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KATA PENGANTAR

Bulku Pedoman Overall Equipment Effectiveness
(OEE) Peralatan Kesehatan disusun untuk
meningkatkan keefektifan peralatan kesehatan di
rumah sakit atau fasilitas kesehatan lainnya terutama

untuk alat kesehatan dengan nilai investasi yang

tinggi. OEE ini menjadi salah satu instrumen atau
metode yang akan sangat berguna bagi manajemen rumah sakit untuk
meningkatkan kinerja alat kesehatan yang pada akhirnya meningkatkan
kualitas pelayanan dan efisiensi biaya.

Buku pedoman ini disusun dengan mengagu pada beberapa referensi
terkait, membahas mengenal bagaimanas cara menilai keefektifan
penggunaan peralatan kesehatan dari aspek availability (ketersediaan),
performance (kinerja) dan quality (kualitas) sehingga dapat dijadikan bahan
evaluasi dan keputusan bagi manajemen. Kami apresiasi beberapa rumah
sakit terutama rumah sakit UPT Vertikal telah menggunakan OEE menjadi
salah satu indikator kinerja/BLU, rumah sakit. Tentu saja, kami harapkan
rumah sakit lain juga dapat menerapkan indikator OEE ini terutama bagi
RSUD di daerah.

Ucapan terimawkasih disampaikan kepada semua pihak atas
kesediaan memberikan masukan, sumbangsih waktu, pikiran dan tenaga
yang tercurah sehingga buku pedoman ini dapat diselesaikan. Semoga buku

pedoman ini dapat bermanfaat.

Jakarta, Desember 2021
Plt. Direktur Fasilitas Pelayanan Kesehatan

ja, SKM, MARS.
6262000031002
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KATA SAMBUTAN

Indonesia saat ini menghadapi tantangan yang
sangat berat di bidang kesehatan, selain penanganan
pandemi Covid-19 yang telah mempengaruhi seluruh
aspek kehidupan masyarakat Indonesia, juga masih
menghadapi tantangan penyakit terutama katastropik
yang dalam beberapa dekade terakhir telah menunjukkan
perubahan pola penyakit dari penyakit menular ke
penyakit tidak menular yang memberikan dampak
pembiayaan kesehatan yang sangat tinggi.

Tentu saja hal ini perlu ditangani secara serius yang menjadi perhatian
bagi pemerintah dan pemerintah daerah, serta tenaga kesehatan di fasilitas
pelayanan kesehatan sebagai ujung tombak. Perlu disusun .suatu strategi
penanganan penyakit katastropik dan penyakit prioritas/lainnya seperti
penyakit jantung, stroke, kanker, diabetes melitus, tuberculosis; Penyakit
Infeksi Emerging (PIE), kesehatan ibu dan anak, ginjal dan hipertensi, yang
dikelola terutama penguatan program atau UpayaKesehatan ‘Masyarakat
(UKM) di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama.dalam pelaksanaan
promotif dan preventif Sehingga diharapkan dapat mengurangi beban
rujukan kasus ke rumah sakit dan pada akhirnya dapat mengendalikan
tingkat morbilitas, mortalitas, serta pembiayaan.

Salah satu pilar penting kompétensi’ suafu fasilitas pelayanan
kesehatan yaitu aspek pengelolaan fisik berupa sarana prasarana dan alat
kesehatan. Amanah dan pengaturan dalam peraturan perundang-undangan
bahwa sarana prasarana dan alatikesehatan wajib dikelola dengan baik
untuk menjamin keamanan keselamatan, kelayakan, dan kehandalan.

Alhamdulillah Direktorat. Jenderal Pelayanan Kesehatan telah
menyelesaikan penyusunan bulu terkait pengelolaan peralatan kesehatan di
fasilitas kesehatan tahun 2021. Kami berharap buku pedoman ini dapat
menjadi acuan bagi manajemen_di fasilitas kesehatan terutama di rumah
sakit. Selain daripada itu, pedoman ini menjadi salah satu akuntabilitas
tugas dan fungsi Kementerian Kesehatan dalam rangka menjawab tantangan
sekaligus kebutuhanterkait tata kelola alat kesehatan di Indonesia yang
sebagaimana/diketahui sebagian besar produk alat kesehatan elektromedik
canggih masih /diimpor dari luar neger. Dengan adanya acuan dalam
pengoperasian, pemieliharaan, pengujian dan kalibrasi maka Rumah Sakit
dapat melakukaf siklus pengelolaan alat kesehatan yang lebih baik
termasuksmendorong penggunaan alat kesehatan produk dalam negeri untuk
mendukung penanganan penyakit prioritas nasional yang berkualitas.
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Pedoman Overall Equipment Effectiveness Peralatan

Kesehatan sebagaimana dimaksud dalam Diktum KESATU

dipergunakan sebagai acuan bagi rumah sakit dan fasilitas

pelayanan kesehatan lainnya dalam:

1. pengelolaan alat kesehatan di fasilitas pelayanan

kesehatan; dan

2. penilaian Indikator Kinerja Terpilih (IKT) bagi rumah

sakit BLU dan BLUD.

Pedoman Overall Equipment Effectiveness Peralatan

Kesehatan sebagaimana dimaksud dalam Diktum KESATU

memuat:

1. identifikasi efektivitas alat kesehatan melalui thetode
Overall Equipment Effectiveness (QOEE);

2. pengulcuran efektvitas pénggunaan peralatan
kesehatan yang terdiris atas _falétor availability,
performance, dan quality; dan

3. metode Mean Time Between Events (MTBE).

Pembinaan dan pengawasan terhadap pelaksanaan

keputusan ini dilakukan oleh Kementerian Kesehatan

melalui Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan.

Keputusan  Direktur Jenderal ini mulai berlsﬂcu pada

tanggal ditetapkar.

Ditetapkan di Jakarta
pada tanggal 1 Juli 2021
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dunia kesehatan saat ini berkembang sangat pesat. Setiap rumah
sakit harus melakukan peningkatan secara berkelanjutan (cemntinuous
improvement) di setiap departemen agar mampu bersaing diy era
globalisasi, khususnya dalam bidang pelayanan kesehatan. Dalam
pelayanan keschatan terdapat berbagai hal yang harus selalu
didngkatkan, termasuk peralatan kesehatan. Usahagperbaikan dari segi
peralatan kesehatan adalah dengan meningkatkap attilitas peralatan
yang ada seoptimal mungkin.

Peningkatan yang dilakukan sering [tidale teftuju pada akar masalah
yang sedang terjadi, pada akhirnyasbanyak kerugian yang terjadi seperti
waktu dan biaya. Maka dipeslukah. suatu metode yang marmpu
melakukan peningkatan sésuai dengan masalah keefektifan peralatan
kesehatan. Perhitungany Overall Equipment  Effectiveness (OEE)
merupakan salah satubhmetgde yang dapat mengetahui nilai dari
keefektifan peralatarskesehatan. OEER sangat erat hubungannya dengan
availability (kétersediaan), performance (kinerja) dan quality (kualitas).

Selain menggunakan metode OEE, terdapat beberapa metode
alternatif lain seperti, Total Effectiveness Equipment Performance (TEEP).
TEEP metupakan suatu pendekatan terstruktur yang menggabungkan
perhitungan OEE dengan waktu pelayanan atau jumlah jam kerja.

Selain metode OEE dan TEEP untuk mendapatkan nilai keefektifan

peralatan kesehatan, dapat juga menggunakan metode MTBE dan
MTBF.



B. Tujuan

dalam meningkatkan keefektifan

terwujudnya pelayanan rumah sakit yang mendek

ma dari buku pedoman ini adalah sebagai panduan
peralatan kesehatan sehingga

ati zero breakdown.

Tujuan uta

Secara umum buku ini bertujuan agar rumah sakit dapat memahami,

menghitung, dan melaporkan OEE.

C. Sasaran

o

Sasaran dan pedoman ini adalah :
Pimpinan departemen teknik dan teknisi pelaksana
pemeliharaan/elektromedis di rumah sakit,

Perencana peralatan kesehatan di sumah sakit dan fasilitas
pelayanan kesehatan lainnya.

Pihak manajemen rumah sakit, pengelola peralatan, penangggung
jawab unit pelayanan/instalasi, tenaga operator /pengguna alat,
Penanggung jawab program, [penyediaan peralatan kesehatan di
Dinas Kesehatan Kabupaten/Keta, Dinas Keschatan Provinsi dan
Kementerian Kesehatan;

Penanggung jawab pfogram pelayanan kesehatan di Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota, Provifisi dan Kementerian Kesehatan.

