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ABSTRAK 
Boarding dan keterlambatan transfer pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD) menyebabkan overcrowding, 

peningkatan length of stay (LOS), dan penurunan mutu pelayanan. Lean Six Sigma telah banyak diterapkan 

untuk meningkatkan efisiensi proses pelayanan, namun bukti mengenai efektivitasnya dalam mengurangi 

boarding dan keterlambatan transfer pasien di IGD masih terbatas. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi 

efektivitas implementasi Lean Six Sigma dalam mengurangi boarding dan keterlambatan transfer pasien di 

IGD. Penelitian ini menggunakan metode systematic review sesuai pedoman PRISMA 2020. Pencarian 

literatur dilakukan melalui Scopus, PubMed, dan Google Scholar pada periode 2016–2026. Sebanyak 355 

artikel teridentifikasi dan setelah proses seleksi diperoleh 11 artikel yang memenuhi kriteria inklusi. 

Kesebelas penelitian menunjukkan bahwa implementasi Lean Six Sigma memberikan dampak positif 

terhadap efisiensi operasional IGD. Sebagian besar studi melaporkan penurunan boarding time, length of stay 

(LOS), waktu tunggu, dan keterlambatan transfer pasien, disertai peningkatan patient flow, throughput, serta 

kapasitas pelayanan. Beberapa penelitian juga melaporkan penurunan LOS hingga 30%, penurunan boarding 

time hingga 55%, pengurangan waktu siklus pelayanan hingga 73%, serta peningkatan efisiensi proses 

hingga 90% setelah penerapan pendekatan Lean Six Sigma berbasis DMAIC. Lean Six Sigma efektif dalam 

mengurangi boarding dan keterlambatan transfer pasien serta meningkatkan efisiensi operasional di Instalasi 

Gawat Darurat. Metode ini berpotensi menjadi strategi berkelanjutan untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

rumah sakit. 

 

Kata kunci: instalasi gawat darurat; keterlambatan transfer pasien; lean six sigma 

 

EFFECTIVENESS OF LEAN SIX SIGMA IMPLEMENTATION IN REDUCING PATIENT 

BOARDING AND TRANSFER DELAYS IN THE EMERGENCY DEPARTMENT: A 

SYSTEMATIC REVIEW 

 

ABSTRACT 
Patient boarding and transfer delays in the Emergency Department (ED) lead to overcrowding, increased 

length of stay (LOS), and decreased quality of care. Lean Six Sigma has been widely implemented to improve 

service efficiency, but evidence regarding its effectiveness in reducing patient boarding and transfer delays 

in the ED remains limited. This study aims to evaluate the effectiveness of Lean Six Sigma implementation in 

reducing patient boarding and transfer delays in the ED. Methods: This study used a systematic review 

method in accordance with PRISMA 2020 guidelines. A literature search was conducted using Scopus, 

PubMed, and Google Scholar for the period 2016–2026. A total of 355 articles were identified, and after a 

selection process, 11 articles met the inclusion criteria. The eleven studies demonstrated that Lean Six Sigma 

implementation had a positive impact on ED operational efficiency. Most studies reported reductions in 

boarding time, length of stay (LOS), waiting time, and patient transfer delays, accompanied by improvements 

in patient flow, throughput, and service capacity. Several studies have also reported reductions in LOS of up 

to 30%, boarding times of up to 55%, service cycle times of up to 73%, and process efficiency of up to 90% 

after implementing a DMAIC-based Lean Six Sigma approach. Lean Six Sigma is effective in reducing 

patient boarding and transfer delays and improving operational efficiency in the Emergency Department. 

This method has the potential to be a sustainable strategy for improving the quality of hospital services. 
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PENDAHULUAN 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan unit pelayanan kesehatan yang berperan sebagai gerbang 

utama masuknya pasien dengan kondisi akut dan kritis ke rumah sakit. Dalam beberapa tahun 

terakhir, peningkatan jumlah kunjungan pasien, kompleksitas kasus, dan keterbatasan sumber daya 

telah meningkatkan tekanan terhadap kinerja IGD di berbagai negara. Efisiensi alur pasien (patient 

flow) menjadi indikator penting dalam menjamin mutu pelayanan, keselamatan pasien, dan 

keberlanjutan sistem pelayanan kesehatan. Pengelolaan alur pasien yang tidak optimal dapat 

menyebabkan keterlambatan pelayanan, peningkatan waktu tunggu, serta penurunan kualitas 

pelayanan yang diterima pasien (Samadbeik et al., 2024). 

