Dapat diakses pada: http://jkb.ub.ac.id/index.php/jkb/article/view/1723
Jurnal Kedokteran Brawijaya Vol. 29, Suplemen No. 3, 2016, pp. 279-284
Online Published First: 22 Agustus 2016
Article History: Received 17 Mei 2016, Accepted 28 Juni 2016

Suplemen

Sistim Pengawasan dan Pengendalian Linen sebagai Strategi Mengurangi Angka Linen Hilang
Linen Monitoring and Controlling System as Decreasing Linen Lost Strategy

Nikma Fitriasari’, Tuti Hariyanto’, Navis Yuliansyah’
'Program Studi Magister Manajemen Rumah Sakit Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang

’Rumah Sakit Islam Gondanglegi Malang

ABSTRAK

Hasil studi pendahuluan di Rumah Sakit Islam Gondanglegi ditemukan bahwa masih ada kejadian linen hilang sebanyak
3,4% yang menunjukkan pentingnya pengembangan sistem pengawasan dan pengendalian (wasdal) linen. Kajian
dilakukan untuk mengembangkan sistem wasdal linen dan mengevaluasi implementasinya. Pengembangan sistem
dilakukan melalui workshop yang didahului dengan kajian pustaka dan mengikuti pelatihan. Sistem wasdal disusun dalam
bentuk alur sistem dan dokumen, yang kemudian disosialisasikan dan diuji coba dalam jangka waktu dua minggu. Hasil
penelitian menunjukkan adanya penurunan linen hilang sebesar 2,6% sebelum dan sesudah implementasi sistim wasdal
linen hilang. Sistim wasdal yang diterapkan terdiri dari lima standar prosedur operasional dan delapan dokumen
pendukung.
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ABSTRACT

Results of preliminary studies at Islamic Hospital Gondanglegi strengthen the need of linen monitoring and control system
development since there were incidences of linen lost as much as 3.4%. This study was conducted to develop a linen
monitoring and control system, and evaluate its implementation. System development was done through training and
workshops preceded by literature study. The monitoring and control system were arranged in the forms of flow chart and
document, which were then disseminated and tested within two weeks. The results show a decrease of 2,6% linen missing
before and after implementation of the system. The monitoring and control system applied consists of five standard
operational procedures and eight supporting documents.
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PENDAHULUAN

Pelayanan laundry merupakan salah satu unit penunjang
non medik yang mempunyai peran penting namun sering
diabaikan. Keberhasilan pelayanan medik dapat dicapai
bila didukung oleh pelayanan penunjang medik dan non
medik (1). Pelayanan laundry masih dianggap unit yang
kurang penting, non produktif dan unit pemborosan oleh
sebagian besar rumah sakit. Pelayanan /laundry
sebenarnya mempunyai peran penting diantaranya
melakukan pengelolaan linen rumah sakit, khususnya
linen kelengkapan tempat tidur pasien rawat inap dan
kamar operasi. Penanganan linen yang baik diperlukan
untuk mencegah terjadinya infeksi silang dan infeksi
nosokomial bagi pasien sehingga dapat memberikan
kepuasan dan kenyamanan bagi pasien (2).

Salah satu fungsi manajemen linen adalah pengawasan
atau pengendalian (wasdal). Pengawasan adalah suatu
kegiatan untuk memperoleh apakah pelakanaan kegiatan
telah dilakukan sesuai dengan rencana semula.
Pengendalian adalah proses pemantauan, penilaian dan
pelaporan rencana atas pencapaian tujuan yang telah
ditetapkan untuk tindakan korektif guna penyempurnaan
lebih lanjut. Pengawasan dan pengendalian linen berupa
terdiri dari: 1) pembuatan inventarisasi linen secara
periodik atas linen yang sedang berputar maupun linen
yang ada di dalam stok, 2) pencatatan pengiriman dan
penerimaan linen. Pengawasan dan pengendalian ini
dilakukan di ruang linen dan di bagian laundry (3,4).
Wasdal di ruang linen berupa penerimaan linen bersih,
pengiriman linen kotor dan pencatatan jumlah serta
keadaan fisik linen. Wasdal di ruang laundry berupa
penerimaan linen kotor, pencucian dan pengiriman linen
bersih. Pelaksanaan wasdal linen memerlukan sistem
berupa prosedur dan dokumen untuk mencatat semua
transaksi sehingga peredaran linen dapat diawasi dan
keamanannya terjamin. Ruang lingkup wasdal linen
dimulai dari persediaan kebutuhan linen, pengadaan
linen, penyimpanan linen, penggunaan linen dan
distribusilinen (4).