Perencada,peralatan kesehatan di Dinas Keschatan Kabupaten/Kota,

Dinaé Keschatan Provinsi dan Kementerian Kesehatan.

D..Ruang Lingkup

4.

Pedoman ini diperuntukan bagi :

Rumah sakit;

Puskesmas;

Fasilitas pelayanan kesehatan lainnya;

Dinas Kesehatan Kabupaten/ Kota, Provinsi; dan

Kementerian Kesehatan.



E. Istilah dan Definisi

10.

1L

13

14

15.

Istilah dan definisi yang digunakan yaitu ;

Overall Equiprment Effectiveness (OEE) adalah seberapa efektif
meningkatkan pelayanan dengan memantau peralatan kesehatan.
Total Effective Equipment Performance (TEEP) adalah perseniase dari
total (jadwal) waltu peralatan bekerja pada kecepatan ideal sehingga
menghasilkan pelayanan yang bailk.

Downtime (DT) adalah walctu henti, semua kegiatan penghengan alat
yang tidak terencana.

DT technical adalah kegiatan yang terjadi karena kegagaldn alat yang
mempengaruhi  proses, kegagalan dapat dikarenakan karena
kesalahan pemeliharaan.

DT operational adalah waktu henti karend tidak mengikuti prosedur,
kesalahan operator, dan lainnya.

DT quality adalah waktu henti yang disebablan oleh persediaan dan
bahan baku yang tidak sesuai.

Excluded time adalah waktuspelayanan di luar jadwal.

Ideal cycle time adalah siklus waktu ideal atau kecepatan terbaik dari
siklus waktu peralatan.

Loading time disebut jugawaktu pelayanan yang dijadwalkan.
Operating time disebut juga runtime atau uptime yang merupakan
waktu ketika alal'benar-benar melakukan pemeriksaan.

Quality rate’'merdpakan tingkatan dari jumlah unit /hasil yang bagus
dibagi total unit/hasil yang dihasilkan.

Speed, loss adalah pengurangan persentase dari OEE karena
menjalankan alat kesehatan lebih lambat dari aturannya.

Stop time (ST) adalah wakiu henti yang dapat direncanakan ataupun
tidak direncanakan.

ST operational adalah waktu hent yang direncanakan termasuk

tindakan operasional.

Total time adalah total waktu setiap menit dari jam atau disebut Juga
waktu kalender.






BAB I
OVERALL EQUIPMENT EFFECTIVENESS (OEE) DAN TOTAL EFFECTIVE
EQUIPMENT PERFORMANCE (TEEP)

Setiap rumah sakit berusaha memberikan pelayanan yang efektif
dan berbiaya rendah. Hanya sedikit rumah sakit yang dapat mencapai
dan mempertahankan produktivitas tingkat tinggi dan berbiayatrendah.
Pendekatan ilmiah perlu dilakukan untuk mengidentifikfsi efektivitas
peralatan sehingga menghasilkan pelayanan yang optimal. Hal ini
dilakukan dengan menggunakan metode OEE .atau elektivitas alat
secara keseluruhan,

Metode OEE, dapat membantu dalam’memahamii seberapa baik
kinerja rumah sakit, dan mengidentifilasf apa yang membatasi
efektivitas peralatan yang lebih tinggi. Terdapatijuga metode TEEP yang
mengukur efektivitas peralatan kesehatan secara keseluruhan.

Metode alternatif lain uftuk, meningkatan efektivitas peralatan
adalah dengan menentulsan nilai reliabilitas menggunakan metode

MTBE (Mean Time Between' Evefits) dan MTBF (Mean Time Between
Failure).

- Overall EquipmeniEffeetiveness dan Total Equipment Effectiveness
Performanice

Saat inj peralatan kesehatan di rumah sakit belum dimanfaatkan
sesuai demngan kemampuan yang sesungguhnya, Salah satu useha
meningkatkan pelayanan rumah sakit adalah dengan mengoptimalkan
utilitas peralatan kesehatan.

Pada praktiknya, perbaikan utilitas yang dilakukan tidak
menyelesaikan akar permasalahan yang sesungguhnya. Hal ini
disebabkan karena teknisi rumah sakit tidak memahami dengan jelas
akar permasalahan dan faktor penyebabnya. Untuk itu diperlukan suatu

metode yang mampu mengungkapkan permasalahan dengan jelas agar



dapat dilakukan peningkatan terhadap efektivitas peralatan secara

optimal (Jonsson dan Lesshammar, 1999).
OEE (Overall Equipment Effectiveness) adalah

pengukuran eflektivitas peralatan yang terdiri dari fak
Dengan kata lain OEE

rumah sakit dengan

suatu metode

tor avatlability,

performance dan quality (Nakajima, 1988).
mengukur seberapa efektif pelayanan di

mengidentifikasi kendala, dan bagaimana kendala berdampak pada

OEE.
Sedangkan penerapan TEEP (Total Equipment Effectiveness

Performance) pada sektor kesehatan berfokus pada perdlatan kesehatan,

perencanaan untuk kebutuhan tenaga, jadwal rapat, jadwal pelatihan,

dan jadwal operator/teknisi,
Baik OEE maupun TEEP merupakan metodé yang melibatkan tiga

faktor yaitu, availability, performance dan quality dalam meningkatkan

efektivitas peralatan kesehatang

B. Mean Time Between Events dan,Mean Time Between Failure
Efektivitas suatu peralatan kesehatan juga dapat dilakukan dengan
metode perhitunganyMTBE (Mean Time Between Events) dan MTBF
(Mean Time_Between Failure). Kedua metode perhitungan tersebut fokus

pada reliabilitas beberapa peralatan medis yang digunakan.

C.Perlimbangafi Menggunakan Overall Equipment Effectiveness
Dalam menghitung nilai OEE, operator atau user peralatan
kesehatan harus terbiasa memperhatikan waktu. Waktu harus diamati
dan dipantau secara terus menerus. Referensi waktu didefinisikan
sebagai waktu kerja dan waktu henti. Berikut ini merupakan beberapa

pertimbangan yang harus dilakukan sebelum menggunakan OEE :



Mengamati dan Memonitor Uptime Peralatan
a. Memeriksa waktu alat kesehatan beroperasi.
b. Memeriksa waktu saat alat kesehatan tidak beroperasi
c. Waktu sebelum dan setelah pemeriksaan.
Mengamati dan Memonitor Peralatan Downtime
a. Memeriksa waktu henti (downtime) secara terjadwal
1) Perawatan prediktif dan preventf
a) Persiapan
b) Pemindahan alat
c) Penggantian komponen
d) Modifikasi
e) Kalibrasi
2) Waktu Penundaan
a) Penggantian komponen
b) Pertemuan
c) Istrahat makan siang
b. Memeriksa downtime vangutidalaterjadwal
1) Akses peralatan
2) Pemindahan,alat
3) Pelacakan kérusakan
4) Penggantiamskomponen
5) Pengetesan‘alat
c. Melaporkangkegagalan
Menentukan Siklus Waktu Pelayanan
Siklus waktu pelayanan adalah waktu pengoperasian alat
untuk melayani pasien sebelum kualitas ditentukan. Hal ini
biasanya dianggap sebagai siklus waktu teoritis. Dalam istilah
nyala, siklus waktu pelayanan disamakan dengan jumlah tahapan
pelayanan yang dijalankan selama periode tertentu tanpa
menentukan kualitas, Oleh karena itu, beberapa hal perlu

diperhatikan dalam menentukan siklus waktu pelayanan :



a. Apakah siklus waktu pelayanan bervariasi pada setiap

pelayanan?
b. Haruskah menggunakan waktu pelayanan per unit?

Haruskah menggunakan rata-rata siklus waktu pelay
ayanan?

anan?

d. Apakah jadwal memengaruhi siklus waktu pel

e. Apakah operasi manual berpengaruh pada waktu pelayanan?

Kerusakan Total dan Biaya Perbaikan Kualitas

Kerusakan total adalah jumlah total pelayanan yang gagal,

dikegakan ulang, atau ditolak selama satu periode: Sedangkan

biava perbaikan kualitas adalah biayagwang dikeluarkan untuk
memperbaiki kerusakan peralatan dan,_proses yan

Untuk memiliki sistem kualitasfyang baily’ beberapa cara dapat

dilakukan seperti :
Mengidentifikasi sumbesg data yang diperoleh.

g tidalk efisien.

d.

b. Menentukan siapa yang mengu mpulkan data.

c. Menentukan siapa yang.nencatat data.

d. Mengidentifikasi bagaimana data dilaporkan.

e. Menentukan siapa ydng menghitung dan membuat laporan.
f. Mempublikasikan hasil yang diperoleh.

