek keselamatan pasien juga masih menjadi perhatian serius, khususnya
terkait dengan sistem identifikasi pasien. Penggunaan metode identifikasi yang masih bersifat
manual di beberapa fasilitas kesehatan meningkatkan risiko terjadinya kesalahan identifikasi,
yang dapat berujung pada kesalahan pemberian tindakan medis. Studi menunjukkan bahwa
misidentifikasi pasien merupakan salah satu penyebab utama insiden keselamatan pasien yang
sebenarnya dapat dicegah melalui penerapan sistem identifikasi berbasis digital (Riplinger et al.,
2020). Di Indonesia, penerapan teknologi seperti barcode atau sistem identifikasi elektronik
mulai dikembangkan untuk meningkatkan akurasi dan keamanan data pasien (Sutanto & Lestari,
2022).

Di sisi lain, kolaborasi antar tenaga kesehatan dan lintas unit pelayanan juga belum
sepenuhnya berjalan optimal. Padahal, koordinasi yang baik antar profesi kesehatan merupakan
faktor penting dalam menjamin kontinuitas pelayanan dan mencegah terjadinya kesalahan
komunikasi klinis. Penelitian menunjukkan bahwa kolaborasi interprofesional yang efektif dapat
meningkatkan kualitas pelayanan serta outcome pasien secara signifikan (Reeves et al., 2020).
Namun, dalam praktiknya, masih terdapat hambatan dalam komunikasi dan koordinasi yang
berdampak pada fragmentasi pelayanan (Putri & Sari, 2023).

Sebagai respons terhadap berbagai permasalahan tersebut, transformasi layanan
kesehatan berbasis integrasi sistem dan digitalisasi mulai banyak dikembangkan. Pemanfaatan
teknologi digital dalam pelayanan kesehatan terbukti mampu meningkatkan efisiensi,
mempercepat alur pelayanan, serta memperbaiki koordinasi antar unit layanan. Digitalisasi juga
memungkinkan pengelolaan data yang lebih akurat dan real-time, sehingga mendukung



pengambilan keputusan yang lebih tepat (Kruse et al., 2020; Handayani et al., 2021). Selain itu,
integrasi sistem pelayanan antar unit terbukti dapat mengurangi duplikasi proses dan
meningkatkan kelancaran alur pelayanan secara keseluruhan.

Meskipun berbagai inovasi telah diterapkan, masih terdapat keterbatasan dalam
memahami bagaimana integrasi layanan, efisiensi waktu pelayanan, digitalisasi sistem, serta
kolaborasi lintas unit dapat berjalan secara sinergis dalam satu sistem yang utuh. Sebagian besar
penelitian masih berfokus pada aspek tertentu secara parsial, sehingga belum mampu
memberikan gambaran komprehensif mengenai hubungan antar komponen dalam sistem
pelayanan kesehatan. Selain itu, kajian mengenai keberhasilan implementasi inovasi dari aspek
proses, dampak, keberlanjutan, serta potensi replikasi di berbagai fasilitas kesehatan masih
relatif terbatas (Greenhalgh et al., 2020; Pratama & Nugroho, 2022).

Berbagai inisiatif perbaikan pelayanan menunjukkan hasil yang menjanjikan. Integrasi
layanan antar unit terbukti mampu meningkatkan kelancaran alur pelayanan dan mengurangi
inefisiensi. Pengelolaan waktu pelayanan menjadi indikator penting dalam meningkatkan
responsivitas layanan terhadap kebutuhan pasien. Di samping itu, penggunaan sistem identifikasi
pasien berbasis digital semakin berkembang untuk meningkatkan akurasi data dan
meminimalkan risiko kesalahan. Kolaborasi lintas unit, baik internal maupun eksternal, juga mulai
diperkuat untuk mendukung pelayanan yang lebih terkoordinasi dan berkelanjutan. Dalam
beberapa kasus, inovasi pelayanan yang berhasil bahkan telah direplikasi di berbagai fasilitas
kesehatan lain, menunjukkan adanya potensi skalabilitas yang cukup tinggi.