Salah satu indikator mutu dalam manajemen linen sesuai
dengan Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit tahun
2008 adalah tidak adanya kejadian linen yang hilang.
Indikator ini menunjukkan efisiensi dan efektifitas
pengendalian mutu pelayanan laundry (5). Hasil studi
pendahuluan di Rumah Sakit Islam (RSI) Gondanglegi
ditemukan bahwa pencapaian SPM tahun 2014 hanya
mencapai nilai rerata 49,9% dari 20 indikator yang ada.
Pencapaian yang rendah di Pelayanan Laundry
disebabkan karena masih ada kejadian linen hilang
sebanyak 3,4%. Linen yang sering hilang adalah baju
pasien (1,1%), selimut tebal (0,8%), dan steek laken
(0,67%). Kehilangan linen tebanyak terjadi di Unit
Pelayanan Khusus Stroke/UPKS (36,6%), Intensive Care
Unit/ICU (24,4%), dan Ruang Melati (9,6%).

Tingginya angka kehilangan linen menunjukkan masih
lemahnya fungsi wasdal dalam manajemen linen.
Lemahnya sistem wasdal linen juga diidentifikasi dari studi
pendahuluan yang melibatkan delapan kepala ruang
melalui kuesioner dengan pendekatan fishbone dan
diskusi untuk mengidentifikasi akar masalah dan alternatif
solusi. Pengembangan sistem wasdal linen merupakan
solusiyang dipilih. Kajian ini dilakukan untuk memaparkan
proses pengembangan sistem wasdal linen dan dampak
implementasinya denganindikator jumlah linen hilang.
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METODE

Berdasarkan hasil tapisan Mc Namara, solusi yang dipilih
dalam menyelesaikan masalah linen hilang adalah
pembuatan prosedur dan dokumen wasdal linen hilang
dengan membuat Buku Panduan Sistim Wasdal Linen
Hilang Rumah Sakit Islam Gondanglegi. Penyusunan buku
tersebut dilaksanakan pada tanggal 20-28 September
2015 dengan cara mencari daftar pustaka, mengikuti
workshop Manajemen Linen, dan berdiskusi dengan Tim
Manajemen. Buku Panduan Sistim Wasdal Linen Hilang
disahkan oleh Direktur Rumah Sakit Islam Gondanglegi
pada tanggal 1 Oktober 2015. Buku tersebut
disosialisasikan pada tanggal 3 Oktober 2015 yang dihadiri
oleh kepada Kepala Bidang Keperawatan, Wakil Bidang
Keperawatan, Kepala Ruang Dahlia, Kepala Ruang
Anggrek, Kepala Ruang Mawar, Kepala Ruang Melati,
Kepala Ruang Teratai, Kepala Ruang ICU, Kepala Ruang
UPKS, Kepala Ruang Cempaka, Kepala Linen, dan petugas
linen. Setelah dilakukan sosialisasi, sistim wasdal linen
hilang diimplementasikan dalam uji coba 2 minggu, yaitu
pada tanggal 7-18 Oktober 2015.

HASIL

Buku Panduan Sistim Wasdal Linen Hilang memuat alur
pelayanan linen sebagai panduan dalam implementasi
sistim wasdal.  Alur pelayanan linen disajikan pada
Gambar1.