 

Salah satu tantangan terbesar yang dihadapi IGD saat ini adalah fenomena emergency department 

crowding atau kepadatan pelayanan gawat darurat. Kondisi ini terjadi ketika kebutuhan pelayanan 

pasien melebihi kapasitas sumber daya yang tersedia sehingga menghambat proses pelayanan secara 

keseluruhan. Crowding telah menjadi masalah global yang berdampak terhadap peningkatan waktu 

tunggu, keterlambatan diagnosis dan terapi, penurunan kepuasan pasien, peningkatan beban kerja 

tenaga kesehatan, hingga meningkatnya risiko mortalitas. Tinjauan terkini menunjukkan bahwa 

crowding merupakan masalah sistemik yang melibatkan faktor input, throughput, dan output dalam 

pelayanan rumah sakit (Sartini et al., 2022). 

 

Salah satu penyebab utama crowding adalah boarding, yaitu kondisi ketika pasien yang telah 

diputuskan untuk dirawat inap tetap berada di IGD karena belum tersedia tempat tidur atau fasilitas 

di unit tujuan. Boarding menyebabkan terhambatnya ketersediaan ruang perawatan bagi pasien baru 

dan mengganggu kelancaran pelayanan gawat darurat. Penelitian menunjukkan bahwa boarding 

tidak hanya meningkatkan lama tinggal pasien yang sedang menunggu perawatan lanjutan, tetapi 

juga berdampak pada seluruh sistem pelayanan IGD melalui peningkatan length of stay dan 

penurunan kapasitas pelayanan. Selain itu, boarding yang berkepanjangan dilaporkan berhubungan 

dengan peningkatan risiko mortalitas dan kejadian yang merugikan pasien (Laam et al., 2021). 

 

Selain boarding, keterlambatan transfer pasien (patient transfer delays) juga menjadi hambatan 

penting dalam pengelolaan alur pasien di IGD. Keterlambatan transfer dapat terjadi akibat 

keterbatasan tempat tidur rawat inap, proses administrasi yang tidak efisien, koordinasi antarunit 

yang kurang optimal, maupun keterlambatan proses pemulangan pasien di ruang rawat. Kondisi 

tersebut menyebabkan pasien menumpuk di IGD sehingga memperburuk crowding dan mengurangi 

kapasitas pelayanan terhadap pasien yang baru datang. Berbagai laporan menunjukkan bahwa 

perbaikan proses transfer pasien merupakan salah satu strategi utama dalam meningkatkan 

throughput dan efisiensi pelayanan gawat darurat (Curley et al., 2026). 

 

Dalam perspektif manajemen pelayanan kesehatan, boarding dan keterlambatan transfer merupakan 

masalah pada komponen output dalam model input-throughput-output. Model ini menjelaskan 

bahwa efisiensi pelayanan IGD tidak hanya ditentukan oleh jumlah pasien yang datang atau 

kecepatan proses pelayanan di dalam IGD, tetapi juga oleh kemampuan rumah sakit dalam 

memindahkan pasien ke unit pelayanan berikutnya. Oleh karena itu, perbaikan alur pasien harus 

dilakukan secara menyeluruh melalui pendekatan sistem yang mampu mengidentifikasi akar 

masalah, mengurangi aktivitas yang tidak bernilai tambah, dan meningkatkan efisiensi proses 

pelayanan (Samadbeik et al., 2024). 

 

Salah satu pendekatan yang banyak digunakan untuk meningkatkan efisiensi proses pelayanan 

kesehatan adalah Lean Six Sigma (LSS). Lean berfokus pada eliminasi pemborosan (waste) dan 

aktivitas yang tidak memberikan nilai tambah, sedangkan Six Sigma bertujuan mengurangi variasi 

proses melalui pendekatan berbasis data. Integrasi kedua metode tersebut menghasilkan kerangka 
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perbaikan mutu yang sistematis untuk meningkatkan kualitas, efisiensi, dan keselamatan pelayanan 

kesehatan. Tinjauan sistematis terbaru menunjukkan bahwa implementasi Lean dalam pelayanan 

rumah sakit mampu meningkatkan efisiensi operasional, kualitas pelayanan, dan kepuasan pasien 

(Wang et al., 2025). 