Salah satu bentuk inovasi yang banyak dikembangkan adalah penerapan sistem fast track
dalam pelayanan kesehatan. Sistem ini dirancang untuk mempercepat alur pelayanan bagi pasien
dengan kondisi tertentu sehingga dapat mengurangi waktu tunggu dan meningkatkan efisiensi
layanan. Studi menunjukkan bahwa implementasi fast track system mampu menurunkan
kepadatan layanan, meningkatkan keselamatan pasien, serta memperbaiki kualitas pelayanan
secara keseluruhan (Oredsson et al., 2020; Rahmawati & Kurniawan, 2023). Dalam konteks ini,
inovasi seperti GAGEAN FAST TRACK yang dikembangkan di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
menjadi relevan sebagai solusi sistemik dalam mengatasi permasalahan antrean, efisiensi
layanan, serta keselamatan pasien, khususnya bagi kelompok prioritas.

Namun demikian, capaian-capaian tersebut masih memerlukan kajian yang lebih
mendalam untuk memahami faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan implementasi,
keterkaitan antar komponen sistem pelayanan, serta bagaimana inovasi tersebut dapat
dimonitor dan dikembangkan secara sistematis. Tanpa adanya model yang komprehensif, sulit
untuk memastikan bahwa inovasi yang dikembangkan dapat diadopsi secara luas dan
berkelanjutan di berbagai fasilitas kesehatan.

Oleh karena itu, penelitian ini menjadi penting untuk mengisi kesenjangan tersebut melalui
evaluasi implementasi serta pengembangan model monitoring integrasi layanan vyang
komprehensif. Penelitian ini diharapkan mampu menggambarkan hubungan antar komponen
utama dalam sistem pelayanan kesehatan, mengidentifikasi faktor keberhasilan implementasi,
serta menyediakan acuan bagi replikasi inovasi di berbagai fasilitas kesehatan. Dengan demikian,
hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi nyata dalam meningkatkan efisiensi,
kualitas, dan keberlanjutan pelayanan kesehatan secara lebih luas.



Metode

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain studi kasus yang
bertujuan untuk mengevaluasi implementasi inovasi pelayanan kesehatan secara mendalam dan
kontekstual. Pendekatan studi kasus dipilih karena mampu memberikan pemahaman yang
komprehensif terhadap proses, dinamika, serta faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan
implementasi inovasi dalam suatu setting pelayanan kesehatan tertentu.

Fokus analisis dalam penelitian ini mencakup empat aspek utama, yaitu: (1) proses kerja
inovasi, yang meliputi alur pelayanan dari awal hingga akhir serta perubahan proses sebelum dan
sesudah inovasi diterapkan; (2) integrasi sistem digital, yang menilai penggunaan teknologi
informasi dalam mendukung efektivitas dan efisiensi pelayanan; (3) kolaborasi lintas sektor, yang
mengkaji keterlibatan dan koordinasi antara unit internal serta pihak eksternal dalam
mendukung implementasi inovasi; serta (4) dampak operasional dan pelayanan, yang meliputi
perubahan kinerja layanan seperti efisiensi waktu, kualitas pelayanan, dan kepuasan pengguna
layanan.

Sumber data dalam penelitian ini diperoleh dari berbagai dokumen terkait implementasi
inovasi, antara lain dokumentasi program inovasi, laporan resmi rumah sakit, serta hasil kegiatan
monitoring dan evaluasi yang telah dilakukan secara berkala. Data yang dikumpulkan bersifat
sekunder dan dianalisis secara sistematis untuk mengidentifikasi pola, hubungan antar
komponen, serta faktor-faktor yang berkontribusi terhadap keberhasilan implementasi inovasi.