Ada perbedaan alur pelayanan linen dalam Sistim Wasdal
Linen dibandingkan dengan alur pelayan linen
sebelumnya. Perbedaan tersebut diantaranya: 1) alur
pelayanan linen meliputi alur pelayanan ketersediaan
kebutuhan, pengadaan, penyimpanan, penggunaan, dan
distribusi linen; 2) alur pelayanan linen dilengkapi dengan
8 dokumen penunjang, diantaranya Kartu Inventaris Linen,
Kartu Stok Linen, Checklist Linen, Checklist Linen Keluar,
Checklist Linen Kotor, Formulir Disribusi Linen, Formulir
Penggantian Linen, dan Laporan Bulanan Linen. Disamping
itu dalam sistem wasdal baru dikembangkan mekanisme
pencocokkan jumlah linen saat pengambilan linen kotor
dan pengembalian linen bersih antara petugas Unit Linen
Laundry dan Unit Rawat Inap dengan melakukan otorisasi
di Formulir Distribusi Linen serta mekanisme penggantian
linen hilang melalui pembuatan kronologis kejadian.

Alur dokumen dalam Sistim Wasdal Linen pada Gambar 2
dikelompokkan menjadi dokumen bulanan, dokumen
harian, dan dokumen periodik. Dokumen bulanan adalah
dokumen yang dibuat setiap bulan dan triwulan.
Dokumen bulanan terdiri dari laporan bulanan linen dan
kartu inventaris linen. Laporan bulanan linen dibuat rutin
setiap bulan untuk mengetahui penambahan linen, linen
yang rusak, linen yang dibebankan kepada pasien, dan
linen hilang sehingga diketahui jumlah linen di akhir bulan.
Kartu inventaris linen dibuat untuk mengetahui jumlah
linen di ruangan yang diperbarui setiap tiga bulan sekali
berdasarkan hasil laporan bulanan linen.

Dokumen harian adalah dokumen yang harus dibuat
setiap hari untuk mengetahui posisi linen dalam satu hari.
Dokumen harian terdiri dari kartu stok linen, checklist
linen, checklist linen kotor, dan formulir distribusi linen.
Kartu stok linen dibuat untuk mengetahui jumlah linen
yang adadilemari penyimpanan linen. Kartu ini diisi setiap
mengambil linen dari lemari dan memasukkan linen bersih
daripetugas linen.

Checklist linen dibuat untuk mengetahui jumlah linen yang
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linen dibedakan antara linen infeksius dan non infeksius.
Formulir distribusi linen dibuat untuk mengetahui jumlah
linen yang ada di Unit Linen Laundry. Dokumen ini harus
dibuat oleh petugas ruangan dan petugas Unit Linen Laundry.
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Dokumen periodik adalah dokumen yang dibuat dalam
waktu tertentu. Dokumen perioik terdiri dari checklist
linen keluar dan formulir penggantian linen. Checklist
linen keluar dibuat bila ada pasien keluar dari rumah sakit
(sembuh, dirujuk, perlu pemeriksaan penunjang, atau
meninggal) dengan membawa linen rumah sakit.
Formulir penggantian linen dibuat bila hasil analisa
kronologis kejadian linen hilang diputuskan ada
penggantian terhadap linen yang hilang.
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Sarung Selimut Selimut . . Bantal .

Steek laken bantal  tebal lorek Baju pasien dacron Total linen
Sebelum 8 5 10 5 13 0 41
Sesudah 9 2 9 1 2 6 29

Gambar 4. Jenis linen hilang

Evaluasi hasil implementasi didapatkan penurunan
jumlah linen yang hilang berdasarkan jenis linen (Gambar
3) dan distribusi tiap ruangan (Gambar 4). Penurunan
linen hilang sebesar 2,6% dibandingkan sebelum ada
sistim wasdal linen hilang. Jenis linen hilang yang
terbanyak sebelum implementasi adalah selimut tebal,
baju pasien, dan steek laken, sedangkan linen hilang
setelah implementasi adalah selimut tebal, steek laken
dan bantal dacron. Selimut tebal masih menjadi jenis
linen yang paling banyak hilang sebelum dan sesudah
implementasi.
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Darma Cempaka Melati Mawar Anggrek ICU  UPKS Teratai Total
Sebelum 2 3 4 3 1 10 15 3 41
Sesudah 1 7 1 4 0 14 0 2 29