Méngukur Ketersediaan Peralatan Kesehatan
KeterSediaan peralatan kesehatan adalah ukuran tingkat di

miana peralatan kesehatan berada dalam keadaan dapat beroperasi
dan dapat bekerja kapan saja saat dibutuhkan. Ketersediaan
tergantung pada keandalan dan pemeliharaan. Hal ini dipengaruhi
oleh jadwal perawatan yang direncanakan untuk peralatan
kesehatan tertentu. Salah satu tujuan utama dari jadwal

perawatan yang direncanakan adalah untuk memaksimalkan

ketersediaan peralatan kesehatan.
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6. Mengukur Waktu Setting Peralatan Kesehatan

=]

Setting peralatan kesehatan tidak selalu sama untuk setiap kali
pengoperasian. Peralatan kesehatan membutuhkan waktu untuk
siap (ready) dan menyetel bagian-bagian peralatan untuk kinerja
alat yang berkualitas. Waktu sefting peralatan adalah waktu yang
dibutuhkan untuk menyetel peralatan sehingga mencapai tingkat
kinerja alat yang optimal.

Mengukur Kinerja Peralatan Kesehatan \

Kinerja peralatan kesehatan berkaitan deng ecepatan
peralatan kesehatan. Kecepatan pera]al?. kesehatan perlu
diperhatikan pada saat investigasi terhada&pe‘:"t'“ an kinerja.
Ada dua cara yang mengakibatkan pg urunabxz;:*;a peralatan

kesehatan yaitu : '

a. Menurunkan kecepatan pelayanan. l.ni4&dah kerugian yang

terjadi akibat peralatan kﬁschﬁri beroperasi pada kecepatan
yang lebih rendah dari yangditetapkan oleh pabrik.
V 4
b. Gangguan sementara. |

ni Kdalah interupsi atau gangguan kecil
yang terjadi sel pelayanan dan biasanya tidak tercatat.
Gangguan tersebut “hérus dimasukkan sebagai bagian dari

kerugian Kint ma dlat yang mengurangi output layanan.

11






BAB 11
PERHITUNGAN OVERALL EQUIPMENT EFFECTIVENESS (OEE) DAN TOTAL
EFFECTIVE EQUIPMENT PERFORMANCE (TEEP)

A. Perhitungan Overall Equipment Effectiveness dan Total Equipment

Effectiveness Performance

Dalam mengukur nilai OEE dan ketiga komponennya, yaitu
availability (ketersediaan), performance (kinerja), dan qualityi(kualitas).
Perhitungan ini sangat penting untuk mengetahui bagian gnana yang
perlu ditingkatkan untuk efektivitas alat. OEE juga merupakan alat
ukur untuk mengevaluasi dan memperbaiki sistemgyang tepat untuk
jaminan produktivitas peralatan (Nakajima, 4998). Untdk itu hubungan

antara ketiga komponen tersebut dapat dilthagpada rumus di bawah ini

OEE = Availability x Performancéy Quality X 100%

1. Availability (Ketersediaan)

Availability adalahh ungkat, efektivitas beroperasinya suatu
peralatan kesehatan yangg#merupakan cara untuk menghitung
ketersediaan , peralatan = kesehatan. Availability merupakan
perbandingén antara (operating time) waktu operasi dengan (loading
time) wakiupersiapan. Parameter ini menentukan tingkat kesiapan
peralatan kesehatan yang ada dan dapat digunakan. Ketersediaan
yang,rendah merupakan cerminan dari pemeliharaan yang buruk.
Sehingga untuk melakukan perhitungan nilai availability diperlukan
operation time, loading time, dan downtime.

Secara matematis, perhitungan availability dapat dihitung
sebagai benkut :

Operation time

Availability =
PEA Y Loading time

Operation time merupakan hasil yang diperoleh dari

12



pengurangan loading time dengan waktu downtime peralatan

an. Downtime peralatan kesehatan adalah waktu
tetapi karena

adanya gangguan pada peralatan (equipment failure) mengakibatkan

Downtime meliputi waktu

kesehat proses

yang seharusnya mesin dapat digunakan, akan

tidak ada output yang dihasilkan.
peralatan berhenti beroperasi akibat kerusakan,
adjustment dan sebagainya.

vailability)

penggantian

aksesori, pelaksanaan prosedur setup,

Loading time adalah waktu peralatan yang tersediay(a

perhari atau perbulan dikurangi dengan waktu downtime peralatan

kesehatan yang terencana (planned downtime).

Sehingga perhitungan availability juga“dapat diperoleh dengan

ramus :
Loading time — Downtime
Loading time

Availability =

Performance (Kinerja)
Performance peralatan kesehatan merupakan suatu rasio yang

menggambarkan kemampuan dari peralatan kesehatan dalam

menghasilkan pelayanans Rasio ini merupakan hasil dari rata-rata
kecepatan peralatdn kesehatan saat beroperasi (operating speed

rate) dan rata-rata keécepatan waktu pelayanan (net operating rate).
Rumus yangtdigunakan untuk pengukuran rasio ini adalah sebagal

berikuts
Actual Output
Target Output

Performance =

Keterangan :

a. Actual output merupakan banyaknya pasien yang ditangani

b. Target pasien ditentukan oleh masing-masing rumah sakit baik
berdasarkan kinerja alat maupun target yang ingin dicapai.

Quality (Kualitas)
Kualitas dari pelayanan kesehatan merupakan suatu rasio yang
menggambarkan  kemampuan peralatan kesehatan dalam

menghasilkan pelayanan yang sesuai dengan standar mutu. Rumus
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yang digunakan untuk pengukuran rasio ini adalah sebagai berikut

Good Output
Quality = :
- Actual OQutput
Keterangan :

a. Good Output adalah hasil pemeriksaan yang berkualitas dan
dapat digunakan.
b. Actual Output adalah total hasil pemeriksaang’keéseluruhan

(termasuk hasil pemeriksaan yang gagal/ reject).

B. Perhitungan Total Equipment Effectiveness Performanee

Setelah diperoleh nilai OEE dari peraldtan kesehfitan, maka nilai
Total Effective Equipment Performancey {TEEP} dapat dihitung.
Perhitungan TEEP dapat dilakukan apabilafdngin mengetahui total
efektivitas alat kesehatan termasuk jadwal kerja. Sehingga TEEP dapat
dihitung menggunakan rumusg

TEEP = Loading x OEE

dimana,

Schedule Tlme
Calender T¢me

Loading =

C. Penerapan@uenill Equipment Effectiveness di Rumah Sakit

Rumah sakif® sebagai salah satu lembaga penyedia layanan
kesehatan ‘meémiiliki peran penting untuk menjaga dan meningkatkan
pelayanan™® kesehatan. Salah satu upaya peningkatannya dengan
menggunakan sistem kontrol terhadap peralatan kesehatan. Sistem
kontrol dilakukan dengan menghitung nilai OEE sehingga diketahui
efektivitas peralatan kesehatan tersebut. Setelah nilai OEE diperoleh,
lalu dilaporkan kepada manajemen rumah sakit dan instansi terkait
untuk proses peningkatan yang lebih baik. Lampiran 1 merupakan

contoh laporan OEE di rumah sakit.
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Berikut ini beberapa contoh peneraparn OEE di Rumah Sakit

seperti:

. Departemen Radiologn: Pemeriksaan CT-Scan

Di Rumah Sakit A, sebuah alat CT-Scan Merk Hitaro menyala 22
alam 1 bulan Rumah Sakit A menargetkan
yak 450

jam selama 7 hari. D
dapat melayani pasien dengan pemeriksaan CT-Scan seban

pasien. Selama bulan November 2018, Rumah Sakit A telah

melakukan pemeriksaan dengan menggunakanmodalitas CT-Scan

sebanyak 311 pasien. Selama pemeriksaan padéa setiap pasien

membutuhkan waktu pemeriksaan ra ta-réta 30 menit dan setiap 1

kali pemeriksaan membutuhkan waktu antuk memanggil pasien,

persiapan pasien, dan persiapan alatysfata-rata 10 menit.

