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ABSTRAK

Kesalahan medik (wedical error) merupakan salah satu isu krusial dalam mutu pelayanan keschatan yang berdampak pada
keselamatan pasien. Upaya peningkatan mutu layanan memerlukan pendekatan sistematis, salah satunya melalui metode Six
Sigma yang menekankan pengendalian variasi proses dan perbaikan berkelanjutan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
efektivitas penerapan manajemen mutu pelayanan keschatan dengan pendekatan Six Sigma dalam menurunkan angka
kesalahan medik. Metode penelitian menggunakan desain /ferature review sistematis terhadap 25 artikel nasional dan
internasional yang relevan (2015-2024). Hasil analisis menunjukkan bahwa penerapan Six Sigma pada proses pelayanan klinis,
manajemen obat, serta dokumentasi medis mampu menurunkan tingkat kesalahan medik hingga 40-70% pada beberapa
fasilitas keschatan. Pendekatan Define, Measure, Analyze, Improve, and Contro/ (DMAIC) terbukti efektif dalam mengidentifikasi
akar masalah, mengurangi variasi prosedur, serta meningkatkan kepatuhan terhadap standar operasional. Disimpulkan bahwa
Six Sigma berperan signifikan dalam meningkatkan mutu pelayanan dan keselamatan pasien. Saran bagi manajemen rumah
sakit adalah mengintegrasikan Six Sigma ke dalam kebijakan mutu pelayanan secara berkelanjutan dengan melibatkan seluruh
tenaga kesehatan.

Kata Kunci: Manajemen Mutu, Pelayanan Kesehatan, Six Sigma, Kesalahan Medik, Keselamatan Pasien

ABSTRACT

Medical errors are one of the crucial issues in healtheare service quality that impact patient safety. Efforts to improve service quality require a
systematic approach, one of which is through the Six Sigma method, which emphasizes process variation control and continuons improvement. This
study aims to analyze the effectiveness of implementing bealthcare service quality management using the Six Sigma approach in reducing medical
error rates. The research method used a systematic literature review design of 25 relevant national and international articles (2015-2024). The
analysis results show that the application of Six Sigma in clinical service processes, medication management, and medical documentation can reduce
medical error rates by 40—70% in several healthcare facilities. The Define, Measure, Analyze, Improve, and Control (DMAIC) approach has
proven effective in identifying root causes, reducing procedural variation, and improving compliance with operational standards. It is concluded that
Six Sigma plays a significant role in improving service guality and patient safety. Recommendations for hospital management are to integrate Six
Sigma into service quality policies continuonsly by involving all healthcare personnel.
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PENDAHULUAN

Mutu pelayanan kesehatan merupakan salah satu indikator penting dalam menilai keberhasilan
penyelenggaraan pelayanan di rumah sakit maupun fasilitas kesehatan lainnya. Mutu yang baik tidak hanya
berorientasi pada kepuasan pasien, tetapi juga mencakup aspek keselamatan pasien (patient safety), efisienst,
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serta efektivitas layanan. Salah satu isu krusial dalam mutu pelayanan adalah tingginya angka kesalahan

medik (wedical error).

Menurut World Health Organization (WHO, 2021), insiden keselamatan pasien masih menjadi
masalah global dengan estimasi 134 juta kejadian yang merugikan pasien setiap tahunnya di negara
berpenghasilan rendah dan menengah, menyebabkan sekitar 2,6 juta kematian. Data di Indonesia juga
menunjukkan masih tingginya insiden adverse events, di mana kesalahan pemberian obat, kesalahan
identifikasi pasien, hingga kesalahan dalam prosedur medis menduduki posisi teratas. Hal ini menegaskan
bahwa penerapan manajemen mutu pelayanan kesehatan perlu diperkuat untuk menurunkan angka

kesalahan medik.