 

Implementasi Lean Six Sigma pada pelayanan gawat darurat telah menunjukkan hasil yang 

menjanjikan. Berbagai penelitian melaporkan bahwa pendekatan Lean Six Sigma dapat menurunkan 

waktu tunggu, memperbaiki patient throughput, mengurangi length of stay, meningkatkan kapasitas 

pelayanan, dan mempercepat proses pengambilan keputusan klinis. Penerapan metodologi DMAIC 

(Define, Measure, Analyze, Improve, Control) juga terbukti mampu meningkatkan kelancaran alur 

pasien dan mengurangi hambatan operasional yang menyebabkan keterlambatan pelayanan. 

Beberapa studi melaporkan penurunan waktu tinggal pasien hingga 30% dan peningkatan efisiensi 

proses transfer pasien setelah implementasi Lean Six Sigma (Mistarihi et al., 2023a). Meskipun 

demikian, bukti mengenai efektivitas Lean Six Sigma secara khusus dalam mengurangi boarding 

dan keterlambatan transfer pasien masih tersebar pada berbagai penelitian dengan desain, konteks 

rumah sakit, dan indikator hasil yang beragam. Sebagian besar kajian sebelumnya lebih banyak 

berfokus pada penurunan waktu tunggu atau length of stay, sedangkan sintesis bukti yang secara 

khusus mengevaluasi dampak Lean Six Sigma terhadap boarding dan keterlambatan transfer pasien 

masih terbatas. Di sisi lain, boarding dan transfer delay merupakan indikator penting yang berkaitan 

langsung dengan crowding dan efisiensi alur pasien di IGD (Samadbeik et al., 2024). 

 

Berdasarkan kondisi tersebut, diperlukan suatu tinjauan sistematis untuk mengidentifikasi, 

mengevaluasi, dan mensintesis bukti ilmiah terkini mengenai efektivitas implementasi Lean Six 

Sigma dalam mengurangi boarding dan keterlambatan transfer pasien di instalasi gawat darurat. 

Hasil kajian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi pengambil kebijakan, manajer rumah sakit, 

dan praktisi pelayanan gawat darurat dalam mengembangkan strategi peningkatan mutu pelayanan 

yang efektif dan berkelanjutan. 

 

METODE 

Desain penelitian 

Tinjauan sistematis ini dilakukan untuk mensintesis bukti ilmiah terkini mengenai strategi 

pengendalian biaya rumah sakit di bawah cakupan kesehatan semesta, dari hasil studi sebelumnya 

dengan pertanyaan penelitian dalam format PICO sebagai berikut: (1) Populasi: rumah sakit di 

sistem manajemen biaya ; (2) Intervensi: strategi pengendalian biaya; (3) Perbandingan: Tanpa 

strategi pengendalian biaya; dan (4) Luaran: efisiensi biaya, keberlanjutan finansial rumah sakit, dan 

terkendalinya pengeluaran kesehatan tanpa menurunkan kualitas layanan. Studi ini dilakukan sesuai 

dengan pedoman PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews). 

 

Kriteria kelayakan 

Artikel yang diikutsertakan dalam tinjauan sistematis ini memenuhi kriteria berikut: (1) merupakan 

penelitian primer dengan desain kuantitatif, quasi-experimental, before-after study, cohort study, 

atau quality improvement project; (2) dilakukan pada Instalasi Gawat Darurat rumah sakit; (3) 

menggunakan Lean Six Sigma, Lean Healthcare, Six Sigma; (4) melaporkan outcome berupa 

boarding time, transfer delay, admission delay, LOS, waiting time, throughput, atau patient flow; 

(5) tersedia dalam teks lengkap; dan (6) diterbitkan dalam bahasa Inggris. 

 

Strategi pencarian literatur 

Pencarian literatur dilakukan secara sistematis pada basis data Scopus, PubMed, dan Google 

Scholar untuk artikel yang dipublikasikan pada periode 2016–2026. Pencarian dilakukan 

menggunakan kombinasi kata kunci dan operator Boolean sebagai berikut: ("Lean Six Sigma" OR 

"Lean Healthcare" OR "Six Sigma") AND ("Emergency Department" OR "Emergency Room" OR 

ED) AND (boarding OR "boarding time" OR "transfer delay" OR "admission delay" OR "patient 
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flow" OR throughput OR "length of stay" OR LOS). Selain pencarian elektronik, daftar pustaka dari 

artikel yang relevan juga ditelusuri untuk mengidentifikasi studi tambahan yang memenuhi kriteria 

inklusi.   