Pemeriksaan CT-Scan secara titin Jrata-rata membutuhkan

sebanyak 3 film. Dalam 1 bulai terdapat 12 film gagal atau reject.

a. Availability
Afailable Tne — Downtime

Available Time
{30 menlt x 311 pasien) — (10 menit x 311)
(30 menit x 311 pasien)
9330 — 3110

== =067

9330

Avallability =

b. Perfermance
Actual Output 311 pasien

Target Output 450 pasien
= 0,69

Per formance =

c. Quality
Good OQutput _ (311 pasien x 3 film) 933
~ Actual Output (311 pasien x 3 film) + 12 f:!m (045

Jadi nilai OEE di Departemen Radiologi pada pemeriksaan CT-Scan,

OEE = Availability x Per formance x Quality
=0,67x069x099x100% = 45,77%
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2, Departemen Radiologi: Pemeriksaan MRI

Di Rumah Sakit B, sebuah mesin MRI menyala 10 jam selama 6
hari. Dalam 1 hari target rumah sakit dapat melayani 10 pasien
pemeriksaan MRI. Selama bulan Oktober rumah sakit melakukan
pemeriksaan MRI sebanyak 200 pasien. Setiap 1 pasien
membutuhkan waktu pemeriksaan sclama 45 menit dan satu kali
pemeriksaan membutuhkan waktu wuntuk memanggil pasien,
persiapan pasien dan alat selama 15 menit. Setiap ‘pasien

membutuhkan 4 film. Dalam 1 bulan terdapat 15 film gagal (reject).

a. Availability

Availlable Time — Downtlme

Availabllity =
AL Available Time

_ (45 menit x 200 pasien) <{(15 mienit x 200)

(45 menit x 200 pasien)
i 9000 — 3000 =

= 0,67
9000

b. Performance
Actual@utput’ 200 pasten

P = — —
er/ormance Tanfget Output 4240 pasien DES
c. Quality
A Good Output (200 pasien x 4 film)
Quality = = . ;
Actual Output (200 pasien x 4 film) + 15 film

o 800 — O
01

Jadi nilai OEE pada Departemen Radiologi pada pemerilksaan MRI,

OEE = Availability x Per formance x Quality = 0,67 x 0,83 x 0,98 x 100%
= 54,490
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3. Kasus Endoscopy Pemeriksaan EGD

(Esophagogastmduodcnoscopy)
Di Rumah Sakit C, sebuah alat endoscopy beroperasi 4 jam

selama 6 hari. Dalam 1 bulan target rumah sakit dapat melayani 83

pasien pemeriksaan EGD. Selama Bulan Oktober 2018 rumah sakit

melakukan pemeriksaan EGD sebanyak 57 pasien. Setiap 1 pasien

membutuhkan waktu pemeriksaan selama 60 menit dan satu kali

pemeriksaan membutuhkan waktu untuk memanggil pasien,

persiapan pasien dan alat selama 15 menit. Setiapgpasien rata-rata

membutuhkan 3 lembar kertas foto. Dalam 1 bular térdapat 10

lembar kertas foto yang gagal (reject).

a. Availability
Available Time — Downtéme

[lability =
v =2 Available Tiime
__ (60 menit x 57 pasien) — (15 menit x 57) _ 3420 —855 _ -

(60ymenit x 57 pasien) 3420

b. Performance
Actual Output

Per formance =
Target Qurput
57 ‘pasiéen
AN — 0,68
83 pasien
c. Quality
Good Output
Qualitys= — -
Actual Output
(57 pasien x 3 lembar kertas photo) 171 3
= = 0,94

" (57 pasien x 3 lembar kertas photo) + 10 lembar 181
Sehigga nilai OEE,

OEE = Availability x Performance x Quality
=0,75x0,68x0,94x100% = 47,94%

4. Kasus Endoscopy : Pemeriksaan Colonoscopy
Di Rumah Sakit D, sebuah alat endoscopy menyala 4 jam selama
6 hari. Dalam 1 bulan target rumah sakit dapat melayani 17 pasien

pemeriksaan colonoscopy. Selama Bulan Oktober 2018 rumah sakit
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melakukan pemeriksaan colonoscopy sebanyak 18 pasien. Setiap 1
pasien membutuhkan waktu pemeriksaan selama 60 menit dan satu
kali pemeriksaan membutuhkan waktu untuk memanggil pasien,
persiapan pasien dan alat selama 15 menit. Setiap pasien rata-rata
membutuhkan 3 lembar kertas foto. Dalam 1 bulan terdapat 10

lembar kertas foto yang gagal (reject).

a. Availability

Available Time — Downtime

Available Time
_ (60 menit x 18 pasien) — (15 menit x 18)

(60 menit x 18 pasien)
1080 — 270
ET 080

Avallability =

= 0,75

b. Performance

Actual Output

Per formance =

Target Output
18 pasien
=—=1,08§
17 pasien
c.  Quality
Good Outpitt
Quality = &
Actual Quipué
(4.8 pasient x 3 lembar kertas photo) 54

= == =0,84
(1B paSietx 3 lembar kertas photo) + 10 lembar 64

OEE = Availability S Performance x Quality = 0,75 x 1,05 x 0,84 x 100% = 66,15%

Ruang ICU

DiRumah Sakit E, terdapat ruang ICU yang terdiri dari beberapa
alat life support seperti ventilator, infusion pump, syringe pump,
suction pump dan patient monitor. Semua alat tersebut beroperasi 24
Jjam, kecuali untuk suction pump beroperasi 8-12 Jam selama 7 hari.
Dalam 1 bulan target rumah sakit dapat melayani 60 pasien dengan
kapasitas tempat tidur 5 bed. Selama Bulan Oktober 2018 pasien
yang dirawat di ruang ICU sebanyak 40 pasien. Untuk ventilator
setiap 1 pasien membutuhkan waktu setup selama 15 menit dan

error alarm selama 10 menit. Semua alat-alat tersebut untuk setiap
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t. Dalam satu bulan rata-rata memerlukan |

pasien terpasang 1 ala
tetapi untuk Patient Monitor tidak ada

kali pergantian alat (back up),
pergantian alat.

a. Ventuator
e Total waktu 24 jam - 1440 menit

e Waktu Breakdown : 10 menil
e Waktu Setup : 15 menit

Availability = === =) === =098 \

« Jumlah pasien - 40 Pasien

e Target pasien : 60 Pasien

Performance = % = 0,66 ' @

e Pemakaian alat setiapipa %: | Alat Ventilator
. Pengganz ctiapwpasien : 1 Alat Ventilator

: 0 pasién =1 ventilaror) 40
Quality SES=
Y\% pamien #1 Vearilator) +1 Venalator 41 027

OEE % ator = 0,98 x 0,66 x 0,97 x 100%
=62,73 %

b. Infusion Pump
e Total waktu 24 jam : 1440 menit
e Waktu Breakdown :5 menit
¢ Waktu Setup : 2 menmt

1+40-(3+2)

Availability = =——=

Availability = %:%

Availability =0,99

19



* Jumlah pasien : 40 Pasien

e Target pasien : 60 Pasien

30
Performance = =

Performance = 0,66

* Pemakaian alat setiap pasien : 1 alat infusion pump

* Penggantian alat setiap pasien : 1 alat infusion pump

Quality AL (40 pasien x 1 infusionpump)

(40 parien x1 Infosion pump)+1 infusion pump
- 40
Quality = e
Quality = 0,97
OEE Infusion Pump = 0,99 x %ﬂg x 100%
=6 S

Synnge Pump

¢ Total waktu 24

S
- 1440 nit.
» Waktu Brea ; L

e Waktu Setup menit
¢ Jumlah pasien : 40 Pasien
* Target pasien : 60 Pasien

30
Performance = =

Performance = 0,66
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« Pemakaian alat setiap pasien : 1 alat syringe pump

» Penggantian alat setiap pasien : 1 alat syringe pumnp

Quality = (40 pasien x 1 fymiage purip)
Y (40 pasien x 1 syringe pump)+1 syringe pump

Quality = E

Quality = 0,97

OEE Syringe Pump = 0,99 x 0,66 x 0,97 x 100%
=63,37%

Suction Pump
e Total waktu 12 jam : 720 menit

e Waktu Breakdown :5 menit

» Waktu Setup : 1 menit
Availability = =——
714

AUG.[IGbI!Ity = ""_D'

Availability =0,99

« Jumlah pasien : 40 Pasien
«( Target pasien ‘ 60 Pasien

~
Performance = =

Performance = 0,66

» Pemalkaian alat setiap pasien : 1 alat suction pump

s Penggantian alat setiap pasien : 1 alat suction pump

Ouality = (40 pamien x| sucton pump) -

(40 pasien x1 suction pump)+1 ructon pomp

Quality = %

Quality = 0,97
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OEE Suction Pump = 0,99 x 0,66 x 0,97 x 100%
=63,37%