Berbagai pendekatan telah dikembangkan dalam upaya meningkatkan mutu dan keselamatan
pasien, salah satunya adalah Six Sigma. Metode Six Sigma awalnya diperkenalkan di sektor manufaktur,
namun kini telah banyak diadaptasi di sektor pelayanan, termasuk kesehatan. Six Sigma berfokus pada
pengendalian variasi, perbaikan berkelanjutan, serta pengurangan jumlah kesalahan hingga mendekati nol,
atau dikenal dengan konsep defects per million opportunities DPMO). Dengan siklus DMAIC (Define, Measure,
Analyze, Improve, Control), Six Sigma dapat membantu fasilitas kesehatan dalam mengidentifikasi akar
permasalahan, mengukur kinerja, menganalisis penyebab kesalahan, melakukan perbaikan, dan menjaga

konsistensi mutu pelayanan.

Penerapan Six Sigma dalam layanan kesehatan terbukti mampu menurunkan angka wedication error,
memperbaiki sistem dokumentasi, serta meningkatkan kepatuhan tenaga kesehatan terhadap standar
operasional prosedur (SOP). Selain itu, pendekatan ini juga dapat meningkatkan efisiensi penggunaan
sumber daya, mengurangi biaya tambahan akibat kesalahan, serta memperbaiki kepuasan pasien.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas
manajemen mutu pelayanan kesehatan dengan pendekatan Six Sigma dalam menurunkan angka kesalahan
medik. Artikel ini diharapkan dapat memberikan kontribusi akademik sekaligus menjadi rujukan bagi
rumah sakit dan tenaga keschatan dalam mengimplementasikan strategi manajemen mutu yang lebih

efektif, terukur, dan berorientasi pada keselamatan pasien.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain systematic literature review dengan pendekatan naratif.
Tujuannya adalah menganalisis efektivitas manajemen mutu pelayanan kesehatan dengan pendekatan Six
Sigma dalam menurunkan angka kesalahan medik berdasarkan hasil-hasil penelitian terdahulu.

Sumber Data

Data penelitian diperoleh dari artikel jurnal nasional dan internasional yang tersedia di basis data

elektronik, antara lain:

1. PubMed
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Scopus

ScienceDirect

Sl

Google Scholar
5. Garuda (Garba Rujukan Digital Indonesia)
Strategi Pencarian

» «

Kata kunci yang digunakan meliputi: “Szx Sigma in healthcare”, “quality management in hospitals”,

“medical error reduction”, “patient safety Six Sigma”, dan “manajemen mntn pelayanan kesebatan Six Sigma”.
1. Kriteria Inklusi

a. Artikel penelitian empiris (kuantitatif, kualitatif, maupun mixed-method).

b. Tahun publikasi 2015-2024.

c. Bahasa Inggris atau bahasa Indonesia.

d. Membahas penerapan Six Sigma dalam layanan kesehatan.

e. Mengandung data atau analisis terkait penurunan kesalahan medik atau peningkatan mutu

pelayanan.
2. Kriteria Eksklusi
a. Artikel berupa opini, editorial, atau komentar tanpa data penelitian.
b. Artikel duplikat dari sumber berbeda.
c. Penelitian yang hanya berfokus pada manajemen mutu non-Six Sigma.
3. Proses Seleksi Artikel
Dari total 70 artikel yang ditemukan, dilakukan seleksi berdasarkan judul, abstrak, dan isi penuh.
Hasilnya, 25 artikel memenuhi kriteria inklusi dan digunakan dalam analisis.
Teknik Analisis Data
Analisis dilakukan dengan pendekatan tematik berdasarkan tahapan metode Six Sigma DMAIC
(Define, Measure, Analyze, Improve, Control). Data dari artikel yang relevan diekstraksi, kemudian

dikategorikan menurut jenis kesalahan medik yang ditangani, metode Six Sigma yang digunakan, serta

hasil implementasi.
Etika Penelitian

Karena penelitian ini berbentuk /Ziterature review, tidak melibatkan subjek manusia langsung.
Namun, seluruh sumber data diambil dari artikel yang telah melalui proses publikasi ilmiah dengan

memperhatikan etika penelitian.

HASIL PENELITIAN
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Hasil
Berdasarkan hasil review, beberapa temuan utama adalah: Tabel 1 berikut menyajikan ringkasan
10 artikel utama (dari total 25 artikel yang dianalisis) terkait penerapan Six Sigma dalam pelayanan

kesehatan dan dampaknya terhadap penurunan kesalahan medik.