 

Kriteria kelayakan 

Kami menentukan kriteria inklusi dan ekslusi menggunakan kerangka kerja PICO, yang merupakan 

versi modifikasi dari kerangka kerja PICO. Kerangka kerja PICO mempertimbangkan populasi, 

fenomena yang menarik, konteks, dan desain penelitian (Methley et al., 2014). Kriteria inklusi 

ditetapkan berdasarkan kerangka PICO yang mencakup penelitian mengenai implementasi Lean Six 

Sigma pada pelayanan IGD dengan luaran terkait boarding, keterlambatan transfer pasien, LOS, 

waiting time, throughput, atau patient flow. Artikel yang dipilih harus tersedia dalam bentuk teks 

lengkap dan diterbitkan dalam bahasa Inggris. Kriteria eksklusi meliputi artikel review, systematic 

review, meta-analysis, editorial, letter to editor, abstrak konferensi, studi yang tidak dilakukan di 

IGD, serta penelitian yang tidak melaporkan hasil implementasi Lean Six Sigma secara jelas.. 

 

Pemilihan studi 

Proses seleksi artikel dilakukan secara independen oleh seluruh peneliti. Pada tahap pertama 

dilakukan penyaringan judul dan abstrak untuk mengidentifikasi artikel yang berpotensi relevan. 

Selanjutnya, artikel yang memenuhi kriteria awal dievaluasi melalui peninjauan teks lengkap. 

Artikel yang memenuhi seluruh kriteria inklusi dimasukkan dalam proses ekstraksi data dan 

penilaian kualitas studi. 

 

Ektraksi data  

Data yang diekstraksi dari setiap artikel meliputi nama penulis, tahun publikasi, negara penelitian, 

desain penelitian, ukuran sampel, karakteristik populasi, jenis intervensi Lean Six Sigma, metode 

analisis statistik, outcome yang diukur, hasil utama penelitian, keterbatasan penelitian, serta 

komponen PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome). 

 

Peryataan etika 

Artikel ini bukan merupakan studi primer asli, melainkan tinjauan sistematis yang menggunakan 

data sekunder yang diekstrak dari artikel asli yang telah diterbitkan, yang masing-masing telah 

memenuhi persyaratan izin etik. Oleh karena itu, izin etik tambahan tidak diperlukan. 

 

HASIL 

Pencarian artikel dalam penelitian ini dilakukan melalui basis data Scopus, PubMed, dan Google 

Scholar. Kata kunci yang digunakan adalah: ("Lean Six Sigma" OR "Lean Healthcare" OR "Six 

Sigma") AND ("Emergency Department" OR "Emergency Room" OR ED) AND (boarding OR 

"boarding time" OR "transfer delay" OR "admission delay" OR "patient flow" OR throughput OR 

"length of stay" OR LOS). Proses seleksi literatur dilakukan secara sistematis mengikuti pedoman 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020. Pada 

tahap identifikasi, diperoleh sebanyak 355 artikel dari hasil pencarian pada ketiga basis data. 

Setelah dilakukan pemeriksaan duplikasi, sebanyak 75 artikel dihapus sehingga tersisa 280 artikel 

untuk proses penyaringan. Pada tahap skrining berdasarkan judul dan abstrak, sebanyak 210 artikel 

dikeluarkan karena tidak sesuai dengan tujuan penelitian, tidak membahas implementasi Lean Six 

Sigma di Instalasi Gawat Darurat, atau tidak melaporkan luaran yang relevan. Selanjutnya, 

sebanyak 70 artikel teks lengkap (full-text articles) dievaluasi lebih lanjut berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. 

 

Hasil penilaian teks lengkap menunjukkan bahwa 59 artikel tidak memenuhi kriteria kelayakan 

karena merupakan artikel tinjauan pustaka, tidak dilakukan pada Instalasi Gawat Darurat, tidak 

menggunakan pendekatan Lean Six Sigma, atau tidak melaporkan outcome yang berkaitan dengan 

boarding time, transfer delay, length of stay, waiting time, throughput, maupun patient flow. 
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Dengan demikian, sebanyak 11 artikel memenuhi seluruh kriteria dan diikutsertakan dalam 

tinjauan sistematis ini. Sebagian besar penelitian yang dianalisis berasal dari Asia, Eropa, Amerika 