Patient Monitor

e Total waktu 24 jam : 1440 menit
* Waktu Breakdown :5 menit

» Waktu Setup 1 2 menit
Availability = EEAAS(R2)

L]
S

1533

Avadability =

1550

Avallability = 0,99

* Jumlah pasien : 40 Pasien
* Target pasien : 60 Pasien
30

Performance = =

Performance = 0,66

* Pemakaian alatfsetiap pasién : 1 alat patient monitor

* Penggantian alat setiap pasien : tidak ada

Qualitif = (40fpasien)x 1 patient monitor)
(40 pazien x 1 pecent moniror) <0

Quality = ?—%

Quality = 1

OLE Suction patient monitor = 0,99 x 0,66 x 1,00 x 100%
= 65,34“.-"0

OEE Pakel ICU = (62,73% + 63,37% + 63,37% + 63,37% + 65,34%) :
= 63,63%
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6. Kamar Bedah

Di Rumah Sakit F, terdapat ruang kamar operasi yang terdiri
dari alat-alat seperti ventilator, pasien monitor, meja operasi, lampu

operasi, dan elektro surgical unit. Dalam sebulan target rumah sakil

dapat melayani 360 pasien dengan kapasitas kamar sebanyak 6

ruangan, Selama Bulan Oktober 2018 dilakukan operasi sebanyak

347 pasien. Ventilator membutuhkan waktu setup selama 15 menit
per pasien. Setiap operasi pada satu pasien digunakan satu set alat
(meja operasi, pasien monitor, lampu operasi, dan elektro surgical
unit), dengan backup satu alat. Setiap satu pasiefimmemerlukan

waktu operasi 2 jam dan satu kamar operasijdalam sebulan

mencapal 58 pasien.

a. Ventilator
¢ Total waktu menggunakan ventilator :
120 menit x 58 = 6960 menit
e Waktu Setup, : 15 menibx 58 = 870 menit

Availability. = —E;i::!m
Availability = ==

Availability = 0,87

s Jumlah pasien satu bulan : 58 Pasien

e Target pasien satu bulan : 60 Pasien

se
Performance = =

Performance = 0,97

e Pemakaian alat setiap pasien : 1 Alat Ventilator

¢ Penggantian alat setiap pasien : 1 Alat Ventilator
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Quali.ty o (50 pacien x1 venalator)
(58 pamien x1 Vendlator) +1 Ventiletor

Quality = gj-

Quality = 0,98

OEE Ventilator = 0,87 x 0,97 x 0,98 x 100%
=83 %

Pasien Monitor

* Total waktu menggunakan pasien monitor :
120 menit x 58 = 6960 menit
* Waktu Setup : 30 menit x 58 = 1740 menif

e . 6560 —1730
Availability = ———
BS&0
2 . 5220
lity = —
Availability P

Availability = 0.75

e Jumlah pasien safu bulan : 58 Pasien

e Target pasien satubulang: 60 Pasien

58
Performance = =

Performance = 0,97

¢ | Pemakaian alat setiap pasien : 1 Pasien Monitor

e Penggantian alat setiap pasien : 1 Pasien Monitor

; A= (58 parien x 1 pasien monitor)
Y (58 pasien z 1 pasian monitor) + 1 pasien monitor

Quality = g =0,98

OEE Pasien Monitor = 0,75 x 0,97 x 0,98 x 100%
=71%
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c. Tempat Tidur Operasi
« Total waktu menggunakan Tempat Tidur Operasl :

150 menit x 58 = 8.700 menit
« Waktu Setup : 30 menit x 58 = 1.740 menit

: L 8700-1740
Avatlability = ————
8700

Availability = 2= \

Availability = 0,80
« Jumlah pasien satu bulan : 58 Pasieg

» Target pasien satu bulan : 60 PHSMO

Performance = g

Performance = 0,97

» Pemakaian a]aﬂ’z?p\ipusien : 1 Tempat tidur operasi

-

+ Penggant4n alat setiap pasien : 1 Tempat tidur operasi

ﬁwrl moperas)

Quality = 7= azi@n x 1 = operan) +1 @ operas
Qual —=0,98
mpat Tidur Operasi = 0,80 x 0,97 x 0,98 x 100%
= 76%

d. Lampu Operasi
s Total waktu menggunakan ventilator :
120 menit x 58 = 6960 menit
» Waktu Setup : 15 menit x 58 = 870 menit

Ay E:E’imyzmﬁgtamﬂ
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Availability = 222
ESE0

Availability = 0.87

¢« Jumlah pasien satu bulan : 58 Pasien

» Target pasien satu bulan : 60 Pasien

=X
Performance = =

Performance = 0,97

* Pemakaian alat setiap pasien : 1 Lampu:)ﬁrasi

* Penggantian alat setiap pasien : 1 Lamp@
QU.CIHE Fe (28 pasien z 1 lampn operasi) /
Yhs (58 pamen x 1 lampu operasi)+1 lafipu nv

Quality = = = 0,98

OEE Lampu Operasi D,BKO, 7 x 0,98 x100%
= 3@9’0

Electro Su!ﬂ@

enggunakan ventilator :
58 = 6960 menit

6560 —3480

Availability = —

Availability = ==

Availability = 0.5

 Jumlah pasien satu bulan : 58 Pasien

e Target pasien satu bulan : 60 Pasien
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58
Performance = —

Performance = 0,97

e Pemakaian alat setiap pasien : 1 Elektro Surgical Unit
« Penggantian alat setiap pasien : 1 Elektro Surgical Unit

(58 pasien x 1 ESU)

Quality = (58 parien x1 ESU)+1ESU
Quality = = = 0,98 \

OEE Elektro Surgical Unit = 0,50 x O 0,98 x 100%
=47 %

OEE Paket Kamar Bedah = (i 71%+ 76% + 83% + 47%) : 5
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BAB 1V
PERHITUNGAN OVERALL EQUIPMENT EFFECTIVENESS MENGGUNAKAN
MEAN TIME BETWEEN EVENTS DAN MEAN TIME BETWEEN FAILURE

Nilai OEE juga dapat diperoleh menggunakan perhitungan MTBE
dan MTBF dengan memlfokuskan pada beberapa peralatan medis yang
menggunakan reliabilitas.

Reliabilitas merupakan kemungkinan suatu peralain Kesehatan
dapat bekerja secara terus menerus tanpa kegagalan, demgan interval
waktu tertentu ketika beroperasi dalam suatu kondisi vang ditentukan.
Peningkatan reliabilitas menandakan sedikitnya® kegagalan pada
peralatan kesehatan, dan mengakibatkan debihy sediKitnya downtime.
Statistik suatu peralatan biasanya diukiir Sébagai fungsi waktu atau
jumlah siklus dari pengoperasian peralatan kesehatan,

Ukuran statistik standar kerjafsuatu peralatan kesehatan adalah

Jumlah waktu operasi peralatafi dibagi dengan jumlah kegagalan pada
peralatan tersebut.

A. Reliabilitas Titik Pengukuran

Reliabilitas dapat dihitung dengan menggunakan persamaan :

Riy = e e

dimana :

Ry = Perkiraan titik keandalan

t = Waktu pengoperasian alat

MTBF = Waktu rata-rata antar kegagalan

Sebagal contoh, sebuah mesin baby incubator dijadwalkan
beroperasi selama 100 jam. MTBF untuk peralatan ini juga dihitung
pada penggunaan 100 jam, dan waktu rata-rata untul memperbaiki

adalah 2 jam. Probabilitas bahwa baby incubator tidak a_kan gagal

selama waktu pengoperasian adalah:
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120
(—&? = 0,37

Ry = e -‘-fTEF),mak.a. Rii20) = €
Sehingga dapat disimpulkan bahwa keandalan baby incubator

tersebut sebesar 0,37 atau 37% dari waktu operasional selama 100 jam.

Sedangkan penghitungan kegagalan pada baby incubator dapat dihitung
sebagai bernkut:
R =1—R=1-0,37 =063

ridak beropsran

Perhitungan ini menjelaskan bahwa baby incubator memiliki

kemungkinan kegagalan sebesar 0,63 atau 63% jika ‘dioperasikan
selama 100 jam.

Contoh lain, mesin X-Ray dijadwalkan beroperasi selama 100 jam.
MTBF untuk mesin X-Ray ini yaitu 150 jam: Berapa probabilitas bahwa
mesin X-Ray ini akan tetap beroperasidanttidak mengalami kegagalan

selama waktu operasi mesin tersebut?