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui studi dokumentasi dengan menelaah berbagai
sumber tertulis yang relevan. Selanjutnya, analisis data dilakukan menggunakan teknik analisis
tematik, yaitu dengan mengelompokkan data berdasarkan tema-tema yang sesuai dengan fokus
penelitian. Proses analisis meliputi tahap reduksi data, penyajian data, serta penarikan
kesimpulan secara sistematis. Untuk meningkatkan validitas data, dilakukan triangulasi sumber
dengan membandingkan berbagai dokumen yang tersedia guna memastikan konsistensi
informasi.

Dengan pendekatan ini, penelitian diharapkan mampu menghasilkan gambaran yang
komprehensif mengenai implementasi inovasi pelayanan serta memberikan dasar dalam
pengembangan model monitoring yang lebih efektif dan berkelanjutan.

Hasil

Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi inovasi pelayanan memberikan
dampak positif terhadap berbagai aspek operasional dan kualitas layanan. Dari sisi integrasi
layanan, proses pelayanan telah berjalan secara terintegrasi mulai dari tahap pendaftaran hingga
kasir. Integrasi ini memungkinkan alur pelayanan menjadi lebih sederhana, mengurangi duplikasi
proses, serta mempercepat perpindahan pasien antar unit layanan. Dampak utama dari integrasi
tersebut adalah meningkatnya efisiensi alur pelayanan sehingga pasien dapat memperoleh
layanan secara lebih cepat dan terkoordinasi.

Tabel Deskripsi Aspek Implementasi Pelayanan Fast Track

Aspek Implementasi  Deskripsi Hasil Dampak Utama
Integrasi layanan Proses layanan terintegrasi dari Alur pelayanan lebih cepat
pendaftaran hingga kasir dan efisien



Waktu layanan total Waktu layanan total < 35 menit Efisiensi waktu pelayanan

Sistem identifikasi Menggunakan sistem digital (Smart Akurasi dan kecepatan

pasien Medica) identifikasi

Kolaborasi Kolaborasi lintas unit internal dan Koordinasi layanan lebih
pihak eksternal berjalan efektif optimal

Replikasi inovasi Inovasi telah direplikasi di 5 rumah Skalabilitas dan
sakit lain keberlanjutan tinggi

Pada aspek waktu pelayanan, implementasi inovasi berhasil menekan waktu layanan total
menjadi £ 35 menit. Pencapaian ini menunjukkan adanya peningkatan efisiensi waktu yang
signifikan dibandingkan dengan kondisi sebelumnya. Waktu tunggu pasien dapat diminimalkan,
sehingga tidak hanya meningkatkan efektivitas pelayanan tetapi juga berkontribusi terhadap
peningkatan kepuasan pasien.

Selanjutnya, pada aspek sistem identifikasi pasien, penggunaan sistem digital berbasis
Smart Medica terbukti mampu meningkatkan akurasi dan kecepatan dalam proses identifikasi
pasien. Digitalisasi ini mengurangi potensi kesalahan identifikasi yang sering terjadi pada sistem
manual, sekaligus mempercepat proses administrasi dan pelayanan klinis. Dengan demikian,
sistem ini berperan penting dalam mendukung keselamatan pasien serta meningkatkan kualitas
layanan secara keseluruhan.

Dari sisi kolaborasi, implementasi inovasi menunjukkan bahwa koordinasi lintas unit
internal maupun dengan pihak eksternal telah berjalan secara efektif. Kolaborasi yang baik ini
memungkinkan sinkronisasi proses pelayanan antar berbagai pihak yang terlibat, sehingga
mendukung kelancaran operasional dan meningkatkan kualitas layanan yang diberikan kepada
pasien. Dampak utama dari kolaborasi ini adalah terciptanya koordinasi layanan yang lebih
optimal dan responsif terhadap kebutuhan pasien.