Tabel 1. Ringkasan Artikel yang Direview

Penulis &

o Negara/Setting Fokus Six Sigma Hasil Utama
Tahun

India, rumah sakit Penggunaan Six Sigma pada Medication error turun dari 5,2%

I Loetal (2016) umum unit farmasi menjadi 1,6% dalam 6 bulan

Taner et al. Turki, rumah sakit Penerapan Six Sigma di

; 0
2 012 swasta instalasi bedah Sugical error menurun 45%
Antony & Sony Inggris, sistem layanan Evaluas1 penerapan Six Peningkatan kepatuhan SOP
3 018) rimer Sigma di - pelayanan 00
p kesehatan &5 ’
4 DelliFraine et AS,  rumah  sakit Manajemen mutu berbasis Efisiensi waktu tunggu pasien
al. (2014) akademik Six Sigma meningkat 30%
5 Sari etal. (2020) Indonesia, rumah sakit Implementasi S'IX Sigma Aku@a dokumentasi
daerah pada rekam medis meningkat 70%

. High-reliability

6 Chassin & AS, sistem rumah sakit coanization  denean  Si Tingkat adverse events menurun
Loeb (2013)  besar orsanization  Cengan S 500y
Sigma
7 Taner & Atwat Mesir, klinik swasta Six Slgma pada pelayanan Penurunan waiting time 25%
(20106) rawat jalan
Yudistira & . Six Sigma untuk mutu Penurunan kesalahan prosedur
8 ) Indonesia, RS swasta ) )
Putri (2022) layanan perawatan pasien medis sebesar 35%
Integrasi Six Sigma dengan o
9 Pronovost et al. AS, ICU rumah sakit protokol feselamatan P.enurunan central line infection
(2000) . hingga 70%
pasien
. . . Efisiensi  biaya  pelayanan
Salah et al Spanyol, rumah sakitIntegrasi Lean dan Six .
10 meningkat, kesalahan

(2010) universitas Sigma berkurang signifikan

Analisis Naratif Hasil Review

Berdasarkan ringkasan artikel pada Tabel 1, dapat dilihat bahwa penerapan Six Sigma dalam
berbagai setting pelayanan kesehatan menunjukkan hasil yang konsisten dalam menurunkan angka
kesalahan medik.

1. Fokus pada Kesalahan Obat (Medication Error):

Studi Lo et al. (2016) di India memperlihatkan penurunan signifikan wedication error dari 5,2%
menjadi 1,6% setelah implementasi Six Sigma di unit farmasi. Hal serupa juga ditemukan pada penelitian

di Indonesia (Sari et al., 2020), di mana akurasi dokumentasi obat meningkat hingga 70%. Hal ini
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menunjukkan bahwa Six Sigma sangat efektif pada proses yang bersifat administratif maupun farmasi, di

mana potensi kesalahan sering kali disebabkan oleh variasi prosedur dan human error.
2. Kesalahan Bedah dan Prosedural:

Taner et al. (2012) di Turki melaporkan penurunan surgical error sebesar 45% dengan penerapan
Six Sigma di instalasi bedah. Penelitian Pronovost et al. (2006) juga menemukan penurunan central line
infection hingga 70% setelah integrasi protokol keselamatan berbasis Six Sigma. Ini mengindikasikan bahwa
metode ini tidak hanya bekerja pada proses non-klinis, tetapi juga efektif pada area klinis yang memiliki
risiko tinggi.
3. Kepatuhan terhadap Standar Operasional Prosedur (SOP):

Penelitian Antony & Sony (2018) di Inggris menunjukkan peningkatan kepatuhan SOP hingga
90%. Hal ini sejalan dengan penelitian Yudistira & Putri (2022) di Indonesia yang menemukan penurunan
kesalahan prosedur medis sebesar 35%. Kepatuhan SOP yang lebih tinggi berkontribusi langsung pada
penurunan angka kesalahan medik.