ST 120
Ry = e 3T5F) , maka R0y = e 1307 = 0,5 Nawdu 51 %

Sehingga dapat disimpulkan bahwa keandalan X-Ray tersebut
sebesar 51% dari waktasoperasional selama 100 jam. Sedangkan

penghitungan kegagalan pada baby incubator dapat dihitung sebagai

berikut:

R aak beyoperasi ANE
=W—51%
=490

Perhitufigan ini menjelaskan bahwa mesin X-Ray memiliki

kemungkinan kegagalan sebesar 49% jika dioperasikan selama 100 jam.

. MTBE (Mean Time Between Events)

MTBE (Mean Time Between Events) merupakan seluruh peristiwa
yang terjadi, ketika peralatan di rumah sakit tidak beroperasi sesuai
dengan jadwal yang ditentukan. Misalnya :

1. Kegagalan peralatan kesehatan
2. Kegagalan proses pelayanan kesehatan
3. Kesalahan peralatan kesehatan
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Gambar 4.1. Kurva Bak

Karakteristik kegagalan suatu peralatan secara umum dapat dilihat

pada gambar 4.1 yang ditandai dengan 3 wilayah yafig berbeda, dimana:

1%

Daerah pertama disebut sebagai Infant Mortality*Region yang terdir
dari awal pengoperasian sebuah alat danditandai déngan hazard rate
yang awalnya bernilai tinggi yang menfirun‘dengdn waktu.

Daerah kedua disebut sebagai Uséful Life Region (manfaat), dimana
tingkat bahaya mendekati konstam. Kegagalan dalam daerah kurva
ini tidak terjadi karena ‘usid™pemakaian sebuah alat, tetapi
pemeliharaan secara preveptil juga tidak mempengaruhi tingkat

bahaya pada caerahdani.

. Daerah ketiga disebut sebagai Wear Out, dimana daerah ini ditandai

dengan meningkathya bahaya pada penggunaan alat yang
disebabkan oleh ‘usia peralatan tersebut karena akumulasi
pemakaian.

Terdapatssdua metode pengumpulan data dasar yang dapat

digunakanydalam lingkungan pasien untuk mengetahui tingkat

kegagalan, yaitu :

16

Metode 1 : Pencatatan Data

Metode pencatatan data secara manual merupakan dasar
sebuah proses pengumpulan data yang valid. Petugas lapangan
biasanya mencatat keandalan data dan pemeliharaan dari sebuah

alat pada lembar formulir yang standar. Ketiga komponen berikut
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4. Waktu peralatan tidak beroperasi
5. Pemeriksaan kualitas peralatan kesehatan

6. Rapat tum

MTBE dapat dihitung dengan persamaan berikut:
otal Waktu Pengoperasian
MTBE = lT ]

N
dimana :
Total waktu pengoperasian = total waktu alat tersebut digunakan atau
dinyalakan

N = Jumlah total akivitas downtime terjadwal atau tidak terjadwal

Sebagai contoh, total waktu operasi untuk sebuah wital sign monitor
adalah 550 jam. Tetapi, alat tersebutyémengalami‘dua kali kegagalan, dua
kali perubahan alat, dua kali pemeriksaan kualitas, satu kali rapat, dan

lima kali istirahat. Maka nilai MTBE dar alat tersebut adalah :

= 45,8 jam

_ Total Wakiu Pengoperasian 550
MTBE = =

N 12
Contoh lain pada ventilator dengan total waktu pengoperasian

sebuah acdalah 400 jam dan mengalami dua perubahan alat yang
dijadwalkan, dua kali rapat, dua kali pemeriksaan kualitas, dua periode
pelumasan, dua sakelar yang gagal, satu sabuk rusak, satu sabuk
basahtiga, sekering meledak, satu servo papan yang gagal, dan dua
kabel rusak. Maka nilai MTBE dari alat tersebut adalah :

otal Wakrtu Pengoperasian 400
MTBE = N }= T = 42,2 jam

. MTBF (Mean Time Between Failures)

Kegagalan merupakan suatu peristiwa kelika suatu peralatan tidak
beroperasi untuk digunakan pada kondisi tertentu ketika dijadwalkan
atau ketika suatu alat tidak mampu digunakan sesuai dengan waktu
terjadwal dan sesuai spesifikasi alat tersebut. Kejadian ini seperti

tergambar pada kurva bak pada Gambar 4.1.
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biasanya digunakan untuk memperoleh data kegagalan pada
peralatan tersebut:

a. bentuk laporan kegagalan:
b. analisis kegagalan dan laporan tindakan korektif;
c. kegagalan secara universal.

Setelah mengisi formulir standar sesuai dengan dala yang ada,
operator atau petugas entri data yang ditunjuk untuk menganalisis
formulir data dan memasukkan data vang signifikan ke dalamisistem
basis data komputer (elektronik). Formulir yang berisi data tersebut
kemudian disimpan pada penyimpanan data pusat. Bentitk data yang
disimpan berisi :

a. teknik penggunaan:
b. teknik otomasi;

¢, keamanan;

d. peralatan;

€. pengawasan:

f. perawatan.

Data tersebut meyetiakan informasi yang diperlukan untuk :
1) merumuskan masalah danmelakukan tindakan korektif;

2) mengetahui peralatan yang digunakan;
3) pengawasanipada pengoperasian alat tersebut;

4) perawatanfyangidilakukan pada peralatan tersebut,

2. Metode 2. Pemantauan Mesin Secara Langsung (Elektronik)
Pémantauan langsung pada sebuah peralatan merupakan proses
dimana kesalahan yang dihasilkan oleh sebuah peralatan yang gagal
beroperasi akan dimasukkan ke dalam PLC (Programmable Logic
Controller). Data yang masuk ke dalam PLC tersebut lalu dimasukkan
ke dalam database. Informasi yang masuk ke dalam database
digunakan untuk membuat laporan, mengetahui sistem keandalan

dan pemeliharaan suatu peralatan,
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BAB V
TEKNIK PENGUMPULAN DATA OVERALL EQUIPMENT EFFECTIVENESS

A. Mengumpulkan Data Overall Equipment Effectiveness
Di seluruh rumah sakit manapun, prosedur untuk mengoperasikan
alat kesehatan semuanya berdasarkan data yang mewakili proses rumah
sakit, Karena data adalah dasar dar rencana, sebuah data harus tepat
dan harus mengukur variabel yang dimaksudkan dari s@atu proses.

Tujuan mengumpulkan data yaitu:

L  Memahami situasi sebenarmya. Data dikumpulkan untuksmemeriksa
sejauh mana penggantian komponen dari peralatan kesehatan
untuk memeriksa pasien. Ketika jumlali’ dala pasien meningkat,
maka dapal diatur secara statistik Wntul¢’ pemahaman yang lebih
mudah. Kemudian dapat dibuat grafik pésbandingan antara proses
alat kesehatan bekerja dengany jumlah pasien. Perbandingan
dilakukan menentukan denganyangka standar dan angka target
(jumlah pasien).

2 Analisis. Data analitk ddpat digunakan, misalnya, untuk menguji
hubungan antdra, kerusékan alat dan penyebabnya. Data
dikumpulkan,dengan memeriksa hasil di masa lalu dan membuat tes
baru. Dalam hal ini, berbagai metode statistik digunakan untuk
mendadpatkan informasi yang benar.

3 Pengendalianfproses. Setelah mengetahui kualitas alat, data dapat
digunakan untuk menentukan apakah proses rumah sakit tersebut
merr?enuhi standar atau tidak. Grafik kontrol digunakan dalam
evaluasi dan tindakan diambil berdasarkan data.

4. Peraturan. Data ini digunakan, misalnya, sebagai dasar untuk
menaikkan atau menurunkan suhu ruangan sehingga tingkat suhu
standar dapat dipertahankan

S Penerimaan atau penolakan. Jenis data ini digunakan untuk

menyetujui atau menolak pelayanan.
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B. Pengumpulan Data dengan Sampling
ata m
ri atau kelompok yaitu:

Pengumpulan dan analisis d encakup beberapa teknik,

diantaranya dapat dilakukan secara mandi

L Mendapatkan sampel dari masalah yang terjadi.

2  Mengembangkan dan menggunakan lembar perhitungan untuk

mengumpulkan informasi.

3. Menampilkan dan menganalisis data dalam grafik dan bagan.

Data dikumpulkan sebelum menyelesaikan
an memastikan bahwa semuanya berada dalam

masalah untuk

memberikan informasi d

toleransi yang diizinkan. Data juga dapat dianalisis ketika hal-hal di

luar toleransi untuk mencari kesalahan. Data representatif dapat

diperoleh dengan memeriksa sampel yang (dipilihgdengan seksama dari
seluruh output.