Selain itu, inovasi yang diterapkan juga menunjukkan tingkat keberhasilan yang tinggi
dalam hal replikasi. Inovasi tersebut telah berhasil diadopsi di lima rumah sakit lain (RS Ull, RSUD
Kota Yogyakarta, RSUD Dr. Soetomo, RS Harapan Magelang, dan RSUD Cilacap), yang
menunjukkan adanya potensi skalabilitas dan keberlanjutan yang kuat. Keberhasilan replikasi ini
mengindikasikan bahwa inovasi yang dikembangkan tidak hanya efektif pada satu lokasi, tetapi
juga memiliki fleksibilitas untuk diterapkan dalam berbagai konteks fasilitas kesehatan.

Secara keseluruhan, implementasi sistem menunjukkan bahwa integrasi layanan, efisiensi
waktu pelayanan, pemanfaatan sistem digital, serta kolaborasi lintas sektor merupakan
komponen utama yang saling mendukung dalam meningkatkan kinerja pelayanan kesehatan.
Kombinasi dari keempat aspek tersebut menghasilkan sistem layanan yang lebih cepat, akurat,
terkoordinasi, dan berkelanjutan.

Pembahasan

Implementasi inovasi pelayanan berdampak positif terhadap efisiensi dan kualitas layanan
sejalan dengan berbagai temuan empiris dalam literatur kesehatan modern. Inovasi berbasis
perbaikan proses, seperti lean management dan pendekatan peningkatan mutu berkelanjutan,
terbukti mampu mengurangi pemborosan, memperbaiki alur kerja, serta meningkatkan kualitas
layanan dan keselamatan pasien secara signifikan (Tretyak, 2024); (Gupta et al., 2021). Selain itu,
pendekatan integrated care terbukti mampu mengatasi fragmentasi layanan melalui koordinasi



lintas unit, sehingga meningkatkan kontinuitas pelayanan, efisiensi, serta kualitas hasil klinis (Tiso
et al., 2023); (Alharbi et al., 2024). Integrasi layanan dari pendaftaran hingga kasir yang
menyederhanakan alur dan mengurangi duplikasi proses juga didukung oleh bukti bahwa
optimalisasi alur pasien (patient flow) secara langsung meningkatkan efisiensi operasional dan
kualitas layanan.

Dari aspek waktu pelayanan, pencapaian waktu layanan < 35 menit mencerminkan
penerapan prinsip lean healthcare yang efektif. Studi menunjukkan bahwa pengurangan waktu
tunggu merupakan salah satu bentuk eliminasi waste yang berdampak langsung pada
peningkatan efisiensi dan kepuasan pasien (Al Yami et al., 2024); (Tretyak, 2024). Penelitian lain
juga menegaskan bahwa waktu tunggu yang lebih singkat berkorelasi kuat dengan peningkatan
kepuasan pasien dan efektivitas layanan kesehatan (Alshammari et al., 2025); (Sukmawati et al.,
2024). Dengan demikian, efisiensi waktu pelayanan tidak hanya meningkatkan produktivitas,
tetapi juga menjadi determinan utama pengalaman pasien.

Pemanfaatan sistem identifikasi pasien berbasis digital juga konsisten dengan tren
transformasi digital dalam pelayanan kesehatan. Digitalisasi, termasuk penggunaan sistem
informasi kesehatan dan big data, terbukti meningkatkan akurasi data, mempercepat proses
pelayanan, serta meningkatkan keselamatan pasien melalui pengurangan kesalahan identifikasi
dan pengambilan keputusan klinis yang lebih tepat (Akter et al., 2023); (Alkhtrah et al., 2023).
Teknologi digital juga terbukti meningkatkan efisiensi layanan, mempercepat alur kerja, dan
mendukung peningkatan kualitas serta keselamatan pelayanan secara keseluruhan (Botha et al.,
2024).

Selanjutnya, kolaborasi lintas unit internal dan eksternal merupakan elemen penting dalam
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan. Studi menunjukkan bahwa integrasi teknologi
informasi kesehatan mampu memperkuat kolaborasi interprofesional, meningkatkan komunikasi
antar tenaga kesehatan, serta menghasilkan keputusan klinis yang lebih akurat dan pelayanan
yang lebih terkoordinasi (Alkhtrah et al., 2023). Selain itu, pendekatan kolaboratif berbasis
teknologi dan data juga terbukti meningkatkan efisiensi sistem, kualitas layanan, serta outcome
pasien (Akter et al., 2023).