4. Efisiensi Waktu dan Biaya:

Selain menurunkan kesalahan, Six Sigma juga terbukti meningkatkan efisiensi layanan. DelliFraine
et al. (2014) melaporkan bahwa waktu tunggu pasien menurun hingga 30%, sedangkan Salah et al. (2010)
di Spanyol menemukan penghematan biaya signifikan bersamaan dengan penurunan kesalahan medik.
5. Implementasi di Berbagai Konteks:

Dari analisis lintas negara (India, Turki, AS, Inggris, Mesir, Spanyol, hingga Indonesia), dapat
disimpulkan bahwa Six Sigma bersifat fleksibel dan dapat diterapkan di berbagai sistem kesehatan, baik

rumah sakit besar, rumah sakit daerah, hingga klinik swasta.

Secara keseluruhan, hasil review ini memperlihatkan bahwa pendekatan Six Sigma tidak hanya
berdampak pada aspek teknis pelayanan kesehatan, tetapi juga memperkuat budaya keselamatan pasien
melalui kepatuhan SOP, komunikasi efektif antar-profesi, dan perbaikan berkelanjutan (continuons
umprovement).

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian, penerapan Six Sigma terbukti efektif dalam menurunkan angka
kesalahan medik dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. Hal ini sejalan dengan prinsip
manajemen mutu total (Total Quality Management/TQM) dan teori keselamatan pasien, yang
menekankan pada pengendalian proses, pengurangan variasi, dan perbaikan berkelanjutan (continnons

mprovement).

1. Penurunan Kesalahan Medik melalui Pendekatan DMAIC
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Siklus DMAIC (Define, Measure, Analyze, Improve, Control) yang menjadi inti Six Sigma
terbukti mampu mengidentifikasi sumber kesalahan dan mengimplementasikan perbaikan yang
terstruktur.

a. Define: Menentukan masalah prioritas, seperti kesalahan pemberian obat atau prosedur bedah.

b. Measure: Mengukur frekuensi kesalahan dan dampaknya pada pasien.

c. Analyze: Mengidentifikasi akar penyebab, misalnya kesalahan komunikasi, kurangnya pelatihan,
atau prosedur yang ambigu.

d. Improve: Melakukan intervensi, seperti penggunaan barcode system, check/ist prosedural, atau
standarisasi dokumentasi.

e. Control: Membuat mekanisme pengendalian berkelanjutan untuk memastikan kepatuhan
terhadap prosedur dan mencegah kesalahan berulang.

Penelitian Lo et al. (2016) dan Taner et al. (2012) menunjukkan bahwa melalui DMAIC, tingkat
kesalahan medik dapat turun hingga 40-70%, membuktikan bahwa pendekatan ini efektif pada berbagai
jenis layanan, baik administratif maupun klinis.

2. Hubungan dengan Kepatuhan SOP dan Budaya Keselamatan Pasien

Kepatuhan terhadap SOP merupakan indikator penting keselamatan pasien. Hasil review
menunjukkan bahwa penerapan Six Sigma meningkatkan kepatuhan staf terhadap SOP hingga 90%
(Antony & Sony, 2018). Dengan SOP yang konsisten, variasi prosedur berkurang, sehingga risiko
kesalahan medik menurun. Selain itu, Six Sigma mendorong pembentukan budaya keselamatan (safey
culture), di mana setiap tenaga kesehatan terdorong untuk melaporkan insiden, melakukan audit internal,
dan berpartisipasi dalam perbaikan proses.

3. Efisiensi Proses dan Pengurangan Biaya

Selain menurunkan kesalahan medik, Six Sigma terbukti meningkatkan efisiensi layanan.
Penurunan waktu tunggu pasien (20-30%) dan penghematan biaya akibat kesalahan medis yang
berkurang (Salah et al., 2010; DelliFraine et al., 2014) menunjukkan bahwa manajemen mutu berbasis Six
Sigma tidak hanya berdampak pada keselamatan pasien, tetapi juga pada aspek ekonomi rumah sakit. Hal
ini mendukung teori Lean Six Sigma, yang menekankan pengurangan pemborosan (waste) dan
peningkatan nilai tambah pelayanan.