Proses sampling dilakukan  dengan membuat pengelompokkan

secara umum berdasarkan hasil pengamatan dari beberapa anggotanya.

Setelah data dikumpulkan, “hal ‘yang paling penting untuk dilakukan

pertama adalah menentukan apalah data mewakili kondisi umum atau

tidak.
Data dikumpulkan untnk mengidentifikasi penyebab akar tindakan

yang dapat ditindaklanjuti dari masalah melalui analisis menyeluruh
menggunakan, alat, khusus. Dalam mencari akar penyebab, langkah
pertamia harus ‘melihat proses apakah beberapa data ada. Kedua,
mefentukanskegunaan dan penerapannya. Ketiga, untuk memutuskan

jenismdata tambahan apa yang diperlukan untuk menyelesaikan

permasalahan tersebul.

C. Metode Pengumpulan Data
Dalam mengumpulkan dan mengevaluasi data, terdapat beberapa
metode yang dapal digunakan seperti, lembar pemeriksaan, histogram,

diagram scatter, diagram sebab-akibat dan masih banyak lagi.
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L Lembar periksa untuk mengumpulkan data

Ada berbagai cara untuk mengumpulkan data. Namun, metode
yang paling mudah dan paling lazim adalah menggunakan lembar
periksa. Setiap lembar metode ini dirancang khusus untuk
pengumpulan data tertentu. Lembar periksa sederhana merupakan
cara sistematis untuk mengumpulkan dan mengatur data. Lembar
periksa tersedia dalam Dberbagai bentuk. Setiap aplikasi
membutuhkan lembar periksanya sendiri.

Di rumah sakit, untuk mengetahui jumlah alateyang, rusak
setiap hari selama satu minggu, lembar periksa ddpat dilihat pada
lampiran 2.

Jika tujuannya adalah untuk mengetahui jumlah jadwal
perhari, lembar periksa dapat dilihat pada lampiran 3.

2 Histogram untuk data bagan

Setelah menyelesaikan lembar periksa’ dan melihat data yang
dihasilkan, data harus ditampilkan secara grafik atau bagan. Ada
banyak cara untuk memetakan data, salah satu metode paling

sederhana dalam histogram, Histogram tipikal ditunjukkan pada
Gambar S.1.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Avallability Performance Quality Rate OEE
Rate

B World Class B Pencapalan

Gambar 5.1 Histogram Tipikal
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3 Diagram sebab akibat
Ketika masalah diidentifikasi, penting untuk mengumpulkan,

mengatur, dan menampikan data untuk memberikan inlormasi
terkait. Namun, dalam banyak kasus, langkah-langkah ini tidak
memberikan akar penyebab atau solusi masalah. Oleh karena itu,
cause and effect (CE) digunakan untuk masalah yang
teridentifikasi. Analisis CE ditunjukkan pada Gambar 5.2.

Semua masalah yang diindikasikan (baik di lingkungan kerja
atau lainnya) memungkinkan untuk dipe€ahkan) dengan
menggunakan diagram CE, atau diagram tulangjikan atau diagram
Ishikawa. Diagram CE membantu memilah penyebab penyebaran
atau variasi dan mengatur semua hubunganstimbal balik.

Masalah yang teridentifikasigsering digambarkan dalam hal
gejala yang ditunjukkan. Tujuannya adalah untuk menyelesaikan
penyebab masalah. Jika tdak, masalah dapat muncul kembal

melalui identifikasi beberapa penyebab lainnya.

Umur mesintua

Metode

Mesin

Sering terjadi idie

/ Kecepatan pelgy@nan
mEenurun

Line pelayanantidak
balance
Pemelibaraan kuranz
maksimal
Tingginya
Performance
Seringtidak e
SEMpUrna
Operator
kurang
Terburu-buru cermat

Manus@

Kelelahan

Gambar 5.2 Diagram CE
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4. Diagram Scatter untuk menunjukkan data
Diagram scatter menjelaskan hubungan antara sebab dan
akibat, antara variabel dependen dan variabel independen.
Umumnya, diagram scatter merupakan pengelompokkan titik yang
di plot pada grafik dua sumbu. Titik-titik tersebut akan
menunjukkan sebuah pola apabila terdapat hubungan antara

kedua variabel tersebut. Diagram scatter ditunjukkan pada Gambar

DP3e
1,08 |
i _ °
g 107 | g A
g © % 2
g 108 o 4] L
E
5 1,05 ° | °
5 | ‘
5 104 | s °
1‘03 ‘ — . —— - ——— ——
806 808 210 812 814

Spindle Speed (RPM)

Gambar 5.3 Sumbu xdan y pada diagram scatter
Diagram scatter, bertujuan untuk mengetahui apakah ada
hubunganrantara‘kedua variabel tersebut, dan seberapa besar satu
variabél mempengaruhi variabel yang lain. Dengan mengetahui
pengaruhiantara masing-masing variabel, dapat dibuktikan bahwa
terdapatss- hubungan CE dan mengambil tindakan untuk

memperbaili variabel lainnya.

S Run Chart untuk tampilan data
Grafik ini menunjukkan (ingkat kegagalan dari waktu ke
waktu (lihat Gambar 5.4). Pada grafik ini menunjukkan apakah
kegagalan alat tersebut meningkat atau menurun. Manfaat grafik

ini adalah gambar visual yang menunjukkan tujuan vyang
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diharapkan. Grafik ini dapat digunakan untuk menentukan apakah

polanya meningkat atau menurun.

1994 1995- 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Total Kegagalan Alat

Gambar 5.4 Run Chart

6 Analisis Is-Is Not untuk Membandingkan Data

Analisis Is-Is Not merupakan analisis yang sederhana untuk
menghilangkan akar ‘penyebab dari masalah alat yang sedang
diselidiki. Telah< dilakukan pemecahan masalah menggunakan
analisis Is-Is Not yang informal.

Misalnya, jika sebuah USG secara tiba-tiba mati pada saat alat
tersebut sedang digunakan, dapat dilakukan analisis Is-Is Not yang
sederhana untuk menentukan masalah kerusakan tersebut.
Mungkin dimulai dengan pertanyaan: “Apakah sumber listriknya
mati?®: Jika tidak, dapat dikatakan °“Tidak, masalahnya bukan
sumber listriknya, tetapi kabel power USG tersebut”. Hal ini
membuat penyelesaian masalah yang dihadapi lebih mudah, seperti
mengecek stop kontaknya atau mengganti kabel power.
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BAB VI
ANALISIS KEUANGAN OVERALL EQUIPMENT EFFECTIVENESS

Setelah menghitung OEE, menganalisis kerugian akan membantu
mengidentifikasi daerah yang memiliki peluang besar untuk
meningkatkan OEE. OEE bukan merupakan satu-satunya faktor yang
mempengaruhi pelayanan rumah sakit.

Secara umum, langkah analisis kerugian adalah (ituk) dimana
sinergi antara OEE dan faktor lainnya saling mempengarulii. “Kinerja
peralatan kesehatan yang terperinci akan membantu mengidentifikasi
akar penyebab masalah yang signifikan. Secard umasn, rumus untuls
menganalisa kerugian dalam mengidentifikdsi daerahdyang memiliki
peluang besar untuk meningkatkan OEE rfiengglinakan persamaan:

% Peningkatan OEE = Total Lass + OEE
Dimana Total Loss merupakan ‘faktersfakior yang mempengaruhi
penurunan OEE seperti;
Waste Time
Scheduled T une
Keterangan :

Waste Loss =

a. Waste loss merupakan pemborosan yang dilakukan selama peralatan
kesehatan bekema.

b, Waste time mertpakan waktu yang terbuang atau tidak digunakan
selama proses pemeriksaan pasien (peralatan kesehatan hidup)

c. Scheduled “tirne adalah jumlah jam operasional atau jadwal
pelayanan.

Speed Loss Time
Scheduled Time

Speed Loss =

Keterangan ;

a. Speed loss adalah waklu peralatan kesehatan kehilangan kecepatan
pada saat melakukan pemernksaan (gangguan teknis).

b. Speed loss time adalah waktu yang terbuang saat terjadi gangeuan

tersebut.
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ST Operations
Schedule Time

ST Operasional Loss =

Keterangan :
a. ST (Stop Time) operasional loss merupakan waktu berhentinya

sebuah peralatan kesehatan pada saal jam operasional, yang

menyebabkan kerugian

b. Scheduled time adalah jumlah jam operasional atau jadwal

pelayanan.