Keberhasilan replikasi inovasi di berbagai fasilitas kesehatan lain juga sejalan dengan
konsep skalabilitas inovasi dalam manajemen kesehatan. Studi menunjukkan bahwa inovasi
digital dan sistem terintegrasi memiliki potensi untuk diimplementasikan secara luas apabila
didukung oleh infrastruktur, kesiapan organisasi, serta kolaborasi lintas sektor (Bekker et al.,
2025); (Tomoh et al., 2025). Hal ini menunjukkan bahwa inovasi yang berbasis sistem dan
teknologi memiliki daya adaptasi yang tinggi serta berpotensi memberikan manfaat
berkelanjutan dalam berbagai konteks layanan kesehatan.

Namun demikian, keberhasilan implementasi inovasi tetap memerlukan dukungan sumber
daya manusia yang kompeten, infrastruktur teknologi yang memadai, serta sistem monitoring
dan evaluasi yang berkelanjutan. Literatur menegaskan bahwa tanpa sistem evaluasi yang
terstruktur dan budaya perbaikan berkelanjutan, implementasi inovasi berisiko tidak konsisten
dan sulit dipertahankan dalam jangka panjang (Tretyak, 2024).

Keberhasilan inovasi pelayanan kesehatan merupakan hasil sinergi antara integrasi
layanan, efisiensi proses, digitalisasi, dan kolaborasi lintas sektor. Keempat aspek tersebut
terbukti secara empiris berkontribusi terhadap peningkatan kualitas, efisiensi, keselamatan



pasien, serta kepuasan pengguna layanan, sehingga perlu dikelola secara sistematis melalui
pendekatan monitoring dan evaluasi yang komprehensif.

Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa implementasi model GAGEAN FAST TRACK
berbasis Lean Healthcare merupakan inovasi pelayanan kesehatan yang efektif dalam
meningkatkan efisiensi, kualitas layanan, serta keselamatan pasien. Integrasi layanan yang
mencakup seluruh proses dari pendaftaran hingga kasir terbukti mampu mengurangi fragmentasi
pelayanan, menyederhanakan alur kerja, serta mempercepat waktu pelayanan hingga < 35
menit. Digitalisasi melalui sistem identifikasi pasien berbasis Smart Medica berkontribusi
signifikan dalam meningkatkan akurasi data dan meminimalkan risiko kesalahan medis,
sementara kolaborasi lintas unit internal dan eksternal memperkuat koordinasi serta
responsivitas pelayanan. Keberhasilan replikasi inovasi di berbagai rumah sakit juga
menunjukkan bahwa model ini memiliki tingkat skalabilitas dan keberlanjutan yang tinggi.

Implikasi kebijakan dari temuan ini menegaskan bahwa transformasi pelayanan kesehatan
perlu diarahkan pada penguatan integrasi sistem layanan, penerapan prinsip Lean Healthcare,
serta percepatan digitalisasi layanan kesehatan secara menyeluruh. Fasilitas kesehatan perlu
didorong untuk mengadopsi sistem pelayanan terintegrasi berbasis teknologi guna
meningkatkan efisiensi operasional dan keselamatan pasien. Selain itu, diperlukan kebijakan
yang mendukung penguatan kolaborasi lintas profesi dan lintas sektor, serta pengembangan
sistem monitoring dan evaluasi berbasis indikator kinerja yang terukur untuk menjamin
keberlanjutan inovasi. Pemerintah dan manajemen rumah sakit juga perlu mendorong replikasi
inovasi berbasis bukti secara lebih luas sebagai bagian dari strategi peningkatan mutu pelayanan
kesehatan secara nasional. Dengan demikian, arah kebijakan pelayanan kesehatan ke depan
harus berfokus pada integrasi, efisiensi, digitalisasi, dan tata kelola inovasi yang berkelanjutan.
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