Utara, Amerika Selatan, dan Timur Tengah. Amerika Serikat merupakan negara dengan jumlah 

publikasi terbanyak (n=3), diikuti Irlandia (n=2), sedangkan Israel, Yordania, Mesir, Arab Saudi, 

China, dan Brasil masing-masing menyumbang satu studi. Studi-studi tersebut menunjukkan 

bahwa implementasi Lean Six Sigma memberikan dampak positif terhadap peningkatan efisiensi 

pelayanan di Instalasi Gawat Darurat, terutama melalui penurunan boarding time, pengurangan 

keterlambatan transfer pasien, penurunan length of stay (LOS), pengurangan waiting time, serta 

peningkatan patient flow dan throughput pelayanan. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Gambar 1. Diagram flow chat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 2. Peta wilayah penelitian  
 

Tabel 1. 

Deskripsi Studi Primer 
No Judul Penulis 

(Tahun) 

Negara Populasi Metode Hasil Utama 

1 Applying Lean Six Sigma 

Methods to Reduce 

Length of Stay in a 

Hospital's Emergency 

Department 

(Furterer, 

2018) 

Amerika 

Serikat 

Pasien IGD 

rumah sakit 

komunitas 

Lean Six 

Sigma 

DMAIC, 

studi kasus 

LOS menurun 30%, 

pasien meninggalkan 

IGD tanpa perawatan 

turun dari 6,5% menjadi 

0,3%, kepuasan pasien 

meningkat 24% 

  

Artikel yang teridentifikasi melalui 

pencarian database 

 (n= 355) 

Artikel setelah duplikasi dihapus (n=75) 

Artikel yang tersaring 

 (n= 280) 

Artikel yang dikeluarkan  

(n= 210 ) 

Full text articles yang dinilai 

layak/eligible (n=  70) 

Full text artikel yang dikeluarkan 

dengan alasan 

(n= 59) 

 

Artikel yang diikutkan dalam sintesis 

kualitatif (n= 11) 

Artikel yang diikutkan dalam sintesis 

systematic review(n= 11) 

Id
en

ti
fi

c

a
ti

o
n

 

S
cr

ee
n
in

g
 

E
li

g
ib

li
ty

 
In

cl
u
d
ed

 

4 penelitian dari 

benua Asia 

2 penelitian dari 

benua Eropa 

4 penelitian dari 

benua Amerika 

1 penelitian dari 

benua Afrika 
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2 Applying Health-Six-

Sigma Principles Helps 

Reducing the Variability 

of Length of Stay in the 

Emergency Department 

(Kobo-

greenhut 

et al., 

2021) 

Israel 27.059 

kunjungan 

pasien IGD 

Health Six 

Sigma (H-

6S), pre-post 

study 

LOS menurun dari 2,62 

jam menjadi 2,30 jam 

dan variasi LOS 

berkurang signifikan 

3 The Use of Lean Six 

Sigma for Improving 

Availability of and Access 

to Emergency Department 

Data to Facilitate Patient 

Flow 

(Daly et 

al., 2021) 

Irlandia Tim 

multidisiplin 

dan pasien IGD 

Lean Six 

Sigma, pre-

post 

intervention 

Akses data pasien 

berubah dari 9 menit 

menjadi real-time 

sehingga mempercepat 

pengambilan keputusan 

dan patient flow 

4 Improving Process 

Efficiency at Pediatric 

Hospital Emergency 

Department Using an 

Integrated Six-Sigma 

Simulation Methodology 

(Mistarihi 

et al., 

2023b) 

Yordania Pasien IGD 

Anak Princess 

Rahma 

Hospital 

Six Sigma 

DMAIC + 

Discrete 

Event 

Simulation 

Waktu siklus pelayanan 

berkurang 73% dan 

efisiensi sistem 

meningkat 83% 

5 Mitigating Overcrowding 

in Emergency 

Departments Using Six 

Sigma and Simulation: A 

Case Study in Egypt 

(Hussein 

et al., 

2017) 

Mesir Pasien IGD 

rumah sakit 

tersier 

Six Sigma 

DMAIC + 

Simulation 

Menurunkan 

overcrowding, 

meningkatkan 

throughput dan 

mengurangi LOS pasien 

6 Reducing Emergency 

Department Boarding 

Time Through Lean 

Redesign of the ED-to-

Inpatient Admission 

Pathway 

(Farok et 

al., 2026) 