ST Technical + DT Operations + DT Quality
Schedule Time

DT Loss =

Keterangan :
a. DT loss merupakan waktu proses yang seh@rusnya digunakan oleh

peralatan kesehatan akan tetapigkarepa adanya gangguan pada
peralatan kesehatan mengakibatkan tidak ada output yang
cihasilkan.

b. ST technical merupakan ‘waktu berhentinya sebuah peralatan
kesehatan pada saat jam operasional berdasarkan dengan waktu
berhenti peralatan tersebut (sesuai kapasitas waktu beroperasi
peralatan tersébut).

c. DT operation merupakan waktu pengoperasian peralatan kesehatan
yang fidakysesuai dengan waktu pengoperasiannya dikarenakan
mengalami gangguan.

d. DT quality’ merupakan waktu pengoperasian alat kesehatan yang
tidakedapat beroperasi untuk menghasilkan kualitas pelayanan yang

baik karena mengalami gangguan.

CONTOH KASUS :
1. KASUS A
Biaya sering menjadi [okus utama operasional rumah sakit, dan
pendapatan adalah ukuran utama untuk rumah sakit. Namun, dalam
banyak kasus, efektivitas rumah sakit sangat berhubungan dengan

pendapatan operasional, Contoh berikut sesuai dengan sebagian besar
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kasus di mana aspek keuangan rumah sakit merupakan sasaran
penting.

Misalkan sebuah rumah sakit bernama Rumah Sakit B melayani
pemeriksaan MRI dengan harga Rp. 2.000.000/unit layanan.

Sepanjang tahun, rumah sakit beroperasi secara penuh,
beroperasi sekitar 288 hari dari 365 hari (2.880 jam terjadwal). 77 hari
lainnya digunakan untuk eksperimen, shut down, pemeliharaan yang
direncanakan, hari hbur, hari pelatihan, dan lain-lain. Rumah, sakit
melalkukan 2.400 unit layanan pemeriksaan MRI. Sehingga,

Pelayanan = Banyaknya layanan x Biaya per layanan = 2.400°x 2.000.000
= 4.800.000.000

Sehingga perhitungan keuangan seperti pada Ta b@jgm berikut,
Tabel 6.1. Perhitungan Keu‘anéﬁﬁali EE

Indikator 3 I Fia‘y*l'
Pemasukan N W
Pelayanan \“Ep 4.800.000.000
Pengeluaran / \
Listrik V ‘ ] Rp 50.000.000
Tenaga lcexg‘a\v Rp  25.000.000
UUPLQ\\\ Rp 3.400.000
AfGransiy, Rp  15,000.000
‘ ‘Adifinisprasi Rp  8.000.000
Persediaan rumah sakit Rp 2.100,000
Total Pengeluaran Rp  103.500.000
Total Keseluruhan Rp. 4.696.500.000

Berdasarkan contoh pada Bab lI. Perhitungan OEE dan TEEP,
penerapan perhitungan OEE di Departemen Radiologi rumah sakit
diperoleh nilai OEE sebesar 54,49%. Sehingga, dapat diperiksa nilai
perbaikan OEE untuk sebuah rumah sakit, menjawab pertanyaan “Apa
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yang bisa terjadi?”. Rumah Sakit harus mulai melihat kaitan antara

perubahan dalam OEE dan laba operasional di rumah saldt.

Dengan pendekatan ini, selanjutnya dihitung jumlah kecepatan

ideal untuk kasus dasar. Jumlah kecepatan ideal (R) untuk proses

rumah sakit jelas dipengaruhi oleh layanan.

Diketahui bahwa OEE (54,49% atau 0,54), banyaknya layanan
2 400, dan Waktu Terjadwal 2880 jam. Sehingga, kecepatan ideal (R) :
- Jumlah layanan 5 2.400 i 1.543 layanan
~ Waktu sesuai jadwal x OEE 2880 hr x 0.54 1 hr

R

Ukuran untuk kecepatan ideal ini menggabungkan becbagai nilai
ideal untuk sebuah layanan. Seuap layanan danyjadwal telah
diasumsikan relatif konstan selama 12 bulan. Setiap perbedaan dalam
keuangan akan menjadi hasil langsung karena perbaikan OEE.

2. KASUS B

Kasus B memberikan skenariolyang sanja seperti Kasus A, kecuali
OEE meningkat dari 54.49% \menjadi 66%. Dalam kasus ini,
keuntungan dihasilkan dar peralatan keandalan atau pergantian yang

lebih cepat. Persentasipeningkatan OEE menjadi :

Seperti.dalam) kasus dasar, rumah sakit memberikan 1 juta unit
layanan dengan biaya Rp. 2.000.000/layanan. Jika OEE 66%, R ideal
(1.543 layanan/ jam), dan jumlah layanan (2.400), sehingga waktu

terjadwal ' menjadi
Jumlah layanan
R X OEE
= 2.400 layanan
1543 layanan/jam X 0,66

Waktu Terjadwal =

= 2.357 jam

Dampak dari peningkatan OEE telah mengurangi Waktu Terjadwal
dari 2.880 jam menjadi 2.357 jam, penghematan 1.523 jam.

Misalkan 50 jam dari 1.523 jam digunakan untuk pelatthan dan
sisanya 1.473 jam benar-benar digunakan untuk mengurangi wakiu

yang dijadwalkan. Dengan menggunakan pengurangan ini pada jam
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yang dijadwalkan, pengurangan biaya tenaga kerja untuk kasus B
dapal dihitung.

Pengurangan biaya tenaga kerja
_ waktu terjadwal — sisa waktu
7 waktu terjadwal
_ (2880 -1.473)
= 2.880

x Biaya tenaga kerja

X Rp25.000.000 = Rp12.213.541,66

Dari perhitungan pengurangan biaya tenaga kerja di atas dapat
disimpulkan terjadi penghematan sebesar Rp 12.786.458,34 dam biaya
tenaga kerja awal Rp 25.000.000. Dalam prakteknya, jam yang
dikwrangi mungkin akan menjadi jam lembur, maka “péngurangan
biaya yang lebih besar untuk pekerja langsung akafvterjadi.

Sehingga perhitungan keuangan dapat berdbalifseperti pada Tabel
6.2 berikut:

Tabel 6.2. Perhitungan Keuangan Akibat Peningkatan Nilai OEE

Indikator | Biaya (Juta)

Pemasukan

Pelayanan Rp 4.800.000.000

Pengeluaran

Listrik Rp 50.000.000

Tenaga Kegja Rp 12.213,541,66

Wtilitas Rp 3.400.000
| Asuransi Rp 15.000.000
] Administrasi Rp 8.000.000

Persediaan rumah sakit Rp 2.100.000

Total Pengeluaran Rp 90.713.541,66

Total Keseluruhan Rp. 4.709,286.453,34

Berdasarkan Tabel 6.2, telah terjadi pengurangan pengeluaran

akibat terjadinya peningkatan OEE.
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BAB VII
PENUTUP

Pedoman Overall Equipment Effectiveness Peralatan Kesehatan ini
diharapkan dapat digunakan sebagai acuan bagi rumah sakit dalam
pengelolaan alat kesehatan demi meningkatkan utilitas peralatan yang
ada seoptimal mungkin, yang dilakukan dengan metode yzmgﬁ\ajx:)'u

pelayanan rumah sakit yang mendekatu zero breakdown.

Overall Equipment Effectiveness (OEE) merupakan

yang dapat mengetahui nilai dari keefektifa
sehingga rumah sakit dapat memahami, m

Overall Equipment Effectiveness.

ABDUL KADIR




Nama Alat

Bulan

A. Form Harian

LAMPIRAN 1

FORMULIR OEE

Nama AT Downtime | _Hasil | Hasil terpakai
Barl/Eel Pasien tima:z (menit) /| terpakai + Reject
(menit)

1

2

3

4

5
Jumlah
Rata-Rata

B. Resume Perhitungan OEE

Indikator OEE

Nilai (%)

Availability

Performance

Quality
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C. Nilai Indikator OEE Tahunan

Nilai OEE/

Bulan Availability | Performance | Quality Bl

Ul Lo Wl N =

.....
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LAMPIRAN 2

Lembar Pemeriksaan Alat Rusak

Panggal: e

| HF VBN S oo conacaonacs

Senin | Selasa | Rabu | Kamis | Jumat | Sabtud Minggu | Total

M/c 1

M/c 2

M/c 3

M/cn
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LAMPIRAN 3

Lembar Cek Jumlah Shift Perhari
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