Gambar 5. Distribusi linen hilang

Gambaran distribusi linen hilang yang terbanyak sebelum
implementasi adalah ruang UPKS, ICU, dan Melati,
sedangkan linen hilang sesudah implementasi adalah
ruang ICU, ruang Cempaka, dan ruang Mawar. Ruang ICU
tetap menjadi ruangan dengan linen hilang terbanyak
sebelum dan sesudah implementasi. Kendala yang
ditemui dalam implementasi adalah keterlambatan
pengadaan dokumen sistim wasdal di ruangan, belum
semua dokumen sistim wasdal diisi lengkap di ruangan,
dan belum semua petugas melakukan otorisasi di
dokumen sistim wasdal.

DISKUSI

Penerapan Sistem Pengawasan dan Pengendalian Linen
diawali dengan membuat SPO (Standar Prosedur
Operasional) dan dokumen yang dipadukan dalam Buku
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Pedoman Pengawasan dan Pengendalian Linen Hilang.
Salah satu faktor yang mempengaruhi kinerja pengelolaan
linen rumah sakit adalah pedoman yang jelas berupa
prosedur pelaksanaan (2). Penyusunan SPO untuk
memberikan kejelasan tugas dan wewenang bagi petugas
yang berkaitan dengan penggunaan linen.
Pendokumentasian sistem dalam berbagai bentuk form
pencatatan dimaksudkan untuk mengetahui secara pasti
keberadan linen dari waktu ke waktu. Sistim Wasdal tidak
terlepas dari aktivitas pencatatan terhadap setiap
transaksi.  Kegiatan pencatatan tidak hanya untuk
mengetahui linen secara kuantitatif, tetapi mengetahui
kondisi fisik linen dan biaya yang menjadi beban di
pelayananlaundry (3).

Standar prosedur operasional yang dibuat dalam sistim
wasdal linen terdiri dari sistim pemenuhan kebutuhan,
sistim pengadaan, sistim penyimpanan, sistim
penggunaan dan sistim distribusi sesuai dengan
managemen logistik (6). Sistim pemenuhan kebutuhan
linen di rumah sakit belum sesuai dengan standar
ketersediaan linen yaitu 1 : 5 par. Hasil evaluasi sistem
didapatkan masih banyak ruangan yang belum memenuhi
standar jumlahlinen, ada yangterlalu banyak dan adayang
terlalu sedikit. Hal ini disebabkan karena sistim yang
digunakan oleh RSl Gondanglegi dalam menghitung
kebutuhan linen ruangan berdasarkan nilai BOR ruangan.

Pada sistem pengadaan, linen hilang dan linen rusak di
ruangan tidak langsung dilakukan penggantian linen
sehingga jumlah inventaris linen di ruangan terus
berkurang. Pengadaan linen baru dilakukan melalui
pengajuan Rencana Kerja Anggaran (RKA) di akhir tahun
untuk tahun berikutnya. Pengajuan RKA untuk pengadaan
linen di rumah sakit tidak ada perencanaan tetapi hanya
berdasarkan kebutuhan saat itu. Jumlah linen yang tidak
sesuai standar menyebabkan frekuensi penggunaan linen
meningkat sehingga kejadian linen rusak juga semakin
meningkat.

Sistim penyimpanan linen di tiap ruangan yang standar
adalah linen disimpan di lemari yang bersih dan ada
pencatatan. Tempat penyimpanan linen di tiap rungan
sudah sesuai standar namun belum ada pencatan masuk
keluarnya linen dari lemari penyimpanan. Adanya tempat
penyimpanan linen yang memadai diperlukan demi
kemanan linen ditunjang dengan sistim pencatatan yang
akuratterhadaplinen.