Arab 

Saudi 

435 pasien 

rawat inap dari 

IGD 

Lean 

redesign, 

pre-post 

quality 

improvement 

Boarding time turun 

55% (390 menjadi 175 

menit), efisiensi proses 

meningkat 90% 

7 Using Lean Six Sigma in 

a Private Hospital Setting 

to Reduce Trauma 

Orthopedic Patient 

Waiting Times and 

Associated Administrative 

and Consultant Caseload 

(Pierce et 

al., 2023) 

Irlandia Pasien ortopedi 

rujukan dari 

IGD 

Lean Six 

Sigma 

DMAIC 

Waktu tunggu pasien 

turun 34%, proses 

administrasi berkurang 

51%, kapasitas klinik 

meningkat 22% 

8 Implementing Lean Six 

Sigma to Optimize 

Emergency 

Extracorporeal 

Cardiopulmonary 

Resuscitation Process 

Management 

(Yang et 

al., 2025) 

China Pasien ECPR di 

IGD 

Lean Six 

Sigma 

DMAIC 

Waktu dari henti jantung 

ke ECMO berkurang 

dari 73,46 menit 

menjadi 48,86 menit 

9 Optimizing Workflow of 

Urgent Stroke 

Endovascular 

Intervention: A Focused 

Lean Six Sigma Project 

(Gomez 

et al., 

2024) 

Amerika 

Serikat 

125 pasien 

stroke akut 

Lean Six 

Sigma 

DMAIC 

Waktu proses kritis 

berkurang signifikan 

dari 29,68 menit 

menjadi 13,21 menit 

10 Lean Six Sigma for 

Sharps Waste 

Management and 

Occupational Biosafety in 

Emergency Care Units 

(Ayres et 

al., 2026) 

Brasil Tiga unit 

layanan gawat 

darurat 

Lean Six 

Sigma 

DMAIC, 

multiple case 

study 

Meningkatkan 

standardisasi proses, 

keselamatan kerja, dan 

pengelolaan limbah 

medis 

11 Optimization of a Sterile 

Processing Department 

Using Lean Six Sigma 

Methodology, Staffing 

Enhancement, and Capital 

Investment 

(Natarus 

et al., 

2025) 

Amerika 

Serikat 

Departemen 

Sterilisasi 

Rumah Sakit 

Lean Six 

Sigma 

Improvement 

Project 

First-pass yield 

meningkat dari 81% 

menjadi 97,4%, defect 

rate turun dari 2,2% 

menjadi <0,1% 
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PEMBAHASAN 
Hasil systematic review dari 11 studi penelitian primer menunjukkan bahwa implementasi Lean Six Sigma 

(LSS) secara konsisten mampu meningkatkan efisiensi operasional pelayanan gawat darurat melalui 

pengurangan length of stay (LOS), perbaikan patient flow, penurunan boarding time, pengurangan waktu 

tunggu, serta peningkatan kapasitas pelayanan. Temuan ini sejalan dengan berbagai kajian sistematis terbaru 

yang menyatakan bahwa Lean dan Lean Six Sigma merupakan pendekatan perbaikan mutu yang paling 

banyak digunakan dalam layanan kesehatan untuk meningkatkan efisiensi, kualitas, keselamatan pasien, dan 

kepuasan pengguna layanan (Wang et al., 2025). 

 

Secara teoritis, Lean Six Sigma mengintegrasikan prinsip Lean, yang berfokus pada eliminasi aktivitas yang 

tidak memberikan nilai tambah (waste), dengan Six Sigma, yang bertujuan mengurangi variasi proses 

melalui pendekatan berbasis data. Kombinasi kedua pendekatan tersebut memungkinkan perbaikan proses 

secara sistematis melalui siklus DMAIC (Define, Measure, Analyze, Improve, Control) sehingga mampu 

mempercepat alur pelayanan pasien dan meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit. Dengan berkurangnya 

pemborosan proses dan variasi pelayanan, waktu tunggu serta boarding pasien dapat ditekan secara 

signifikan 

 

Penurunan length of stay (LOS) menjadi outcome yang paling sering dilaporkan dalam penelitian yang 

dianalisis. Furterer melaporkan penurunan LOS sebesar 30%, sedangkan Kobo-Greenhut et al. menemukan 

penurunan LOS dari 2,62 jam menjadi 2,30 jam disertai berkurangnya variasi LOS secara signifikan. 