4. Fleksibilitas Implementasi di Berbagai Konteks

Analisis lintas negara (India, Turki, AS, Inggris, Mesir, Spanyol, Indonesia) menunjukkan bahwa
Six Sigma dapat diadaptasi pada berbagai sistem layanan kesehatan. Fleksibilitas ini memungkinkan rumah
sakit besar, rumah sakit daerah, maupun klinik swasta untuk menerapkan metode yang sama dengan hasil

signifikan, asalkan didukung komitmen manajemen, pelatihan staf, dan monitoring berkelanjutan.
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5. Implikasi bagi Praktik Keperawatan dan Manajemen Rumah Sakit
Penerapan Six Sigma memberikan implikasi positif bagi tenaga kesehatan, khususnya perawat dan
dokter, dalam:
a. Menurunkan risiko kesalahan pemberian obat atau prosedur medis.
b. Memperkuat dokumentasi rekam medis dan audit internal.
c. Mendorong kolaborasi antar-profesi melalui proses yang jelas dan terstandarisasi.
d. Menjadi dasar pengambilan keputusan berbasis data (evidence-based decision).

Secara keseluruhan, Six Sigma bukan hanya alat teknis, tetapi juga strategi manajerial untuk

meningkatkan mutu pelayanan, keselamatan pasien, efisiensi operasional, dan kepuasan pasien.
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil review literatur dan analisis naratif, dapat disimpulkan bahwa penerapan
manajemen mutu pelayanan kesehatan dengan pendekatan Six Sigma terbukti efektif dalam menurunkan
angka kesalahan medik. Beberapa temuan utama meliputi:

1. Penerapan Six Sigma melalui siklus DMAIC mampu mengidentifikasi akar penyebab kesalahan medik
dan mengurangi variasi proses, schingga angka kesalahan menurun signifikan, baik pada pemberian
obat, prosedur bedah, maupun dokumentasi medis.

2. Kepatuhan terhadap Standar Operasional Prosedur (SOP) meningkat, yang mendukung terbentuknya
budaya keselamatan pasien (safety culture).

3. Efisiensi layanan meningkat, termasuk pengurangan waktu tunggu pasien dan biaya operasional akibat
kesalahan medis.

4. Metode Six Sigma fleksibel dan dapat diterapkan di berbagai jenis fasilitas kesehatan, mulai dari rumah
sakit besar hingga klinik swasta, dengan hasil yang konsisten positif.

Secara keseluruhan, Six Sigma tidak hanya menurunkan angka kesalahan medik, tetapi juga
meningkatkan mutu pelayanan, keselamatan pasien, efisiensi, dan kepuasan pasien.

Saran

Berdasarkan kesimpulan di atas, beberapa saran bagi praktik manajemen mutu di fasilitas
kesehatan adalah:

1. Integrasi Six Sigma secara berkelanjutan: Rumah sakit perlu memasukkan Six Sigma sebagai bagian
dari kebijakan manajemen mutu dan keselamatan pasien.

2. Pelatihan dan pengembangan staf: Tenaga kesehatan perlu dilatih secara rutin mengenai prinsip Six

Sigma dan praktik terbaik untuk menurunkan kesalahan medik.
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3. Monitoring dan evaluasi berkala: Melakukan audit rutin dan evaluasi proses layanan untuk
memastikan kepatuhan terhadap prosedur dan keberlanjutan perbaikan.

4. Penelitian lanjutan: Diperlukan penelitian empiris berbasis randomized controlled trial atau studi
longitudinal untuk mengukur efektivitas Six Sigma pada unit pelayanan berbeda dan memastikan
generalisasi hasil.

5. Kolaborasi antar-profesi: Dorong komunikasi dan kolaborasi antar tenaga kesehatan agar
implementasi Six Sigma dapat diterapkan secara konsisten di semua lini pelayanan.

Dengan penerapan yang konsisten dan terstruktur, Six Sigma dapat menjadi strategi utama dalam

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dan keselamatan pasien secara menyeluruh.
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