Standar sistem penggunaan linen menganut prinsip FIFO
(First In First Out). Penelitian Machfud dan Pinatik tahun
2014 menyatakan bahwa barang yang pertama kali datang
harus terlebih dahulu dikeluarkan untuk mencegah
terjadinya kadaluarsa atau kerusakan. Prinsip FIFO belum
diterapkan di rumah sakit. Hasil observasi didapatkan
bahwa petugas meletakkan linen bersih di susunan paling
atas, dan saat memerlukan linen baru, petugas juga
mengambil linen dari susunan paling atas. Proses ini
menyebabkan frekuensi penggunaan linen meningkat
pada jenis linen tertentu sehingga menyebabkan tingkat
kerusakan linen juga meningkat (7).

Sistim distribusi linen di rumah sakit sudah menggunakan
pencatatan dan pelaporan. Pencatatan dilakukan di buku
pencatatan linen yang diambil dari ruangan dan
dikembalikan dari Unit Linen Laundry. Model buku
pencatatannya belum seragam di semua ruangan dan
hanya beberapa ruangan yang menjalankan pencatatan.
Selain itu, ada kejadian beberapa linen tertukar dengan
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ruangan lain. Hal ini disebabkan karena sistem
pencatatan yang masih lemah dan identitas linen yang
belum standar. Identitas linen tiap ruangan hanya
dibedakan dengan kain warna yang dijahit di ujung linen.
Penelitian Ingniati tahun 2004 menyatakan bahwa linen
yang didistribusi harus diberi nama rumah sakit dan
tanggal mulai pemakaian untuk memudahkan
pengontrolan.  Sistem inventarisasi yang baik dapat
mengukur tingkat kerusakan, kehilangan selama
pemakaian dibnadingkan dengan penerimaan barang
sehingga dapat diketahui tingkat efiisiensi. Bila sitem
inventarisasi dikerjakan selama 3-5 tahun, data tersebut
dapat digunakaan untuk evaluasi tingkat kebutuhan,
kehilangan dan kerusakan (3).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa selimut tebal
menjadi salah satu linen yang sering hilang sebelum dan
sesudah implementasi. Hal ini disebabkan karena selimut
tebal termasuk jenis linen yang bagus dan mahal, sehingga
pasien ingin memiliki. Upaya antisipasi rumah sakit adalah
melakukan komunikasi di awal pasien masuk bahwa
semua benda yang ada di rumah sakit adalah milik rumah
sakit. Bila pasien ingin memiliki, pasien dapat membeli
dari pihak rumah sakit.

Pelaksanaan implementasi sistim wasdal linen hilang di
RSI Gondanglegi menemui beberapa kendala diantaranya
keterlambatan pengadaan dokumen sistim wasdal di
ruangan, belum semua dokumen sistim wasdal diisi
lengkap di ruangan, dan belum semua petugas melakukan
otorisasi di dokumen sistim wasdal. Semua kendala
dalam teknis implementasi sistim wasdal linen hilang
disebabkan karena rumah sakit belum memiliki struktur
organisasi di Unit Linen Laundry. Belum terbentuknya
struktur organisasi menyebabkan belum terbentuknya
fungsi manajemen yang berhubungan dengan pelaporan
serta belum ada penugasan dan tanggung jawab delegasi
kekuasaan. Penelitian Fitranty menyatakan bahwa
struktur organisasi menkontribusi pada lingkungan
pengendalian yang baik. Hal ini karena adanya kerangka
yang menyeluruh untuk perencanaan, koordinasi dan
pengendalian operasi (8). Menurut Oktariana, struktur
organisasi diartikan sebagai cara dimana kegiatan orang
dikoordinasikan untuk mencapai suatu tujuan. Struktur
organisasi yang diimplementasikan secara wajar dan tepat
dapat membentuk suatu organisasi yang lebih efektif (9).
Dalam fungsi manajemen dalam pengarahan, seorang
manajer dalam struktur organisasi mengarahkan orang-
orang yang ada dalam organisasi sesuai peranan masing-
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pembentukan Tim Manajemen Linen Rumah Sakit,
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