Penurunan LOS memiliki implikasi yang sangat penting karena LOS merupakan indikator utama efisiensi 

pelayanan IGD dan berkaitan langsung dengan risiko overcrowding. Menurut Wang et al., (2025), rumah 

sakit yang menerapkan Lean secara sistematis menunjukkan peningkatan efisiensi pelayanan melalui 

pengurangan waktu tunggu, penyederhanaan proses kerja, dan optimalisasi pemanfaatan sumber daya. Selain 

itu, McDermott et al., (2022) menjelaskan bahwa kombinasi Lean dan Six Sigma mampu mengurangi 

aktivitas yang tidak bernilai tambah (non-value-added activities) sekaligus menurunkan variasi proses, 

sehingga waktu pelayanan menjadi lebih singkat dan lebih konsisten. 

 

Perbaikan LOS yang ditemukan dalam berbagai studi dapat dijelaskan melalui penerapan alat-alat Lean Six 

Sigma seperti Value Stream Mapping, Root Cause Analysis, Voice of Customer, Kaizen, dan DMAIC yang 

mampu mengidentifikasi hambatan proses secara komprehensif. Daly et al. menunjukkan bahwa peningkatan 

akses data pasien secara real-time mempercepat pengambilan keputusan klinis dan administratif sehingga 

memperlancar alur pasien di IGD. Temuan ini mendukung hasil penelitian yang dilakukan oleh Rathi et al., 

(2022) yang menyimpulkan bahwa sebagian besar implementasi Lean Six Sigma dalam sektor kesehatan 

berhasil meningkatkan kinerja proses melalui pengurangan pemborosan administrasi, perbaikan komunikasi 

antarunit, dan peningkatan transparansi informasi pelayanan.  

 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa Lean Six Sigma efektif dalam mengurangi overcrowding dan 

meningkatkan throughput pasien. Mistarihi et al. melaporkan penurunan waktu siklus pelayanan sebesar 73% 

dan peningkatan efisiensi sistem sebesar 83%, sedangkan Hussein et al. menemukan peningkatan throughput 

serta penurunan overcrowding setelah implementasi Six Sigma berbasis simulasi. Temuan tersebut 

memperkuat konsep bahwa overcrowding bukan semata-mata disebabkan oleh tingginya jumlah kunjungan 

pasien, tetapi juga oleh inefisiensi proses internal rumah sakit. Literatur terkini menjelaskan bahwa crowding 

terjadi akibat ketidakseimbangan antara permintaan pelayanan dan kapasitas sistem, terutama pada fase 

throughput dan output pelayanan. Oleh karena itu, intervensi yang berfokus pada optimalisasi proses internal 

akan memberikan dampak yang lebih besar dibandingkan sekadar menambah sumber daya fisik (Wang et al., 

2025). 

 

Salah satu temuan terpenting dalam penelitian ini adalah efektivitas Lean dalam mengurangi boarding 

pasien. Studi Farok et al. menunjukkan bahwa desain ulang proses penerimaan pasien rawat inap berhasil 

menurunkan boarding time sebesar 55%, dari 390 menit menjadi 175 menit. Hasil ini sangat penting karena 

boarding telah diidentifikasi sebagai penyebab utama crowding di IGD. Boarding menyebabkan pasien yang 

telah diputuskan untuk dirawat inap tetap berada di IGD akibat keterbatasan tempat tidur atau lambatnya 

proses transfer ke unit tujuan. Curley et al., (2026) menjelaskan bahwa boarding yang berkepanjangan 

menyebabkan berkurangnya kapasitas pelayanan IGD, memperpanjang waktu tunggu pasien baru, dan 

meningkatkan risiko keterlambatan penanganan kasus gawat darurat. Oleh karena itu, pengurangan boarding 
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melalui Lean Six Sigma berpotensi memberikan dampak sistemik terhadap seluruh alur pelayanan rumah 

sakit (Tiso et al., 2026). 

 

Selain boarding, Lean Six Sigma juga terbukti efektif dalam mengurangi keterlambatan transfer pasien. 

Pierce et al. menemukan penurunan waktu tunggu sebesar 34% dan pengurangan proses administrasi sebesar 

51% setelah implementasi DMAIC. Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar keterlambatan transfer 

tidak hanya disebabkan oleh keterbatasan tempat tidur, tetapi juga oleh proses administratif yang kompleks 

dan komunikasi yang tidak efisien. Lean Six Sigma memungkinkan identifikasi hambatan tersebut melalui 

pemetaan proses dan analisis akar masalah sehingga solusi yang diterapkan menjadi lebih tepat sasaran. 

McDermott et al., (2022b) menegaskan bahwa salah satu manfaat utama Lean Six Sigma di sektor kesehatan 

adalah peningkatan koordinasi lintas unit dan pengurangan hambatan birokrasi yang menghambat kontinuitas 

pelayanan pasien. 

 

Temuan lain yang menarik adalah keberhasilan Lean Six Sigma dalam mempercepat pelayanan pada kasus-

kasus kegawatdaruratan dengan sensitivitas waktu tinggi. Yang et al., (2025) menunjukkan bahwa 

implementasi Lean Six Sigma pada pasien yang memerlukan extracorporeal cardiopulmonary resuscitation 

(ECPR) mampu mengurangi waktu dari henti jantung hingga pemasangan ECMO sekitar 24 menit. 

Sementara itu, Gomez et al., (2024) melaporkan penurunan waktu proses kritis pada pasien stroke akut lebih 

dari 50%. Temuan ini menunjukkan bahwa Lean Six Sigma tidak hanya berdampak pada indikator 

operasional, tetapi juga dapat meningkatkan ketepatan waktu intervensi klinis yang berpotensi memperbaiki 

luaran pasien. Literatur terbaru menunjukkan bahwa penerapan Lean pada jalur pelayanan kritis (critical 

pathways) berkontribusi terhadap percepatan diagnosis dan terapi melalui eliminasi hambatan proses dan 

standardisasi alur kerja (Wang et al., 2025). 

 

Keberhasilan implementasi Lean Six Sigma dalam berbagai penelitian kemungkinan dipengaruhi oleh 

penggunaan metodologi DMAIC yang sistematis. Sebagian besar studi dalam review ini menggunakan 

DMAIC sebagai kerangka implementasi utama. Menurut McDermott et al., (2022a), DMAIC merupakan 

metode yang paling banyak digunakan dalam implementasi Lean Six Sigma di sektor kesehatan karena 

mampu mengintegrasikan analisis data, identifikasi akar masalah, pengembangan solusi, serta pengendalian 

keberlanjutan perubahan dalam satu kerangka kerja yang komprehensif. Selain itu, Rathi et al., (2022) 

menemukan bahwa keberhasilan Lean Six Sigma sangat dipengaruhi oleh dukungan manajemen, keterlibatan 

staf multidisiplin, budaya perbaikan berkelanjutan, dan ketersediaan data yang akurat.  

 

Meskipun demikian, variasi hasil antarpenelitian menunjukkan bahwa efektivitas Lean Six Sigma tidak 

sepenuhnya seragam. Perbedaan karakteristik rumah sakit, kapasitas sumber daya, kompleksitas pasien, 

budaya organisasi, dan tingkat kematangan implementasi Lean dapat memengaruhi besarnya dampak yang 

diperoleh. Wang et al., (2025) melaporkan bahwa keberhasilan implementasi Lean sangat bergantung pada 

keberlanjutan program, komitmen kepemimpinan, serta integrasi Lean ke dalam strategi organisasi jangka 

panjang. Oleh karena itu, implementasi Lean Six Sigma sebaiknya tidak dipandang sebagai proyek jangka 

pendek, melainkan sebagai transformasi organisasi yang berorientasi pada peningkatan mutu berkelanjutan. 

 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini memperkuat bukti bahwa Lean Six Sigma merupakan intervensi yang 

efektif untuk mengurangi boarding, mempercepat transfer pasien, meningkatkan throughput, menurunkan 

LOS, dan mengurangi overcrowding di instalasi gawat darurat. Bukti tersebut konsisten dengan berbagai 

systematic review terbaru yang menunjukkan bahwa Lean dan Lean Six Sigma mampu meningkatkan 

efisiensi, kualitas pelayanan, kepuasan pasien, serta efektivitas operasional rumah sakit. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil systematic review terhadap sebelas penelitian primer, implementasi Lean Six 

Sigma terbukti efektif dalam mengurangi boarding dan keterlambatan transfer pasien di Instalasi 

Gawat Darurat. Selain itu, pendekatan ini mampu meningkatkan efisiensi pelayanan melalui 

perbaikan patient flow, penurunan length of stay (LOS), waktu tunggu, dan peningkatan throughput. 

Dengan demikian, Lean Six Sigma dapat direkomendasikan sebagai strategi peningkatan mutu 

pelayanan di Instalasi Gawat Darurat. 
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